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1 CALLAU MENDIA PETRONA 12538374 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 12 14 15 14 55 14 18 18 14 64 10 10 10 14 44 14 18 19 14 65 58 C

2 CASTEDO MACHICADO CARMEN GREGORIA 9683125 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 15 14 52 14 21 14 14 63 14 15 17 14 60 11 12 14 11 48 10 12 14 10 46 54 C

3 CUASACE MOTORE DOLORES 4573125 57 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 14 15 14 55 10 15 14 11 50 12 15 14 14 55 10 10 15 14 49 54 C

4 GARCIA CHAMO PEDRO 4573123 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 18 14 59 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 12 53 12 15 15 14 56 55 C

5 GARCIA CHUVIRU JOSEFINA 11373555 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 15 14 64 12 20 12 14 58 10 15 14 10 49 10 20 12 14 56 59 C

6 GARCIA FERNANDEZ JUANA 12763136 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 10 15 12 11 48 12 15 15 14 56 14 14 14 14 56 12 15 15 14 56 55 C

7 GARCIA FERNANDEZ PURA 8099185 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 15 14 14 57 14 14 14 14 56 58 C

8 GUTIERREZ JIMENEZ ANDRES 11319638 118 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 14 14 55 12 14 14 12 52 12 15 14 12 53 12 15 15 14 56 12 14 11 11 48 53 C

9 ORTIZ CHOMA ISABEL 9778650 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 21 14 62 14 19 17 14 64 12 15 14 14 55 10 21 18 10 59 60 C

10 ORTIZ CHOMA JOSE 4573124 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 18 14 61 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 12 15 18 14 59 12 14 15 14 55 57 C

11 ORTIZ CUASACE ANA MARIA 8110747 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 14 57 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 10 15 18 14 57 10 12 15 14 51 55 C

12 ORTIZ CUASACE BENITA 12538199 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 14 15 14 55 10 12 15 14 51 12 14 15 14 55 10 12 15 14 51 55 C

13 ORTIZ SOQUERE MERCEDES 7680384 32 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 10 12 14 14 50 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 14 15 18 14 61 11 15 18 14 58 55 C

14 PAINE SUPAYABE MERCEDES 7735291 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 15 14 12 53 12 21 12 12 57 12 21 15 14 62 12 21 15 14 62 57 C

15 PAINE TUBARI BENITA 8110843 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 21 15 13 61 12 15 17 14 58 12 15 14 14 55 12 15 18 14 59 58 C

16 SOLIZ POCHOCHO ROSA 9056579 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 12 15 15 14 56 12 15 14 14 55 14 14 14 12 54 12 15 15 14 56 56 C

17 SOLIZ SUPEPI PEDRO 4573202 61 M NO CHIQUITANO AGRICULTOR 14 15 18 14 61 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 12 20 20 14 66 14 15 18 14 61 60 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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