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1 CANDIA FLORES CELINA 6261097 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 10 59 14 20 20 10 64 14 20 14 10 58 14 19 20 10 63 14 20 20 10 64 62 C

2 CHARUPA PEDRAZA SAUL 3946103 52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 68 C

3 CHARUPA PIRIS ANGELA 14594206 59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 19 14 10 57 61 C

4 CHARUPA YAIBONA MARINA 12647175 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 C

5 FLORES MOQUISAY HILDA 12597327 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 18 18 10 60 14 19 20 10 63 62 C

6 FORNO CHARUPA DILEUZA 12871891 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 13 15 17 10 55 13 17 18 10 58 14 17 18 10 59 58 C

7 MOQUISAI RAMOS ELOISA 3885869 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 C

8 MOQUISAY MERCADO BENEDICTA 3888643 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 14 18 20 10 62 14 19 20 10 63 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 62 C

9 RAMOS SALVATIERRA GLORIA 4617617 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 14 20 20 14 68 54 C

10 RAMOS SILVA SANTIAGO  25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 17 10 56 14 17 16 10 57 14 13 18 10 55 13 17 17 10 57 14 17 16 10 57 56 C

11 RAMOS VACA ELIO 4617619 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 17 10 58 14 16 18 13 61 13 10 12 10 45 14 18 20 10 62 14 16 19 10 59 57 C

12 RODRIGUEZ CHARUPA LUCILENY 13667981 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 20 6 56 10 20 20 6 56 10 20 20 6 56 10 20 20 6 56 10 20 20 6 56 56 C

13 SALVATIERRA CHAMO JESUS 3250631 55 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 56 C

14 SALVATIERRA CHAMO MARIA 2802650 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 20 20 6 56 52 C

15 SALVATIERRA TORRES EULALIO 7840275 29 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 10 15 16 10 51 51 C

16 SANTIVAÑEZ MERCADO BERTILA 13582684 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 12 15 19 10 56 56 C

17 TACOO EGUEZ DIORLAN 9694364 23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 14 14 59 12 18 15 14 59 14 18 15 14 61 13 19 18 14 64 12 18 15 14 59 60 C

18 YAIBONA YUPIE LENI 7756100 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 13 10 53 14 19 14 10 57 14 17 16 10 57 12 18 17 10 57 14 19 14 10 57 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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