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1 BLANCO HERBAS JOSE LUIS 6519971 50 M NO YURACARÉ AGRICULTOR 12 20 20 10 62 12 20 20 10 62 11 18 17 10 56 13 19 19 10 61 11 20 18 10 59 13 19 21 14 67 61 C

2 CHOQUE FLORES JUANO  26 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 21 21 14 69 13 20 18 14 65 13 20 15 14 62 13 19 21 14 67 13 20 15 14 62 13 21 21 14 69 66 C

3 CHOQUE VARGAS SILVERIO  41 M NO AIMARA AGRICULTOR 13 20 19 10 62 12 19 18 10 59 12 20 20 10 62 11 19 19 10 59 12 20 20 10 62 13 20 19 10 62 61 C

4 FERNANDEZ HERBAS AIDE  25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 18 10 58 11 20 17 10 58 11 19 18 10 58 11 19 19 10 59 12 19 19 10 60 11 20 18 10 59 59 C

5 HERBAS FERNANDEZ ANGEL  18 M NO YURACARÉ AGRICULTOR 12 20 14 10 56 11 18 17 10 56 11 20 18 10 59 11 18 20 10 59 11 20 18 10 59 12 20 14 10 56 58 C

6 HERBAS FERNANDEZ YENNY 8902517 16 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 12 20 19 10 61 11 19 20 10 60 11 20 17 10 58 12 19 19 10 60 11 20 17 10 58 12 20 19 10 61 60 C

7 HERBAS HINOJOSA IGNACIA  52 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 11 20 18 10 59 11 20 18 10 59 11 19 20 10 60 13 20 19 14 66 11 20 17 10 58 11 19 9 10 49 59 C

8 HERBAS HINOJOSA ORLANDO  60 M NO YURACARÉ AGRICULTOR 13 20 15 14 62 13 20 15 14 62 12 19 18 10 59 12 20 19 10 61 12 20 20 10 62 11 20 17 10 58 61 C

9 HERBAS YUMA MARIA ROSARIO  24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 11 20 18 10 59 12 19 19 10 60 13 19 21 14 67 11 18 20 10 59 12 20 20 10 62 61 C

10 MERCADO  ISAAC  25 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 20 17 10 58 11 20 17 10 58 12 18 20 10 60 13 20 15 14 62 13 19 21 14 67 11 18 20 10 59 61 C

11 RIOS HERBAS LUISA  23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 20 20 10 62 11 18 20 10 59 11 20 17 10 58 11 19 19 10 59 13 20 15 14 62 60 C

12 YUMA  JUANI  33 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 13 19 21 14 67 11 20 17 10 58 13 20 19 14 66 12 20 20 10 62 11 19 19 10 59 12 10 9 10 41 59 C

13 YUMACALE HERBAS MARCIA 6525425 28 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 19 19 14 66 13 20 19 14 66 13 19 20 14 66 13 20 19 14 66 14 20 21 14 69 67 C

14 YUMACALE HERBAS MARIA ROSARIO  28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 13 20 18 14 65 12 20 14 10 56 13 20 15 14 62 11 20 18 10 59 62 C

15 YUMACALE VASQUEZ ANTONIO  56 M NO YURACARÉ AGRICULTOR 13 19 19 10 61 12 18 20 10 60 11 20 17 10 58 11 19 18 10 58 11 20 17 10 58 13 19 19 10 61 59 C

16 YURA YUMA MAIDA  34 F NO YURACARÉ AMA DE CASA 11 19 19 10 59 13 20 15 14 62 13 20 15 14 62 11 20 18 10 59 13 19 21 14 67 13 20 19 14 66 63 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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