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1 APO LERO DANIEL 9262811 27 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 19 19 14 65 12 18 14 10 54 14 20 21 14 69 63 C

2 CUATA LERO ROSALIA 9261056 40 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 21 20 14 69 13 18 19 10 60 10 17 16 14 57 62 C

3 JAVE MAITO ADONAY 9261025 28 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 21 21 14 69 14 20 21 10 65 13 21 21 10 65 66 C

4 JAVE MAITO CELESTINO 9261074 21 M SI CHIMAN AGRICULTOR 13 18 19 10 60 10 21 20 14 65 14 18 19 14 65 63 C

5 LERO TAYO ABEL 10844290 36 M SI CHIMAN AGRICULTOR 11 20 21 14 66 14 18 20 10 62 14 21 21 10 66 65 C

6 LERO TAYO LUISA 9261234 48 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 18 14 60 10 18 19 14 61 11 17 21 10 59 60 C

7 LERO TAYO MANUEL  29 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 21 21 10 66 12 18 14 10 54 61 C

8 LERO TAYO VIRGINIA  37 F SI CHIMAN AMA DE CASA 13 18 19 10 60 14 19 18 10 61 10 21 15 14 60 60 C

9 MAITO TAYO ASENCIA 9266310 52 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 12 13 14 50 10 21 14 10 55 55 C

10 MAYER TAYO RAMONA  31 F SI CHIMAN AMA DE CASA 11 21 21 14 67 14 18 17 10 59 10 21 18 10 59 62 C

11 PACHE JABE BENJAMIN 92620942 69 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 21 21 14 70 14 10 18 10 52 10 21 21 10 62 61 C

12 PACHE LERO MIGUELINA  16 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 20 21 10 65 14 21 21 14 70 10 18 19 14 61 65 C

13 PACHE MAITO JESUS 12743654 18 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 21 21 10 66 12 18 21 10 61 11 18 17 10 56 61 C

14 PACHE SANCHEZ JOSEFINA 10844291 34 F SI CHIMAN AMA DE CASA 14 18 19 10 61 10 20 21 14 65 12 18 19 14 63 63 C

15 PACHE SANCHEZ JULIO 7610403 77 M SI CHIMAN AGRICULTOR 10 18 18 14 60 10 21 14 14 59 14 20 21 14 69 63 C

16 PACHE SANCHEZ MARINA  26 F SI CHIMAN AMA DE CASA 10 18 19 14 61 10 14 14 14 52 14 19 10 14 57 57 C

17 PACHE TAYO NELSON  28 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 18 19 10 61 11 17 16 10 54 12 21 21 10 64 60 C

18 PACHE TEMO MARTHA  24 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 18 18 10 58 10 18 21 10 59 14 20 20 14 68 62 C

19 SARAVIA LERO BENANCIA  23 F SI CHIMAN AMA DE CASA 12 20 20 14 66 10 18 19 14 61 14 18 19 14 65 64 C

20 SARAVIA MAITO ALEJANDRO 12743827 67 M SI CHIMAN AGRICULTOR 14 20 12 10 56 14 21 21 10 66 14 18 18 10 60 61 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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