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1  FLORES JULIANA MARIA 6008430 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 12 12 10 10 44 11 10 10 10 41 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 44 C

2 ADURIVI BAUTISTA FELIX 6989790 51 M SI AIMARA OTRO 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 42 C

3 APAZA APAZA CANDIDO 6025289 34 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 11 10 10 10 41 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 44 C

4 APAZA APAZA NICASIO 6051108 32 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 16 10 53 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 11 11 14 46 10 10 10 10 40 45 C

5 BAUTISTA MITMA NICOLASA 6774355 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 15 16 14 57 14 14 12 10 50 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 14 16 14 56 54 C

6 BAUTISTA RUEDA JUAN 2628723 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 12 14 10 46 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 10 10 11 14 45 10 11 10 10 41 44 C

7 CALLISAYA CHOQUE DE APAZA PORFILIA 4999452 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 16 14 62 14 15 13 10 52 12 15 16 10 53 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 57 C

8 CALLISAYA VERA ESTEBAN 2406002 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 11 10 45 10 10 10 10 40 10 10 12 10 42 10 10 10 10 40 42 C

9 CHOQUE HANOVER RENGIL 9190600 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 14 10 50 10 12 12 10 44 11 12 10 10 43 11 10 10 10 41 12 12 10 10 44 10 12 10 10 42 44 C

10 FLORES OJEDA OCTAVIO 6774360 45 M SI AIMARA OTRO 12 15 16 10 53 12 12 12 10 46 10 10 10 10 40 12 12 10 10 44 10 11 11 14 46 10 10 10 10 40 45 C

11 LEON SULLCANI RUFINA 2130249 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 14 14 10 50 10 12 14 10 46 12 12 10 10 44 10 10 10 10 40 10 10 11 14 45 10 11 10 10 41 44 C

12 LOPEZ DE BAUTISTA FAUSTINA 2130158 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 20 16 14 62 14 15 13 10 52 12 15 16 10 53 12 16 17 14 59 12 15 16 14 57 57 C

13 MEJIA MARCA DE 
CHOQUE DARIA 9190586 39 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 16 10 58 12 15 16 14 57 12 12 13 10 47 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 12 14 18 14 58 55 C

14 OJEDA QUISPE DOMITILA 2127676 69 F SI AIMARA OTRO 12 15 10 10 47 12 14 14 14 54 14 12 13 10 49 12 14 16 10 52 12 12 12 10 46 14 14 15 10 53 50 C

15 QUISPE SULCANI EUGENIO 2130074 75 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 16 10 58 12 15 16 14 57 12 12 13 10 47 12 14 16 10 52 12 16 17 10 55 12 14 18 14 58 55 C

16 SULLCANI FLORES GERARDO 6046894 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 15 16 14 57 14 14 12 10 50 12 14 16 10 52 12 15 16 10 53 12 14 16 14 56 54 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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