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1 ARCE CHOQUE FREDDY LADISLAO 7309577 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 17 19 10 57 12 10 16 10 48 9 10 18 10 47 51 C

2 ARCE CRUZ FILOMENA  54 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 18 10 56 13 10 16 10 49 9 11 15 10 45 50 C

3 CHOQUE ARCE VIRGINIA 6402794 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 17 10 57 14 11 15 10 50 10 12 13 10 45 51 C

4 CHOQUE ATAHUICHI PELAGIO 12488695 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 18 19 10 58 13 11 15 10 49 10 12 16 10 48 52 C

5 CHOQUE CHOQUE GENARO 2746947 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 21 18 14 67 14 16 14 14 58 14 19 13 14 60 62 C

6 CHOQUE CHOQUE NAZARIO 2748693 56 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 20 19 14 66 14 16 12 14 56 14 18 19 14 65 62 C

7 CHOQUE CHOQUE TEOFILO 654173 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 20 16 0 48 14 17 10 14 55 13 16 12 14 55 53 C

8 CHOQUE HUARACHI ELEUTERIO 614162 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 11 14 17 10 52 8 10 19 10 47 51 C

9 CHOQUE HUARACHI FANNY AIDEE 12612701 20 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 16 19 10 57 11 13 18 10 52 9 13 17 10 49 53 C

10 CHOQUE HUARITA SAMUEL 6646339 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 10 12 17 10 49 9 14 17 10 50 52 C

11 CHOQUE HUARITA TEOFILA  58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 11 10 49 10 12 13 10 45 8 12 16 10 46 47 C

12 CHOQUE MAMANI ELEUTERIO 4395676 44 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 19 18 10 58 13 16 16 10 55 10 16 18 10 54 56 C

13 CHOQUE PURI NORMA 7270876 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 10 12 20 14 56 9 12 19 14 54 57 C

14 CHOQUE RAMIREZ CRISTINA 3514444 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 14 62 10 13 12 14 49 8 11 11 14 44 52 C

15 CHOQUE RODRIGUEZ LIDIA 7341238 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 8 11 17 10 46 9 12 19 10 50 51 C

16 CONDORI CONDORI INES 7391126 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 21 14 14 62 13 17 15 14 59 10 17 21 14 62 61 C

17 HUARACHI PURI ISIDORA 2771446 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 19 17 14 61 13 17 17 14 61 11 17 20 14 62 61 C

18 MAMANI CHOQUE ELIZA 7295858 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 12 14 56 14 18 18 14 64 11 17 18 14 60 60 C

19 PURI CONDORI INES 7348175 44 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 17 20 14 63 10 13 16 14 53 9 14 19 14 56 57 C

20 PURI CONDORI VALERIA 2745342 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 20 20 14 65 14 18 17 14 63 11 18 17 14 60 63 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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