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1  GARCIA SILVIA 8385453 21 F SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 59 C

2 CASTILLO QUISPE ZENON 5977794 43 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 12 17 19 10 58 13 18 19 10 60 59 C

3 CASTILLO RAMOS PABLO 13215835 50 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 10 59 12 18 19 10 59 13 19 19 10 61 60 C

4 CONDORI ALARCON GRACIELA 6840218 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 19 20 10 61 60 C

5 CRUZ ESPEJO SEVERINA 7073357 34 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 60 C

6 ESPEJO PAHATI FELIPE JESUS 3373583 52 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 60 C

7 GONZALES COLQUE PETRONA FRANCISCA 13855879 67 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 12 20 20 10 62 60 C

8 JULY ESPINOZA LEONARDA 4375501 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 19 10 59 12 18 18 10 58 12 19 19 10 60 59 C

9 MAMANI GUTIERREZ FRANCISCA 6929245 29 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 59 C

10 MAMANI GUTIERREZ SEBERINO 9180121 41 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 20 20 10 63 60 C

11 PAUCARA RAMOS VERONICA 8378875 23 F SI AIMARA OTRO 13 17 19 10 59 12 18 18 10 58 13 20 20 10 63 60 C

12 QUISPE QUISPE BARTOLINA 6916103 33 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 18 19 10 59 13 19 20 10 62 60 C

13 QUISPE RAMOS CONSTANTINO 
PAULINO 10034818 36 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 59 C

14 RAMOS CASTILLO ABDON 6043058 34 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 59 C

15 RAMOS CASTILLO MELITON 6840244 31 M SI AIMARA OTRO 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 12 20 20 10 62 60 C

16 RAMOS CHOQUE JULIA 6840250 49 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 19 19 10 60 12 13 18 10 53 57 C

17 RAMOS CONDORI BRIGIDA 9110984 31 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 12 17 18 10 57 12 19 19 10 60 59 C

18 RAMOS GONZALES EDHUIN 6043798 40 M SI AIMARA CHOFER 13 18 18 10 59 13 17 18 10 58 13 19 20 10 62 60 C

19 RAMOS GONZALES WILMA 6009720 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 18 10 59 12 17 19 10 58 13 19 20 10 62 60 C

20 RAMOS PORTILLO ANDRES 2328825 69 M SI AIMARA OTRO 13 17 19 10 59 12 18 18 10 58 13 19 19 10 61 59 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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