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1  FURTNER JUAN 4728647 41 M NO QUECHUA CHOFER 12 18 18 12 60 12 15 17 10 54 14 18 17 12 61 58 C

2 ANTELO PAZ JUAN CARLOS 3888175 46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 10 15 18 12 55 12 15 16 12 55 54 C

3 AVI PIVO AROLDO 12724627 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 13 15 12 10 50 10 15 18 10 53 10 15 15 10 50 51 C

4 CAMPOS GARRADO JUAN 8940592 41 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 10 18 18 12 58 10 15 17 10 52 55 C

5 COA MIRANDA LINO 10365442 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 19 19 12 62 12 15 16 10 53 10 15 15 10 50 55 C

6 CONDORI VARGAS ALBERTO 1402549 79 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 20 12 62 10 15 17 10 52 10 15 17 12 54 56 C

7 CONTRERA CRUZ NEDA 9019587 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 15 17 12 56 14 18 18 12 62 58 C

8 FERNANDEZ CABA CRISPIN 3655136 43 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 14 15 12 53 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 54 C

9 GARCIA CEJAS ALEJANDRINA 6397033 67 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 12 62 10 15 17 12 54 10 15 18 12 55 57 C

10 LIJERON RIVERO SERAFINA 6397032 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 15 16 12 53 12 17 12 10 51 52 C

11 MAMANI DE MAMANCAYO EVARISTA 8085515 42 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 12 15 16 10 53 53 C

12 MOZA HERBA YLARIA 12416712 38 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 56 C

13 ORTEGA ARCOMA ZACARIAS 1791550 58 M NO QUECHUA CHOFER 12 15 18 10 55 10 15 15 10 50 10 18 10 12 50 52 C

14 RIVERA MILLARES DE 
PEÑAFIEL

LOURDES 12707764 25 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 18 12 60 10 17 18 10 55 10 15 16 12 53 56 C

15 SANCHEZ DE SEGUNDO BERNARDA 3184253 77 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 12 57 14 15 18 10 57 10 15 18 12 55 56 C

16 VARGAS PEÑARANDA BERNA 11351560 37 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 16 12 58 12 15 16 10 53 12 15 18 12 57 56 C

17 VENTURA SALVATIERRA ESPERANZA 9581178 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 16 10 51 10 15 18 12 55 54 C

18 YAVITA QUEZADA MARLENE 13446435 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 15 12 57 10 20 18 12 60 12 19 20 12 63 60 C

19 YUJRA CATUNTA
ANGELICA 
ALEJANDRA

5875464 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 15 17 10 54 10 15 16 12 53 56 C

20 ZAMBRANA LOPEZ BASILIA 9046337 32 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 10 15 17 10 52 10 15 16 12 53 56 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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