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1 ARGANA CABEZAS GLADYS 13062886 25 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 16 10 50 11 13 19 10 53 11 15 17 10 53 13 14 17 10 54 11 11 18 10 50 52 C

2 ARGANA CABEZAS NELSON 12518753 29 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 13 16 11 51 10 14 18 11 53 11 15 18 11 55 11 15 16 11 53 12 12 19 11 54 53 C

3 ARGANA CABEZAS ROSA 7401888 16 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 12 17 10 52 11 16 16 10 53 10 16 17 10 53 12 16 18 10 56 12 12 17 10 51 53 C

4 ARGANA CALLE EMILIANA 2767774 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 18 11 52 12 15 17 11 55 11 15 18 11 55 11 14 19 11 55 12 12 17 11 52 54 C

5 ARGANA CALLE JULIA 2778258 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 16 10 53 11 14 19 10 54 13 16 19 10 58 10 12 16 10 48 14 14 19 10 57 54 C

6 ARGANA CALLE MARTHA 3096528 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 13 13 18 10 54 13 17 19 10 59 11 15 15 10 51 13 13 18 10 54 54 C

7 FIGUEREDO QUIESPE EDUVIGES 12613810 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 16 9 51 10 12 17 9 48 12 15 19 9 55 12 17 18 9 56 11 11 16 9 47 51 C

8 GABRIEL DE VEIZAN LEONARDA 693037 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 18 9 53 10 13 16 9 48 10 15 17 9 51 12 19 18 9 58 11 11 17 9 48 52 C

9 LOPEZ CABEZAS SABINO 2198637 55 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 18 10 54 11 13 19 10 53 12 16 19 10 57 12 16 16 10 54 13 13 18 10 54 54 C

10 MOYA CABEZAS TOMASINA 693036 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 13 16 9 46 13 15 19 9 56 10 15 17 9 51 12 16 17 9 54 12 12 17 9 50 51 C

11 PAREDEZ MAMANI FILOMENA 3082767 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 17 11 56 12 14 18 11 55 11 14 18 11 54 11 14 17 11 53 14 14 20 11 59 55 C

12 VEIZAN FERNANDEZ FRANCISCO 7415867 79 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 17 10 51 13 15 18 10 56 11 15 18 10 54 10 15 17 10 52 11 11 17 10 49 52 C

13 VILLAN ARGANA SILVIA 7386771 22 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 13 16 10 53 12 15 20 10 57 9 12 19 10 50 11 13 17 10 51 11 11 19 10 51 52 C

14 VILLAN CHAMBI EMILIO 2767808 49 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 10 52 13 16 20 10 59 11 14 18 10 53 12 15 16 10 53 12 12 20 10 54 54 C

15 VILLAN FERNANDEZ FAUSTINO 659224 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 17 9 52 10 14 17 9 50 10 12 17 9 48 10 11 18 9 48 10 10 16 9 45 49 C

16 VILLAN HERRERA NEMECIO 2270419 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 18 10 54 12 15 20 10 57 12 15 19 10 56 11 11 16 10 48 12 12 19 10 53 54 C

17 VILLAN MACHICADO LEONARDA 5943680 39 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 16 9 52 11 13 18 9 51 11 14 18 9 52 9 14 17 9 49 11 11 16 9 47 50 C

18 VILLAN SOLARES ALBERTO 7631244 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 16 17 10 54 11 14 19 10 54 11 15 19 10 55 11 13 18 10 52 12 12 18 10 52 53 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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