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1 ALMAZAN CAZON JHONY 7521627 26 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 58 C

2 ALMAZAN VASQUEZ HILARIO 3169652 56 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 10 63 12 20 21 10 63 12 20 19 10 61 62 C

3 CARDOZO ALMAZAN SANTIAGO 1084827 57 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 13 21 20 14 68 69 C

4 CAZON ALMAZAN AMALIA 7171570 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 11 18 21 10 60 60 C

5 CAZON ALMAZAN PAULINA 1875350 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 21 6 54 10 17 21 6 54 10 17 21 6 54 54 C

6 CAZON ALMAZAN SELIA 12580470 56 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 17 14 63 12 20 20 14 66 65 C

7 CAZON ALMAZAN VICENTA 1875351 52 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 21 10 59 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 59 C

8 DELGADO SUBIA MARTHA 1135300 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 60 C

9 GUEVARA RIVERA LEOPOLDO 10662496 73 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 16 21 10 59 12 16 20 10 58 12 16 20 10 58 58 C

10 JIMENEZ RODRIGUEZ ROMULO 12966570 33 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 21 6 54 10 17 20 6 53 10 17 20 6 53 53 C

11 MARTINEZ MAMANI LOURDES 10649985 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 10 61 12 18 18 10 58 12 18 21 10 61 60 C

12 RIVERA ESPINDOLA SIMON 3642555 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 21 10 59 10 18 20 10 58 10 18 20 10 58 58 C

13 RIVERA ORTIZ LUCIA 1030540 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 21 10 62 12 19 20 10 61 12 19 21 10 62 62 C

14 SANDOVAL OVANDO ANDREA 5674288 76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 21 6 52 10 15 20 6 51 10 15 20 6 51 51 C

15 SANDOVAL RUIZ BENITO 7171654 49 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

16 TORREZ CARDOZO RENE 1831730 64 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 20 14 66 12 20 19 14 65 12 20 20 14 66 66 C

17 TORREZ DELGADO ALBERTO 5673918 39 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 21 14 66 12 19 20 14 65 12 19 20 14 65 65 C

18 TORREZ DELGADO CARLOS 5001857 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 20 10 60 12 18 19 10 59 12 18 20 10 60 60 C

19 TORREZ IBARRA ARMANDO 5793445 42 M NO CASTELLANO CHOFER 11 16 20 6 53 11 16 20 6 53 11 16 21 6 54 53 C

20 ZELAYA TABERA PRUDENCIO 12644115 48 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 18 21 10 61 12 18 20 10 60 12 18 20 10 60 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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