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1 DIVIBAY GUAYAO DAVID 7628270 43 M NO MAROPA AVICULTOR 11 12 9 10 42 11 13 10 14 48 12 12 10 10 44 45 C

2 DIVIBAY GUAYAO ERCILIA 7657594 25 F NO MAROPA AMA DE CASA 10 13 7 10 40 5 10 9 14 38 8 11 15 10 44 41 C

3 DIVIBAY GUAYAO LILIANA 9262059 26 F NO MAROPA AMA DE CASA 10 11 8 10 39 12 11 9 10 42 10 13 9 10 42 41 C

4 ESCOBAR MOLE DEIDANIA 13296518 45 F NO MAROPA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 57 C

5 GUARENA MOSQUEIRA ABELINA 13447394 81 F NO MAROPA AMA DE CASA 13 17 17 14 61 12 16 18 14 60 13 15 14 10 52 58 C

6 GUAYACUMA RIVERO JOSE ROBIR 12967340 27 M NO MAROPA AGRICULTOR 12 14 16 14 56 13 17 16 14 60 14 15 17 14 60 59 C

7 GUAYAO CUELLAR APOLINAR 7591529 71 M NO MAROPA AGRICULTOR 13 14 18 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 57 C

8 GUAYAO CUELLAR OLGA 7594004 52 F NO MAROPA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 17 16 14 60 14 15 17 14 60 59 C

9 GUAYAO GUARENA ALMANZORA 9262060 45 F NO MAROPA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 57 C

10 GUAYAO GUARENA JORGE 13746487 50 M NO MAROPA AGRICULTOR 11 7 9 10 37 11 13 10 14 48 12 12 10 10 44 43 C

11 LOBO ROCA ERLIN 9262174 36 M NO MAROPA AVICULTOR 10 15 7 10 42 10 10 9 14 43 10 11 7 10 38 41 C

12 MEDINA ROCA ERLANDO 13447427 26 M NO MAROPA AGRICULTOR 11 7 9 10 37 11 13 10 14 48 12 12 10 10 44 43 C

13 MEDINA ROCA ODALY 10783408 23 F NO MAROPA AMA DE CASA 11 7 9 10 37 11 13 10 14 48 12 12 10 10 44 43 C

14 MEDINA ROCA SILVIA 5584868 42 F NO MAROPA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 17 16 14 60 14 15 17 14 60 59 C

15 NOLVANI PEREZ RAQUEL 10783246 29 F NO MAROPA AMA DE CASA 13 15 20 14 62 14 17 18 14 63 13 16 17 14 60 62 C

16 RIBERO  GARY 92622078 33 M NO MAROPA OTRO 10 11 8 10 39 12 11 9 10 42 10 13 9 10 42 41 C

17 RIBERO VIQUINI HONORATO 12967348 42 M NO MAROPA AMA DE CASA 12 14 16 14 56 13 17 16 14 60 14 15 17 14 60 59 C

18 ROCA GUARENA MARIA JESUS 7613806 57 F NO MAROPA AMA DE CASA 10 11 8 10 39 12 11 9 10 42 10 13 9 10 42 41 C

19 VIQUINI RIVERO FRANCISCO 5598632 33 M NO MAROPA AGRICULTOR 13 14 18 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 57 C

20 VIQUINI VILLAMOR YANINE 9276057 25 F NO MAROPA AMA DE CASA 13 14 18 14 59 13 16 15 14 58 12 15 14 14 55 57 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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