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1 CASUPA  LILIANA 3191364 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 13 19 18 14 64 12 16 17 10 55 13 19 20 14 66 14 19 20 14 67 61 C

2 DOMINGUEZ VILCHES RAMON 8085706 15 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 19 10 59 10 16 18 6 50 12 16 17 10 55 13 18 19 10 60 11 16 18 6 51 55 C

3 DORMINI CASUPA EUFRACIA 2846242 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 16 10 54 12 19 19 10 60 13 18 19 10 60 12 17 16 10 55 13 19 19 10 61 58 C

4 JUSTINIANO SUAREZ PETRONA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 13 18 19 6 56 14 18 18 10 60 12 16 18 6 52 13 15 16 6 50 55 C

5 MORRURE CASUPA ANA LUCIA  22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 17 10 55 12 16 16 10 54 11 19 16 6 52 14 18 18 10 60 10 18 19 10 57 56 C

6 MORRURE CASUPA CRISTINA  35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 19 19 10 60 13 17 18 10 58 13 18 16 10 57 14 19 19 10 62 59 C

7 ORE TACEO DAVID 6261167 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 13 16 18 10 57 12 18 17 10 57 11 17 16 14 58 12 19 20 14 65 59 C

8 ORTIZ SURUBI RITA 3585307 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 14 19 19 10 62 13 17 18 10 58 13 19 20 10 62 11 18 19 10 58 60 C

9 PARABA VACA ALFREDO  39 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 6 45 13 15 15 6 49 12 14 14 10 50 13 15 15 6 49 13 15 15 6 49 48 C

10 SUAREZ DORMINI HERMINIA 5586806 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 20 21 6 53 11 19 19 14 63 10 19 17 6 52 13 16 18 10 57 12 19 18 10 59 57 C

11 TACEO TOMICHA JUANA 3928418 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 18 10 56 13 15 15 14 57 12 18 20 10 60 14 21 20 14 69 13 19 19 10 61 61 C

12 TOMICHA RAMOS MARINA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 13 17 17 10 57 13 18 18 10 59 12 18 16 10 56 13 17 17 10 57 56 C

13 VACA CASUPA AMALIA 5387874 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 19 14 66 9 15 15 6 45 12 16 18 6 52 13 18 19 6 56 12 17 17 6 52 54 C

14 VACA LOPEZ LOURDES 8085763 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 18 19 6 49 13 19 16 10 58 13 19 21 6 59 12 19 20 10 61 14 20 21 14 69 59 C

15 VACA ORTIZ LEANDRO  36 M SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 17 14 62 14 18 17 10 59 13 15 15 6 49 11 17 18 10 56 12 14 20 10 56 56 C

16 VACA ZEBALLOS DANIA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 6 16 19 6 47 14 20 20 14 68 12 17 18 14 61 11 19 19 14 63 11 16 15 6 48 57 C

17 VACA ZEBALLOS MARIA FATIMA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 19 10 58 12 18 19 10 59 13 18 17 10 58 13 18 18 10 59 13 16 18 10 57 58 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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