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Municipio: Ravelo Fecha Final: 7 de may. de 2018 Parte: 1 Masculino 5 5 5 0
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1  CONDORI BENITO 13572764 63 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 12 9 10 43 11 12 10 8 41 11 10 12 8 41 10 10 8 12 40 11 10 13 9 43 42 C

2  PUMA FELIPA 12609826 61 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 8 11 13 43 9 11 10 9 39 9 13 11 10 43 10 13 9 11 43 10 9 13 12 44 42 C

3 CANAVIRI PARINA FRANCISCA 8607254 59 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 9 44 9 11 12 12 44 12 8 10 11 41 11 9 7 11 38 13 8 8 12 41 42 C

4 CHIRARI CHOCLLO CATALINA 10508847 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 8 9 39 9 12 10 7 38 11 12 12 11 46 12 11 10 12 45 9 10 11 12 42 42 C

5 CHOQUE AGUILAR GREGORIA 6588255 56 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 10 41 9 11 9 12 41 11 10 12 9 42 10 10 9 12 41 10 9 9 12 40 41 C

6 CHOQUE GONZALES JUSTINO 6644149 73 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 10 11 10 0 31 10 11 12 11 44 11 10 9 12 42 8 11 10 12 41 40 C

7 CRUZ CANAVIRI CARMEN 6624863 60 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 12 11 46 12 12 11 11 46 7 9 9 12 37 12 11 14 12 49 9 10 12 8 39 43 C

8 FLORES GONZALES SEGUNDINO 1104647 58 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 10 42 10 12 9 10 41 10 14 12 9 45 10 9 10 11 40 10 10 0 11 31 40 C

9 FLORES PUMA GREGORIA 6568065 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 11 11 10 8 40 10 8 12 8 38 11 9 12 10 42 11 11 8 13 43 12 10 9 14 45 42 C

10 LLAMPA PACO ESPERANZA 10340970 51 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 9 13 42 12 10 11 10 43 12 10 10 9 41 9 10 13 10 42 13 10 9 10 42 42 C

11 MAMANI CANAVIRI ATILIANO 12610967 62 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 11 10 43 10 12 11 13 46 10 10 12 11 43 10 10 10 12 42 7 10 10 12 39 43 C

12 MAMANI CONDORI ESTEFANIA 5529418 36 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 10 9 11 42 10 11 9 9 39 9 10 11 11 41 10 9 9 12 40 9 11 11 12 43 41 C

13 PUMA ESQUIVEL PAULINA 6568188 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 8 12 10 12 42 8 10 12 9 39 8 11 9 14 42 11 8 9 10 38 12 9 9 10 40 40 C

14 PUMA PACO MANUELA 6592517 58 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 9 10 11 42 11 10 11 13 45 9 10 10 11 40 11 10 13 10 44 12 9 11 10 42 43 C

15 PUMA TORIHUANO BENITA 4110888 86 F SI QUECHUA AGRICULTOR 12 11 10 9 42 12 11 10 8 41 9 12 9 9 39 11 10 12 8 41 9 11 10 12 42 41 C

16 TORIHUANO FLORES BENITO 1097900 59 M SI QUECHUA AGRICULTOR 12 10 10 9 41 9 12 13 10 44 10 10 12 9 41 9 10 10 12 41 10 12 13 11 46 43 C

17 TORRES TITO CECILIA 6568799 54 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 11 10 44 9 11 10 10 40 12 12 9 8 41 14 9 9 12 44 7 11 12 12 42 42 C

18 ZUÑIGA FLORES TERESA 1351251 67 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 11 10 12 45 12 10 10 12 44 10 11 10 9 40 10 9 10 10 39 8 12 8 10 38 41 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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