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1 AGUILERA GOMEZ AIDA 7647944 47 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 19 10 54 13 19 18 10 60 13 13 20 10 56 57 C

2 ARCE GARCIA ANA  46 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 21 10 61 13 21 18 10 62 13 15 15 10 53 59 C

3 CHIRIMANI  CRISPIN  48 M SI CASTELLANO OTRO 11 19 18 10 58 10 18 18 10 56 10 15 17 10 52 55 C

4 EAMARA GUADUAY ARACELI  25 F SI CASTELLANO OTRO 14 20 15 10 59 13 15 18 10 56 13 18 19 10 60 58 C

5 GONZALVES CHAVEZ DAVID EDSON 7585997 21 M SI CASTELLANO OTRO 14 20 21 10 65 14 21 20 10 65 14 18 20 10 62 64 C

6 GUADUAY MALALE REGINA 1928853 82 F SI CASTELLANO OTRO 13 15 21 10 59 13 21 15 10 59 13 15 18 10 56 58 C

7 HERRERA ARDAYA ROBERTO 5600054 50 M SI CASTELLANO OTRO 12 21 15 10 58 13 15 20 10 58 13 15 18 10 56 57 C

8 JUSTINIANO PARRAGA WILMER 7584512 39 M SI CASTELLANO OTRO 12 20 18 10 60 11 18 20 10 59 11 15 18 10 54 58 C

9 MENDEZ VACA LELIA 5611502 41 F SI CASTELLANO OTRO 14 19 21 10 64 10 21 18 10 59 10 16 15 10 51 58 C

10 MOLINA TIBUBAY TATIANA 4179901 37 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 18 10 53 12 18 15 10 55 12 20 18 10 60 56 C

11 MORENO GUARENA FRANCISCA  39 F SI CASTELLANO OTRO 10 15 21 10 56 12 21 20 10 63 12 19 19 10 60 60 C

12 OVAJE ARRAZLA BEATRIZ 1902042 44 F SI CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 14 21 18 10 63 14 20 20 10 64 63 C

13 PARRAGA GUASACE ELSA 7584418 54 F SI CASTELLANO OTRO 14 18 18 10 60 10 18 18 10 56 10 14 16 10 50 55 C

14 PEREIRA BEJARANO CARLOS 1919691 49 M SI CASTELLANO OTRO 11 18 20 10 59 13 20 15 10 58 13 20 20 10 63 60 C

15 QUETEGUARY SANJINEZ DEVORA 7625006 26 F SI CASTELLANO OTRO 13 18 20 10 61 14 20 18 10 62 14 19 15 10 58 60 C

16 SANCHEZ ARCE DELICIA  21 F SI CASTELLANO OTRO 13 15 21 10 59 11 21 20 10 62 11 18 18 10 57 59 C

17 SUAREZ CASTILLO ARMINDA 17055928 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 20 18 10 58 14 18 18 10 60 14 19 18 10 61 60 C

18 SUAREZ CASTILLO CRISTIAN  17 M SI CASTELLANO COMERCIANTE 11 15 20 10 56 14 20 15 10 59 14 18 20 10 62 59 C

19 VIDAL ROJAS DELICIA 4177677 36 F SI CASTELLANO OTRO 10 20 15 10 55 10 15 19 10 54 10 18 20 10 58 56 C

20 ZEMO CAYIJ DARIO 1687906 51 M SI CASTELLANO OTRO 10 18 21 10 59 13 21 20 10 64 13 20 17 10 60 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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