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1 AMBLO GUASINAVE NURKA  35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 21 15 10 55 9 17 20 10 56 9 21 15 10 55 9 17 20 10 56 56 C

2 BURGOS RIVERO KATIA 9270488 30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 10 15 21 10 56 10 15 18 10 53 55 C

3 CORDERO FLORES OSCAR  44 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 21 21 10 62 11 20 16 10 57 10 21 21 10 62 11 20 16 10 57 60 C

4 GONZALES SUPA DANIA 1935489 21 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 17 19 10 55 8 16 15 14 53 9 17 19 10 55 8 16 15 14 53 54 C

5 GONZALES TOREJON CRISTINA 3228273 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 17 21 14 62 9 18 19 14 60 10 17 21 14 62 9 18 19 14 60 61 C

6 HEREDIA LIMPIAS BELFA  37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 16 21 14 61 10 19 18 14 61 10 16 21 14 61 10 19 18 14 61 61 C

7 HURTADO ARTEAGA MARCIANA  50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 17 14 55 10 18 17 10 55 9 15 17 14 55 10 18 17 10 55 55 C

8 JARE BALCAZAR CARLOS 5608807 30 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 19 21 10 60 9 17 20 10 56 10 19 21 10 60 9 17 20 10 56 58 C

9 MONTERO VACA CLAUDIO 1715379 53 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 20 16 10 56 9 16 19 10 54 10 20 16 10 56 9 16 19 10 54 55 C

10 OJOPI RIVERO ROQUE 4193137 0 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 19 15 10 54 9 17 18 6 50 10 19 15 10 54 9 17 18 6 50 52 C

11 PAZ HEREDIA DAMARI 7644276 0 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 20 17 10 57 9 19 16 6 50 10 20 17 10 57 9 19 16 6 50 54 C

12 QUETTE CAVINA JULIA 9265871 57 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 10 18 19 10 57 10 18 17 10 55 56 C

13 TIBY YUJO MARTHA 10818472 33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 17 14 55 8 16 15 14 53 9 15 17 14 55 8 16 15 14 53 54 C

14 VACA HURTADO JULIO CESAR 5611910 0 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 20 18 10 58 10 19 19 6 54 10 20 18 10 58 10 19 19 6 54 56 C

15 VACA MOJICA JOSE LUIS 1904748 47 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 16 21 14 61 10 15 18 10 53 10 16 21 14 61 10 15 18 10 53 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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