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1 AROJA RODRIGUEZ CARMELO 2001160 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 10 11 6 39 10 13 12 10 45 10 12 15 10 47 44 C

2 CALIZAYA PINAYA OCTAVIO 671205 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 10 10 10 40 13 12 14 10 49 10 11 13 10 44 44 C

3 CHAMBI CHIRI NICANOR 481863 1 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 11 14 46 10 10 11 10 41 12 10 11 10 43 43 C

4 CHAMBI CONDORI FLORENTINO 657387 1 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 12 10 10 42 10 11 11 10 42 12 14 10 10 46 43 C

5 CHOQUE CRUZ MARCOS 573915 63 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 12 10 10 43 10 13 12 10 45 12 10 15 10 47 45 C

6 CONDORI HUANCA VALENTIN 557045 1 M NO AIMARA OTRO 14 20 19 14 67 13 12 14 10 49 13 13 14 10 50 55 C

7 CONDORI MEJIA ANGEL 608229 1 M SI AIMARA COMERCIANTE 10 10 11 14 45 10 12 13 10 45 11 12 10 10 43 44 C

8 FERNANDEZ CORIA SANTIAGO 605688 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 16 10 49 11 13 18 10 52 12 13 15 10 50 50 C

9 FLORES CONDORI MARIO 5062120 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 12 11 10 43 11 10 10 10 41 11 10 10 10 41 42 C

10 GUTIERREZ AROJA CRISTOBAL 650311 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 10 14 6 43 13 10 13 10 46 10 10 15 10 45 45 C

11 MAMANI BLAZ CIRILO 588802 72 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 10 12 10 44 11 13 10 10 44 10 12 10 10 42 43 C

12 MAMANI NINA MIGUEL 859326 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 10 13 10 46 12 11 13 10 46 13 10 14 10 47 46 C

13 PINAYA MAMANI FRANCISCO 633320 1 M SI AIMARA COMERCIANTE 11 12 12 10 45 10 13 10 10 43 13 10 11 14 48 45 C

14 QUISPE NINA BRAULIO 573472 71 M NO AIMARA PANADERO 10 10 12 10 42 13 12 17 10 52 10 14 10 10 44 46 C

15 QUISPE NINA PASCUAL 5758870 1 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 12 10 45 10 13 13 10 46 11 10 14 10 45 45 C

16 QUISPE SIACARI VICTOR 657395 67 M SI AIMARA OTRO 13 15 15 10 53 11 14 13 10 48 13 12 10 10 45 49 C

17 RODRIGUEZ MAMANI JULIO 610481 1 M SI AIMARA CHOFER 13 13 12 10 48 12 15 14 10 51 13 14 10 10 47 49 C

18 SIACARI CHOQUE MARIO  88 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 10 14 45 11 11 15 10 47 10 12 13 10 45 46 C

19 SOLIZ MONTESINOS RUFINO 601212 1 M SI QUECHUA COMERCIANTE 11 12 12 10 45 11 13 14 10 48 10 10 13 10 43 45 C

20 VENTURA GUARAYO FORTUNATO 610954 64 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 13 12 6 41 10 12 11 10 43 10 11 12 10 43 42 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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