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1 ALEJADRO ALVAREZ FILOMENA 5655843 65 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

2 BARRIOS TORREZ FELIX 7492285 40 M SI GUARANI AGRICULTOR 9 13 8 10 40 12 19 17 6 54 14 9 21 10 54 11 16 15 10 52 11 13 17 10 51 50 C

3 CRUZ VEIZAGA JULIAN 3648512 72 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 16 8 10 46 9 13 17 10 49 14 15 21 10 60 12 21 15 10 58 12 16 15 10 53 53 C

4 GARECA  DEMETRIA 7492243 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 7 8 10 36 12 15 17 10 54 14 15 21 10 60 14 11 14 10 49 10 11 16 10 47 49 C

5 MATIAS HUANCA LUCIO 7461257 37 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 15 8 14 51 9 16 17 10 52 13 19 21 10 63 11 16 18 10 55 14 9 17 6 46 53 C

6 MONTES LLORENTY PAOLA 12867250 44 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 13 8 10 42 9 7 17 10 43 12 12 21 10 55 11 18 15 14 58 14 16 17 10 57 51 C

7 OLIVAR BELZU VEIMAR 7471308 50 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 12 8 10 42 13 19 17 10 59 14 15 21 10 60 13 15 18 10 56 14 15 21 10 60 55 C

8 RIVERA VARGAS MARINA 7544815 77 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 14 8 10 43 14 19 17 10 60 12 7 21 6 46 9 13 18 10 50 10 13 18 10 51 50 C

9 ROMERO PADILLA EVELIN  48 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

10 ROMERO QUINTANA CRISTINA 12485998 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 13 8 10 42 12 18 17 10 57 9 21 6 10 46 9 13 16 6 44 11 17 17 10 55 49 C

11 ROMERO VISALLA ELENA 10386838 50 F NO GUARANI AMA DE CASA 11 15 8 6 40 14 13 15 10 52 9 13 21 6 49 9 13 16 6 44 11 15 16 6 48 47 C

12 SANTOS OLIMBO CEFERINO 5654593 39 M SI GUARANI AGRICULTOR 11 15 8 10 44 7 9 17 6 39 13 15 21 10 59 13 15 17 6 51 14 9 18 10 51 49 C

13 SANTOS VELASQUEZ MARGARITA 7461253 66 F SI GUARANI AMA DE CASA 11 16 8 10 45 9 17 17 6 49 9 14 21 10 54 9 13 16 10 48 11 18 17 6 52 50 C

14 SEGARRA NAJERA CEFERINA 7492358 63 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 8 10 46 14 15 17 6 52 11 13 21 6 51 13 15 15 10 53 11 19 17 10 57 52 C

15 SEGOVIA RAMOS JORGE 7492383 60 M SI GUARANI AGRICULTOR 14 16 8 10 48 13 12 17 10 52 14 21 21 10 66 13 15 16 10 54 11 15 17 10 53 55 C

16 SOSA CRUZ VICTOR 1066883 66 M NO GUARANI AGRICULTOR 11 15 8 10 44 13 15 17 6 51 11 14 21 10 56 9 13 15 10 47 11 13 17 10 51 50 C

17 SOSA NAGERA JUAN CARLOS 7492266 36 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 15 8 10 45 9 7 17 10 43 14 21 21 14 70 14 19 17 10 60 12 12 21 10 55 55 C

18 VASQUEZ SEGARRA GUILLERMA 10366144 45 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 19 8 10 49 14 16 17 14 61 9 13 21 10 53 12 16 17 14 59 12 21 18 14 65 57 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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