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1 ARADIEZ GRANDE GRACIELA 4200526 29 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 21 14 65 11 14 2 14 41 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 53 C

2 ARAMAYO DAVALOS AMADA 7611323 35 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 17 13 14 57 11 11 2 14 38 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 51 C

3 CAYA CHIMANI JUANITO  22 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 13 17 14 57 11 14 2 10 37 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 50 C

4 CESPEDES ARCE EMMA 7646933 35 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 14 14 14 56 11 14 4 14 43 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 52 C

5 CHIMAY MONASTERIO MARIAISABEL  48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 16 19 14 62 11 14 7 14 46 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 54 C

6 HURTADO MONTERO CASTA 7625841 62 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 14 14 58 11 14 1 10 36 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 50 C

7 MACEDA TIRINA AURORA 10833073 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 12 13 14 53 11 14 4 14 43 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 51 C

8 MALDONADO EGUEZ JUANA 4190715 27 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 14 13 14 55 11 13 5 14 43 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 51 C

9 MANU LURICI FANNY 5588565 30 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 14 15 14 57 11 14 2 14 41 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 51 C

10 MIRANDA GARCIA ANABEL 3347002 42 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 13 14 59 11 16 4 10 41 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 52 C

11 MONTERO CARTAGENA CANDELARIA 1686130 45 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 8 14 13 14 49 11 16 4 10 41 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 49 C

12 ORTIZ LANDIVAR MARLENE  35 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 15 14 14 56 11 17 2 10 40 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 51 C

13 PALOMEQUI CAMAYA ISABEL 76056290 33 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 15 17 14 59 11 13 2 14 40 8 11 16 6 41 13 20 21 14 68 52 C

14 UBIA YANAMO ROBERTINA 1682767 80 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 13 16 14 56 11 14 1 10 36 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 50 C

15 YOAMONA DURI NATIVIDAD  60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 12 15 14 54 11 13 3 10 37 8 9 16 6 39 13 20 21 14 68 50 C

16 ZABALA YOAVONI VIVIAN 5587413 43 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 16 16 14 59 11 14 2 14 41 8 13 12 6 39 13 20 21 14 68 52 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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