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1 ALBA VACA VALERIANO 2957232 67 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 21 14 65 14 18 20 14 66 11 20 20 10 61 10 17 17 10 54 62 C

2 ARANDA MAMANI ELIA 2462445 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 17 19 10 56 13 16 18 14 61 10 17 19 10 56 57 C

3 CHUVE MASABY KATHALINA 4660413 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 10 56 12 18 16 14 60 12 15 15 10 52 14 16 16 10 56 56 C

4 COCA ORTIZ WILSON 5826751 37 M SI CASTELLANO CHOFER 13 14 14 10 51 10 16 15 10 51 12 15 17 10 54 12 16 16 10 54 53 C

5 DADALTY  LUIS NESTOR 12949888 23 M SI CASTELLANO OTRO 13 16 18 10 57 11 14 18 10 53 14 16 14 10 54 12 12 12 10 46 53 C

6 FRIAS CHORE YULLY NAHIR 7743478 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 15 10 51 12 14 14 10 50 12 14 14 10 50 13 15 15 10 53 51 C

7 GUARERAY QUEZADA MARGARITA 3259980 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 16 16 10 56 14 15 15 10 54 12 14 14 10 50 54 C

8 HILDEBRAND DE 
WALL  SARA 1549877 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 14 10 53 12 14 14 10 50 10 15 18 10 53 12 14 12 10 48 51 C

9 LOZANO MERCADO TEREZA 8994131 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 17 14 10 55 10 14 15 10 49 12 14 14 10 50 14 15 16 10 55 52 C

10 ORELLANA RIVERO MARIA DEL ROSARIO 12699445 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 14 15 12 10 51 14 15 15 10 54 14 16 17 10 57 54 C

11 PAZ DE PEDRAZA  MARLENE 3199439 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 12 10 52 14 12 14 10 50 12 15 12 10 49 12 16 16 10 54 51 C

12 RODRIGUEZ FERNANDEZ PAULINA 7467982 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 12 14 54 10 14 12 10 46 10 14 12 14 50 10 12 12 10 44 49 C

13 RODRIGUEZ SANDAGORDA VIRGINIA 13303065 53 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 16 14 58 13 15 15 14 57 13 14 12 10 49 13 15 16 14 58 56 C

14 SAAVEDRA SILVA SELIA 9595047 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 16 10 56 10 14 14 10 48 12 16 18 10 56 14 14 14 10 52 53 C

15 WALL DE EPP  MARIA 4607778 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 18 10 54 12 15 16 10 53 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 52 C

16 ZABALA UCHE JUDIT 11353205 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 14 10 46 10 12 10 10 42 14 15 13 10 52 10 12 16 10 48 47 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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