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1  PACO ANASTACIA 2280656 75 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 14 14 14 56 14 16 14 14 58 14 17 14 14 59 58 C

2 ACHIJ LLANTO CARMEN 4072140 87 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 14 14 53 14 14 14 14 56 14 14 14 14 56 55 C

3 ACHO ALMANZA ALEJANDRO 7295953 43 M NO AIMARA COMERCIANTE 13 13 14 14 54 14 20 14 14 62 14 20 14 14 62 59 C

4 ADRIAN PATZI GREGORIA 2798866 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 16 14 14 58 14 20 14 14 62 14 14 14 14 56 59 C

5 ADRIAN PATZI LUCIA 3044903 67 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 14 14 14 53 13 20 14 14 61 14 20 14 14 62 59 C

6 ALMANZA ACHO NOE 7363672 32 M NO AIMARA OTRO 12 18 14 14 58 14 19 14 14 61 14 13 14 14 55 58 C

7 BARRIOS HURTADO LUCIO 577444 75 M NO AIMARA OTRO 14 18 14 14 60 13 18 14 14 59 13 17 14 14 58 59 C

8 BARRIOS MAMANI PREFIDA 3058787 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 14 14 59 14 18 14 14 60 14 20 14 14 62 60 C

9 BARRIOS MARCE LIDIA 2770088 70 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 18 14 14 60 14 18 14 14 60 14 19 14 14 61 60 C

10 BARRIOS PATZI DANIEL WILLY 5800559 38 M NO AIMARA CHOFER 13 20 14 14 61 14 19 14 14 61 13 20 14 14 61 61 C

11 CHAMBI ADRIAN JOAQUIN 2767045 77 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 18 14 14 59 14 17 14 14 59 14 20 14 14 62 60 C

12 FLORES ARELLANO GIL 2374009 62 M NO AIMARA MINERO 14 19 14 14 61 14 14 14 14 56 13 20 14 14 61 59 C

13 HINOJOSA ARELLANO BENITA 3044996 71 F NO AIMARA AGRICULTOR 14 19 14 14 61 14 20 14 14 62 14 19 14 14 61 61 C

14 MAMANI ADRIAN CALIX RAMIRO 5289716 38 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 20 14 14 62 11 19 14 14 58 13 20 14 14 61 60 C

15 MAMANI MARCE ADOLFO 650909 70 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 20 14 14 62 13 15 14 14 56 14 17 14 14 59 59 C

16 MENDOZA BARRIOS PEDRO 651742 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 19 14 14 58 14 18 14 14 60 12 20 14 14 60 59 C

17 MOLLO FRANCO VERONICA 5055240 36 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 19 14 14 61 14 18 14 14 60 14 16 14 14 58 60 C

18 PAQUI PACA TEOFILO 2771886 56 M NO AIMARA COMERCIANTE 14 19 14 14 61 14 17 14 14 59 14 13 14 14 55 58 C

19 PATZI AYSA ALEJA 3044971 61 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 19 14 14 59 13 19 14 14 60 14 18 14 14 60 60 C

20 PATZI AYZA GUUILLERNO 2747047 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 17 14 14 58 11 18 14 14 57 11 17 14 14 56 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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