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1  MARCE JUSTO 9644800 27 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 20 15 14 61 11 20 17 14 62 12 20 15 14 61 11 20 17 14 62 62 C

2 ALMANZA FLORES EVARISTO 1208579 86 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 13 14 15 14 56 13 15 18 14 60 12 16 17 14 59 59 C

3 ALMANZA FLORES JULIA 2771888 73 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 21 16 14 62 14 13 12 14 53 14 16 17 14 61 14 13 18 14 59 59 C

4 ALMANZA RAMIREZ ELISEO 5767060 31 M NO AIMARA MINERO 14 15 20 14 63 11 14 16 14 55 14 10 17 14 55 11 14 16 14 55 57 C

5 AYZALLANQUI PACA PETRONA 1078638 81 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 11 19 14 58 14 18 18 14 64 11 19 17 14 61 14 18 18 14 64 62 C

6 BARRIOS ALMANZA EDGAR 5160223 40 M NO AIMARA CHOFER 10 15 12 14 51 14 11 11 14 50 14 12 11 14 51 14 11 11 14 50 51 C

7 BARRIOS ALMANZA TEODORO 3058790 45 M NO AIMARA MINERO 13 18 15 14 60 12 12 18 14 56 14 15 20 14 63 12 12 18 14 56 59 C

8 BARRIOS HINOJOSA VITALIANO 559509 77 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 11 15 16 14 56 14 17 15 14 60 11 15 16 14 56 58 C

9 BARRIOS TOLA ALFIA 3785439 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 20 14 60 12 14 12 14 52 14 20 12 14 60 12 14 12 14 52 56 C

10 FLORES BARRIOS LUCRECIO 3410350 48 M NO AIMARA MINERO 14 13 11 14 52 11 10 18 14 53 13 11 18 14 56 10 18 12 14 54 54 C

11 GABRIEL MARTINEZ PETRONA 2798892 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 11 19 14 58 14 18 18 14 64 11 19 17 14 61 14 18 18 14 64 62 C

12 HURTADO AYZALLANQUI FILOMENO 1058467 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 14 14 57 14 16 16 14 60 14 14 13 14 55 14 16 16 14 60 58 C

13 HURTADO VILLARROEL MIRIAN PAOLA 8850790 27 F NO AYOREO AMA DE CASA 11 15 19 14 59 13 12 14 14 53 14 19 16 14 63 13 12 14 14 53 57 C

14 MARCA CAMPERO ANA MARIA 7941538 27 F NO AIMARA COMERCIANTE 11 17 18 14 60 12 15 11 14 52 14 16 18 14 62 12 15 11 14 52 57 C

15 MARCE MENDOZA MARTINA 3058879 47 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 11 15 14 52 10 10 17 14 51 11 15 12 14 52 10 10 17 14 51 52 C

16 MARCE RIVERA AGUSTINA 2771843 56 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 13 16 14 57 14 12 10 14 50 13 16 16 14 59 14 12 10 14 50 54 C

17 MENDOZA CHOQUETICLLA LUSMILA 5774206 33 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 15 19 14 61 9 12 14 14 49 14 19 16 14 63 9 12 14 14 49 56 C

18 VILLARROEL JAIMES EMILIANA 4476949 60 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 12 18 14 54 13 16 18 14 61 12 18 18 14 62 13 16 18 14 61 60 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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