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1 AMOCOINE LEIGUE MARITZA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 16 10 53 12 15 16 14 57 11 18 19 10 58 10 19 14 10 53 10 13 16 10 49 12 17 21 10 60 55 C

2 ARIAS AMOCOINE FELIX  23 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 16 17 10 52 12 16 17 14 59 10 20 20 14 64 11 18 19 10 58 8 17 18 14 57 12 15 19 10 56 58 C

3 ARIAS FLORES MANUEL  53 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 18 10 58 12 20 15 10 57 10 11 13 14 48 11 19 20 10 60 10 19 14 10 53 13 15 13 14 55 55 C

4 CASTRO APAZA FAUSTA  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 15 10 52 12 18 14 10 54 11 15 18 10 54 11 17 18 10 56 11 17 16 10 54 11 15 15 10 51 54 C

5 CHORE CONDORI NICOMEDES  40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 17 10 54 12 17 15 10 54 11 15 17 10 53 10 18 17 10 55 11 16 16 10 53 11 14 15 10 50 53 C

6 CHUVE CLAROS IRMA  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 15 20 10 59 11 20 19 14 64 9 16 20 10 55 10 12 18 10 50 12 15 14 10 51 12 15 16 14 57 56 C

7 FARIAS SUEZ ROSA  46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 12 10 51 12 16 12 10 50 12 13 15 10 50 10 17 18 10 55 10 14 19 10 53 13 19 21 14 67 54 C

8 FLORES URQUIZO MARISOL 7765498 19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 18 20 10 58 12 17 16 10 55 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 11 12 17 10 50 12 16 12 10 50 54 C

9 IBARRA ROBLE ARMANDO  51 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 11 19 13 14 57 11 15 19 10 55 11 16 17 10 54 10 13 14 14 51 12 13 19 14 58 55 C

10 MONTENEGRO UBRA GERTRUDIS  52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 12 12 17 10 51 12 10 13 10 45 11 15 17 10 53 10 15 19 10 54 12 19 17 10 58 53 C

11 PAZ PEREZ SISTA  47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 11 17 16 10 54 12 16 17 10 55 11 17 17 10 55 11 17 17 10 55 12 17 16 10 55 55 C

12 ROQUE  CARMEN  42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 18 10 55 11 19 15 10 55 11 15 17 10 53 11 17 18 10 56 12 17 16 10 55 12 15 16 10 53 55 C

13 SANTOS  RUFINA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 20 10 59 12 16 17 10 55 12 17 17 10 56 12 18 18 10 58 11 18 17 10 56 12 17 17 10 56 57 C

14 SANTOS CASTILLO BALIA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 13 10 53 10 18 17 14 59 12 10 13 10 45 10 15 20 14 59 8 20 14 10 52 12 18 18 14 62 55 C

15 SANTOS MERCADO RAMIRO 7756472 25 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 9 20 18 10 57 11 19 16 10 56 10 11 11 10 42 11 17 19 10 57 10 14 20 10 54 13 20 19 14 66 55 C

16 VALLE LORA JUANA 7654327 54 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 10 59 13 18 15 10 56 11 16 16 10 53 11 17 17 10 55 12 17 18 10 57 13 17 15 10 55 56 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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