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1 CANCHI NATE MAXIMINA 1933402 44 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 19 10 57 12 17 19 14 62 12 14 18 10 54 58 C

2 CANCHI NATE PEDRO  35 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 16 19 14 60 10 12 16 10 48 12 17 19 10 58 55 C

3 CANCHI PACHE ELADIA 9260637 30 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 13 15 10 48 11 14 16 14 55 12 15 17 14 58 54 C

4 CANCHI RONDA ELISEO  23 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 17 19 14 62 12 17 19 14 62 14 19 21 14 68 64 C

5 CANCHI RONDA ISABEL  17 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 18 20 14 64 14 18 20 14 66 14 18 21 14 67 66 C

6 CANCHI VIE EUSEVIA  25 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 17 19 14 62 12 14 17 14 57 60 C

7 GARCIA YOHIRE ANDRES 1933378 38 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 16 18 14 58 11 15 18 14 58 12 18 20 14 64 60 C

8 NATE CANCHI VICTORIANO 9266450 86 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 15 17 14 56 8 14 16 14 52 10 15 17 10 52 53 C

9 NATE ZACARIAS CANCHI  27 M SI CHIMAN AGRICULTOR 12 18 20 14 64 11 17 19 14 61 14 18 21 14 67 64 C

10 RONDA CANCHI DELICIA  40 F SI CHIMAN AMA DE CASA 9 15 17 10 51 10 12 18 14 54 10 14 16 14 54 53 C

11 RONDA CANCHI ELENA 9261135 64 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 20 14 62 10 14 18 14 56 14 16 11 10 51 56 C

12 RONDA CANCHI GABRIEL  35 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 19 20 14 67 10 17 19 10 56 11 16 18 14 59 61 C

13 RONDA CANCHI PAULINA  60 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 17 19 10 56 12 14 16 14 56 12 18 16 10 56 56 C

14 RONDA CANCHI TRINIDAD 9266402 75 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 18 16 10 55 10 14 17 10 51 10 17 20 14 61 56 C

15 RONDA CANCHI VENANCIO 9266504 77 M SI CHIMAN AGRICULTOR 8 12 14 10 44 9 13 17 10 49 10 14 16 10 50 48 C

16 RONDA LERO SEFERINO 9266460 31 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 15 18 14 60 12 19 20 14 65 14 16 18 14 62 62 C

17 RONDA VIE LUCIA  23 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 16 18 14 59 11 17 19 14 61 11 17 20 14 62 61 C

18 VIE CANCHI CONCEPCION 9266473 74 F SI CHIMAN AMA DE CASA 9 14 16 10 49 8 12 18 10 48 10 16 18 10 54 50 C

19 VIE CANCHI GERARDO  52 M SI CHIMAN AGRICULTOR 7 13 15 10 45 9 11 17 10 47 12 17 19 10 58 50 C

20 WASNAY CANCHI GUMERCINDA  17 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 19 14 61 12 16 19 14 61 14 17 19 14 64 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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