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1 AIROJA MOLLO MERARDA 3101244 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 13 18 18 10 59 59 C

2 BERNAL RAMIREZ MICAYLA 7273480 78 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 15 17 10 52 12 18 19 10 59 13 18 19 10 60 57 C

3 CACERES CAHUANA JULIAN 630304 79 M NO AIMARA AGRICULTOR 12 17 18 14 61 13 16 18 14 61 13 18 14 14 59 60 C

4 CALLE CONDORI ANGEL 3098641 52 M NO AIMARA OTRO 14 20 20 14 68 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 67 C

5 CANAVIRI VARGAS MARINA 5265725 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 12 16 17 10 55 57 C

6 FLORES COLQUE ELIZABETH 3792160 54 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 14 18 17 10 59 12 17 18 10 57 57 C

7 FLORES NINA MADONIO 2778643 52 M NO AIMARA OTRO 12 15 18 10 55 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 58 C

8 GARCIA TANGA EVA 4034498 50 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 10 56 13 17 19 10 59 13 18 19 10 60 58 C

9 LIZITE GUTIERREZ JUBILIO 3052215 51 M NO AIMARA OTRO 11 16 17 10 54 12 16 19 10 57 10 15 16 10 51 54 C

10 MAMANI CONDORI ALICIA 7396945 50 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 18 18 14 64 14 18 20 10 62 14 18 18 14 64 63 C

11 MAMANI HUANACO AUDONIA 7283667 30 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 15 18 10 55 13 18 19 10 60 12 18 17 10 57 57 C

12 MOLLO LEON PLUSIANO 7456219 47 M NO AIMARA OTRO 13 17 19 14 63 12 15 17 14 58 12 18 18 14 62 61 C

13 MORALES ANCASI CELIA 3788435 52 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 12 16 18 10 56 10 16 17 10 53 54 C

14 RAMIREZ ARAMAYO ARTURO 2775776 53 M NO AIMARA OTRO 11 16 17 10 54 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 57 C

15 RAMIREZ MAMANI FELIBERTO 12743359 52 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 16 18 10 55 12 16 18 10 56 10 15 16 10 51 54 C

16 RAMIREZ MAMANI INES 2778648 51 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 17 10 55 13 16 17 10 56 14 17 17 10 58 56 C

17 RAMIREZ NINA GLADYS EPIFANIA 5739617 49 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 13 16 18 10 57 11 17 16 10 54 55 C

18 VEIZAGA LOZA DELIA 9386372 26 F NO AIMARA AMA DE CASA 12 16 18 14 60 13 18 19 14 64 14 19 19 14 66 63 C

19 YAVE ARAMAYO SABINA 3101245 52 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 16 20 10 57 13 15 16 10 54 10 15 17 10 52 54 C

20 YAVE FUNES SILVERIA 5730707 56 F NO AIMARA COMERCIANTE 12 17 18 10 57 12 16 18 10 56 11 15 17 10 53 55 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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