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1  ROJAS CARMEN 8891557 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 11 12 15 10 48 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 51 C

2 AGUILERA CABALLERO ANDRES 2975753 70 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 14 10 52 11 12 14 10 47 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 53 C

3 ARISPE VALLIVIA JULIETA 7797775 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 10 14 15 14 53 14 20 21 14 69 14 18 19 14 65 62 C

4 ARNEZ CENTENO DORA  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 11 10 15 10 46 12 15 18 10 55 12 19 19 10 60 54 C

5 CAMACHO CASTELLON LIBORIA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 15 14 59 10 14 16 14 54 14 20 21 14 69 14 20 19 14 67 62 C

6 CENTENO  ISIDORA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 16 10 52 13 18 15 10 56 10 18 16 10 54 12 14 14 10 50 53 C

7 CUENCA BARRERA JUANA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 8 17 15 14 54 12 10 18 14 54 14 17 18 14 63 14 16 18 10 58 57 C

8 DIAZ BAUTISTA BERNABE  46 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 14 10 52 11 12 14 10 47 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 53 C

9 DIAZ VILLARROEL MAURICIA  41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 14 14 56 12 12 15 14 53 14 16 19 14 63 14 20 16 14 64 59 C

10 GARCIA  CRISTINA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 14 15 10 49 11 12 14 10 47 10 14 15 10 49 10 20 15 10 55 50 C

11 JIMENEZ SAAVEDRA EMILIANA 1963852 41 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 14 60 12 15 18 14 59 14 16 19 14 63 14 14 16 14 58 60 C

12 LOPEZ RENDON CELESTINO  32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 16 10 54 11 12 19 10 52 12 15 18 10 55 12 19 19 10 60 55 C

13 MENDEZ ARISPE LILIANA 8871806 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 10 56 13 12 16 10 51 10 18 16 10 54 12 20 14 10 56 54 C

14 MOREIRA CAMPOS ROSA 4657789 61 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 14 61 12 14 12 14 52 14 17 18 14 63 14 16 18 10 58 59 C

15 ROSSEL CARDENAS MARY  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 14 10 52 11 11 16 10 48 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 53 C

16 SANSUSTI MERIDA DOMINGO  35 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 14 18 10 52 11 13 13 10 47 10 15 18 10 53 10 15 16 10 51 51 C

17 URIBE VALLEJOS CARLOS 5822076 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 15 19 10 56 11 12 19 10 52 14 16 17 10 57 12 15 17 10 54 55 C

18 URIBE VALLEJOS PAULINA  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 11 18 14 55 14 17 18 14 63 14 16 18 10 58 59 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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