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1 AGUILAR  AGUSTINA  45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 14 63 12 19 18 14 63 11 16 21 14 62 13 18 19 14 64 13 15 14 14 56 12 19 19 10 60 61 C

2 ARAUZ  ALEJANDRA 9772545 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 12 10 14 14 50 13 17 20 14 64 12 19 19 10 60 12 19 20 14 65 11 20 14 14 59 60 C

3 CHINO  CONSTANCIA  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 13 20 16 14 63 12 19 18 14 63 12 19 19 10 60 11 16 21 14 62 14 18 16 14 62 62 C

4 CRUZ  MAXIMA 3259924 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 15 14 60 14 21 16 14 65 12 16 18 14 60 13 18 21 14 66 14 20 20 14 68 14 19 19 10 62 64 C

5 JAITA  LIBERATA  35 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 14 14 56 13 9 12 14 48 12 18 18 10 58 14 17 16 14 61 14 19 20 14 67 13 20 20 10 63 59 C

6 LISO  MARTINA  22 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 18 18 14 62 14 20 19 14 67 12 20 21 14 67 14 18 21 14 67 13 19 20 14 66 65 C

7 MARTINEZ  BERNA 9772544 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 21 14 66 12 19 15 14 60 14 21 16 14 65 14 19 19 10 62 12 16 18 14 60 14 20 20 14 68 64 C

8 MESA  MODESTA 8251552 31 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 20 16 14 61 11 19 17 14 61 12 17 21 14 64 11 15 20 10 56 14 19 20 14 67 13 18 18 10 59 61 C

9 POMA  CRISTINA 6269440 57 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 13 20 16 14 63 14 21 18 14 67 13 18 18 14 63 11 20 21 14 66 14 16 17 14 61 65 C

10 Q'ACHA  HIPOLITA 7558642 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 14 61 14 20 18 14 66 14 16 21 14 65 12 18 18 14 62 12 16 21 14 63 14 18 18 10 60 63 C

11 RIVERA  MARIA INES 7812610 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 16 14 63 14 21 18 14 67 11 20 21 14 66 14 20 20 14 68 14 16 17 14 61 13 18 18 14 63 65 C

12 RODRIGUEZ  MARIA INES 8095689 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 18 10 60 14 20 20 14 68 13 19 18 14 64 12 21 19 14 66 13 21 20 14 68 13 18 11 14 56 64 C

13 RODRIGUEZ ROCA IVANA 8096383 16 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 14 18 15 14 61 14 20 18 14 66 14 18 18 10 60 14 16 21 14 65 12 16 21 14 63 63 C

14 SANCHES  NICOLASA 9360957 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 20 10 56 11 20 16 14 61 11 19 17 14 61 13 18 18 10 59 12 17 21 14 64 14 19 20 14 67 61 C

15 TORREZ  ENIZA  46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 14 21 16 14 65 14 18 21 14 67 12 10 18 10 50 13 18 20 14 65 13 19 18 10 60 62 C

16 TORREZ TAPIA SABINA 3196096 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 10 18 10 50 13 18 18 14 63 14 21 16 14 65 13 19 18 10 60 14 18 21 14 67 13 18 20 14 65 62 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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