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1 APAZA DE VIVEROS GREGORIA 9865283 72 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

2 APAZA VIVEROS JESUSA 2107851 62 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

3 COCHI DE LIQUE JUANA 2231113 77 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

4 FLORES VIVEROS MARTHA 2269311 55 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 16 14 57 12 15 14 14 55 56 C

5 HUMEREZ VIVEROS GREGORIO 2332406 64 M NO AIMARA CHOFER 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

6 LIQUE HUMEREZ DELFIN 664585 64 M NO AIMARA CHOFER 12 15 16 14 57 11 15 16 14 56 14 14 14 14 56 56 C

7 LIQUE HUMEREZ JUANA 479944 66 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 54 C

8 LIQUE SARZURI MARCELINO 2232635 71 M SI AIMARA OTRO 14 15 14 14 57 12 15 16 14 57 12 15 15 14 56 57 C

9 MAMANI HUMEREZ FLORENCIO 2192979 56 M SI AIMARA PELUQUERO 14 15 15 14 58 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 C

10 NINA DE HUMEREZ ANA 2192946 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

11 NINA LIMA CELESTINA 2566100 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

12 NINA MARCA MATEO 290905 74 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 55 C

13 QUISPE SANTOS CELIA 2192955 65 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

14 SANTOS APAZA DIONICIA 9092496 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

15 SANTOS CAMINO APOLINAR 3445010 55 M NO AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

16 SANTOS GOMEZ ANDRES 2401784 58 M NO AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 55 C

17 SANTOS GOMEZ ESPERANZA 2269327 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

18 SANTOS MAMANI JUANA 6748882 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

19 VIVERON APAZA DIONISIA 6762551 49 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

20 VIVEROS APAZA FELIPINA 6761798 33 F SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 14 15 14 14 57 12 15 16 14 57 56 C

21 VIVEROS SANTOS POLICARPIO 290915 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 15 15 14 58 14 14 14 14 56 12 15 16 14 57 57 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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