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1 AGUILERA LOPEZ MARCELINA 6368096 67 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 15 16 10 51 10 15 18 10 53 52 C

2 AREA SEGUNDO TEODORA  42 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 18 20 12 62 12 18 16 12 58 61 C

3 AREYU MORALES ELIZABETH 7736565 80 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 16 12 58 12 15 17 10 54 10 12 15 12 49 54 C

4 AREYU MORALES QUIRINO 1942204 63 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 18 12 60 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 55 C

5 BELLOT ARAUZ JUAN CARLOS 9032177 48 M SI GUARANI AGRICULTOR 10 18 16 10 54 10 15 16 10 51 10 15 17 12 54 53 C

6 BORESAY MANAIRA LUCIA 3959222 67 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 12 10 50 10 15 18 10 53 10 15 17 10 52 52 C

7 CESPEDE VACA VALENTINA 12902978 59 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 20 18 10 60 10 15 16 12 53 13 16 18 12 59 57 C

8 CUELLAR SUAREZ PABLO 1509526 73 M SI GUARANI AGRICULTOR 12 18 20 12 62 12 15 16 10 53 10 15 17 12 54 56 C

9 CUELLAR VACA ROSA 7770772 81 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 15 16 10 53 14 12 16 12 54 56 C

10 JOSE RIVERO NELVA 12902824 69 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 12 12 57 10 18 12 10 50 12 18 18 12 60 56 C

11 MACUENDI ANDRES ROBERTA 7680103 42 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 12 14 56 12 15 18 12 57 12 15 16 10 53 55 C

12 MARTINEZ SEGUNDO FLORINDA  57 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 16 10 56 10 15 18 12 55 10 15 18 12 55 55 C

13 MENDEZ CUELLAR MARIA ELENA 3959584 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 20 12 60 12 15 16 10 53 10 15 18 10 53 55 C

14 MORENO ARERU MARGARITA 3959673 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 18 12 10 52 10 15 16 10 51 10 15 18 12 55 53 C

15 PACHACOPA QUISPE PATRICIA 6352257 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 12 60 10 15 16 10 51 10 15 19 12 56 56 C

16 PARADA ARERUMA CATALINA 7703129 59 F NO GUARANI AMA DE CASA 12 18 20 12 62 10 15 17 12 54 12 16 16 14 58 58 C

17 PEPITO CURARIPE REGINA 2998511 64 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 16 18 12 58 10 15 18 10 53 10 15 17 12 54 55 C

18 ROMERO BORESAY CLARIZA 9056758 43 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 15 18 12 57 10 15 18 12 55 10 15 16 10 51 54 C

19 SOBERON SANCHEZ AIDE  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 12 62 12 15 16 10 53 10 15 17 14 56 57 C

20 TORREZ  HILARIA 7161065 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 15 16 10 53 10 15 18 12 55 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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