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1  BARJA JUAN CARLOS 5643107 34 M SI CASTELLANO OTRO 12 19 17 14 62 11 17 14 14 56 11 15 21 14 61 60 C

2  CUBA GONZALO 5009778 32 M SI CASTELLANO OTRO 13 20 19 14 66 14 21 11 14 60 14 21 20 14 69 65 C

3  OCAMPO JOSE LUIS  26 M SI CASTELLANO OTRO 10 13 19 14 56 11 12 13 14 50 13 15 19 14 61 56 C

4  VELASQUEZ CARLOS ANDRES  18 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 ALFARO TERCEROS LIMBERTH  28 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 CARRASCO GUZMAN AGUSTIN DIONICIO 2292232 56 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 19 14 61 9 16 14 14 53 12 18 20 14 64 59 C

7 CASTILLO MANEIRA FRANCISCO  28 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 18 14 61 14 15 8 14 51 14 18 19 14 65 59 C

8 CONDORI HUARACHI DIONICIO 7125196 33 M SI CASTELLANO OTRO 9 15 18 14 56 10 14 14 14 52 11 18 14 14 57 55 C

9 CONDORI TORRES RONALD 10635274 23 M SI CASTELLANO OTRO 12 13 19 14 58 11 15 14 14 54 11 19 21 14 65 59 C

10 CRUZ ARANCIBIA EDGAR 7251996 26 M SI CASTELLANO OTRO 10 16 18 14 58 11 15 13 14 53 13 16 20 14 63 58 C

11 LOPEZ FLORES DAVID 5038470 33 M    11 18 17 14 60 9 19 15 14 57 12 21 20 14 67 61 C

12 LOPEZ GONZALES OSCAR  27 M SI CASTELLANO OTRO 10 9 17 14 50 11 12 15 14 52 13 15 21 14 63 55 C

13 MAMANI HUANCA SANDRO 5028522 34 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 18 14 57 9 13 11 14 47 12 16 20 14 62 55 C

14 OROPEZA FLORES CESAR ADHEMAR  34 M SI CASTELLANO OTRO 10 12 19 14 55 11 9 8 14 42 13 14 17 14 58 52 C

15 ORTEGA JIMENEZ HUMBERTO 1895994 41 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 16 14 59 14 17 10 14 55 14 20 21 14 69 61 C

16 QUIROZ SALAZAR SAUL  19 M SI CASTELLANO OTRO 9 14 17 14 54 10 13 13 14 50 11 17 21 14 63 56 C

17 RODRIGUEZ SALINAS WALTER 1393709 60 M SI CASTELLANO OTRO 11 15 19 14 59 9 16 12 14 51 12 18 20 14 64 58 C

18 ROMERO CARBALLO DALIN 7195725 34 M SI CASTELLANO OTRO 13 19 18 14 64 14 19 14 14 61 14 20 20 14 68 64 C

19 VASQUEZ DURAN RAYMUNDO PLACIDO 7129724 24 M SI CASTELLANO OTRO 12 14 17 14 57 11 16 14 14 55 11 17 20 14 62 58 C

20 ZAPATA ENRIQUEZ LUIS OMAR 5995420 33 M SI CASTELLANO OTRO 9 12 19 14 54 10 14 12 14 50 11 19 19 14 63 56 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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