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1 BENAVIDES QUISPE BRIGIDA 7331684 45 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 11 17 2 40 12 15 15 2 44 14 19 16 6 55 46 C

2 CARRIZO BENAVIDEZ NICOLASA 651112 74 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 17 10 47 9 11 14 10 44 12 18 17 10 57 49 C

3 CHOQUE BENAVIDEZ ABELINO 2782065 59 M NO AIMARA OTRO 11 10 15 6 42 13 14 17 2 46 11 20 15 6 52 47 C

4 CHOQUE CARRIZO BENIGNA 2775033 64 F NO AIMARA AMA DE CASA 9 11 13 6 39 11 13 14 2 40 12 14 12 2 40 40 C

5 CHOQUE CARRIZO SABINO 514904 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 11 14 10 44 11 16 14 10 51 12 16 16 6 50 48 C

6 CHOQUE CHOQUE ELPIDIO 7340536 47 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 11 6 38 11 9 10 6 36 10 15 12 2 39 38 C

7 CHOQUE CONDORI PASCUAL 4433933 46 M NO AIMARA COMERCIANTE 10 12 16 2 40 12 13 15 2 42 14 19 14 2 49 44 C

8 CHOQUE GOMEZ BENIGNA 2775004 68 F NO AIMARA AMA DE CASA 14 17 17 10 58 12 15 16 10 53 12 18 17 10 57 56 C

9 CHOQUE GOMEZ MARTIN 3057788 58 M NO AIMARA AGRICULTOR 14 14 16 2 46 12 15 16 2 45 12 20 17 6 55 49 C

10 CHOQUE GOMEZ RENE 632416 67 M NO AIMARA OTRO 10 16 18 2 46 12 16 17 2 47 14 18 18 6 56 50 C

11 CHOQUE MAMANI GABRIEL 2748834 64 M NO AIMARA OTRO 11 17 17 10 55 13 16 16 10 55 11 18 17 10 56 55 C

12 CHOQUE MAMANI JUAN BAUTISTA 604696 74 M NO AIMARA AGRICULTOR 9 13 17 10 49 12 13 18 10 53 14 20 16 10 60 54 C

13 CHOQUE MAMANI JUSTINA 654634 66 F NO AIMARA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 9 14 11 2 36 12 16 13 6 47 42 C

14 CHOQUE MAMANI MARIO 2775005 61 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 2 42 9 14 15 2 40 12 17 15 2 46 43 C

15 CHOQUE MAMANI REMIGIO 591446 73 M NO AIMARA AGRICULTOR 11 18 17 10 56 13 16 18 10 57 11 18 18 14 61 58 C

16 CHOQUE QUISPE AGUSTIN 3518323 44 M NO AIMARA CHOFER 10 10 14 6 40 12 14 15 6 47 14 15 14 6 49 45 C

17 CHOQUE QUISPE MARTIRES 3062768 55 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 15 15 2 42 12 15 15 6 48 14 17 17 2 50 47 C

18 CONDORI TORREZ SANTOS 2745421 65 M NO AIMARA AGRICULTOR 10 11 15 2 38 9 12 14 10 45 12 18 15 6 51 45 C

19 FLORES MARCA RITA 4062620 38 F NO AIMARA COMERCIANTE 14 11 10 2 37 12 12 15 2 41 12 15 17 2 46 41 C

20 GOMEZ RODRIGUEZ FLORA 4403814 42 F NO AIMARA AMA DE CASA 11 17 16 10 54 13 16 18 10 57 11 18 17 6 52 54 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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