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1 CASTILLO MOLLO CELESTINO 6871309 36 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 15 14 14 54 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 55 C

2 CASTILLO MOLLO MARCELA 6816806 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 54 C

3 CASTILLO MOLLO SANTUSA 2482707 55 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 16 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

4 CASTILLO MOLLO WILFREDO 6816819 38 M SI AIMARA OTRO 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

5 EUGENIO BALTAZAR HUGO 2137601 73 M SI AIMARA CARPINTERO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

6 EUGENIO JANCO DAMIANA 2482717 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

7 EUGENIO MAMANI FELIPE 9161504 24 M SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 14 15 14 55 55 C

8 EUGENIO MARCA GONI 6871276 19 M SI AIMARA OTRO 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 11 14 52 54 C

9 EUGENIO MARCA WILSON 6734590 38 F SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

10 LLUSCO BALTAZAR CELINA 5950120 40 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

11 LOVERA ONOFRE TEODOCIA 6507579 30 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 55 C

12 MAMANI ESTRADA AMALIA 6871358 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 14 14 54 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 55 C

13 MARCA SERRANO LEANDRO 4872995 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

14 MEJIA HUAYTA ROSMERY 8321960 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 15 14 55 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

15 PAXI DIAZ ZENON 5992268 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 16 14 57 56 C

16 PINTO CHAVEZ ISIDORO 2482649 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

17 PINTO EUGENIO JHONNY 11101822 28 M SI AIMARA OTRO 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

18 PINTO FLORES GILBERTO 5912560 38 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 15 15 14 56 12 14 14 14 54 55 C

19 VALERO URUÑA TERESA 12604843 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

20 VASQUEZ CHOQUEVILLCA VIRGINIA 5992287 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 15 14 14 55 11 15 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

21 VILLEGAS URIA WALTER 9196042 42 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 56 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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