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1  FERNANDEZ MARCELO 4852274 34 M NO AIMARA COMERCIANTE 12 14 14 14 54 12 14 14 10 50 14 16 12 14 56 53 C

2  GOMEZ JORGE MARIO 188652 67 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 16 14 60 12 16 16 10 54 14 16 14 14 58 57 C

3 ALDUNATE VALDEZ NELZON 495470 75 M SI CASTELLANO OTRO 11 12 20 10 53 12 10 15 10 47 12 16 20 10 58 53 C

4 ANDRADE MALDONADO FELIX 965884 57 M SI CASTELLANO CHOFER 12 16 14 14 56 14 16 12 14 56 14 16 14 14 58 57 C

5 APAZA QUISPE ANGEL 2098525 66 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 20 8 10 52 14 9 5 10 38 13 19 12 10 54 48 C

6 BARRIGA VALDA EDGAR 2205681 64 M SI CASTELLANO OTRO 11 21 21 14 67 10 19 20 14 63 14 20 21 14 69 66 C

7 BASCOPE MENDOZA RAMIRO 3340916 48 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 19 14 65 14 16 18 14 62 12 16 16 10 54 60 C

8 CALLE CRUZ ROGELIO 2158586 57 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 11 14 58 14 21 15 14 64 14 19 18 14 65 62 C

9 CHURA FLORES LUCIO 3348453 49 M NO AIMARA OTRO 14 9 12 10 45 14 14 12 10 50 12 11 12 10 45 47 C

10 CONDORI CHACHAHUAYNA FELIX PEDRO 4894722 36 M    14 18 14 14 60 14 18 18 14 64 14 16 18 14 62 62 C

11 COPAJA MAMANI HENRY  27 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 14 20 20 10 64 14 15 16 10 55 14 16 15 10 55 58 C

12 HUANCA VILLCA WALTER FRANCISCO 8343597 27 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 16 17 14 58 12 15 20 14 61 14 17 20 14 65 61 C

13 HUASCO YANA VICENTE 6825666 24 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 14 20 20 10 64 65 C

14 MAMANI BRAVO MARCOS 6923134 27 M SI CASTELLANO CHOFER 12 11 10 10 43 14 12 12 10 48 12 13 12 10 47 46 C

15 MAMANI CATARI JUAN 3313138 48 M SI CASTELLANO OTRO 14 21 12 10 57 14 20 10 10 54 14 20 16 10 60 57 C

16 MAMANI MAMANI GALO 4765887 41 M SI CASTELLANO CHOFER 12 18 18 14 62 12 16 16 10 54 14 16 15 14 59 58 C

17 QUISBERT TORREZ WALTER ANTONIO 4319755 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 12 14 52 12 14 14 14 54 14 16 10 14 54 53 C

18 QUISPE ALI CRISTOBAL VICENTE 12767405 33 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 15 14 58 12 17 16 14 59 13 15 20 14 62 60 C

19 RAMIREZ RAMIREZ GUMERCNDO 444781 43 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 16 13 14 57 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 63 C

20 YANA YUJRA RENE 3440845 42 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 13 14 57 14 20 20 14 68 14 16 19 14 63 63 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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