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1 CAIMANE CUNAY RUFINO 9262418 47 M NO CHIMAN AGRICULTOR 12 12 18 14 56 12 13 18 14 57 10 10 14 14 48 54 C

2 CARI CANCHI TRINIDAD  52 F NO CHIMAN AMA DE CASA 13 13 19 14 59 14 15 18 14 61 12 11 13 14 50 57 C

3 CAYUBA CLAROS BASILIO 9266067 76 M NO CHIMAN AGRICULTOR 11 10 15 14 50 12 13 14 14 53 8 9 10 14 41 48 C

4 CAYUBA MAITO GRACIELA 9261149 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 11 17 14 52 14 15 16 14 59 10 10 10 14 44 52 C

5 CAYUBA ROCA DELMIRA 9266069 75 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 11 16 14 53 12 13 15 14 54 8 10 10 14 42 50 C

6 CAYUBA ROCA LAIDA  75 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 13 15 14 54 9 10 10 14 43 50 C

7 CAYUBA ROCA LORGIA 9262617 33 F NO CHIMAN AMA DE CASA 11 11 18 14 54 13 12 17 14 56 9 11 13 14 47 52 C

8 CLAROS ROCA SEBASTIANA 5629683 86 F NO CHIMAN AMA DE CASA 11 10 16 10 47 13 13 15 10 51 9 9 11 10 39 46 C

9 CUNAY CAYUBA ISABEL 5947282 41 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 11 15 10 48 12 13 14 10 49 8 8 12 10 38 45 C

10 CUNAY CAYUBA JACINTA 7610203 42 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 11 16 10 49 13 14 14 10 51 8 8 12 10 38 46 C

11 GUTIERREZ RIVEROS JUAN 5947246 69 M NO CHIMAN AGRICULTOR 14 13 21 14 62 14 16 19 14 63 12 11 13 14 50 58 C

12 HERVIN CASANOVA MANUEL 9662641 42 M NO CHIMAN AGRICULTOR 12 11 15 14 52 13 14 18 14 59 12 10 12 14 48 53 C

13 MONJE ISHIKAWA MARIA RENE 7610110 19 F NO CHIMAN AGRICULTOR 12 10 15 10 47 12 13 15 10 50 9 9 11 10 39 45 C

14 MOYE BAZAN FABRICIANO 5947239 82 M NO CHIMAN AGRICULTOR 11 13 16 14 54 14 16 18 14 62 10 11 12 14 47 54 C

15 MOYE VILLCHE GUADALUPE 9266409 55 F NO CHIMAN AMA DE CASA 13 12 19 14 58 14 15 18 14 61 10 10 12 14 46 55 C

16 NATE DURBANO EDUARDO 9266412 71 M NO CHIMAN AGRICULTOR 13 14 18 14 59 13 14 15 14 56 10 11 12 14 47 54 C

17 NATE MOYE ELIGIO  28 M NO CHIMAN AGRICULTOR 12 11 15 10 48 12 13 15 10 50 8 10 10 14 42 47 C

18 SANCHEZ CAYUBA FERMILIANO  43 M NO CHIMAN AGRICULTOR 12 11 16 10 49 12 13 14 10 49 9 9 11 10 39 46 C

19 TAYO NICANOR BASIILIO 7610201 45 M NO CHIMAN AGRICULTOR 13 13 19 14 59 13 14 14 10 51 9 9 11 10 39 50 C

20 VILLCHE ROCA CANDELARIA 6610932 80 F NO CHIMAN AMA DE CASA 12 11 15 14 52 14 15 18 14 61 8 8 12 10 38 50 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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