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1 ACAPA CHOQUETIJLLA DELIA 4657731 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 19 20 14 65 14 18 10 14 56 14 18 18 10 60 14 18 14 10 56 59 C

2 ALDANA RAMIREZ EDWIN 8877338 25 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 20 17 14 63 14 19 11 14 58 14 20 13 14 61 14 20 17 14 65 62 C

3 ALDANA ROJAS FLORA 7700511 36 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 19 14 64 13 20 17 10 60 13 20 17 10 60 13 20 18 10 61 61 C

4 ARTEAGA ROSSEL MARIO 3244463 48 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 20 9 56 14 20 21 10 65 14 19 15 10 58 14 19 15 10 58 59 C

5 AVALOS ZABALA TOMASA 4657732 43 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 19 20 14 67 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 66 C

6 BANEGAS MANCILLA TEREZA 9032491 30 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 15 13 59 14 20 18 14 66 9 20 21 14 64 14 18 21 14 67 64 C

7 CALDERON ARROYO ENMA 4680830 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 13 66 14 19 17 10 60 14 19 21 10 64 14 18 21 10 63 63 C

8 CASTRO MANCILLA LUCILO 4657727 31 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 20 13 60 12 12 15 12 51 14 17 21 14 66 14 20 21 10 65 61 C

9 LIJERON CARRILLO CLEMENTE 7736427 27 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 19 15 12 58 13 13 13 13 52 14 18 20 14 66 13 20 20 14 67 61 C

10 LINO ARANDIA EBA 4657749 37 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 19 13 65 13 16 19 14 62 13 20 15 14 62 13 20 17 14 64 63 C

11 LINO ARANDIA GUALBERTO 3200687 48 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 15 20 13 61 9 15 20 14 58 9 20 20 10 59 9 20 20 10 59 59 C

12 MARISCAL ARANCIBIA ADALID 4657755 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 12 62 13 15 13 13 54 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 61 C

13 MERUVIA SALCES PAZ 4656341 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 63 C

14 PEÑA TAPIA AIDE 8155393 30 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 19 20 13 64 14 18 21 10 63 14 20 19 10 63 14 20 19 10 63 63 C

15 PEÑA TAPIA ROSY 9819828 15 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 19 19 12 63 13 13 13 13 52 14 21 21 10 66 12 18 19 10 59 60 C

16 VIDAL MARISCAL ERMAN 4657743 35 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 19 12 62 12 15 18 12 57 13 15 21 10 59 14 20 20 10 64 61 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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