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1  BARRERO CIPRIANO 13282315 53 M SI GUARANI AGRICULTOR 9 15 14 10 48 11 17 18 10 56 13 20 21 10 64 10 16 17 10 53 12 20 19 10 61 56 C

2 ACUÑA RÍOS SEFERINA 7462522 66 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 19 19 10 60 11 16 17 10 54 9 15 14 10 48 12 18 19 10 59 55 C

3 BRACAMONTE SEGARRA ZOILO 7489205 46 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 17 16 10 54 12 18 17 10 57 12 20 17 10 59 10 16 15 10 51 11 17 16 10 54 55 C

4 CERESO GONZALES RAMIRO 13282307 32 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 16 16 10 52 12 18 18 10 58 13 20 21 10 64 12 17 18 10 57 10 18 16 10 54 57 C

5 CEREZO  SANDRA 13282313 22 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 15 15 10 49 9 15 17 10 51 12 20 21 10 63 9 15 16 10 50 12 18 21 10 61 55 C

6 CEREZO PEREIRA JULIAN 7462547 79 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 18 16 10 55 12 19 18 10 59 12 20 21 10 63 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 57 C

7 CEREZO PEREIRA MARCELO 12727019 46 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 20 18 10 60 10 19 18 10 57 12 20 21 10 63 12 16 15 10 53 12 15 17 10 54 57 C

8 CEREZO PEREIRA MAXIMA 13282312 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 18 10 58 12 19 17 10 58 10 18 16 10 54 11 18 17 10 56 56 C

9 GONZALES  CARMELA 13282308 52 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 20 21 10 61 12 19 21 10 62 11 15 16 10 52 10 17 16 10 53 57 C

10 GUTIERREZ MENDEZ ELEUTERIA 12674696 46 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 16 10 55 12 18 19 10 59 11 20 21 10 62 10 17 19 10 56 12 17 18 10 57 58 C

11 GUZMÁN HERRERA SABINA 7461727 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 18 16 10 55 10 19 18 10 57 12 20 19 10 61 11 17 15 10 53 11 19 18 10 58 57 C

12 MAMANI  CIPRIAN 12674695 57 M SI GUARANI AGRICULTOR 8 15 17 10 50 10 19 18 10 57 12 20 17 10 59 10 18 19 10 57 11 18 18 10 57 56 C

13 MOSCOSO ALARCON CELEDONIA 7492479 58 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 17 16 10 53 9 19 17 10 55 8 20 21 6 55 11 18 16 10 55 10 18 16 10 54 54 C

14 PANIAGUA RENJIPO SAVINA 7462543 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 17 18 10 57 12 19 21 10 62 10 17 15 10 52 12 19 19 10 60 57 C

15 SANDOVAL SEGOVIA AYDA 7462527 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 9 18 16 10 53 10 15 16 10 51 10 15 17 10 52 10 16 17 10 53 10 15 19 10 54 53 C

16 SERMENIO VENEGAS MARIANO 13442197 61 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 16 10 55 12 19 19 10 60 10 18 17 10 55 12 20 19 10 61 12 18 18 10 58 58 C

17 TORRES VIEJAN NANCY 13282316 39 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 15 10 54 10 19 18 10 57 12 19 17 10 58 10 20 19 10 59 10 19 18 10 57 57 C

18 VARGAS VELA BONIFACIO 7505801 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 16 10 52 13 20 20 10 63 11 16 17 10 54 9 17 15 10 51 13 20 19 10 62 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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