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1  BALDIVIESO RAYMUNDA 13220425 28 F NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 70 C

2 AGUILAR RAYA VICTORIA 8093086 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 19 14 62 67 C

3 ANAGUA PANIAGUA MARIA 6391574 40 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 14 18 21 14 67 14 19 20 14 67 14 20 19 14 67 67 C

4 AULO RIVERO ELENA 3568242 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 20 14 69 69 C

5 BALEROSO CUELLAR JUANA 7776639 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 CEMO JOU MARIA 7749604 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

7 CESPEDES ROCHA ELIZABET 3817667 43 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 14 66 10 20 20 10 60 14 20 20 14 68 65 C

8 CONDORI ARIAS TEODORA 7866828 38 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 21 21 14 69 70 C

9 CRUZ MAMANI FERNANDO 3124930 56 M NO AIMARA CHOFER 14 21 21 10 66 14 21 20 10 65 13 18 19 14 64 65 C

10 CUELLAR MORENO GUEIZA 7839235 33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 19 14 62 67 C

11 CUELLAR VA NELIDA 6369723 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 14 21 21 14 70 69 C

12 FERNANDEZ BALEROZO MARGARITA 7776602 39 F NO CASTELLANO OTRO 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 13 20 19 14 66 68 C

13 FLORES MOLINA PAUL ANDRES 3235742 43 M NO CASTELLANO OTRO 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 19 20 14 67 66 C

14 GASPAR UREÑA OMAR 5202924 37 M NO CASTELLANO CARPINTERO 14 20 20 14 68 11 16 17 10 54 11 15 16 10 52 58 C

15 MEDILES CHAMO ARMINDA 11386353 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 20 18 14 66 13 17 18 14 62 64 C

16 MERUBIA TOLEDO MARGARITA M 13076988 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 15 19 14 62 67 C

17 MORENO BALEROSO FIDELIA 9848652 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

18 MORENO VALEROSA MELVI 7776813 44 F NO CASTELLANO OTRO 13 18 20 14 65 14 16 16 10 56 14 20 18 14 66 62 C

19 MOSCOSO CARBAJAL SANTUSA 9620401 31 F NO QUECHUA COMERCIANTE 14 20 21 14 69 14 21 20 10 65 10 18 17 14 59 64 C

20 SANCHEZ CUELLAR EMILIO 7529238 26 M NO QUECHUA OTRO 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 19 20 10 63 68 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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