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1 ARIAS LOBO ADRIAN 1697856 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 68 C

2 ARIAS LOBO RENATO 4172041 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 18 16 14 58 10 18 16 10 54 10 18 16 14 58 57 C

3 AVE GUASANIA FELIPE  48 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 68 C

4 AVIRA ILORCA LOURDES 10825282 65 F SI CASTELLANO AGRICULTOR 14 18 15 10 57 12 18 15 10 55 14 18 15 10 57 56 C

5 CAITI SEMANI NATILDE  33 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 10 60 12 20 18 14 64 12 20 18 14 64 63 C

6 CASTRO ESCOBAL JUAN CARLOS 4172218 34 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 19 19 6 54 6 10 12 2 30 14 21 20 10 65 50 C

7 COSERUNA PEREZ VICTROR 1705803 40 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 21 20 14 68 12 21 20 10 63 11 21 20 14 66 66 C

8 CUELLAR NOE ALEJANDRO 1735434 38 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 14 14 20 14 62 14 14 20 14 62 14 14 20 10 58 61 C

9 FRANCO MENDEZ CLARITA  28 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 68 C

10 GUAJI GUAJI ROMUALDA  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 13 21 20 14 68 13 21 20 10 64 65 C

11 GUALU GUAJI DELINA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 20 18 10 60 14 20 18 10 62 63 C

12 MELGAR GALVEZ ENA 4185340 34 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 15 14 61 12 20 15 10 57 12 20 15 14 61 60 C

13 MENDEZ OLIVERA SANDRA  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 12 17 17 10 56 56 C

14 OVALE CRUZ SIMON  36 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 10 10 38 6 14 10 6 36 14 8 10 10 42 39 C

15 PEREZ VELASCO ELDY DALMAR  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 16 14 61 12 19 16 10 57 12 19 16 10 57 58 C

16 PEREZ VELASCO SILVIA EUGENIA  39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 19 14 60 14 13 19 14 60 14 13 19 14 60 60 C

17 RAPU CUELLAR JULIA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 10 65 14 21 20 14 69 14 21 20 10 65 66 C

18 RIVERA TAMO VANESSA  39 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 14 16 17 10 57 57 C

19 VELASCO RIVERO BENITA  36 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 21 20 14 67 12 21 20 10 63 12 21 20 14 67 66 C

20 ZABALA VACA MARIA LOURDES 4180315 21 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 12 21 20 14 67 14 20 21 10 65 67 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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