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NOMINA DE AUTORIDADES NIVEL DESCONCENTRADO 

ITEM P U E S T O PATERNO MATERNO NOMBRE 

LPZ-
001 

ADMINISTRADOR DEPARTAMENTAL LA PAZ ARAUCO ALCOREZA HANS HERBERT 

CBB-
001 

ADMINISTRADOR DEPARTAMENTAL 
COCHABAMBA 

GRAJEDA SOTO TITO 

SCZ-
001 

ADMINISTRADOR DEPARTAMENTAL SANTA 
CRUZ 

EID LIT  MARTHA 

CMR-
001 

ADMINISTRADOR REGIONAL CAMIRI RIOS GARNICA WILSON 

SCR-
001 

ADMINISTRADOR REGIONAL SUCRE SAAVEDRA CABEZAS WILBER 

TJA-
001 

ADMINISTRADOR REGIONAL TARIJA VEGA VARAS 
HUMBERTO 
HORACIO 

ION-
001 

DIRECTOR INSTITUTO ONCOLOGICO 
NACIONAL 

VILLCA VASQUEZ ADELA 

YAC-
001 

AGENTE SUBZONAL YACUIBA GARCIA SANGUINO JAVIER 

ORO-
001 

AGENTE ZONAL ORURO RODRIGUEZ ABASTO RICARDO 

PTS-
001 

AGENTE SUBZONAL POTOSI RASGUIDO AVILA JORGE LUIS 

TDD-
001 

AGENTE ZONAL TRINIDAD TOMINAGA PAZ YOSHIMI 

VMT-
001 

AGENTE SUBZONAL VILLAMONTES RODRIGUEZ LOAYZA LUIS HECTOR 

 


