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1 ACOSTA CAYALO CAMILA 13223814 20 F SI MOVIMA AMA DE CASA 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 10 18 20 10 58 62 C

2 ATOYAY SAUCEDO MAESTRO  41 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 64 C

3 GALVEZ MOLE BELLA  20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 14 18 20 14 66 14 18 18 10 60 62 C

4 HURTADO VACA HEIDY  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 10 18 20 10 58 60 C

5 ISITA AMAPORIBA CARMEN  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 16 10 58 14 18 14 10 56 59 C

6 ISITA LEAÑOZ LORGIO  52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 10 62 10 18 20 14 62 14 20 18 10 62 62 C

7 JIMENEZ ISITA CELIDA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 18 16 10 56 14 18 20 10 62 59 C

8 LIAÑEZ GUAYAO NELLY  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 14 66 13 20 18 10 61 63 C

9 MALALE GUATAICA RIGOBERTO  36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 12 18 18 14 62 14 18 18 10 60 61 C

10 MENDOZA YOQUI ALICIA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 12 20 18 10 60 14 18 20 10 62 61 C

11 MOLE POBOSLO MARIA FILOMENA  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 14 20 14 10 58 13 16 18 10 57 58 C

12 OLIVA CASTEDO JULIO CESAR  42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 20 10 62 12 20 18 10 60 12 18 20 10 60 61 C

13 OLIVA LLAÑES JOHANNY  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 18 10 60 61 C

14 PINTO KEIDY GARCIAS  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 18 14 10 56 14 18 18 14 64 61 C

15 VACA MORENO MARIA  29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 14 18 16 10 58 14 18 18 6 56 57 C

16 YOQUI HUMAZA JOSE ERWIN  45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 18 10 60 13 20 18 10 61 14 18 18 10 60 60 C

17 YOQUI SAIRAMA HILARIO  72 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 20 18 10 58 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 61 C

18 YOQUI TONORE NEISA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 10 62 14 18 19 10 61 14 18 18 10 60 61 C

19 YOQUI TONORE RAMON  45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 20 18 10 62 14 20 18 10 62 12 18 20 10 60 61 C

20 YUMACALES RICARDO OLIVA  38 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 10 10 52 12 18 14 14 58 14 18 20 10 62 57 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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