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1 CAYO NAJAYA FRANCISCO 7587891 60 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 19 20 10 63 14 19 18 10 61 65 C

2 CUSERE BUDE LUCILA 9266755 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 20 10 64 10 15 18 10 53 10 18 15 10 53 60 C

3 DURAN MANO LEYNI 5629671 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 15 20 14 63 66 C

4 DURAN SAIRUMA MODESTA 7587689 57 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 12 14 60 14 20 11 14 59 10 14 15 10 49 10 18 15 10 53 55 C

5 GUARI MANO ANIFE 4164436 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 11 14 59 10 17 18 10 55 14 20 19 10 63 61 C

6 MASCAYA FERNANDEZ MARIA 7587884 48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 19 14 68 14 21 18 10 63 10 18 17 10 55 10 17 18 10 55 60 C

7 MENACHO BEYUMA NAIR 5628851 76 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 18 10 14 56 10 14 12 10 46 10 18 15 10 53 51 C

8 MENACHO MORENO ORALIA 7654230 62 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 14 20 11 14 59 10 17 18 10 55 14 20 19 10 63 61 C

9 NAJAYA CATO JULIO 12967527 47 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 19 10 63 14 20 15 10 59 12 15 18 10 55 10 15 18 10 53 58 C

10 NAJAYA CAYO GERARDO 7587885 48 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 15 18 20 14 67 10 19 20 14 63 66 C

11 NERY ROMERO CANDIDO EDMUNDO 9266113 46 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 19 14 67 14 20 20 14 68 14 18 20 14 66 14 19 18 14 65 67 C

12 PARDO VIQUINI OSCAR 7654240 40 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 19 13 14 59 14 19 17 14 64 13 17 20 10 60 13 16 20 10 59 61 C

13 ROCA YUMACALE ALCIDES 12967528 44 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 15 20 14 63 66 C

14 ROSSELL RIVAS MIRIAN 12967492 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 10 10 49 14 18 10 14 56 10 14 12 10 46 10 18 15 10 53 51 C

15 TITO LIMO CARLOS 4164965 52 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 20 20 14 68 14 20 18 14 66 14 18 20 14 66 14 15 20 14 63 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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