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1 BALCERA  ARMINDA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 11 20 21 10 62 13 17 16 10 56 14 19 20 14 67 12 19 19 14 64 12 21 21 14 68 62 C

2 BALCERA BETRON AURORA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 16 15 14 59 12 20 20 10 62 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 18 19 10 60 63 C

3 CASTRO  MAURO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 18 14 64 14 14 10 14 52 13 20 21 14 68 12 16 15 10 53 13 18 16 10 57 13 21 21 14 69 61 C

4 COCA  SANDRA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 17 20 14 65 14 18 18 14 64 12 18 17 10 57 13 19 20 14 66 64 C

5 DURAN  SARA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 11 20 19 10 60 13 18 16 10 57 13 16 18 10 57 14 17 17 14 62 13 21 21 14 69 60 C

6 DURAN PARDO VIRGILIA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 11 20 20 10 61 14 20 21 14 69 14 19 20 14 67 14 20 20 14 68 13 20 19 10 62 65 C

7 GARCIA  ALINA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 11 17 17 10 55 14 20 19 14 67 12 17 16 10 55 14 18 16 14 62 12 20 19 10 61 59 C

8 GARCIA PERALTA SORAIDA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 13 20 19 14 66 12 19 20 14 65 13 20 19 14 66 14 19 19 14 66 14 20 18 14 66 64 C

9 LIMON  FLORIDA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 16 14 58 13 17 17 14 61 13 17 21 14 65 12 17 18 10 57 13 19 19 14 65 12 20 18 10 60 61 C

10 LIMON  GERARDO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 19 19 14 65 14 19 19 14 66 13 19 19 14 65 13 20 19 10 62 13 20 20 10 63 14 19 20 14 67 65 C

11 LLANOS GUZMAN BASILIA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 11 20 21 10 62 12 19 19 10 60 14 19 19 14 66 14 19 19 14 66 14 18 20 14 66 63 C

12 REYES  MARIA YRMA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 14 64 12 19 19 14 64 13 19 19 10 61 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 12 19 19 14 64 65 C

13 ROJAS GUSMAN JULIANA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 18 17 10 57 14 20 21 14 69 13 19 19 10 61 13 20 19 10 62 14 19 19 14 66 62 C

14 SAAVEDRA GARCIA MELFI  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 14 63 13 17 18 10 58 14 18 19 14 65 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 19 14 67 65 C

15 SARAVIA  LILIAN  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 16 10 57 11 18 18 10 57 13 19 19 10 61 12 18 18 10 58 14 17 19 14 64 12 17 18 10 57 59 C

16 ZURITA GALVIS MARISOL  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 20 20 14 68 13 19 21 14 67 13 20 20 14 67 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 67 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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