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1  AGUILAR ELENA 7986292 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 18 10 61 14 16 19 14 63 14 15 15 10 54 59 C

2 ALVAREZ OCHOA ARIEL 5282665 39 M SI QUECHUA CHOFER 13 18 16 10 57 14 20 19 14 67 14 19 21 14 68 64 C

3 ALVAREZ OCHOA LUZMI 9368653 28 F SI QUECHUA OTRO 13 16 15 14 58 14 20 18 10 62 14 18 17 10 59 60 C

4 ANDIA DELGADILLO FORTUNATO 3736234 55 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 18 17 10 58 14 20 14 14 62 14 16 21 14 65 62 C

5 BANEGAS CONDORI ROGER 4477447 42 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 16 15 14 59 13 16 17 14 60 12 16 18 14 60 60 C

6 CLAROS CALDERON JESUS 7986493 44 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 13 17 18 10 58 13 20 21 10 64 61 C

7 COLQUE RUEDA CLEMENTINA 7986562 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 14 61 14 16 17 14 61 12 16 16 14 58 60 C

8 ESPINOZA KANCHA BASILIA 8742467 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 17 14 60 14 18 16 10 58 13 16 15 14 58 59 C

9 ESQUIBEL TORRES BERNALDO 7997962 40 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 10 62 13 18 15 14 60 12 18 18 10 58 60 C

10 FLORES CAMACHO ANICETO 7986093 34 M SI QUECHUA CHOFER 14 18 14 14 60 13 19 18 10 60 13 18 14 14 59 60 C

11 GUZMAN VELASQUEZ DOMITILA 7986113 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 15 10 54 13 21 16 14 64 12 18 15 10 55 58 C

12 KANCHA LUJAN ALEJANDRA 13386963 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 16 18 14 61 14 19 16 14 63 61 C

13 LUJAN CLAROS LUCIANO 9368782 32 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 14 18 18 14 64 59 C

14 MAMANI RODRIGUEZ SAARA 12582997 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 18 16 14 62 14 16 21 14 65 62 C

15 MONDAGA ROJAS MARINA 7757685 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 19 18 14 64 12 16 20 14 62 64 C

16 MUNDAGA ROJAS RENE 7986453 36 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 18 16 14 60 14 18 18 14 64 14 18 21 14 67 64 C

17 QUINTEROS QUEMAYA BAUTISTA 8848667 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 18 14 61 14 16 18 10 58 13 17 15 14 59 59 C

18 ROJAS JALDIN VICTORIANO 6538982 41 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 19 19 10 62 14 20 13 14 61 12 18 14 10 54 59 C

19 SALAZAR BORJA LUCIO 4495852 46 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 16 14 62 13 16 18 10 57 14 18 18 14 64 61 C

20 SALAZAR MUNDAGA ERICA 8691885 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 16 10 58 14 20 18 10 62 13 16 18 10 57 59 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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