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1 ABAENDA JIMENEZ LORENA  26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 14 51 12 13 21 14 60 14 20 11 14 59 14 19 14 14 61 58 C

2 AGUILERA NOE MARIELA  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 12 14 53 14 11 18 14 57 12 17 13 14 56 13 18 11 13 55 55 C

3 AGUIRRE GUIZER ELENA  30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 11 13 50 13 13 19 14 59 14 21 12 14 61 14 20 12 13 59 57 C

4 CHAO ROCA MAIRA 1937148 46 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 12 14 51 14 13 20 14 61 13 19 13 13 58 14 19 13 12 58 57 C

5 CUELLAR LORA MERY  48 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 13 11 47 11 14 17 13 55 11 18 12 14 55 11 17 14 12 54 53 C

6 DIEZ MOLE RUBEN DARIO  16 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 13 14 13 52 11 13 16 11 51 12 11 15 12 50 13 14 14 14 55 52 C

7 DIEZ MOLE YAQUELIN  18 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 15 12 51 13 17 15 12 57 9 12 14 10 45 11 14 14 11 50 51 C

8 EGUEZ MAMA ERIKA 56762904 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 10 12 47 12 12 19 10 53 13 17 14 12 56 12 17 15 12 56 53 C

9 GUAJI TEMO MAGDALENA  45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 12 12 11 46 10 12 20 9 51 12 16 14 13 55 11 17 13 13 54 52 C

10 IBAÑEZ MOYE VISNEY  36 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 13 14 54 12 11 19 10 52 10 18 14 12 54 10 18 14 10 52 53 C

11 MOLINA GALINDO ROSENDA 5625918 45 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 12 14 53 10 14 18 9 51 10 16 12 11 49 12 19 15 11 57 53 C

12 MUIBA TAMO MARIA PLACIDA 75927285 30 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 14 14 52 10 12 19 8 49 11 17 11 10 49 11 17 13 10 51 50 C

13 NOE JABIBI EULOGIA  42 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 12 14 14 53 14 12 21 14 61 12 18 14 10 54 13 16 14 13 56 56 C

14 NOZA MASA ANGELICA  41 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 14 14 54 14 12 18 13 57 13 19 12 13 57 14 20 15 14 63 58 C

15 ONI GUAYACUMA PASCUALA  30 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 13 13 15 13 54 13 13 19 13 58 14 17 16 9 56 14 20 14 9 57 56 C

16 RIOJA SABI INEZ  26 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 13 16 14 57 14 15 20 14 63 14 21 14 10 59 14 21 15 10 60 60 C

17 SAYA REEZ LUORDES  20 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 12 13 15 12 52 12 14 19 10 55 12 16 15 8 51 12 17 13 9 51 52 C

18 TAMACOINA ARAPUCAA ELIBERTA  46 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 17 14 57 14 16 21 14 65 14 14 14 14 56 14 20 14 14 62 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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