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1  MAMANI MIGUEL 7265412 19 M SI QUECHUA OTRO 12 16 18 10 56 12 18 18 14 62 12 15 16 10 53 57 C

2 AGUILAR ACHO RAYMUNDO  43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 18 10 56 12 15 15 10 52 10 15 18 10 53 54 C

3 ARAMAYO SEJAS NELSON 7841194 21 M SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 CHIPATA FLORES FREDDY 8745791 19 M SI QUECHUA OTRO 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 10 15 17 10 52 52 C

5 ESPINOZA ZEBALLOS NESTOR 3005040247 67 M SI QUECHUA OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 GUZMAN CRUZ IVAN 12586031 20 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 15 21 10 60 14 18 21 14 67 10 18 21 10 59 62 C

7 HUARANCA JAUREGUI GUSTAVO 5835528 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 10 16 15 10 51 12 16 15 10 53 52 C

8 JAILLLITA QUIROZ ALEJANDRO 9436421 30 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 15 10 53 12 16 17 10 55 10 16 16 10 52 53 C

9 LIMACHI JIMENES ROYER ALEXANDER  21 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 21 14 65 10 16 17 14 57 10 15 15 14 54 59 C

10 LOBERA CONDORTI TEODORO  63 M SI QUECHUA COMERCIANTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MAMANI POMA JOSE MARIA 6400371 59 M SI CASTELLANO OTRO 14 15 21 14 64 10 15 17 14 56 14 18 21 14 67 62 C

12 MAMANI TICONA GONZALO  23 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 10 54 12 17 16 10 55 12 15 17 10 54 54 C

13 MARTINEZ PACEMA MILTON 10703612 22 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 15 20 14 61 14 20 18 14 66 10 16 18 14 58 62 C

14 MOLINA CABALLERO HILARION 2482733 69 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 18 16 14 58 12 15 15 14 56 14 18 20 14 66 60 C

15 NUÑEZ CRUZ ALEX GONZALO 3489845 44 M SI QUECHUA OTRO 14 16 21 10 61 14 18 21 14 67 10 20 21 10 61 63 C

16 SAAVEDRA MAMANI GERONIMO  26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 14 14 58 10 17 18 14 59 10 15 15 14 54 57 C

17 TORRICO MONTAÑO PERCY 7910315 26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 10 16 18 10 54 52 C

18 VALENCIA BASCOPE GREGORIO 903923 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 16 14 58 10 15 16 14 55 14 18 20 14 66 60 C

19 VALVERDE GARCIA MIGUEL ANGEL 8799995 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 17 14 61 10 17 16 14 57 10 15 16 14 55 58 C

20 ZAPATA CORTEZ JOSE MARIA  53 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 21 21 10 64 10 16 17 10 53 10 16 17 14 57 58 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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