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1 ARCE DURI CINTHIA 7596854 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 12 16 18 10 56 11 18 15 14 58 57 C

2 BARBOSA MONTAÑO EDGAR 60423240 46 M SI CASTELLANO OTRO 14 18 16 10 58 11 17 20 14 62 14 20 16 10 60 60 C

3 CARTAGENA NEGRETE MARCIA 193194 57 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 17 10 52 14 20 15 10 59 12 18 20 10 60 57 C

4 CARTAGENA VANAEGA PETRONA 7593011 49 F SI CASTELLANO OTRO 10 16 20 10 56 12 16 17 10 55 14 16 16 10 56 56 C

5 CHAO QUETEGUARI JULIO 1720069 56 M SI CASTELLANO OTRO 14 16 17 10 57 13 15 20 10 58 13 17 21 14 65 60 C

6 CHIPANA ASCUI DIANA  23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 20 20 10 59 13 21 16 10 60 11 19 15 10 55 58 C

7 DURAN ALVAREZ ROSA 5587233 33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 16 19 10 57 10 14 17 10 51 13 19 17 10 59 56 C

8 EJURO GUARI NANCI 1686404 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 16 10 52 13 18 18 10 59 13 17 16 10 56 56 C

9 FRANCO CHAMARO LUZ MERI 7593542 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 18 19 10 56 14 20 18 10 62 12 16 20 10 58 59 C

10 LOPEZ YUMACALES CLEOTILDE 4181629 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 14 18 10 51 9 18 17 10 54 11 14 21 10 56 54 C

11 MAHONI PAZ ELSA 759991 48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 14 10 50 9 18 19 14 60 12 17 19 10 58 56 C

12 MENDEZ SANCHEZ BLANCA 7645241 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 16 10 55 12 16 19 10 57 14 15 18 10 57 56 C

13 ORELLANA VARGAS CARMEN LORENA 7596606 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 21 10 63 11 15 15 10 51 12 20 19 10 61 58 C

14 QUETE COIMBRA DILMA 1716466 80 F SI CASTELLANO OTRO 11 18 19 10 58 9 19 14 14 56 13 18 17 10 58 57 C

15 RIBERA CARTAGENA ESPEERANZA  49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 14 10 56 13 17 16 14 60 12 19 15 10 56 57 C

16 RIVAS DURAN INEZ 7599965 63 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 21 16 10 58 14 17 14 10 55 12 18 17 10 57 57 C

17 RODRIGUEZ VALDIVIA ELGA 10899421 38 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 10 55 14 18 15 10 57 13 17 17 10 57 56 C

18 SALAZAR RIBERO ESWEIDER 10852570 36 F SI CASTELLANO OTRO 13 20 14 10 57 12 20 20 14 66 9 21 15 10 55 59 C

19 TIRINA DARA INGRID 5617205 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 18 15 10 57 10 16 21 14 61 14 21 16 10 61 60 C

20 TRUJILLO ESTIVARIZ DAYANA 10810477 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 9 17 20 10 56 14 16 18 14 62 14 19 20 10 63 60 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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