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1 AGUILAR DE FLORES IGNACIA 4634110 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 10 66 14 21 19 14 68 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 68 C

2 AGUILERA FATICU ROSA 4552085 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 20 10 59 10 12 12 10 44 12 16 15 10 53 12 15 16 10 53 52 C

3 AGUILERA FLORES CARLOS  33 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 D

4 AGUILERA FLORES LUZ MARY  22 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 D

5 CHUVE RODRIGUEZ CARMEN  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 17 10 56 12 13 13 10 48 12 16 14 10 52 13 16 18 10 57 53 C

6 CUELLAR ROCA RAMONA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 18 14 63 14 19 17 10 60 13 19 19 14 65 12 19 19 14 64 63 C

7 FLORES ARBOLEDA IGNACIA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 18 14 64 13 17 18 14 62 12 17 18 14 61 12 18 16 10 56 61 C

8 FLORES FLORES CARMEN 7840215 25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 17 14 63 12 17 16 14 59 12 18 18 14 62 12 18 17 14 61 61 C

9 FLORES FLORES NELY 4552088 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 10 58 10 12 12 10 44 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 53 C

10 FLORES FLORES TERESA 9613048 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 10 55 12 14 13 10 49 12 16 15 10 53 13 16 18 14 61 55 C

11 FLORES FLORES YGNACIA 8076397 24 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 D

12 FLORES GUTIERREZ ANA 3833139 55 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 10 59 12 12 14 10 48 12 17 16 10 55 13 16 18 10 57 55 C

13 FLORES MANCILLA GLADYS  32 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 D

14 FLORES POIQUI MARGARITA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 13 13 11 10 47 12 16 14 14 56 13 15 17 10 55 54 C

15 FLORES POIQUI TRINIDAD 6312255 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 14 63 12 19 17 14 62 12 19 17 14 62 12 19 18 14 63 63 C

16 FLORES TORRES MARIANO 3833146 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 18 10 58 12 12 17 10 51 12 16 16 10 54 12 16 17 10 55 55 C

17 MANCILLA AGUILERA ANTONIA 8135599 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 66 C

18 MANCILLA AGUILERA ELDA 8113512 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 14 20 19 14 67 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 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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