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1 ANTI DE LIFONZO BARTOLA 2404543 91 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 17 10 50 10 17 19 12 58 8 13 17 10 48 12 19 17 12 60 54 C

2 CALLE ALARO DE LOPEZ EMETERIA 2201710 60 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 8 54 8 10 18 12 48 8 13 17 10 48 10 13 17 10 50 50 C

3 COLMENA DE VARGAS MARGARITA 2094894 74 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 12 58 12 17 15 10 54 10 19 17 12 58 12 17 15 10 54 56 C

4 CONDE TARQUI DANIEL 2121976 71 M SI AIMARA AMA DE CASA 13 19 17 10 59 8 13 17 10 48 10 13 17 12 52 12 19 18 12 61 55 C

5 ILAYA DE TANCARA EMILIANA 3337407 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 12 17 10 49 8 13 17 10 48 12 19 17 8 56 52 C

6 LIFONZO CUSI FRANCISCA 8416657 30 F SI AIMARA OTRO 8 17 19 12 56 12 19 17 10 58 8 19 17 12 56 12 15 17 12 56 57 C

7 LIFONZO DE QUESO ANGELICA 9990247 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 10 13 17 8 48 10 13 17 12 52 8 19 17 12 56 54 C

8 LIFONZO LIFONZO VIRGINIA 9233303 32 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 8 54 10 17 15 12 54 12 17 19 8 56 8 13 17 10 48 53 C

9 LIFONZO QUESO CRISTINA 10015361 62 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 12 58 12 13 17 12 54 10 13 19 10 52 10 12 19 10 51 54 C

10 MAMANI CALA DIONICIO 4920765 44 M SI AIMARA OTRO 10 19 17 8 54 8 13 17 8 46 10 19 17 12 58 12 15 17 12 56 54 C

11 MELENDREZ DE MURILLO MODESTA 2115767 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 13 17 8 48 12 19 15 10 56 12 19 17 8 56 8 17 15 10 50 53 C

12 MENDOZA TANCARA EMILIANA 6903298 39 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 15 17 12 56 10 19 17 12 58 10 13 17 12 52 56 C

13 MITA  SOFIA 6903396 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 17 19 12 58 12 19 15 10 56 12 17 15 12 56 10 13 17 10 50 55 C

14 MURILLO MELENDREZ EUSEBIA 9220211 27 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 12 58 12 13 17 10 52 12 19 17 12 60 10 19 15 8 52 56 C

15 QUESO VDA DE QUESO CONSTANCIA 6995137 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 12 58 10 16 17 12 55 12 19 17 12 60 12 19 17 8 56 57 C

16 TRIGUERO CALLE ANGELA 6142112 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 19 17 12 58 10 13 17 8 48 8 19 15 12 54 10 17 15 8 50 53 C

17 YUJRA TARQUI ROMULO 4797792 45 M SI AIMARA OTRO 12 19 15 10 56 10 13 17 8 48 10 13 17 10 50 10 13 17 10 50 51 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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