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1  BARJA NATALIO 7472516 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 20 10 62 63 C

2  PADILLA LUISA 7577127 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 18 10 55 57 C

3  RAMOS LEOCADIA 5687462 49 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 59 C

4 ARANCIBIA CHACON ELENA 7545153 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 64 C

5 CEREZO SALAZAR VALERIA 5635968 38 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 64 C

6 CRESPO VARGAS EDUARDO 7505786 46 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 11 19 21 10 61 61 C

7 FLORES MENDOZA JUANA 7491751 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 62 C

8 GORENA VILLALBA PAULA VIVIANA 3762731 42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 58 C

9 HERRERA LIMON PORFIDIA 7472855 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 21 10 62 12 19 18 10 59 61 C

10 MARQUEZ MARTINEZ GUMERCINDA 5679240 69 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 10 17 20 10 57 10 17 21 10 58 58 C

11 PAREDES CABRERA AMELIA 7576419 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 21 10 64 13 20 20 10 63 64 C

12 REINAGA ALMENDRAS NICOLAS 5678464 46 M NO CASTELLANO OTRO 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 10 19 21 10 60 60 C

13 RIVERA ROCHA EULOGIO 1066905 49 M NO CASTELLANO OTRO 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 10 17 21 10 58 58 C

14 RODAS FLORES NATIVIDAD 5651296 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 18 10 60 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 62 C

15 SALAZAR AMPUERO ERCILIA 5639552 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 13 19 21 10 63 63 C

16 VELASQUEZ HERRERA VICTOR 1000643 81 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 21 10 56 9 16 15 10 50 9 16 21 10 56 9 16 21 10 56 55 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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