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1 AYALA ARCANI SANTUSA 9203966 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 11 14 6 39 10 14 10 6 40 8 11 12 6 37 10 12 13 14 49 8 10 14 14 46 10 12 14 10 46 43 C

2 BUSTILLOS GARCIA JULIO CESAR 4374648 39 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 16 17 14 59 12 19 17 14 62 9 14 16 10 49 12 16 17 10 55 10 12 16 14 52 10 15 15 14 54 55 C

3 CANAMARI MENDES CARMEN 9934169 25 F SI TACANA AMA DE CASA 8 12 14 10 44 10 17 16 6 49 8 11 14 14 47 10 12 14 6 42 12 10 12 10 44 12 12 13 14 51 46 C

4 CATUMARE SARAVIA FATIMA  19 F SI TACANA AGRICULTOR 9 12 15 6 42 10 14 15 6 45 7 11 14 10 42 10 12 14 10 46 12 17 14 6 49 11 14 15 10 50 46 C

5 CUATA VIE PASCUAL 7587911 27 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 14 15 10 51 10 16 14 10 50 8 12 12 10 42 12 14 12 14 52 10 12 15 14 51 11 12 16 10 49 49 C

6 FLORES CUELLAR ILDA 3406987 41 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 17 20 14 62 11 17 19 14 61 10 14 15 14 53 12 14 12 14 52 12 15 16 14 57 13 14 14 14 55 57 C

7 HUASNAY LER DINA 9934077 34 F SI CHIMAN AGRICULTOR 8 11 14 10 43 10 14 10 6 40 8 11 12 10 41 10 12 14 10 46 11 10 16 10 47 12 13 14 14 53 45 C

8 HUASNAY VIE EDDY  22 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MAMANI ALVAREZ ANTONIA 255208 59 F SI AIMARA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 MAMANI MACHACA GUMERSINDO 5944817 47 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 14 16 14 56 12 19 17 14 62 9 14 14 14 51 12 14 15 14 55 12 13 15 14 54 11 15 15 14 55 56 C

11 PACHACOPA FLORES CRISPIN 5647458 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 19 18 14 63 9 11 15 14 49 13 15 13 14 55 10 13 14 14 51 13 15 17 14 59 56 C

12 RODRIGUEZ VEIZAGA MODESTA 6470547 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 15 17 10 53 11 18 16 10 55 9 12 12 14 47 13 17 14 14 58 12 15 16 14 57 12 17 16 14 59 55 C

13 TAYO LERO SIMON 7643361 43 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 TORREZ PATANA WILLY  42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 19 14 61 11 18 17 14 60 10 14 16 14 54 10 15 14 10 49 10 16 15 14 55 13 16 16 14 59 56 C

15 VIE SANCHEZ ALBERTO 9934076 38 M SI CHIMAN AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 ZAPATA BUSTILLOS JAVIER HUGO 8376343 19 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 11 18 18 10 57 7 14 12 14 47 13 15 13 14 55 11 16 15 10 52 12 16 17 14 59 55 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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