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1 ARCE  BETY  27 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 18 10 56 14 15 20 10 59 14 18 15 10 57 12 15 13 10 50 56 C

2 CARBAJAL DIAS ISIDORA 4554279 55 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 21 14 66 11 15 19 14 59 12 18 21 14 65 12 18 18 14 62 63 C

3 CARVAJAL DIAS AURELIA  46 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 19 20 14 67 14 19 21 10 64 14 19 20 10 63 14 20 19 10 63 64 C

4 CARVAJAL ROMERO NICOLAS 1616508 65 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 14 65 12 18 16 14 60 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 65 C

5 CEQUEIRA ROMERO SUSANA 7006020752 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 21 20 14 65 14 20 20 14 68 13 18 19 14 64 13 16 17 14 60 64 C

6 FLORES  JUSTINA  50 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 19 10 62 14 19 18 10 61 13 19 18 14 64 12 21 15 14 62 62 C

7 LOPEZ  CARMEN  47 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 15 10 57 14 15 15 10 54 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 54 C

8 LOPEZ CRUZ EPIFANIA 716864 51 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 20 10 59 12 20 15 10 57 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 56 C

9 MERCADO EGUEZ ELIANA 3924278 31 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 21 10 59 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 10 15 10 10 45 52 C

10 MORENO VALEROSO MARTHA 8952725 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 18 20 10 58 12 20 20 10 62 10 15 14 10 49 58 C

11 ROMERO ROMERO JOSEFINA 9640076 55 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 17 21 14 65 10 18 18 14 60 10 15 20 14 59 14 21 13 14 62 62 C

12 ROMERO RUEDA CLAUDIA 8191862 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 14 18 18 10 60 10 14 15 10 49 12 15 18 14 59 8 12 10 10 40 52 C

13 SEGUNDO CRUZ GUILLERMINA  36 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 18 20 14 65 13 21 20 14 68 12 21 19 10 62 14 20 15 14 63 65 C

14 SEGUNDO CUELLAR ELSA 4550487 45 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 20 14 69 11 18 21 14 64 10 18 20 14 62 12 18 20 14 64 65 C

15 SEGUNDO PADILLA ELENA 9640235 27 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 15 14 62 14 18 19 10 61 12 21 20 14 67 12 21 18 14 65 64 C

16 UMANA VELASQUEZ VICTORIA 5346444 51 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 21 10 63 12 15 19 10 56 10 15 15 6 46 14 13 15 10 52 54 C

17 VALEROSO SEGUNDO ISABEL 776390 69 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 21 21 14 69 10 18 18 14 60 10 12 13 14 49 10 10 15 14 49 57 C

18 VIVERO  VICTOR  57 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 18 10 56 14 20 21 10 65 14 18 20 14 66 14 14 10 10 48 59 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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