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1 BARRA CHOQUE EMILIANA 5735145 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 19 10 58 9 12 17 10 48 7 14 17 10 48 9 16 19 10 54 52 C

2 CABRERA CRUZ ALEJANDRINA 2774810 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 10 13 18 10 51 7 13 17 10 47 9 16 18 10 53 52 C

3 CABRERA CRUZ RICARDO 3040534 49 M NO AIMARA COMERCIANTE 11 16 16 10 53 10 14 17 10 51 6 10 19 10 45 8 14 18 10 50 50 C

4 CABRERA TOROYA MARTIN 6540595 36 M NO AIMARA OTRO 10 17 12 10 49 9 12 13 10 44 6 12 16 10 44 7 12 17 10 46 46 C

5 CABRERA VASQUEZ VENANCIO 657762 68 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 19 19 10 58 12 16 16 10 54 8 16 18 10 52 9 17 16 10 52 54 C

6 COLQUE MAMANI GERMAN 2781370 54 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 17 20 10 57 11 10 16 10 47 7 10 18 10 45 6 11 17 10 44 48 C

7 CRUZ TACACHIRI ELEUTERIA 5766355 31 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 14 62 9 12 20 14 55 7 12 19 14 52 9 17 18 14 58 57 C

8 CRUZ TACACHIRI PAULINA 9031311 62 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 18 17 10 56 13 11 15 10 49 8 12 13 10 43 8 14 17 10 49 49 C

9 CRUZ TOROYA SANTUSA 7301080 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 11 15 10 48 8 12 16 10 46 7 13 13 10 43 49 C

10 JACAYA CABRERA APOLINAR 648292 61 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 13 16 12 14 55 12 18 19 14 63 12 19 13 14 58 61 C

11 RIVERA FLORES MODESTA 5767438 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 11 15 10 48 8 12 16 10 46 7 13 13 10 43 49 C

12 ROMERO CABRERA ROSENDO 7395988 59 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 20 20 14 66 13 16 12 14 55 12 18 19 14 63 12 19 13 14 58 61 C

13 ROMERO CRUZ JULIAN 6283813 31 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 21 19 14 67 13 16 14 14 57 12 19 13 14 58 13 20 13 14 60 61 C

14 ROMERO CRUZ PRIMITIVO 7334692 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 13 11 15 10 49 8 12 13 10 43 8 14 17 10 49 49 C

15 ROMERO VILLCA PABLO 7390384 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 21 19 14 67 13 16 14 14 57 12 19 13 14 58 13 20 13 14 60 61 C

16 VIZALLA CHILA AURELIA 4046156 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 20 17 14 62 13 17 10 14 54 11 16 12 14 53 9 17 11 14 51 55 C

17 VIZALLA RIVERA ALBERTA 7334594 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 10 18 10 50 7 11 15 10 43 7 12 12 10 41 48 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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