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1 ALVARADO VARGAS MAGUI 8068083 33 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 20 10 61 10 17 20 10 57 12 18 12 10 52 14 16 18 10 58 11 15 19 10 55 10 15 20 10 55 56 C

2 ANTEZANAS RAMOS YOBANA  16 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 19 21 14 64 10 19 20 14 63 13 19 13 14 59 14 18 17 10 59 13 20 15 10 58 12 20 14 10 56 60 C

3 ARIMINI CRUZ OLGA 7822906 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 21 16 10 58 10 19 21 10 60 12 20 11 10 53 11 19 19 10 59 11 17 21 10 59 10 15 14 10 49 56 C

4 BARRIOS BARRIOS CERAFINA  48 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 14 68 12 10 21 6 49 11 14 14 6 45 12 10 14 14 50 14 15 18 14 61 10 15 18 14 57 55 C

5 CABRERA RODAS APOLONIA 1969086 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 21 14 66 11 15 21 14 61 14 18 15 14 61 13 15 17 14 59 14 18 20 10 62 11 18 18 14 61 62 C

6 CHACON MENDOZA MAXIMA  60 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 19 21 14 66 11 13 21 14 59 10 13 13 14 50 13 19 19 14 65 12 17 18 14 61 11 18 17 14 60 60 C

7 HERRERA GUZMAN VALENTINA 7838414 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 21 14 14 62 10 19 20 14 63 13 19 13 14 59 12 10 14 14 50 14 15 18 14 61 10 15 18 14 57 59 C

8 LOPEZ RIO DIONISIA 9763270 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 20 18 14 62 12 18 21 10 61 10 17 12 10 49 12 17 18 10 57 12 16 17 10 55 12 17 20 10 59 57 C

9 MORENO EME MARIA  66 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 21 21 10 63 10 19 17 10 56 12 20 11 10 53 13 15 17 14 59 14 18 20 10 62 11 18 18 14 61 59 C

10 ORDONEZ VELASQUEZ VICENTA  15 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 21 20 10 64 12 18 19 10 59 11 18 14 10 53 10 14 15 14 53 10 19 18 14 61 14 19 18 10 61 59 C

11 ROJAS CHAVEZ ROSA 9722082 52 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 21 10 62 14 19 13 10 56 11 17 12 10 50 11 19 17 6 53 10 16 16 6 48 11 18 17 10 56 54 C

12 SALAZAR MANCILLA MARGARITA 4554384 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 19 19 14 64 14 14 15 14 57 10 15 10 14 49 10 14 15 14 53 10 19 18 14 61 14 19 18 14 65 58 C

13 SARACHO VEGA ANGELICA  50 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 19 20 10 62 12 18 19 10 59 11 18 14 10 53 14 18 17 10 59 13 20 15 10 58 12 20 14 10 56 58 C

14 SOTO GONZALES ELVA 1637484 68 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 19 14 66 14 14 15 14 57 10 15 10 14 49 11 19 19 10 59 11 17 21 10 59 10 15 14 14 53 57 C

15 TERRAZAS BAYO JULIA 9678440 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 21 16 6 53 12 10 15 6 43 11 14 14 6 45 11 19 17 6 53 10 16 16 6 48 11 15 17 6 49 49 C

16 TERRAZAS BAYO VALENTINA 1035793 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 19 21 10 64 11 17 12 10 50 10 17 16 10 53 10 13 16 10 49 12 16 19 10 57 56 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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