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1 BONILLA DE CUELLAR JUANA 4621476 62 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 13 21 17 14 65 11 16 17 14 58 14 21 21 14 70 14 20 18 14 66 66 C

2 BONILLA GUTIERREZ ANA MARIA 3218550 50 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 17 18 14 61 14 20 16 11 61 13 21 17 12 63 12 12 16 14 54 62 C

3 FLORES ARIAS ANCELMA 3010530 54 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 12 64 12 20 21 12 65 12 18 18 14 62 14 17 17 12 60 12 18 18 12 60 62 C

4 FLORES CUELLAR NAZARIA 7545396 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 15 14 56 14 21 21 14 70 10 20 20 10 60 12 18 18 12 60 13 17 17 13 60 61 C

5 FLORES FERNANDEZ LUCIA 1334219 61 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 20 20 12 64 14 19 18 14 65 12 20 20 12 64 10 21 21 14 66 12 17 17 12 58 63 C

6 HURTADO CAMPOS EDIL 3231655 53 M NO CASTELLANO CHOFER 12 21 21 10 64 12 21 21 14 68 14 21 20 12 67 8 16 16 14 54 12 12 12 12 48 60 C

7 LIJERON PEREZ MARGARITA 3836636 53 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 12 20 20 12 64 10 18 18 10 56 10 17 17 12 56 63 C

8 OSINAGA MARISCAL MARCIANA 4641805 47 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 18 18 12 60 11 17 17 11 56 10 20 20 10 60 12 20 20 12 64 62 C

9 PEDRAZA ROJAS ANA ROSA 8226697 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 14 16 16 14 60 10 18 18 10 56 9 21 21 14 65 8 15 15 10 48 58 C

10 PEÑA MONTAÑO ELVI 3925876 44 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 12 66 14 20 20 12 66 14 21 21 14 70 10 20 20 12 62 10 21 18 12 61 65 C

11 QUINTANILLA FERNANDEZ MARGARITA 4640374 59 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 10 20 18 12 60 12 21 16 14 63 14 21 21 10 66 12 21 18 14 65 64 C

12 SALVATIERRA MENDOZA BEATRIZ 4564250 46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 16 14 63 10 21 20 14 65 10 17 17 14 58 12 18 18 12 60 14 21 21 14 70 63 C

13 URIONA VILLARROEL GLORIA 12983979 36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 10 18 18 10 56 12 16 16 14 58 12 21 21 12 66 64 C

14 VALVERDE TOLEDO JUAN 1940201 78 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 21 21 12 66 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 10 21 21 10 62 68 C

15 ZEBALLOS VILLANUEVA ALEJANDRA 6310382 36 F NO CASTELLANO COMERCIANTE 12 21 21 12 66 12 21 21 12 66 14 21 20 10 65 10 18 18 10 56 10 16 16 14 56 62 C

16 ZUÑIGA GONZALES RUFINO 1596051 66 M NO CASTELLANO CHOFER 14 12 21 14 61 12 16 16 12 56 14 18 18 14 64 14 20 20 12 66 8 18 18 14 58 61 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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