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1 ATOKAY CARVALLO ZAIDA  33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 10 9 42 10 12 11 13 46 14 10 11 9 44 9 15 16 14 54 10 12 11 10 43 9 10 11 9 39 45 C

2 BATTE OLIVER ZULEIDEC 4174520 37 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 10 14 50 13 20 14 14 61 12 10 10 6 38 14 17 19 14 64 10 19 21 14 64 13 18 19 14 64 57 C

3 FERNANDEZ ROMERO EDICSON  31 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 10 11 9 42 10 9 12 10 41 14 14 14 10 52 10 12 15 14 51 10 12 11 9 42 12 10 11 14 47 46 C

4 MEMDOZA PEREIRA ANGEL  46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 11 12 9 42 14 15 15 10 54 12 12 10 9 43 12 10 11 13 46 14 10 11 10 45 9 12 11 10 42 45 C

5 ORTIZ SAAVEDRA CARMEN ROSA 4216978 26 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 13 12 15 10 50 10 11 16 10 47 12 16 14 10 52 12 10 16 10 48 12 8 9 10 39 48 C

6 ORTIZ SAAVEDRA GUADALUPE 4201925 23 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 11 9 14 46 10 11 15 10 46 12 13 14 11 50 10 10 12 11 43 10 9 14 13 46 10 12 11 10 43 46 C

7 ORTIZ SAVEDRA KIMBERLIN  21 F SI NO 
ORIGINARIO 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

8 OVALES VACA RUBER  46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 11 10 9 42 12 13 15 10 50 12 15 15 10 52 12 13 15 10 50 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 50 C

9 RAMOS ROMERO JOSE  46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 8 9 10 39 12 11 10 11 44 12 15 15 11 53 8 10 11 14 43 12 13 10 11 46 12 15 10 11 48 46 C

10 RODRIGUEZ SILVA ABRAM  37 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 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

11 SAAVEDRA KANO JULIA  64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 10 9 42 9 9 10 11 39 8 12 15 14 49 9 12 11 10 42 8 10 10 11 39 12 15 14 14 55 44 C

12 TAKAYA SAAVEDRA ADOLFO  46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 14 13 14 55 13 19 19 14 65 13 10 11 14 48 13 17 15 10 55 12 16 10 10 48 9 12 13 14 48 53 C

13 TAKAYA SAAVEDRA ROCIO JUANA  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 12 11 52 10 9 10 11 40 10 12 11 10 43 12 9 10 14 45 12 13 18 9 52 14 15 15 10 54 48 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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