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1  VARGAS MARIA ANGELICA 7472699 25 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 10 20 17 14 61 10 20 17 10 57 14 20 12 10 56 14 17 18 14 63 61 C

2 BARRIOS SALAZAR LEONIDAS 7720637 36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 13 4 6 37 10 12 7 10 39 10 12 7 10 39 12 10 5 10 37 12 10 10 14 46 40 C

3 ESCOBAR RENTERIA ELSA 7743712 30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 17 16 10 57 14 17 16 10 57 14 20 12 10 56 14 20 12 14 60 58 C

4 HERRERA RIVERA ELIZABETH 10321086 27 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 16 10 60 14 17 16 10 57 14 17 16 10 57 14 20 12 10 56 14 20 12 14 60 58 C

5 HERRERA RIVERA TEOFILA 5635715 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 10 6 48 14 18 12 6 50 14 18 12 10 54 14 20 9 14 57 14 15 15 14 58 53 C

6 IRALA SERRANO MARTHA 5635691 33 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 D

7 LEON MARQUEZ ELVIRA 2927864 58 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 D

8 MARQUEZ LEON EVANGELISTA 5635535 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 14 6 50 12 20 13 10 55 12 20 13 10 55 14 18 12 14 58 14 17 15 14 60 56 C

9 MENDOZA PAREDES SUSANA 7481738 44 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 D

10 MIRAMDA CESPEDES ARMINDA 7834298 40 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 12 18 18 10 58 12 18 18 10 58 14 18 9 14 55 14 18 16 14 62 59 C

11 MIRANDA CESPEDES MARTHA 7575519 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 10 62 14 18 12 10 54 14 18 12 10 54 12 21 12 14 59 14 17 14 14 59 58 C

12 MORALES MARTINEZ ISIDORO 7834304 39 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 17 6 55 12 20 17 6 55 12 20 17 10 59 14 18 12 6 50 14 18 16 6 54 55 C

13 OVANDO MENDOZA RUSBELINA 5635931 45 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 8 14 56 14 20 5 10 49 14 20 5 10 49 14 18 7 14 53 14 18 8 14 54 52 C

14 PADILLA LEON ARIEL 4137390 40 M NO CASTELLANO CHOFER 14 18 17 6 55 10 20 18 10 58 10 20 18 10 58 12 17 20 10 59 12 18 19 10 59 58 C

15 PALACIOS ESCOBAR MAXIMA 3824529 46 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 D

16 SERRANO REBOLLO ANDREA 7461527 58 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 8 10 52 14 20 8 14 56 14 20 8 10 52 14 17 8 10 49 14 17 7 14 52 52 C

17 SERRANO ROJAS RAFAELA 5635765 50 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 D

18 SERRANO RUIZ REYNALDO 5635543 33 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 19 14 66 10 20 13 14 57 10 20 13 10 53 14 17 14 14 59 12 18 19 14 63 60 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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