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Provincia: Chapare Fecha de Inicio: 31 de may. de 2010 Bloque: 1 Femenino 10 6 6 4

Municipio: Colomi Fecha Final: 18 de nov. de 2010 Parte: 1 Masculino 5 4 4 1

Localidad/Comunidad: CORANI PAMPA Total 15 10 10 5
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1 BORDA ORELLANA GERMAN  22 M NO QUECHUA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 CAYOLA LAMAS NORA 3776516 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 12 21 10 53 12 17 15 10 54 13 10 17 10 50 10 17 15 10 52 52 C

3 CHIPANA ALAVE ROSALINA  50 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

4 DOMINGUES RAMIREZ JULIAN 4443381 25 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 10 21 10 52 9 12 18 10 49 12 15 13 10 50 9 15 12 10 46 49 C

5 FLORES ALARCON FELICIDAD  70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 NINA VELASQUEZ CRISTINA 4439374 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 11 16 10 47 11 13 18 10 52 10 14 12 10 46 10 12 13 10 45 48 C

7 OLIVERA ROSAS AURORA 5221352 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 17 20 10 59 14 17 15 10 56 10 16 17 10 53 12 15 16 10 53 55 C

8 ORELLANA CARRILLO MODESTA 7871752 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 POMA FLORES TEOFILA 7981235 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 20 19 10 62 14 18 18 10 60 13 19 20 10 62 14 17 18 10 59 61 C

10 QUISPE OLIVERA MARINA 7889194 27 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 12 19 10 52 10 12 16 10 48 11 12 13 10 46 10 16 12 10 48 49 C

11 ROSA ROJAS EPIFANIA  55 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 SOLIS VILLARROEL PEDRO 3619006 43 M SI QUECHUA AGRICULTOR 13 16 20 10 59 12 15 16 10 53 10 12 13 10 45 11 15 16 10 52 52 C

13 VILLARROEL FERNANDEZ ALBERTO 4419703 34 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 14 19 10 55 10 16 17 10 53 11 15 11 10 47 9 16 12 10 47 51 C

14 VILLARROEL FERNANDEZ ZACARIAS 6457253 31 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 19 10 51 12 19 13 10 54 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 53 C

15 VILLARROEL MONTA GEORGINA 4391260 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 12 19 10 54 11 10 17 10 48 11 15 13 10 49 11 12 13 10 46 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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