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1  ROSAS FLORA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 11 10 8 38 9 11 10 8 38 8 10 12 7 37 8 10 18 7 43 39 C

2 CHAMBI PONCE TOMASA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 12 10 10 40 7 11 11 11 40 7 12 11 11 41 40 C

3 CHAMBI ROJAS APARICIO  47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 13 10 45 10 12 11 10 43 8 10 10 11 39 8 11 11 11 41 42 C

4 CHAVEZ ROCHA FELIPA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHAVEZ ROCHA JULIANA  59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 9 10 36 6 10 10 10 36 7 11 10 10 38 7 11 11 10 39 37 C

6 FLORES CHAMBI RUFINO  52 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 7 10 12 8 37 8 10 10 8 36 7 13 12 7 39 7 13 13 7 40 38 C

7 FLORES ROJAS SERAFINA  60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

8 HINOFOSA CAMACHO GUILLERMINA  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 MARIN CADIMA JUAN  35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 12 12 10 46 13 13 10 11 47 13 11 10 11 45 46 C

10 MARIN CADIMA JUANA  27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 10 38 8 10 10 10 38 7 12 10 12 41 7 12 12 12 43 40 C

11 MARIN ROSAS TEOFILO  35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 MARIN TORRICO EMA  31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 10 10 10 37 7 10 11 10 38 6 11 11 11 39 6 11 10 11 38 38 C

13 OLIVERA DE SILES MIRIAM  38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

14 PATIÑO MAMANI FLORA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 11 10 39 8 10 10 10 38 7 11 11 11 40 7 11 10 11 39 39 C

15 ROJAS LEON NORMA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 ROJAS PATIÑO EVANGELINA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

17 ROJAS ROJAS LEOCADIA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 10 10 12 40 8 10 10 12 40 7 10 12 12 41 7 10 11 12 40 40 C

18 ROSA MONTAÑO MARTIN  38 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

19 ROSA PATIÑO SENOBIA  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 10 15 12 10 47 11 14 9 11 45 11 14 10 11 46 47 C

20 SILES TORRICO MARTIN  39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 12 14 10 46 12 12 11 10 45 13 12 11 11 47 13 11 11 11 46 46 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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