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1 ANGULO VACUOR REYNALDO  33 M NO CASTELLANO ZAPATERO 14 21 15 10 60 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 64 C

2 BEJARANO JUSTINIANO DAVID  49 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

3 BEJARANO VILLARROEL HERNAN  33 M NO CASTELLANO OTRO 14 20 20 10 64 12 21 19 14 66 12 11 18 10 51 60 C

4 CORTEZ DORADO ERVIN  21 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 20 10 62 10 20 19 10 59 12 18 20 14 64 62 C

5 CUELLAR SEMO EDWIN 5587761 33 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

6 ESCALANTE VACA LUIS ALFREDO 10828433 18 M NO CASTELLANO ZAPATERO 14 21 15 10 60 12 21 21 14 68 12 18 21 14 65 64 C

7 GARCIA RIVERO EDUARDO  25 M NO NINGUNA AGRICULTOR 14 19 18 14 65 12 18 19 10 59 10 21 20 14 65 63 C

8 IPAMO ARTEAGA MARCO  23 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 10 60 12 19 15 14 60 12 11 18 14 55 58 C

9 LOPEZ ARTEAGA HERNAN  34 M NO CASTELLANO OTRO 12 19 20 10 61 14 17 18 14 63 12 20 18 14 64 63 C

10 LUJAN MOLINA OSCAR  24 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 13 18 21 14 66 62 C

11 MAMANI QUINTANA REYNA 9097102 21 F NO CASTELLANO ZAPATERO 14 20 20 10 64 12 21 19 14 66 12 11 18 10 51 60 C

12 MONTAÑO GUTIERREZ ROLANDO  27 M NO CASTELLANO ZAPATERO 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

13 MONTERO VIVERO JOSE LUIS  44 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 10 61 10 17 19 10 56 12 20 20 10 62 60 C

14 NOE BENAVIDES ARIEL  20 M NO CASTELLANO OTRO 12 20 18 14 64 10 18 18 10 56 13 18 21 14 66 62 C

15 OLIVAR PARADA BERNARDO  43 M NO CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 C

16 REA CARDONA GERALD DAVID  20 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 2 20 20 10 52 10 20 20 10 60 13 21 20 10 64 59 C

17 URQUIZA PINTO LUIS FERNANDO  20 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 14 68 12 21 19 14 66 12 18 19 10 59 64 C

18 VALVERDE ALVARADO HERNAN 1688435 50 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 18 10 61 10 17 19 10 56 12 20 20 10 62 60 C

19 VALVERDE MORENO ALFREDO  28 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 19 14 65 10 18 18 10 56 14 18 19 10 61 61 C

20 VERBO AKARAPI SIMON 3891542 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 21 10 64 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 66 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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