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1 CAMAYA RIVERO FELIX  38 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 18 17 10 58 14 18 17 14 63 12 16 17 14 59 12 18 17 10 57 59 C

2 GUARENA BAVO HILARIO 7590103 50 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 13 17 19 10 59 14 18 20 10 62 60 C

3 GUARENA BRAVO MARIA MARTHA  16 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 14 20 20 10 64 12 19 18 14 63 13 18 20 10 61 62 C

4 GUARENA BRAVO ZACARIAS 9276102 45 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 61 C

5 GUARENA IRIARTE MAXIMINA MERY 4164856 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 19 19 10 61 13 18 19 10 60 13 19 20 10 62 10 20 18 10 58 60 C

6 GUARENA VASQUES ELITH 9276092 22 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 18 19 10 61 12 19 18 14 63 12 18 17 10 57 14 18 19 10 61 61 C

7 GUARENA VASQUEZ EMANUEL 9276096 20 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 18 17 10 58 12 16 17 14 59 10 19 18 10 57 13 18 17 10 58 58 C

8 GUARENA VASQUEZ MARIELA 9276091 16 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 16 20 10 56 12 18 19 10 59 13 17 17 10 57 10 16 20 10 56 57 C

9 GUARENA VIQUINA BLADIMIR 5629621 35 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 12 16 17 10 55 10 19 18 10 57 10 16 17 10 53 55 C

10 GUARENA VIQUIÑA INGRID 6590125 20 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 18 10 58 14 19 20 10 63 12 18 19 10 59 10 18 16 10 54 59 C

11 LOBO ROCA VERONICA 9276046 19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 13 17 19 10 59 10 18 18 10 56 14 20 20 10 64 61 C

12 RIMBA GUARENA MARIELA  19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 10 16 20 10 56 12 18 19 10 59 14 19 18 10 61 58 C

13 TERRAZAS CHAO NELLY 4164816 34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 13 18 17 10 58 12 16 17 14 59 13 20 18 10 61 59 C

14 TERRAZAS VEINTEMILLA MARIA 4164847 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 13 18 19 10 60 13 19 16 10 58 13 16 18 14 61 59 C

15 VIQUIÑA REA FELICIANO 4164846 49 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 19 20 14 65 13 20 20 10 63 13 20 19 14 66 14 21 20 14 69 66 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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