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1 ADRIAZOLA DE MARTINEZ MIGUELINA 860916 71 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 15 14 14 55 55 C

2 AGUILAR CONDORI ALEJANDRO 3050008 69 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

3 ARICOMA VERA JUSTINO 1533946 69 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

4 BAILABA MANGARI ANA 9683104 71 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

5 CHUMACERO ROMERO BENITA 13446924 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 12 14 14 52 54 C

6 CHUVIRU DE SURUBI MANUELA 4680130 56 F NO CHIQUITANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

7 IRAIPI TIARUPIR MARIA CONCEPCION 6375954 78 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

8 LINARE VALENCIA JULIANA 9646832 63 F SI QUECHUA COMERCIANTE 14 12 14 14 54 12 15 14 14 55 12 15 14 14 55 55 C

9 MEDINA CHOQUE GREGORIA 8879909 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 C

10 MEDINA CHOQUE NINFA 7816151 36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 20 20 14 66 61 C

11 MOYE YAPORI LUCIANA 9785343 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 14 14 14 54 57 C

12 NAY MOLLINEDO SANTOS 1705025 76 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 20 14 14 60 12 15 14 14 55 57 C

13 PUTARE SALVATIERRA MARIA ROSARIO 9763242 70 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 58 C

14 ROCA PESOA ANTONIA 8117199 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 14 14 14 14 56 56 C

15 ROJAS ESCONAR ROXANA FELICIANA 6390176 119 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

16 SUAREZ GUASACE ENA 7816120 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 20 20 14 66 12 15 14 14 55 59 C

17 SURUBI EBE MAGALI 7851599 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

18 TAMBARE ROCHA NORBERTO 8131288 78 M NO CASTELLANO OTRO 14 15 14 14 57 12 12 14 14 52 12 14 14 14 54 54 C

19 TOLAVI GUZMAN JULIA 10410602 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 14 14 14 54 12 14 14 14 54 55 C

20 VILCA LISANO MARIA ELENA 8089206 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 14 57 12 15 14 14 55 12 14 14 14 54 55 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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