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1  LINARES MARIA ESTELSA 7713607 32 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 17 18 6 49 8 18 18 6 50 8 18 19 6 51 8 18 17 6 49 49 C

2 ANDERE SATIAYU YOVANNA 9721858 35 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 16 16 6 46 8 12 16 6 42 8 15 15 6 44 8 10 14 6 38 10 12 15 6 43 43 C

3 AYLLON VILLALBA CARMEN 7464793 37 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 16 16 6 46 8 12 16 6 42 8 15 15 6 44 8 10 14 6 38 10 12 15 6 43 43 C

4 BONARDY JURADO GUILLERMO 1464442 67 M SI CASTELLANO OTRO 8 18 16 10 52 8 17 15 10 50 8 15 15 2 40 8 15 17 2 42 8 15 15 6 44 46 C

5 CACERES IRUY TEREZA 1806376 52 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 12 14 6 40 9 12 14 6 41 10 17 17 10 54 8 15 15 2 40 10 18 16 10 54 46 C

6 CAZON MERIDA MARTINA 3233643 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 12 12 14 46 8 14 16 6 44 8 14 15 6 43 8 12 15 6 41 8 15 14 6 43 43 C

7 DOMINGUEZ MANDASI MARCOS 7464760 51 M SI GUARANI AMA DE CASA 10 12 12 6 40 10 14 15 6 45 10 18 18 6 52 10 12 15 6 43 12 14 15 6 47 45 C

8 GUIRAMOSAI SANTOS GUALBERTO 7638402 43 M SI GUARANI AGRICULTOR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 GUZMAN FLORES TRINIDAD 7464779 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 12 14 48 12 15 12 14 53 12 14 12 14 52 11 12 16 14 53 12 12 15 14 53 52 C

10 MENA ORDOÑEZ SAVINA 7464694 67 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 18 16 6 48 8 15 15 2 40 10 12 15 6 43 8 18 17 6 49 10 12 12 6 40 44 C

11 MORALES DEL CASTILLO LIA 7680308 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 0 0 0 0 0 D

12 MURILLO FLORES LUCIANA 1570279 67 F SI GUARANI AMA DE CASA 6 15 15 6 42 6 16 18 14 54 6 18 18 14 56 6 16 15 2 39 6 16 15 14 51 48 C

13 SANCHEZ GUACHAY ALFREDO 1574046 59 M SI GUARANI CHOFER 8 16 16 6 46 8 12 16 6 42 8 15 21 6 50 8 10 14 6 38 10 12 15 6 43 44 C

14 SANTOS SATIYU CATALINA 7454712 71 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 17 18 10 57 12 20 18 10 60 10 17 17 10 54 11 18 17 10 56 56 C

15 SATIAYU GONZALES VIRGILIA 1474702 69 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 15 18 6 47 8 18 18 6 50 11 12 16 14 53 8 15 14 6 43 12 10 12 14 48 48 C

16 SEGUNDO SANTOS MERCY 12602213 41 F SI GUARANI AMA DE CASA 8 12 14 6 40 10 10 15 6 41 9 12 14 6 41 10 10 16 6 42 8 10 15 6 39 41 C

17 VARGAS JURADO LEONOR E. 5892301 32 F SI GUARANI AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

18 VEGA GALLARDO MARIA 8068126 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 4 8 18 10 40 8 10 18 14 50 10 10 18 14 52 8 10 15 10 43 6 8 15 14 43 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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