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1  COSSIO ARMINDA 4528270 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 9 12 19 10 50 9 10 21 10 50 9 9 20 10 48 10 11 13 10 44 48 C

2 BUSTAMANTE DE UNZUETA ELENA 6403134 70 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 15 10 51 12 14 8 10 44 12 13 20 10 55 12 14 15 10 51 50 C

3 COSSIO ARROYO FILOMON 4438136 50 M SI QUECHUA AGRICULTOR 11 14 10 10 45 12 13 17 10 52 12 14 20 10 56 12 14 14 10 50 51 C

4 GARCIA HERRADA LIDIA 6499805 32 F SI QUECHUA OTRO 11 13 11 10 45 11 13 14 10 48 10 12 17 10 49 12 15 13 10 50 48 C

5 GARCIA REVOLLO GREGORIO 5303860 35 M SI QUECHUA CHOFER 13 13 16 10 52 12 14 15 10 51 12 13 20 10 55 12 14 17 10 53 53 C

6 HERRERA GALINDO JULIANA 4393567 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 17 10 54 12 15 14 10 51 13 14 20 10 57 12 14 15 10 51 53 C

7 HERRERA LUIZAGA LEONARDO 8801219 34 M SI QUECHUA CHOFER 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 12 15 20 10 57 11 14 14 10 49 55 C

8 MAMANI MONTAÑO NORMA 7964328 28 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 10 12 10 42 10 11 13 10 44 10 13 20 10 53 10 12 10 10 42 45 C

9 MERIDA ORELLANA FEDERICO 3789870 43 M SI QUECHUA OTRO 9 11 12 10 42 9 13 12 10 44 11 9 19 10 49 12 11 10 10 43 45 C

10 MERIDA ORELLANA LEONARDA 6423884 39 F SI QUECHUA OTRO 9 10 21 10 50 9 12 14 10 45 9 10 19 10 48 10 13 15 10 48 48 C

11 MONTAÑO DE HERRERA MARGARITA 7875438 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 16 18 10 57 12 16 17 10 55 13 15 20 10 58 12 14 14 10 50 55 C

12 MONTAÑO ORELLANA ELOY 3724815 51 M SI QUECHUA CHOFER 10 9 16 10 45 9 12 10 10 41 10 11 19 10 50 10 11 15 10 46 46 C

13 NINA QUINTEROS ELENA 5248334 38 F SI QUECHUA OTRO 11 11 11 10 43 10 11 14 10 45 11 9 19 10 49 10 12 12 10 44 45 C

14 PEREDO VILLARROEL ZULMA 8011826 28 F SI QUECHUA OTRO 12 14 16 10 52 12 16 12 10 50 13 15 20 10 58 13 14 11 10 48 52 C

15 SALAZAR ORELLANA WILDER 5259709 36 M    12 18 20 14 64 12 17 19 14 62 12 18 20 14 64 12 17 18 14 61 63 C

16 VILLARROEL ALCOCER EMILIANA 3624855 52 F SI QUECHUA AMA DE CASA 13 13 9 10 45 12 13 20 10 55 12 14 20 10 56 12 13 18 10 53 52 C

17 VILLARROEL BERDUGUEZ AIDA LOLA 5281145 41 F SI QUECHUA OTRO 10 12 12 10 44 11 13 14 10 48 9 13 18 10 50 10 11 11 10 42 46 C

18 VILLARROEL MARIN FILOMENA 4499204 39 F SI QUECHUA OTRO 12 13 16 10 51 13 14 15 10 52 12 14 19 10 55 12 14 18 10 54 53 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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