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1 ARREDONDO MONTERO FIDELINA 1900787 37 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 14 60 12 16 16 14 58 12 17 18 14 61 13 19 18 14 64 14 21 21 14 70 13 17 19 10 59 62 C

2 AVICHO AGUILERA ROSALIA 1733971 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 15 10 55 13 17 15 10 55 13 18 10 14 55 13 15 10 14 52 14 16 10 14 54 13 15 20 10 58 55 C

3 CAMARGO MANU IRENE 1934395 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 13 10 54 12 15 14 10 51 11 16 17 10 54 11 15 17 10 53 14 19 18 10 61 12 15 21 10 58 55 C

4 DURAN CHOQUEDUQUE LIDIA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 12 10 55 12 19 14 10 55 13 16 11 14 54 13 16 11 14 54 11 16 15 14 56 12 15 20 10 57 55 C

5 DURAN MOCHEDUQUE MARIBEL 7651137 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 14 58 12 18 14 14 58 10 15 17 14 56 10 15 17 14 56 14 17 17 14 62 10 15 15 14 54 57 C

6 GUALI GURIBANA SAIDA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 13 17 20 10 60 9 17 18 10 54 6 19 18 10 53 14 19 19 10 62 6 19 20 10 55 57 C

7 GUASASE MORALES YESENIA 10821569 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 11 17 14 14 56 12 16 13 10 51 12 16 13 10 51 12 19 17 10 58 11 15 14 14 54 54 C

8 GUIZADA ALGARAÑAZ ALCIDES 1903291 1 M SI CASTELLANO OTRO 11 17 15 10 53 12 17 14 10 53 12 15 18 10 55 12 15 18 10 55 14 17 18 10 59 11 15 21 10 57 55 C

9 GUIZADA ALGARAÑAZ ISABEL  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 19 10 55 12 14 19 10 55 11 16 17 10 54 11 16 17 10 54 14 15 15 14 58 11 16 20 10 57 56 C

10 MONTERO MONTERO ALICIA 7635701 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 19 17 14 61 13 15 16 14 58 13 15 20 10 58 14 16 17 14 61 10 16 17 14 57 59 C

11 MONTERO MONTERO ROXANA 7637987 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 15 10 54 13 19 18 10 60 11 18 10 14 53 11 17 10 14 52 12 17 17 10 56 12 21 18 10 61 56 C

12 MORALES ZELADA BEATRIS 10824056 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 10 54 12 16 13 10 51 8 18 18 10 54 6 15 18 10 49 14 18 18 10 60 12 17 13 10 52 53 C

13 MORON MEDINA ROBERTO CARLOS 7598188 1 M SI CASTELLANO OTRO 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 13 18 13 10 54 13 17 13 10 53 14 16 16 10 56 13 17 19 10 59 57 C

14 SOSSA PICOLOMINI BETTY LUDIN 5609028 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 13 10 52 12 17 20 10 59 12 17 19 10 58 10 17 19 10 56 14 19 19 10 62 12 19 20 10 61 58 C

15 YAUNE VEJARANO AIDE  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 17 14 61 13 16 19 14 62 12 16 17 10 55 12 16 17 10 55 14 21 19 10 64 13 17 20 14 64 60 C

16 YAUNE VEJARANO TEREZA 4178273 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 11 21 17 10 59 13 18 15 10 56 13 21 15 10 59 13 15 19 14 61 11 16 17 10 54 58 C

17 ZABALA GUARIBANA MARGOTH 1910600 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 11 14 55 11 21 12 14 58 10 21 12 14 57 13 17 20 14 64 13 19 18 14 64 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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