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1  CAIHUARA LUCY 73987649 27 F SI NO 
ORIGINARIO 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

2  TEJERINA RUFINO 7104670 77 M SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 21 18 14 66 13 20 14 14 61 10 12 18 14 54 12 21 21 14 68 62 C

3  ZEBALLOS CANDELARIA 71603050 35 F SI NO 
ORIGINARIO 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

4 ABAPORE  CATALINA  30 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 D

5 AMADOR SALDAÑA SEGUNDINA 7107697 34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 21 21 14 69 14 21 16 14 65 10 11 21 14 56 14 20 21 14 69 65 C

6 BARRIOS COLQUE DE DURAN MODESTA 1813332 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 13 16 16 10 55 12 14 21 10 57 12 21 21 10 64 58 C

7 CABELLO MARTINEZ MARIA 7160138 38 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 D

8 CAIHUARA ZELAYA LIDIA 7140185 43 F SI NO 
ORIGINARIO 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 CAYO NINA MATILDE 1818326 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 21 17 10 61 13 20 16 10 59 10 13 18 10 51 11 18 21 10 60 58 C

10 GOMEZ AYREYU TEOFILO 7104416 44 M 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 D

11 LOPEZ ALVAREZ CRECENCIA 1806401 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 21 17 10 61 13 20 20 10 63 11 13 20 10 54 13 21 21 10 65 61 C

12 LOPEZ CASTRO MARIANA 5790021 78 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 18 14 55 13 11 9 14 47 9 9 16 14 48 10 20 21 14 65 54 C

13 NAGERA BALZAR FELIPA  61 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 D

14 NARVAEZ LOPEZ SABINO 1651066 71 M SI NO 
ORIGINARIO 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

15 PIZARRO CARI SATURNINA 4129601 48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 16 10 48 11 14 21 10 56 10 21 18 10 59 52 C

16 RODRIGUEZ MUIRILLO FELIX  60 M 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 D

17 RUIZ ABRIGO SANTUSA 7149401 24 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 14 10 45 10 12 17 10 49 10 11 18 10 49 10 21 18 10 59 51 C

18 SIGLER  SEBASTIANA  52 F SI NO 
ORIGINARIO 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

19 ZABALA  MARIOLY 4651659 30 F SI NO 
ORIGINARIO 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

 
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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