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Provincia: Chapare Fechadelnicio: 17 de abr. de 2017 Bloque: 1 Femenino 7 7 7 0

Municipio: VillaTunari Fecha Final: 20 dejul. de 2017 Parte: 1 Masculino 1 1 1 0

L ocalidad/Comunidad: SANANDITA Total 8 8 8 0
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1 CARTAGENA PRADEL DOMITILA 997714 | 57 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 14 15 18 10 57 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 14 17 20 10 61 62 o]
2 CARTAJENA PRADEL ELMERINDA 8836272 | 44 F S| | YURACARE [AMADE CASA| 14 15 20 14 63 14 18 17 14 63 14 21 19 14 68 14 17 15 14 60 64 o]
3 FERNANDEZ ALCANTARA ANGELA 8762231 | 51 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 10 18 15 10 53 10 18 15 10 53 10 21 14 10 55 10 17 15 10 52 53 o]
4 HURTADO CARTAGENA MARLENI 8762335 | 29 F S| | YURACARE [AMA DE CASA| 14 18 15 14 61 14 20 20 14 68 14 21 14 14 63 14 18 17 14 63 64 o]
5 HURTADO CARTAGENA MIRIAN 9524110 | 31 F S| | YURACARE |[AMADE CASA| 14 18 17 10 59 14 17 21 10 62 14 21 13 10 58 14 18 15 10 57 59 o]
6 HURTADO PARADA LUCIO 8836212 | 63 M S| | YURACARE [ AGRICULTOR| 14 17 17 14 62 14 18 15 14 61 14 21 19 10 64 14 17 15 10 56 61 o]
7 RODRIGUEZ SUAREZ FIDELIA 9524133 | 28 F S| | YURACARE |[AMADE CASA| 14 21 20 14 69 14 18 17 14 63 14 21 17 10 62 14 18 17 10 59 63 o]
8 TORRICO PARADA MARGARITA 8836211 | 54 F S| | YURACARE |AMA DE CASA| 14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 o]
Quienes firmamos €l presente documento, declaramos que |os datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos alas sanciones que establezcalaley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; |=Incorporado;R=Reincorporado.
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