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1 ARNEZ DURAN CLAUDINA 8071706 29 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 17 10 59 13 17 17 10 57 9 15 15 6 45 11 15 18 10 54 54 C

2 CACERES FUNES ALEJANDRO 9608766 39 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 18 20 10 58 14 16 18 10 58 14 18 19 14 65 10 21 19 14 64 61 C

3 CUELLAR ROJAS MARIA LUIZA 12727641 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 14 10 10 6 40 14 10 15 10 49 10 14 17 10 51 48 C

4 MARTINEZ BALDERAS SAYDA 7461508 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 68 C

5 MASAI CESARI ENA TANIA 8866751 24 F NO GUARANI AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 15 19 6 52 11 18 17 14 60 10 20 18 10 58 56 C

6 MATURANA TOMICHA SANDY 5363536 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 19 19 14 66 68 C

7 NINA UYUQUIPA PATRICIA 9717773 26 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 17 18 10 58 12 17 19 14 62 13 19 20 14 66 10 18 21 10 59 61 C

8 ORTUSTE AVILA MARIA 6304880 37 F SI GUARANI COMERCIANTE 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 14 21 21 14 70 13 20 21 10 64 67 C

9 PACAJA CONDORI CATALINA 5664394 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 10 12 6 42 14 10 13 10 47 10 13 15 10 48 47 C

10 PAREDES SANCHES EUSEBIA 7777786 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 13 19 20 10 62 13 20 21 14 68 12 19 21 10 62 63 C

11 RAMIREZ VEDIA GUMERCINDA 13668418 39 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 18 18 10 56 12 19 19 10 60 12 17 18 10 57 12 20 20 10 62 59 C

12 RIOS ORELLANA CARMEN 3595057 35 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 17 19 10 58 12 20 21 10 63 13 19 18 10 60 60 C

13 RIOS ORELLANA CLAUDIA 8061692 31 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 18 20 10 61 13 20 20 14 67 13 20 21 10 64 12 20 19 6 57 62 C

14 SEMO NOSA BERNARDO 1716841 62 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 17 20 10 57 14 18 19 14 65 14 18 19 14 65 10 20 18 14 62 62 C

15 SOLIZ RODRIGUEZ MARTINA 7462200 81 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 13 10 52 10 10 11 14 45 10 10 14 10 44 10 14 16 10 50 48 C

16 TEMO GUAJI MELCHORA 7635181 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 17 17 6 52 10 18 18 10 56 10 9 18 10 47 10 17 17 10 54 52 C

17 VILLA GIGENA GRISELDA 5878715 34 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 18 19 14 65 68 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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