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1 CABALLERO RIVERO JAIME 999010017 58 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 20 10 55 10 10 20 10 50 13 14 20 6 53 10 17 17 10 54 53 C

2 CHAMPIRI ACHACATA WILBERT 999010018 39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 20 10 55 10 10 20 10 50 13 14 20 6 53 10 17 17 10 54 53 C

3 CHURA CHILTUA JUSTO 7513839 60 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 18 20 6 52 9 8 20 10 47 10 15 20 6 51 10 12 18 6 46 49 C

4 COLQUE CHAMBI RIDER 999010019 59 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 17 10 56 11 9 16 10 46 13 18 20 10 61 9 17 17 10 53 54 C

5 FERNANDEZ TERRAZAS JOSE MANUEL 7344800 18 M SI CASTELLANO CHOFER 10 19 15 10 54 11 10 11 10 42 9 19 20 10 58 11 18 19 6 54 52 C

6 HUESO VELA FELIX 999010020 44 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 20 10 59 11 11 19 10 51 13 20 21 10 64 10 17 17 10 54 57 C

7 MENDOSA YUBANORE MARCO ANTONIO 999010021 60 M SI CASTELLANO OTRO 8 15 21 10 54 10 10 20 10 50 10 9 21 10 50 9 14 17 6 46 50 C

8 MERIDA CHOQUE MARIO 8841709 21 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 21 6 54 10 7 20 6 43 9 9 21 6 45 11 18 19 10 58 50 C

9 PEREZ COLQUE MARIO 999010022 40 M SI CASTELLANO OTRO 8 18 19 6 51 10 8 12 10 40 9 18 21 6 54 10 15 20 6 51 49 C

10 PUMA FERNANDEZ MARCELINO 9628459 59 M SI CASTELLANO OTRO 8 17 20 10 55 10 10 20 10 50 13 14 20 6 53 10 17 17 10 54 53 C

11 RAMIREZ CARDOZO JESUS GABRIEL 999010023 49 M SI CASTELLANO OTRO 8 18 20 6 52 9 8 20 10 47 10 15 20 6 51 10 12 18 6 46 49 C

12 ROCHA VALENCIA BRAYAN 999010024 43 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 17 10 56 11 9 16 10 46 13 18 20 10 61 9 17 17 10 53 54 C

13 SANTALLA VILLBICENCIO DAVID 7798124 57 M SI CASTELLANO OTRO 10 19 15 10 54 11 10 11 10 42 10 19 20 10 59 12 19 16 10 57 53 C

14 SANTIBAN AYARACHI TIMOTEO 999010025 51 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 20 10 59 11 11 19 10 51 13 20 21 10 64 10 17 17 10 54 57 C

15 SULCA CAIHUARA RUBEN 999010026 42 M SI CASTELLANO OTRO 12 17 20 10 59 11 11 19 10 51 13 20 21 10 64 10 17 17 10 54 57 C

16 ZARATE SORAIRE ROMER 9015693 22 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 21 6 54 10 7 20 6 43 9 9 21 6 45 11 18 19 10 58 50 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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