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1  GUTIERREZ VANESA LEYDI 10079444 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 14 48 12 17 21 10 60 11 12 15 14 52 53 C

2 ADUVIRI PINTO ANGEL 680404 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 8 13 12 14 47 11 17 11 10 49 10 11 13 14 48 48 C

3 ADUVIRI SERRANO LUCIANO 8321903 46 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 13 10 43 10 15 10 10 45 9 13 17 10 49 46 C

4 APAZA MACHACA TEOFILO 6725304 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 14 14 14 51 11 12 11 10 44 11 12 14 14 51 49 C

5 BUSTAMANTE MITA NESTOR 6873544 34 M SI QUECHUA CHOFER 12 12 14 10 48 9 10 10 14 43 11 14 14 10 49 47 C

6 CHINCHA CHOQUE NORMA 10102908 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 11 13 10 43 10 19 8 10 47 8 12 12 10 42 44 C

7 EUGENIO FERNANDES OLGA 6871271 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 14 14 14 51 11 12 17 10 50 11 12 14 14 51 51 C

8 LAURA PINTO ALICIA 6924807 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 14 50 11 10 15 6 42 10 11 13 14 48 47 C

9 LIMACHI ROTALES SUSANA 8417317 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 11 13 10 44 10 13 10 10 43 9 20 12 10 51 46 C

10 LLUSCO BALTASAR ABDON ROBERTO 5992306 30 M SI AIMARA CHOFER 12 12 14 6 44 9 15 12 14 50 11 14 14 10 49 48 C

11 MARCA TUPURI ELISIA 9997487 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 18 10 6 42 11 18 11 10 50 9 11 18 14 52 48 C

12 MENDOZA CHOQUE OSVALDO 8417318 30 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 14 14 53 11 14 18 14 57 11 12 14 14 51 54 C

13 PILCO CHAMBI EVA JULIETA 6092767 38 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 13 10 45 10 10 8 10 38 8 10 12 10 40 41 C

14 POMA MAMANI FORTUNATA 6740384 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 13 12 14 51 11 12 12 6 41 10 19 13 14 56 49 C

15 PORCO OSSIO FRANCISCO 6837142 31 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 12 10 14 45 10 11 10 10 41 9 21 10 14 54 47 C

16 QUISPE LOA ANACLETO 6873522 33 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 14 6 44 9 10 18 14 51 11 14 19 10 54 50 C

17 RAMIREZ SALINAS NOEMI 9179831 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 11 13 10 45 10 18 20 10 58 9 13 15 10 47 50 C

18 SALDIVAR CRUS CRISTIAN CESAR 4881974 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 11 15 14 51 13 11 15 6 45 13 17 12 10 52 49 C

19 TINTAYA YUJRA ANA MARIA 8417252 28 F SI AIMARA AMA DE CASA 9 13 13 10 45 12 15 12 6 45 10 12 11 10 43 44 C

20 VILLASANTE CALLE HUGO 6175613 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 9 11 13 10 43 10 10 16 10 46 8 10 12 10 40 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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