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1 APÚRI SALAZAR MAGDALENA 7643577 40 F NO TACANA AMA DE CASA 13 14 17 10 54 12 19 17 10 58 13 14 17 10 54 55 C

2 ARA MIQUI FERNANDO 7643370 41 M NO TACANA AGRICULTOR 14 15 19 10 58 10 16 19 6 51 14 15 19 10 58 56 C

3 CARTAGENA MEDINA BEATRIZ 7643154 35 F NO TACANA AMA DE CASA 10 11 14 10 45 9 19 10 10 48 10 11 14 10 45 46 C

4 CHAO CHAO DALIA 13350325 32 F NO TACANA AMA DE CASA 13 10 20 10 53 12 18 17 10 57 13 10 20 10 53 54 C

5 MACUAPA CHITA JORGINO 10813746 31 M NO TACANA AGRICULTOR 13 20 19 10 62 13 19 18 10 60 13 20 19 10 62 61 C

6 MAMANI CACERES CALESTINA 12756187 52 F NO TACANA AMA DE CASA 14 20 13 10 57 10 20 13 14 57 14 20 13 10 57 57 C

7 MAMANI CASERES RAMOM 10813424 48 M NO TACANA AGRICULTOR 11 11 15 10 47 11 18 16 14 59 11 11 15 10 47 51 C

8 MAZARRO MIQUI SIMON 7643267 44 M NO TACANA AGRICULTOR 12 13 18 10 53 11 21 15 6 53 12 13 18 10 53 53 C

9 OCAMPO MAMANI RUSTEN 13950450 23 M NO TACANA AGRICULTOR 11 19 18 6 54 11 18 17 10 56 11 19 18 6 54 55 C

10 PILOY CHIPANA OMAR 10814262 32 M NO TACANA AGRICULTOR 13 12 10 6 41 14 20 19 14 67 13 12 10 6 41 50 C

11 SUPA CHONO JULIA 10789386 44 F NO TACANA AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 18 14 61 12 18 19 10 59 60 C

12 SUPA CHONO PEDRO AGUSTIN 7643544 40 M NO TACANA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 20 21 10 65 14 21 19 14 68 67 C

13 SUPA MAMANI LUIS 10789496 54 M NO TACANA AGRICULTOR 14 12 19 10 55 13 19 16 10 58 14 12 19 10 55 56 C

14 SUPA VILLCA ROXANA 10813740 31 F NO TACANA AMA DE CASA 12 19 21 14 66 14 18 19 10 61 12 19 21 14 66 64 C

15 SURITA SANCHEZ VICTOR HUGO 3310227 54 M NO TACANA AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VILCA MIQUI DAVID 10789403 45 M NO TACANA AGRICULTOR 14 21 19 14 68 14 20 21 10 65 14 21 19 14 68 67 C

17 VILCA MIQUI HILDA 10789294 36 F NO TACANA AMA DE CASA 11 18 20 10 59 11 15 20 10 56 11 18 20 10 59 58 C

18 VILLCA FERNANDES HUMBERTO 13471187 28 M NO TACANA AGRICULTOR 10 12 14 10 46 9 10 10 10 39 10 12 14 10 46 44 C

19 VILLCA MAMANI FATIMA 10789395 28 F NO TACANA AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 21 12 10 53 10 20 19 10 59 57 C

20 VILLCA MIQUI PETRONA 13351774 49 F NO TACANA AMA DE CASA 11 19 21 14 65 10 19 20 10 59 11 19 21 14 65 63 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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