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1 ARUQUIPA DE QUISPE REBECA 6024759 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 20 21 14 68 13 20 21 14 68 67 C

2 AYALA VACA SAMUEL  38 M NO CASTELLANO CARPINTERO 11 20 18 14 63 14 15 21 10 60 12 19 18 10 59 61 C

3 CHOQUERE YAMA DANIELA 7603682 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 18 18 14 62 12 18 20 14 64 63 C

4 CONORIO RAMOS BLANCA  45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 21 10 62 14 19 18 14 65 12 19 18 14 63 63 C

5 FLORES HUAIHUA DANY  24 M NO CASTELLANO CHOFER 14 19 20 14 67 13 21 17 10 61 14 21 19 10 64 64 C

6 HINOJOSA CRUS ZULMA 4184455 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 21 19 10 62 14 21 19 10 64 61 C

7 JUSTINIANO COIMBRA CINTHIA  51 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 21 20 14 67 12 18 18 14 62 65 C

8 JUSTINIANO RIOS MARIELA 7583831 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 17 10 61 14 19 19 14 66 11 21 17 10 59 62 C

9 LANDIVAR GUERRERO MARIA  23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 15 14 61 11 21 19 14 65 13 19 14 14 60 62 C

10 OMOPI SOLIZ ALBINA 5595023 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 15 10 58 13 19 15 14 61 13 19 20 14 66 62 C

11 PERROGON VIRGUEZ JULIO  22 M NO CASTELLANO ZAPATERO 13 16 17 10 56 10 20 18 14 62 13 15 17 10 55 58 C

12 RIOS JUSTINIANO PURA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 14 64 12 18 18 10 58 14 18 18 14 64 62 C

13 ROCA VARGAS RICARDO  33 M NO CASTELLANO CHOFER 14 17 17 10 58 12 17 20 14 63 13 18 18 14 63 61 C

14 ROSAS CUELLAR FLORINDA 7631249 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 19 10 61 13 20 21 10 64 14 18 18 10 60 62 C

15 SAAVEDRA  GLEIDYS  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 10 19 20 10 59 12 20 21 10 63 62 C

16 SALAS PEREZ ISAAC  54 M NO CASTELLANO CHOFER 12 18 21 10 61 11 15 16 14 56 12 21 20 10 63 60 C

17 SALAZAR SUAREZ MARIELA  23 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 17 10 54 8 18 18 10 54 11 15 16 10 52 53 C

18 SANCHEZ ARCE SANDRO 4179871 34 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 10 62 11 19 21 14 65 12 20 21 10 63 63 C

19 VACA TORO ISRAEL  46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 14 14 57 12 20 21 10 63 14 20 21 10 65 62 C

20 VONBOECK GARCIA CESAR 1920797 20 M NO CASTELLANO CHOFER 12 21 17 10 60 11 21 19 10 61 14 21 17 10 62 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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