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1 AVILES CASILLAS PEDRO 12459335 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 12 14 53 14 21 18 10 63 12 16 16 10 54 57 C

2 CALANI CUYO JOSE IGNACIO 10471239 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 10 16 12 14 52 12 16 12 10 50 51 C

3 CHOQUE NINA JHONNY 12682117 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 10 17 12 10 49 48 C

4 COLQUE CHOQUE ROMULO 9370112 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 12 14 52 10 16 12 10 48 12 18 12 10 52 51 C

5 CONDE AREBALO PEDRO 12582330 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 12 10 48 10 16 12 10 48 14 17 12 10 53 50 C

6 CRUZ BAUTISTA ALEX 13000334 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 16 12 14 52 12 16 12 10 50 12 16 12 10 50 51 C

7 CUBA FUENTES CALIXTO 9328384 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 14 54 12 18 12 10 52 12 16 12 14 54 53 C

8 ESPEJO CIRQUE ALEXANDER 12554497 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 17 12 10 53 12 18 12 10 52 12 17 12 10 51 52 C

9 FLORES COLQUE ESTEBAN 9501356 22 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 12 10 51 14 21 17 10 62 10 18 16 10 54 56 C

10 LOPEZ JAIMES NICACIO 12463962 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 12 10 49 14 16 12 10 52 12 18 12 10 52 51 C

11 LOVERA ANTAKAHUA ENRIQUE 6507551 19 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 14 18 15 10 57 14 17 13 10 54 54 C

12 MAMANI ADUVIRI MARCO 9084688 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 12 16 13 10 51 12 17 16 10 55 52 C

13 MAMANI FLORES MARTIN 9488306 19 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 12 16 13 10 51 10 17 13 10 50 50 C

14 MAMANI HEREDIA RODOLFO 12904838 18 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 17 12 10 49 12 16 13 10 51 12 16 12 10 50 50 C

15 MENDOZA HUANCA LUIS 13054707 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 14 18 16 10 58 12 17 13 14 56 55 C

16 MOSTACEDO TUFIÑO JOSE 9392251 23 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 17 12 10 51 10 18 12 14 54 14 16 12 10 52 52 C

17 OLIVERA SANTOS ALEX 13098582 19 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 12 10 50 12 18 12 10 52 12 16 13 10 51 51 C

18 RIVAS RODRIGUEZ OSCAR 8750766 21 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 17 12 10 53 12 16 12 10 50 12 16 12 14 54 52 C

19 ROQUE JANCKO JAIME 13098359 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 12 16 12 14 54 10 16 12 14 52 53 C

20 UMAÑA TICULLANO ARIEL 13098508 20 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 18 12 10 52 12 18 13 14 57 12 18 12 10 52 54 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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