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1 CATUMARE MAITO ADELA  18 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 13 13 10 47 11 13 13 10 47 8 14 13 10 45 46 C

2 CATUMARE SARAVIA CARMEN 9261193 39 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 7 11 16 10 44 61 C

3 CUATA GIMO EUGENIA 12180109 35 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 14 20 18 10 62 5 20 18 10 53 10 20 14 10 54 56 C

4 CUATA MAITO FLORA  16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 14 18 18 10 60 55 C

5 CUATA MAYTO CASIMIRA 13611167 51 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 14 18 12 10 54 4 18 12 10 44 12 16 16 10 54 51 C

6 CUATA MAYTO LUCHO 13383378 41 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 10 11 14 10 45 10 11 14 10 45 9 17 17 10 53 48 C

7 MAITO CATUMARE MOISES  19 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 8 18 17 10 53 56 C

8 MAITO CUATA ANGEL 13383392 41 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 10 16 18 10 54 10 16 18 10 54 7 18 18 10 53 54 C

9 MAITO CUATA BELIZARIO 9261205 37 M SI CHIMAN AGRICULTOR 9 15 19 10 53 9 15 19 10 53 10 19 20 10 59 55 C

10 MAITO CUATA JHONNY 1318856 36 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 10 14 17 10 51 10 14 17 10 51 11 13 18 10 52 51 C

11 MAITO CUATA MARCOS 9261204 42 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 2 18 10 10 40 2 18 10 10 40 4 14 13 10 41 40 C

12 MAITO ORO GUILLERMO 13611213 30 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 10 18 12 10 50 10 18 12 10 50 8 18 10 10 46 49 C

13 MAYTO CUATA DORA  35 F SI CHIMAN AMA DE CASA 5 17 14 10 46 5 17 14 10 46 10 17 19 10 56 49 C

14 MAYTO CUATA LIDIA  16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 19 14 10 57 14 19 14 10 57 6 20 16 10 52 55 C

15 MAYTO CUATA MANUEL  37 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 17 16 10 53 10 17 16 10 53 8 13 12 10 43 50 C

16 MAYTO VIE CASILDA  16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 19 15 10 54 10 19 15 10 54 10 14 17 10 51 53 C

17 MAYTO VIE ROSMERY 13318352 23 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 8 19 13 10 50 8 19 13 10 50 11 16 15 10 52 51 C

18 VIE CARI FERMIN 9261202 37 M SI TSIMANE' AGRICULTOR 10 12 18 10 50 10 12 18 10 50 6 10 17 10 43 48 C

19 VIE CARI LUCIA 788225 54 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 10 17 13 10 50 10 17 13 10 50 12 11 12 10 45 48 C

20 VIE CUATA FLORENCIA 13611164 35 F SI TSIMANE' AMA DE CASA 10 14 11 10 45 10 14 11 10 45 7 11 13 10 41 44 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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