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1 ANDRADE CORTEZ PEDRO  50 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 9 14 10 47 7 14 17 10 48 14 14 19 10 57 13 10 19 10 52 51 C

2 AÑEZ RUIZ JUSTO PASTOR  31 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 10 12 14 50 9 11 11 14 45 12 16 14 14 56 11 9 20 14 54 51 C

3 APONTE ROLDAN AIDA  39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 14 14 51 6 12 16 14 48 10 13 14 14 51 8 11 21 14 54 51 C

4 APONTE ROLDAN DELIA  41 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 11 10 10 45 10 19 15 10 54 11 17 15 10 53 10 11 18 10 49 50 C

5 ARCE LANDIVAR ESTEVAN  42 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 10 15 14 53 9 15 10 14 48 12 17 17 14 60 10 11 21 14 56 54 C

6 CHAO MENDOZA VELISARIO  48 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 10 8 10 41 10 14 11 10 45 12 15 13 10 50 10 10 15 10 45 45 C

7 FLORES MOCHO CARLOS JUAN  47 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 12 13 10 48 11 16 12 10 49 11 17 18 10 56 10 15 20 10 55 52 C

8 GONZAES JUSTIANO DEMETRIO  51 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 13 11 14 50 11 20 19 14 64 9 16 12 14 51 8 12 21 14 55 55 C

9 GUZMAN FLORES APOLINAR  46 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 9 11 14 47 14 17 16 14 61 11 13 11 14 49 10 8 14 14 46 51 C

10 HERRERA URQUIZA JUAN ANTONIO  50 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 8 14 10 43 13 20 16 10 59 10 17 12 10 49 9 11 20 10 50 50 C

11 MAMANI MUSUA PASCUAL  39 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 9 9 10 40 11 18 20 10 59 11 14 12 10 47 10 10 17 10 47 48 C

12 MANO PEDRAZA JORGE  47 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 12 13 14 52 10 15 18 14 57 12 12 11 14 49 10 13 18 14 55 53 C

13 MOLE VACA MARIA ELENA 7610754 32 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 9 12 14 49 10 15 9 14 48 12 14 16 14 56 11 9 19 14 53 52 C

14 MONTERO MANO ANTONIO  43 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 12 15 14 55 11 17 15 14 57 9 15 16 14 54 8 13 16 14 51 54 C

15 MOYE VACA VICTOR  37 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 10 10 10 44 12 19 13 10 54 10 20 18 10 58 10 10 16 10 46 51 C

16 VARGAS VACA ADRIANA  38 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 17 18 10 58 10 19 17 10 56 9 17 16 10 52 8 16 20 10 54 55 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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