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1 BALDERAS MENDOZA CRISTINA 3893853 48 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 7 6 38 8 19 10 6 43 12 17 7 6 42 6 17 15 10 48 14 20 12 10 56 10 15 15 6 46 46 C

2 BALDERRAMA PONCE JESUSA 4439326 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 13 19 5 10 47 11 15 13 2 41 14 19 10 10 53 8 17 10 6 41 14 17 20 10 61 10 13 21 10 54 50 C

3 CALLAMULLO
GUTIERREZ DE 
MONTAÑO

ANA 4006308 37 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 12 15 6 41 14 17 15 10 56 12 19 11 14 56 10 17 19 6 52 11 17 8 14 50 12 17 21 10 60 53 C

4 CÁSERES DE SUYO INOCENCIA 4648886 43 F NO QUECHUA COMERCIANTE 11 10 8 6 35 9 19 14 6 48 8 21 10 10 49 8 14 8 6 36 12 18 8 14 52 12 17 3 6 38 43 C

5 CUELLAR ENCINAS GLORIA 5056137 32 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 12 19 6 47 14 19 21 6 60 12 19 9 10 50 8 17 14 10 49 12 21 17 14 64 12 15 21 10 58 55 C

6 FLORES QUISPE CARLOS MAURICIO 8771576 23 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 7 10 39 11 17 12 10 50 8 17 9 10 44 6 19 11 10 46 11 17 20 14 62 10 17 21 10 58 50 C

7 GARCIA MOLLE EVA 5509449 28 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 11 10 17 6 44 14 20 20 6 60 11 19 14 6 50 8 17 12 6 43 12 11 12 10 45 8 17 21 6 52 49 C

8 LINO ZEBALLOS MARÍA ELENA 7849126 26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 20 10 63 12 19 21 10 62 8 17 12 10 47 6 17 17 6 46 14 20 21 10 65 12 17 21 6 56 57 C

9 LINO ZEBALLOS MATILDE 3873224 42 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 17 19 10 56 12 17 21 10 60 8 17 7 14 46 10 15 17 2 44 11 20 21 14 66 8 10 21 10 49 54 C

10 MORALES ROJAS CARMEN 5839979 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 9 17 17 6 49 11 19 11 6 47 11 19 14 10 54 11 19 21 10 61 10 17 21 6 54 53 C

11 NEGRO PINTO NELLY 6357843 30 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 10 11 19 2 42 12 17 21 6 56 14 19 10 10 53 10 17 14 6 47 14 19 15 10 58 12 19 21 10 62 53 C

12 OJEDA MONTAÑO RAQUEL 8089512 29 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 19 21 6 58 12 20 8 6 46 8 19 9 6 42 11 21 17 10 59 10 15 21 6 52 53 C

13 OVAILLOS DE MONTAÑO NELLY 52851813 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 19 20 10 61 11 15 15 10 51 11 19 13 14 57 6 17 19 6 48 14 19 20 10 63 14 19 21 10 64 57 C

14 Quispe Gómez Yolanda 4149312 34 F NO CASTELLANO OTRO 12 21 19 6 58 10 17 15 10 52 12 17 15 6 50 10 17 10 6 43 11 17 20 10 58 14 21 21 6 62 54 C

15 SALAZAR PERALTA ELENA  23 F NO CASTELLANO OTRO 10 15 17 6 48 11 19 15 6 51 12 19 7 14 52 13 17 4 10 44 11 19 15 10 55 10 15 21 6 52 50 C

16 Suyo Cáceres Canderlaria 81131313 24 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 8 11 18 6 43 12 19 15 10 56 10 17 12 10 49 6 15 17 6 44 14 20 21 10 65 10 10 15 6 41 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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