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1 CHAMBI ENCINAS CASIMIRA 9115604 84 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 49 C

2 CHAMBI ENCINAS PAULINO 648830 67 M SI AIMARA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 13 14 15 10 52 11 14 16 10 51 12 14 12 10 48 13 14 16 10 53 11 13 14 10 48 51 C

3 CHAMBI ENCINAS RAMON  NONATO 6066202 84 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 50 C

4 CHAMBI PABLO ADOLFO 4763856 42 M SI AIMARA OTRO 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 50 C

5 CHAMBI ZAMBRANA ADELA 9512784 46 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 49 C

6 CHAMBI ZAMBRANA CELESTINA  64 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

7 CHAMBI ZAMBRANA EDUARDO  54 M SI AIMARA 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

8 CHAMBI ZAMBRANA FERMIN 2194551 61 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 49 C

9 CHOQUE CHURA HILARION  59 M 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 PABLO DE CHAMBI ZENOVIA 2194552 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 49 C

11 SACA ALVARADO PASCUAL 2752450 73 M SI AIMARA 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

12 SACA CHAMBI ENRICA 2476745 58 F SI AIMARA AMA DE CASA 12 13 14 10 49 13 14 12 10 49 11 13 14 10 48 12 15 16 10 53 13 14 15 10 52 11 12 15 10 48 50 C

13 SACA CHAMBI PAULINO 2161560 62 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 50 C

14 SACA CHAMBI SONIA  41 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

15 SACA MAMANI PANFILO 2194466 71 M SI AIMARA AGRICULTOR 14 15 13 10 52 11 12 14 10 47 11 13 14 10 48 12 14 15 10 51 12 13 14 10 49 11 12 13 10 46 49 C

16 SACA VDA. DE OLMOS SEGUNDINA 7908843 73 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 15 10 50 12 13 14 10 49 11 14 15 10 50 12 14 15 10 51 12 14 15 10 51 11 14 15 10 50 50 C

17 ZAMBRANA DE SACA PANFILA 444658 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 13 12 10 46 11 15 15 10 51 11 13 15 10 49 12 13 14 10 49 12 13 14 10 49 11 13 14 10 48 49 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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