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1 CAPIONA APONTE FREDDY 10792597 38 M SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 17 14 57 11 18 21 14 64 10 8 19 10 47 12 17 18 14 61 57 C

2 CAPIONA APONTE ROSMERY 4164746 35 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 16 19 14 60 11 18 11 14 54 12 8 20 10 50 12 17 18 14 61 56 C

3 CAPIONA APONTE SILVIA 9276206 30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 18 14 55 12 13 20 14 59 12 10 20 10 52 10 19 15 10 54 55 C

4 CAPIONA APONTE YANET 10844516 38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 18 20 14 63 10 8 18 10 46 12 17 14 14 57 56 C

5 GUAYAO CUELLAR JOSE LUIS 7658078 38 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 11 21 14 57 12 14 20 14 60 13 12 21 10 56 12 20 15 14 61 59 C

6 HURTADO NUÑEZ CELSA 4164747 29 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 21 10 52 11 14 21 10 56 12 10 21 10 53 10 19 20 10 59 55 C

7 NOCO MANO PAOLA 7656373 17 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 20 10 51 11 14 21 10 56 10 10 21 10 51 13 17 17 14 61 55 C

8 NUÑES ZEBALLOS RUPERTO 5590305 56 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 19 10 56 10 21 21 10 62 12 11 21 10 54 11 20 12 10 53 56 C

9 NUÑEZ HURTADO REMBERTO 9276217 26 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 8 17 14 50 11 15 21 14 61 11 12 12 10 45 10 19 13 10 52 52 C

10 NUÑEZ HURTADO WILMAN 4164741 32 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 10 19 14 55 12 14 19 14 59 12 10 11 14 47 14 17 11 10 52 53 C

11 NUÑEZ HURTADO WILSON 4164742 31 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 10 21 10 52 10 21 21 10 62 10 12 20 10 52 12 15 16 14 57 56 C

12 NUÑEZ SALVATIERRA ROSA ALBANIA 9276196 15 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 14 16 14 55 10 16 21 10 57 9 8 20 10 47 12 20 11 14 57 54 C

13 SALVATIERRA JAIME SAFIRA 9276193 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 17 14 53 12 14 20 14 60 9 13 21 10 53 9 18 16 14 57 56 C

14 SOTO BOMILLA AIDA 9276192 31 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 16 15 14 55 10 16 21 10 57 13 9 19 14 55 10 16 11 14 51 55 C

15 YANANA EAMARA PEDRO  40 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 11 20 14 57 10 20 18 14 62 10 12 20 10 52 13 17 13 14 57 57 C

16 YOHIRI CARDENA MARTHA 9276208 27 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 10 19 14 56 9 14 19 14 56 13 14 21 10 58 14 17 11 10 52 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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