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1  MAMANI TRIFON 5829701 37 M SI QUECHUA OTRO 11 15 13 10 49 10 18 18 10 56 13 18 17 10 58 14 18 19 10 61 10 12 15 14 51 14 17 17 14 62 56 C

2 BLANCO GONZALES SHIRLEY HILDA 8962171 20 F SI QUECHUA OTRO 11 12 13 10 46 11 17 20 10 58 12 14 16 10 52 14 18 19 10 61 9 12 14 14 49 10 13 17 14 54 53 C

3 CAYO LEANDRO ANGEL MAMERTO 6565142 45 M SI QUECHUA OTRO 10 14 15 10 49 12 19 20 10 61 10 15 15 10 50 7 14 13 6 40 14 13 13 10 50 14 17 15 14 60 52 C

4 CAYO RAMOS ESTELEA 5097478 30 F SI QUECHUA OTRO 12 12 14 10 48 10 17 19 10 56 14 15 15 10 54 11 13 15 14 53 9 13 14 14 50 10 12 17 10 49 52 C

5 COLQUE CHAMBI RAUL  39 M SI QUECHUA OTRO 10 13 14 10 47 12 17 14 10 53 10 18 18 10 56 11 17 17 10 55 10 14 13 10 47 14 21 21 10 66 54 C

6 ESTRADA QUECAÑO AGUSTIN 4011853 36 M SI QUECHUA OTRO 10 14 14 10 48 10 18 20 10 58 14 15 15 10 54 13 15 18 10 56 10 14 15 14 53 10 13 17 14 54 54 C

7 FERNANDEZ TABOADA MARTHA 3506428 40 F SI QUECHUA OTRO 11 13 15 14 53 11 15 15 10 51 11 12 17 10 50 12 15 15 10 52 11 15 16 10 52 12 20 17 10 59 53 C

8 IBARRA CONDO ADRIAN 12643388 54 M SI QUECHUA OTRO 12 15 15 10 52 12 19 20 10 61 11 17 13 10 51 9 13 14 10 46 10 13 13 10 46 14 13 14 10 51 51 C

9 JULIAN  ELEUTERIO 8602736 27 M SI QUECHUA OTRO 10 12 13 10 45 10 17 19 10 56 13 16 13 10 52 9 13 14 10 46 9 13 14 10 46 10 13 14 14 51 49 C

10 LOPEZ CRUZ PEDRO 3325526 46 M SI QUECHUA OTRO 10 15 13 10 48 11 18 19 10 58 13 16 11 14 54 11 13 15 14 53 9 12 14 14 49 10 13 15 10 48 52 C

11 MAMANI SALINAS GUILLERMO  41 M SI QUECHUA OTRO 11 12 14 10 47 12 17 14 14 57 10 15 15 10 50 7 14 13 6 40 9 13 15 14 51 14 13 18 10 55 50 C

12 PEREZ MANSILLA DARIO 3929897 55 M SI QUECHUA OTRO 11 15 14 10 50 12 18 20 10 60 12 14 16 10 52 10 15 16 10 51 12 13 15 14 54 10 16 13 6 45 52 C

13 RAMOS CALLAPA ODILIA MARIA  39 F NO  OTRO 12 13 14 10 49 11 17 18 10 56 14 17 19 10 60 10 15 16 10 51 10 12 15 14 51 10 21 17 10 58 54 C

14 REVOLLO FLORES DONATO  53 M SI QUECHUA OTRO 11 11 14 10 46 11 18 14 10 53 11 17 13 10 51 9 13 14 10 46 8 12 14 14 48 10 13 17 14 54 50 C

15 SALINAS CASTRO BASILIO 1642579 32 M SI QUECHUA OTRO 10 14 14 10 48 10 18 19 10 57 13 18 19 10 60 12 18 14 10 54 10 14 15 14 53 10 13 17 10 50 54 C

16 YUCRA MATURANO PEDRO 8544811 32 M SI QUECHUA OTRO 10 13 13 10 46 10 17 19 10 56 14 16 17 10 57 7 14 13 6 40 8 15 16 14 53 10 13 16 14 53 51 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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