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1 AGUILAR APAZA JUSTINA 2256393 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 16 10 55 8 15 16 10 49 53 C

2 AJACOPA SANCHEZ ADELA 5994425 44 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 6 18 17 10 51 6 18 18 10 52 55 C

3 CALLE CALLE GRACIELA 4989669 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 8 18 17 14 57 14 18 19 8 59 59 C

4 CALLE HUMIRI CANDIDO 6016770 40 M SI AIMARA PANADERO 14 19 18 10 61 6 18 17 14 55 14 18 17 10 59 58 C

5 CALLE TRIGUERO ANDRES 2504519 51 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 8 18 17 6 49 14 18 19 14 65 58 C

6 CALLE TUCO JAIME 2185674 66 M SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 8 17 18 10 53 8 15 16 10 49 54 C

7 CALLE TUCO RAINILDA 3407986 57 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 8 18 17 14 57 8 18 19 10 55 58 C

8 CALLIZAYA DE CALLE FILOMENA 2575185 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 18 8 58 8 18 17 10 53 10 16 19 8 53 55 C

9 GUARACHI VARGAS RUTH ELIZABETH 6843828 38 F SI AIMARA OTRO 8 15 19 10 52 10 18 17 14 59 14 18 16 10 58 56 C

10 ICHUTA DE TRIGUERO MAXIMA 2519502 71 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 15 18 14 61 10 18 14 10 52 56 C

11 ICHUTA MAMANI NEMESIO 2129863 58 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 18 14 61 8 18 17 10 53 6 18 17 14 55 56 C

12 ICHUTA TARQUI JUANA 6142118 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 6 57 6 18 17 8 49 10 15 18 14 57 54 C

13 ICHUTA TARQUI NAZARIA 2509152 56 F SI AIMARA OTRO 14 18 19 10 61 8 17 18 14 57 6 15 18 10 49 56 C

14 ICHUTA TARQUI SIMONA 2173321 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 15 18 10 57 6 18 17 8 49 10 15 18 14 57 54 C

15 SANCHEZ TARQUI VICTOR 6883239 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 6 18 17 10 51 14 15 16 10 55 56 C

16 TARQUI TRIGUERO DARIO 2434696 54 M SI AIMARA OTRO 14 15 19 10 58 6 18 17 10 51 14 18 19 10 61 57 C

17 TRIGUERO CHASQUI FRANCISCO 2272734 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 8 17 18 14 57 6 15 18 10 49 54 C

18 TRIGUERO ICHUTA DEMETRIO 2094925 59 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 16 8 56 10 18 17 14 59 8 15 17 10 50 55 C

19 TRIGUERO ICHUTA ELEUTERIA 2575207 54 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 18 19 10 61 8 15 18 10 51 14 18 16 14 62 58 C

20 TRIGUERO TARQUI MARTIN 364944 76 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 18 19 8 59 8 18 17 10 53 6 18 17 10 51 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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