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1 ALANOCA LAYME FELIX 12389857 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 16 18 6 49 11 17 15 6 49 12 14 16 6 48 49 C

2 ARUQUIPA CALLATA GUMERCINDO 6198441 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 14 16 18 14 62 12 17 16 14 59 61 C

3 ARUQUIPA CASTAÑO ALEJANDRO 6965566 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 17 10 52 12 16 17 10 55 12 15 17 10 54 54 C

4 ARUQUIPA CATACORA MARIO 6198517 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 17 6 52 14 13 16 6 49 11 15 18 6 50 50 C

5 ARUQUIPA DE APAZA DIONISIA 5473057 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 12 17 6 44 10 12 12 6 40 10 12 15 6 43 42 C

6 ARUQUIPA DE NACHO JUANA 10032344 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 16 18 10 54 12 16 17 10 55 12 16 13 10 51 53 C

7 ARUQUIPA ESPINOZA RUFINO 2090334 70 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 20 14 66 14 18 17 14 63 13 16 17 14 60 63 C

8 ARUQUIPA LIMACHI LUCAS 2601008 53 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 66 C

9 ARUQUIPA NACHO CONCEPCION 9927084 23 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 17 14 58 11 15 18 14 58 11 16 14 14 55 57 C

10 CASTAÑO ARUQUIPA DE NACHO VICTORIA 2159779 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 13 14 16 10 53 11 14 16 10 51 52 C

11 LAURA CATACORA ALBERTINA 6739327 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 19 10 58 11 16 17 10 54 14 18 19 10 61 58 C

12 LAURA LAYME JUAN 2422245 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 15 6 43 12 14 17 6 49 13 13 18 14 58 50 C

13 MAMANI FLORES POLICARPIIO 3441611 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 16 17 10 53 13 12 14 10 49 10 17 18 10 55 52 C

14 MAMANI HUASCO LUCIANO 8468680 25 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 10 50 10 18 14 10 52 11 12 14 10 47 50 C

15 NACHO CANAVIRI SILVERIO 2561036 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 15 6 42 11 16 13 6 46 10 15 12 6 43 44 C

16 NACHO KANAHUIRI RUFINO 2090507 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 10 14 15 10 49 12 13 15 10 50 10 13 15 10 48 49 C

17 NACHO LAURA MAXIMO 5982330 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 15 16 10 49 11 15 13 6 45 10 16 12 6 44 46 C

18 NACHO PACO PANFILO 6735868 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 14 15 6 43 13 12 14 6 45 13 12 16 6 47 45 C

19 NACHO PACO RAMIRA 9891156 53 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 14 15 6 43 10 12 15 6 43 10 11 14 6 41 42 C

20 NACHO VDA DE ROJAS PETRONA 4994372 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 16 6 44 10 15 12 6 43 11 15 11 6 43 43 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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