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1 ANEZ AGUILERA JUANA 7799016 51 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 18 10 61 14 19 13 10 56 14 19 13 10 56 14 19 18 10 61 59 C

2 ANTIARE CHACON ROSA  22 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 14 10 57 12 18 14 10 54 12 18 14 10 54 13 19 14 10 56 55 C

3 BANEGAS PEÑA ELIZABETH  0 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 13 19 14 10 56 12 18 13 14 57 14 19 18 10 61 61 C

4 CAPOBIANCO PEÑA MELANIA  0 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 13 19 13 14 59 12 18 14 10 54 14 19 19 10 62 61 C

5 CHACON LIRA ISABEL 8202947 53 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 15 10 58 14 19 13 10 56 14 19 13 10 56 14 20 17 10 61 58 C

6 LIRA  FRANCISCA 773561 27 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 14 20 15 10 59 14 20 15 10 59 13 20 18 10 61 60 C

7 LIRA GARCIA JUANA 4658669 55 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 21 20 14 68 13 19 13 14 59 13 19 13 14 59 14 18 16 14 62 62 C

8 LIRA GARCIA TERESA 3835460 43 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 18 10 62 14 20 14 10 58 14 20 14 10 58 14 19 15 10 58 59 C

9 ORTIZ OLY JOSEFINA 4658950 35 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 14 10 58 13 19 14 10 56 13 19 14 10 56 14 19 19 10 62 58 C

10 PACHURI TAPEOSI YOLANDA  26 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 13 20 14 14 61 13 20 14 14 61 13 18 12 14 57 62 C

11 PARAPAINO CUASACE ISABEL  20 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 13 14 61 12 18 13 14 57 12 18 13 14 57 14 18 17 14 63 60 C

12 PEÑA CESARI CARMEN  0 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 12 18 13 14 57 10 18 11 14 53 14 18 16 14 62 60 C

13 PESOA LIRA DOLORES 8117111 36 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 68 C

14 SUPEPI MOLINA FERNANDO  0 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 14 18 19 14 65 68 C

15 SUPEPI MOLINA LUIS  0 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 19 21 14 68 10 18 11 14 53 10 18 11 14 53 13 18 17 14 62 59 C

16 SUPEPI MOLINA MARISOL  0 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 13 20 14 10 57 14 19 13 10 56 13 19 13 14 59 14 19 15 10 58 58 C

17 SURUBI CHUVE ELFY  20 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 14 19 21 14 68 10 18 11 14 53 10 18 11 14 53 13 18 17 14 62 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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