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1 APO MOCHO ISABEL 7610316 30 M SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 12 13 14 50 10 21 14 10 55 55 C

2 CANCHI LERO MIGUEL 10828121 40 M SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C

3 CANCHI VIE EIMAR  21 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 66 C

4 CANCHI VIE NOEL 7610397 27 M SI CHIMAN AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 C

5 CANCHI VIE ZAIDA 7610351 34 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C

6 CUATA CAYUBA TERESA 7610318 43 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 20 12 10 56 14 14 21 10 59 14 18 18 10 60 58 C

7 CUATA VIE VIRGINIA  33 F SI CHIMAN AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 19 18 10 61 10 21 15 14 60 60 C

8 CUNAY CUATA ASUNTA  31 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 C

9 CUNAY CUATA GUILLERMO  39 M SI CHIMAN AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C

10 MAITO CANCHI MANUEL 7610314 34 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 21 20 14 69 13 18 19 10 60 10 17 16 14 57 62 C

11 VIE CANCHI ANGEL 7610368 69 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 C

12 VIE CAYUBA LUCIANO 9260137 62 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 C

13 VIE CUATA ISMAEL 5947474 53 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 18 19 10 60 10 21 20 14 65 14 18 19 14 65 63 C

14 VIE CUATA JACINTO 7610312 33 M SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C

15 VIE CUATA JAIRO 76077559 66 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C

16 VIE LERO GABRIELA 5947458 34 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 21 21 10 66 12 18 21 10 61 11 18 17 10 56 61 C

17 VIE SEBASTIAN ALCIDES 594779 56 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 19 18 10 59 10 18 21 10 59 14 20 20 14 68 62 C

18 VIE SEBASTIAN MODESTO 9262798 36 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 20 20 14 66 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 64 C

19 VÍE CUATA TEODORA 9262878 45 F SI CHIMAN AGRICULTOR 14 16 19 10 59 11 17 16 10 54 12 21 21 10 64 59 C

20 ZACARIAS CUATA JOSE 7610357 39 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 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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