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1  GUZMAN REGINA 9623717 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 15 20 14 58 11 21 20 14 66 13 18 19 14 64 11 19 21 14 65 63 C

2 CARBAJAL LIMON REYNA 8079238 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 17 10 57 12 20 19 14 65 12 20 19 14 65 11 21 20 14 66 63 C

3 DAVILA SEA VERONICA 5386747 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 19 10 59 10 19 16 10 55 11 15 17 10 53 12 20 19 10 61 57 C

4 FLORES AGUIRRE MARCELINA 5524275 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 21 21 10 64 13 21 20 10 64 14 19 21 10 64 66 C

5 HERRERA LEON PRIMA 8064174 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 13 18 19 10 60 14 20 17 10 61 10 17 21 10 58 60 C

6 HURTADO RODAS JUANITO 8064642 36 M SI CASTELLANO OTRO 11 14 18 10 53 14 20 17 10 61 12 17 18 14 61 13 14 20 10 57 58 C

7 MAMANI LUNA LUCAS 6424121 64 M SI QUECHUA OTRO 9 18 17 10 54 10 16 21 10 57 14 16 20 10 60 10 20 17 10 57 57 C

8 MIGUEZ TORO CASIMIRO 8877271 40 M SI CASTELLANO CHOFER 11 20 20 10 61 12 19 18 10 59 10 21 19 10 60 9 20 19 10 58 60 C

9 MIRANDA CAILLOMA BAUTISTA 5391892 37 F SI CASTELLANO CHOFER 14 20 19 14 67 12 20 20 14 66 11 19 19 10 59 13 18 19 14 64 64 C

10 MOBO MELGAR ELENA 7618180 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 14 19 14 60 12 20 21 14 67 11 20 20 14 65 11 18 20 14 63 64 C

11 PADILLA FLORES GREGORIO 7460618 46 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 13 20 16 10 59 10 17 19 10 56 12 20 18 10 60 12 21 18 10 61 59 C

12 PHURO SACAICO FELICIDAD 5920901 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 11 19 17 10 57 10 18 21 10 59 11 16 18 10 55 57 C

13 QUISPE CANAVIRI INOCENCIO 13637434 60 M SI QUECHUA CHOFER 10 19 21 14 64 9 20 17 14 60 9 19 17 14 59 13 16 20 14 63 62 C

14 ROMERO SANDIVAR ISIDRO 6419155 34 M SI QUECHUA OTRO 14 21 20 10 65 12 21 18 10 61 13 20 19 10 62 14 18 21 10 63 63 C

15 VARGAS MEDRANO FELIX 4514330 42 M SI CASTELLANO OTRO 9 16 19 14 58 13 20 20 14 67 11 16 20 14 61 12 20 20 14 66 63 C

16 ZAMBRANA BARRIENTOS ESTEBAN 7798742 37 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 19 10 61 13 18 20 10 61 12 16 20 10 58 10 17 21 10 58 60 C

17 ZEROBEY OREYAI CONCEPCION 9779739 38 F SI GUARAYA AMA DE CASA 13 18 19 10 60 10 18 21 10 59 14 15 21 10 60 14 21 19 10 64 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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