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1 ARAMAYO TABORGA MELVI 12902991 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 15 17 10 52 10 15 17 12 54 54 C

2 BALDELOMAR ARIAS IGNACIO 1482649 81 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 16 18 12 58 12 15 16 10 53 10 15 18 14 57 56 C

3 BUENO CACHIVA OLIVIA 9836042 30 F SI GUARANI AMA DE CASA 10 16 14 12 52 10 15 18 10 53 10 15 18 12 55 53 C

4 CALVIMONTES RUBIO SUSANA 13383810 51 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 15 18 14 59 14 15 18 12 59 59 C

5 CUELLAR PINTO ZAUL 2949831 79 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 16 12 12 52 14 18 20 12 64 12 15 16 12 55 57 C

6 ENCINAS HERBAS LEONARDO 4441495 47 M SI QUECHUA OTRO 10 18 19 10 57 10 15 18 12 55 10 15 16 12 53 55 C

7 GARCIA JUSTINIANO INES 13063026 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 10 56 10 15 17 10 52 10 15 16 10 51 53 C

8 GONZALES RAMIREZ REINA 7714063 43 F SI QUECHUA AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 15 18 12 57 12 15 16 10 53 55 C

9 HACIENDA NUÑEZ RAUL 1980493 61 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 16 12 58 12 15 18 12 57 10 15 17 12 54 56 C

10 JUSTINIANO RIVERO DE PAZ MARIA 2814378 69 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 19 12 59 12 15 18 14 59 12 15 18 13 58 59 C

11 LEAÑOS FLORES CARLOS 1942175 75 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 16 18 12 58 14 15 16 12 57 10 15 18 12 55 57 C

12 LIZARRAGA ROJAS IGNACIA 7741449 81 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 16 12 55 12 15 18 10 55 10 15 17 12 54 55 C

13 MORENO ORTIZ JULIO 6324313 84 M NO GUARANI AGRICULTOR 12 16 18 14 60 12 15 16 12 55 12 15 18 10 55 57 C

14 MUÑOZ BARBA MARIA CRISTINA 8182013 56 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 16 10 54 10 14 18 12 54 12 15 16 10 53 54 C

15 PORCEL MERILES HERNAN 3959397 61 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 15 10 55 10 15 17 12 54 10 15 16 12 53 54 C

16 SEGUNDO ARCE MIRTHA 12902717 48 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 15 12 55 10 15 16 10 51 10 15 17 12 54 53 C

17 SEGUNDO CHAURI JULIANA 11302127 73 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 12 58 12 15 18 12 57 12 15 18 12 57 57 C

18 SUAREZ LOPEZ LURDES 8991508 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 12 58 12 15 18 10 55 10 17 15 10 52 55 C

19 VACA CUELLAR RAMONA 4546539 66 F SI GUARANI AMA DE CASA 13 15 18 12 58 14 16 16 12 58 10 15 18 10 53 56 C

20 VILLARUEL DE VALDELOMAR SATURINA 1560269 80 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 15 17 12 54 12 15 16 10 53 53 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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