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1 CANCHI CARY VERALDINA 9266505 31 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 14 17 10 53 12 17 21 10 60 14 19 18 14 65 10 15 12 10 47 12 20 20 10 62 57 C

2 CANCHI SANCHEZ VERONICA 13619044 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 10 14 21 10 55 12 18 20 14 64 10 20 15 10 55 10 15 14 10 49 12 18 14 10 54 55 C

3 CARI LERO MARIA 9266594 28 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 20 10 58 10 19 18 10 57 10 18 19 10 57 12 19 19 10 60 10 18 16 10 54 10 14 17 10 51 56 C

4 LERO MAITO DORIS 13950081 20 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 20 19 10 59 10 18 20 10 58 10 21 19 10 60 10 13 20 10 53 12 18 14 10 54 56 C

5 LERO NATE ANTONIA 9261388 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 12 20 19 10 61 12 21 20 10 63 10 17 17 14 58 10 13 17 10 50 12 20 16 10 58 58 C

6 LERO NATE ELVIRA 10828386 16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 19 5 10 44 10 13 16 10 49 12 18 16 10 56 10 20 18 10 58 10 15 16 10 51 13 19 19 10 61 53 C

7 LERO NATE JUANITA 7633207 54 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 19 17 10 56 12 16 15 10 53 12 20 18 10 60 12 19 21 10 62 10 11 16 10 47 11 18 16 10 55 56 C

8 LERO TAYO ERMINDA 92622450 38 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 16 15 10 51 14 18 18 10 60 10 19 17 10 56 10 18 20 10 58 10 13 15 10 48 13 20 18 10 61 56 C

9 LERO TAYO FRANCISCA 9266385 27 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 14 10 49 10 15 20 10 55 10 21 18 14 63 10 18 19 10 57 10 14 16 10 50 12 16 20 10 58 55 C

10 MAITO LERO ELMA 9261455 16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 15 18 10 57 10 18 18 10 56 14 20 19 14 67 10 19 21 14 64 14 12 14 10 50 12 14 18 10 54 58 C

11 NATE CANCHI DARINA 9263085 49 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 15 10 53 10 13 18 10 51 10 16 21 10 57 14 19 20 10 63 14 17 16 10 57 10 10 20 10 50 55 C

12 NATE CANCHI JUSTINA 9266523 48 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 19 19 10 60 14 19 17 10 60 14 17 18 10 59 14 20 20 10 64 10 10 14 10 44 10 14 15 10 49 56 C

13 NATE LERO FRANCISCA 9260431 79 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 17 10 55 10 17 15 10 52 12 19 17 14 62 12 20 18 10 60 10 12 17 10 49 12 10 18 10 50 55 C

14 NATE LERO SUSANA 7610333 34 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 20 19 10 59 14 18 20 10 62 10 19 18 10 57 12 18 18 10 58 10 10 14 10 44 12 18 20 10 60 57 C

15 SARABIA CANCHI ELOISA 13949460 28 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 19 17 10 60 10 18 21 10 59 14 18 21 14 67 10 21 14 10 55 11 10 15 10 46 10 15 16 10 51 56 C

16 TAYO CUATA ADELIA 9266391 69 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 21 19 10 64 14 20 19 10 63 14 20 20 14 68 10 19 20 14 63 8 11 15 14 48 11 16 18 10 55 60 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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