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1 CABEZAS ARGANA MARIA  43 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 19 20 13 64 13 18 18 13 62 13 20 20 12 65 10 15 17 11 53 11 15 16 11 53 14 17 16 11 58 59 C

2 CABEZAS CORANI QUINTIN 2198530 61 M  MARA AGRICULTOR 13 16 18 10 57 13 18 20 12 63 12 20 21 13 66 10 13 16 11 50 9 12 16 11 48 14 18 20 10 62 58 C

3 CABEZAS HERRERA ANGELICA 5725199 40 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 17 20 12 63 10 16 17 10 53 13 17 21 12 63 11 16 17 12 56 12 17 18 12 59 13 17 18 12 60 59 C

4 CABEZAS SOLARES GREGORIO 2362978 54 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 18 10 58 13 19 19 14 65 13 19 20 12 64 11 15 17 11 54 11 13 17 11 52 14 19 19 13 65 60 C

5 CABEZAS SOLARES LEANDRO  45 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 19 20 13 65 14 19 19 13 65 13 20 21 12 66 11 15 17 10 53 11 15 17 10 53 13 20 18 12 63 61 C

6 CALLE MOYA DELFINA 664574 47 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 17 19 12 60 13 17 18 13 61 14 19 20 13 66 12 18 19 12 61 13 18 19 12 62 13 18 18 13 62 62 C

7 CALLEJAS MOYA EMILIANA 5957145 42 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 15 18 13 59 11 18 20 11 60 13 18 20 12 63 10 14 16 10 50 10 14 17 10 51 13 15 17 11 56 57 C

8 CHAMBI DE SOLARES GETRUDIZ 3077338 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 18 20 13 64 12 17 18 12 59 11 19 21 12 63 11 16 19 11 57 12 16 18 11 57 14 19 19 13 65 61 C

9 CORANI  PAULINA 276785 50 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 16 19 13 61 14 16 19 12 61 12 17 20 12 61 10 15 18 10 53 12 18 18 10 58 10 17 17 12 56 58 C

10 CORANI DE CABEZAS ASUNTA 6167952 58 F SI AIMARA AGRICULTOR 13 17 19 13 62 10 17 17 12 56 14 19 21 13 67 12 16 17 12 57 11 15 17 12 55 13 19 20 13 65 60 C

11 CORANI HERRERA MATEO 6102715 82 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 18 19 11 60 12 17 19 12 60 14 20 20 13 67 12 17 19 10 58 12 18 19 10 59 12 18 19 12 61 61 C

12 MAMANI MAMANI DE 
SOLARES NATALIA 2772189 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 17 20 12 62 11 16 18 12 57 12 19 21 13 65 12 17 18 11 58 10 16 16 11 53 12 17 18 12 59 59 C

13 SOLARES HERRERA ALBERTO 2778231 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 17 17 12 60 11 17 19 12 59 11 20 21 13 65 10 14 17 11 52 9 14 17 11 51 13 18 20 12 63 58 C

14 SOLARES HERRERA LEANDRO 5994648 45 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 19 11 61 13 19 19 13 64 12 19 20 13 64 12 16 18 12 58 10 15 17 12 54 13 19 19 13 64 61 C

15 SOLARES HERRERA VICENTE 2675047 48 M SI AIMARA AGRICULTOR 13 18 20 12 63 13 17 20 12 62 14 18 19 13 64 12 17 20 12 61 11 17 19 12 59 11 18 19 13 61 62 C

16 SOLARES PANIAGUA EDWIN 4076987 29 M SI AIMARA COMERCIANTE 13 20 20 13 66 13 18 18 12 61 13 20 20 13 66 12 17 18 10 57 13 18 18 10 59 11 18 19 13 61 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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