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1  
AVILA DE 
MELGAREJO JUSTINA 4676938 57 F NO GUARANI AMA DE CASA 6 16 15 10 47 6 16 18 10 50 10 18 18 10 56 6 15 15 10 46 13 14 13 6 46 12 14 16 6 48 49 C

2  MENDOZA CELIA 12477205 37 F NO GUARANI AMA DE CASA 8 12 12 14 46 8 13 14 10 45 8 12 12 14 46 8 12 13 14 47 12 10 12 14 48 14 10 12 10 46 46 C

3 APARICIO ADAN FRANCISCO 2997374 55 M NO CASTELLANO CARPINTERO 14 14 18 10 56 13 15 18 10 56 13 15 15 14 57 13 16 16 14 59 14 20 20 10 64 14 18 18 10 60 59 C

4 ARREDONDO CUELLAR LUCIA 2976680 -2 F NO GUARANI AMA DE CASA 13 12 21 14 60 13 14 18 10 55 13 17 17 10 57 14 13 18 14 59 13 20 18 10 61 12 18 18 10 58 58 C

5 AVALOS ROJAS MARGARITA 8149835 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

6 FLORES CRUZ GENARO 3841548 49 M NO CASTELLANO OTRO 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 20 20 10 64 14 20 20 10 64 13 12 12 6 43 13 14 14 6 47 59 C

7 GARCIA PEREZ EDITH 4676941 56 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 18 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 12 14 12 6 44 10 12 13 6 41 60 C

8 MELGAREJO ARAMAYO ISIDORO 4675149 66 M NO GUARANI AGRICULTOR 10 16 16 6 48 14 16 16 6 52 14 16 16 10 56 14 16 15 6 51 12 13 14 10 49 12 13 16 6 47 51 C

9 MELGAREJO AVILA AIDA 12508186 39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 15 10 47 6 12 15 10 43 10 12 15 10 47 6 12 15 10 43 13 14 16 6 49 12 12 13 14 51 47 C

10 MELGAREJO AVILA LUCIA 12953716 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 16 6 48 6 16 16 6 44 6 12 14 6 38 6 14 15 6 41 12 12 13 6 43 12 10 10 6 38 42 C

11 MELGAREJO AVILA REGINA 7839039 35 F NO CASTELLANO OTRO 12 16 18 10 56 13 14 14 10 51 13 14 15 10 52 14 16 16 10 56 12 13 12 6 43 12 12 13 6 43 50 C

12 RIVERA MIRANDA TIMOTEO 1450429 67 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 15 15 10 54 14 18 18 10 60 14 15 10 10 49 14 10 15 14 53 14 19 19 14 66 14 19 18 14 65 58 C

13 ROCHA LARA DANIEL 12632165 65 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 13 13 6 40 8 13 13 6 40 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 12 13 13 6 44 10 13 14 6 43 41 C

14 SANCHEZ ORTIZ PASCUAL 12477471 41 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 12 12 6 38 8 12 14 6 40 8 12 12 6 38 8 13 13 6 40 13 10 10 6 39 12 11 10 6 39 39 C

15 VELA PORCEL VALENTIN 13652849 46 M NO CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VELASQUEZ GARCIA TEODOCIO 1066684 57 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 14 6 38 8 12 10 10 40 8 12 10 10 40 6 12 12 10 40 12 13 14 6 45 10 13 12 6 41 41 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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