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1 ALCOSER VARGAS MARIA 4403578 3 F SI CASTELLANO OTRO 11 19 18 10 58 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 55 C

2 ALVAREZ MAPARI JOVITA  1 F SI CASTELLANO PANADERO 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 64 C

3 AMBLO TABABARI RAFAEL 1685473 47 M SI CASTELLANO OTRO 13 18 20 10 61 14 20 18 10 62 14 19 15 10 58 60 C

4 ANTELO FORERO ROSA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 56 C

5 CHAVES ROCA BARBARITA 5593080 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 19 21 10 64 10 21 18 10 59 10 16 15 10 51 58 C

6 GUADUAY SCHAVITH CLEIDER 5606848 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 20 10 56 14 20 15 10 59 14 18 20 10 62 59 C

7 GUASICO GUALOA JOSE 1720796 3 M SI CASTELLANO CARPINTERO 13 15 21 10 59 11 21 20 10 62 11 18 18 10 57 59 C

8 GUASINAVE CAUMOL TEODORA 1928532 45 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 10 14 16 10 50 55 C

9 JUSTRINIANO ARTEAGA ADELINA 7632911 35 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 15 10 59 13 15 18 10 56 13 18 19 10 60 58 C

10 MENACHO ZAMBRANA ELIDA 1688459 3 F SI CASTELLANO PANADERO 10 15 21 10 56 12 21 20 10 63 12 19 19 10 60 60 C

11 MORAE MOSQUEIRA ZULEMA 1928455 3 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 15 10 58 13 15 20 10 58 13 15 18 10 56 57 C

12 PAZ RAPU OSMAN  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 18 20 10 59 13 20 15 10 58 13 20 20 10 63 60 C

13 PEDRAZA AMBLO DELMA 4190397 3 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 60 C

14 PEDRAZA MALALE JUAN DE DIOS  1 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 15 21 10 59 13 21 15 10 59 13 15 18 10 56 58 C

15 QUETEGUARI MACUAPA HERNANDO 10795725 3 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 21 10 59 13 21 20 10 64 13 20 17 10 60 61 C

16 RAPU PAZ BENITA 4160023 3 F SI CASTELLANO PANADERO 12 20 18 10 60 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 58 C

17 ROSALES ROCA ROSMERY 9270433 3 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 21 10 61 13 21 18 10 62 13 15 15 10 53 59 C

18 SIRIPI TECO ANA SOILA  1 F SI CASTELLANO PANADERO 10 15 18 10 53 12 18 15 10 55 12 20 18 10 60 56 C

19 SUAREZ BARBOZA JANALIS  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 19 10 54 13 19 18 10 60 13 13 20 10 56 57 C

20 VIDAL ROJAS ZULEMA  1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 10 62 14 21 18 10 63 14 20 20 10 64 63 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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