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1 FLORES MONTAÑO ANGEL 13159664 48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 14 48 11 13 15 14 53 11 14 16 14 55 13 15 16 14 58 10 9 15 14 48 11 11 15 14 51 52 C

2 GALARZA AGUILAR DELICIA 3939278 73 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 9 10 12 14 45 8 9 13 14 44 10 10 13 14 47 9 10 14 14 47 10 11 15 14 50 11 13 15 14 53 48 C

3 GALARZA AGUILAR JUSTA 3939289 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 18 14 58 14 20 18 14 66 14 18 19 14 65 13 14 16 14 57 12 12 16 14 54 13 13 15 14 55 59 C

4 GARCIA GUARDIA JERONIMA 9597246 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 14 20 14 62 14 14 16 14 58 13 15 18 14 60 12 12 15 14 53 13 15 16 14 58 12 14 15 14 55 58 C

5 GARCIA HERVAS LINO 4638737 45 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 9 16 14 48 10 11 14 14 49 8 10 15 14 47 14 15 18 14 61 12 12 16 14 54 13 12 16 14 55 52 C

6 GARCIA HERVAS TEOFILO 3939290 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 12 14 14 49 14 15 17 14 60 9 13 13 14 49 12 13 16 14 55 14 15 16 14 59 14 10 14 14 52 54 C

7 GARCIA LARA TEOFILA 3939237 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 9 14 14 46 10 10 12 14 46 10 11 15 14 50 10 9 14 14 47 8 9 14 14 45 10 10 15 14 49 47 C

8 GARCIA MONTAÑO JUSTINO 3842119 53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 14 16 14 57 12 12 16 14 54 12 13 15 14 54 9 10 18 14 51 12 16 15 14 57 14 15 18 14 61 56 C

9 GARCIA MONTAÑO LUCAS 3939279 72 M NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 15 14 49 10 11 15 14 50 11 12 14 14 51 14 12 15 14 55 11 11 13 14 49 10 9 15 14 48 50 C

10 GARCIA MONTAÑO TEODORO 3177632 58 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 10 15 14 52 13 13 16 14 56 14 10 10 14 48 13 10 11 14 48 12 13 12 14 51 13 14 12 14 53 51 C

11 GUARDIA TORRICO CELEDONIA 3842116 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 16 17 14 57 10 14 15 14 53 10 12 14 14 50 11 15 18 14 58 12 12 14 14 52 10 12 14 14 50 53 C

12 HERVAS GARCIA FILOMENA 3939310 72 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 10 15 14 50 10 9 12 14 45 11 12 15 14 52 8 9 14 14 45 10 11 13 14 48 12 12 16 14 54 49 C

13 LOPEZ GARCIA VICENTE 8871878 47 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 10 14 14 48 10 12 15 14 51 9 13 15 14 51 11 12 14 14 51 10 9 12 14 45 12 12 14 14 52 50 C

14 MONTERO GUZMAN TINA 3939291 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 16 14 54 10 9 17 14 50 14 14 16 14 58 12 12 14 14 52 8 9 14 14 45 10 11 15 14 50 52 C

15 ZAMBRANA GONZALES MARIZA 14454572 24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 10 14 14 48 10 12 15 14 51 9 13 15 14 51 11 12 14 14 51 10 9 12 14 45 12 12 14 14 52 50 C

16 ZAMBRANA MONTAÑO CANDIDA 3939286 66 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 9 9 14 42 11 17 18 14 60 9 12 16 14 51 10 15 18 14 57 12 14 17 14 57 10 17 16 14 57 54 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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