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1  GONZALES NORA  0 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

2  HOYOS MARIA 9721654 1 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

3  HOYOS SERGIO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 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 0 0 0 0 0 D

4  SEQUEIRA MARGOTH  0 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

5  TAPIA RAMUALDA  54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 11 14 49 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 10 10 20 14 54 48 C

6  TORREZ MAGI  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 11 14 49 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 14 10 11 10 45 14 10 10 10 44 10 10 17 14 51 48 C

7  VALDIVIA NOEMI  0 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

8 BAIRIYE  FLORA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 13 14 51 10 10 12 14 46 10 10 12 14 46 14 10 10 10 44 14 10 12 10 46 10 14 20 14 58 49 C

9 BAIRIYE GONZALES DIOS MIRIAN  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 14 60 10 10 14 14 48 10 10 14 14 48 14 10 7 10 41 14 10 7 10 41 10 5 20 14 49 48 C

10 CUETO GONZALES TOMAZA 1879879 46 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

11 CUETO SEQUEIRA MARTHA 9640401 1 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

12 DURAN CUETO ANA ISABEL  0 F SI CASTELLANO 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 0 0 0 0 0 D

13 GALARZA CABRERA ELIZA  63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 13 14 51 10 10 17 14 51 10 10 17 14 51 14 10 10 10 44 14 10 10 10 44 10 10 19 14 53 49 C

14 GONZALES  MARTHA  58 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 13 14 53 10 20 15 14 59 10 20 15 14 59 14 16 14 10 54 14 15 17 10 56 10 10 10 14 44 54 C

15 MARTINEZ LUIS CIRILA  56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 17 14 60 10 15 15 14 54 10 15 15 14 54 14 16 14 10 54 14 15 10 10 49 10 10 10 14 44 53 C

16 MERILES MARTINEZ ELIZA  61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 16 14 54 10 12 17 14 53 10 12 17 14 53 14 10 18 10 52 14 10 18 10 52 10 10 7 14 41 51 C

17 TORREZ  EULALIA  59 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 10 12 14 50 10 21 14 14 59 10 21 14 14 59 14 21 12 10 57 14 21 12 10 57 10 5 15 14 44 54 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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