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1  CADENA PITER REYNALDO  45 M SI AIMARA AGRICULTOR 11 13 12 10 46 13 13 14 10 50 5 14 12 10 41 11 13 14 10 48 7 13 12 10 42 13 13 14 14 54 47 C

2  CASTRO EUSEBIA  68 F SI AIMARA AMA DE CASA 8 8 10 10 36 11 7 8 10 36 7 9 10 14 40 9 11 12 6 38 14 7 9 10 40 13 11 9 10 43 39 C

3 CONDORI JUMPIRI MODESTA 
DAMIANA 2676349 46 F SI AIMARA COMERCIANTE 13 13 12 10 48 13 14 14 10 51 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 13 13 12 10 48 13 13 14 10 50 49 C

4 CORDOVA SOTO ANGELICA MARIA 6881534 37 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 10 47 10 12 12 10 44 11 7 12 10 40 13 12 10 10 45 11 14 12 10 47 10 12 10 10 42 44 C

5 FRANCO MAMANI BENEDICTA 2704333 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 12 11 14 48 11 13 12 10 46 5 12 11 10 38 11 13 12 14 50 11 12 11 10 44 14 13 12 14 53 47 C

6 GARCIA APURI JUAN ELICEO 13564838 47 M SI AIMARA OTRO 13 13 12 14 52 11 12 10 14 47 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 13 13 12 10 48 11 13 10 14 48 49 C

7 GUATIA VANEGA YDOLINA 13564868 57 F SI GUARANI AMA DE CASA 5 14 12 14 45 11 13 10 14 48 6 14 12 10 42 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 11 13 10 6 40 45 C

8 JANCO DE KUNO JUANA 2192050 63 F SI AIMARA AMA DE CASA 11 14 12 14 51 11 13 10 10 44 11 7 12 10 40 11 13 14 10 48 11 14 12 10 47 14 13 10 10 47 46 C

9 LAURA CASTILLO JUSTINA 6766417 44 F SI AIMARA COMERCIANTE 11 14 11 6 42 13 13 12 14 52 14 14 14 14 56 14 13 14 14 55 14 14 14 14 56 14 13 12 10 49 52 C

10 MAMANI QUISBERT LEONOR 
ERNESTINA 6159294 51 F SI AIMARA AMA DE CASA 13 10 12 10 45 12 14 9 10 45 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 13 10 12 10 45 12 14 12 14 52 47 C

11 MARTINEZ MOLLO FAUSTINA 9101093 26 F SI AIMARA COMERCIANTE 14 12 13 14 53 12 12 11 14 49 14 12 8 10 44 11 8 6 14 39 14 12 13 10 49 8 8 6 14 36 45 C

12 MOLINA GUARENA DINA DANITZA 6881786 28 F SI GUARANI AMA DE CASA 4 12 13 14 43 10 12 10 10 42 6 12 13 10 41 10 12 14 10 46 7 12 13 10 42 14 14 10 14 52 44 C

13 PATXI CONDORI ROSMERY 8374521 36 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 10 10 6 36 11 10 9 6 36 6 9 10 14 39 8 10 14 14 46 12 6 9 14 41 11 14 10 14 49 41 C

14 TORREZ JUMPIRI FELICIDAD 9158877 48 F SI AIMARA AMA DE CASA 14 11 8 10 43 13 10 14 10 47 9 9 8 10 36 11 13 14 14 52 14 9 8 10 41 13 13 14 10 50 45 C

15 VELASCO DE MAMANI JERONIMA 2570200 70 F SI AIMARA AMA DE CASA 7 12 13 10 42 11 12 10 14 47 5 10 13 10 38 10 12 13 14 49 7 12 13 10 42 14 12 10 14 50 45 C

16 VILLALBA LARREA ROSA VICENTA 9158794 43 F SI AIMARA AMA DE CASA 10 14 12 10 46 13 12 13 14 52 11 14 12 10 47 13 11 13 10 47 11 14 12 10 47 13 12 13 10 48 48 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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