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1 CAMBARA PESOA JOSE 7735357 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 21 14 67 14 19 20 10 63 14 19 20 10 63 14 19 20 14 67 14 18 20 14 66 14 17 20 14 65 65 C

2 CHUVE LINO FELIPE 6256732 81 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 19 10 59 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 13 17 19 10 59 14 17 20 10 61 61 C

3 CHUVE TUBARI JIMENA JOSEFINA 8135393 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 16 14 62 14 18 21 14 67 12 18 19 14 63 64 C

4 ORELLANA QUISPE MARIA 6278075 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 14 18 12 14 58 65 C

5 PACHURI PACHURI SECILIA 9596975 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 20 21 14 69 14 18 20 14 66 68 C

6 PACHURY CUASACE ANASTACIA 12634903 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 18 20 10 62 14 18 20 10 62 14 18 20 14 66 14 20 21 14 69 14 18 21 14 67 66 C

7 PACHURY CUASACE IGNACIA 6392890 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 14 67 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 14 64 13 19 21 14 67 13 18 20 14 65 64 C

8 PESOA BAILABA IGNACIO 6392891 36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 14 65 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 12 14 20 14 60 12 18 21 14 65 14 18 21 14 67 63 C

9 PESOA BAILABA JOSEFA 4573244 52 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 17 20 14 64 13 18 18 10 59 13 18 18 10 59 13 18 18 14 63 13 17 20 14 64 12 12 19 14 57 61 C

10 PESOA BAILABA JUAN 4573237 44 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 21 14 63 14 18 19 10 61 14 18 19 10 61 14 18 19 14 65 12 16 21 14 63 14 17 18 14 63 63 C

11 PESOA BAILABA MARINA 7799065 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 21 10 62 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 14 17 21 10 62 12 18 20 14 64 64 C

12 PESOA BAILABA PEDRO 7799072 36 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 18 20 14 66 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 14 18 20 14 66 14 18 20 10 62 63 C

13 PESOA GARCIA JUAN 7735209 69 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 21 14 67 12 18 19 14 63 12 18 19 14 63 12 18 19 10 59 14 18 21 14 67 14 17 20 10 61 63 C

14 SOLIZ MAMATA MANUELA 9056678 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 21 10 65 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 12 18 21 10 61 14 20 21 10 65 14 18 20 10 62 63 C

15 TUBARI BAILABA ROSA 4573241 75 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 12 19 17 10 58 12 18 19 14 63 14 19 16 10 59 60 C

16 ZAIGUER ARCE ENRIQUE 7789167 27 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 19 15 10 58 14 18 21 14 67 14 18 21 14 67 14 17 18 10 59 14 19 18 10 61 12 18 20 10 60 62 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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