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1 ABAENTA JIMENEZ LORENA  25 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 6 13 50 12 19 20 13 64 12 10 21 13 56 12 20 20 13 65 11 18 15 10 54 13 19 19 12 63 59 C

2 CAYALO AMBLO CLARIBEL 4170031 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 16 13 59 11 18 15 13 57 13 17 15 13 58 12 19 13 13 57 13 16 18 14 61 12 20 20 13 65 60 C

3 CLAROS ANTEZANA GEYSA  33 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 12 62 13 19 16 11 59 12 19 18 12 61 12 20 15 11 58 12 21 16 13 62 12 18 20 10 60 60 C

4 FABRICANO MOYE ROSA 1900841 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 17 16 12 58 14 19 15 14 62 12 19 20 12 63 13 18 20 10 61 12 18 16 10 56 13 16 19 11 59 60 C

5 GUASICO  MILENA  28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 19 12 60 12 21 18 12 63 12 18 16 13 59 12 18 20 14 64 12 19 19 11 61 11 18 18 13 60 61 C

6 GUASINAVE  FANNY  32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 18 12 62 13 18 15 13 59 11 20 20 12 63 11 18 21 12 62 13 17 18 12 60 12 20 15 13 60 61 C

7 MAZUETO VACA MARIELA 7001178 26 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 20 20 14 66 13 17 18 13 61 13 11 18 14 56 11 16 18 12 57 10 19 16 11 56 11 19 19 12 61 60 C

8 MERCADO RODRIGUEZ DEISY 5212640 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 18 12 60 12 18 17 12 59 11 19 18 12 60 13 18 16 14 61 12 18 20 13 63 10 19 16 13 58 60 C

9 MUIBA NOZA DOLORES  34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 21 12 63 11 19 19 13 62 12 16 19 12 59 10 18 20 13 61 12 20 18 13 63 12 20 20 11 63 62 C

10 NINA GOMEZ VICENTE  36 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 20 13 61 12 20 20 13 65 12 17 20 13 62 11 18 18 10 57 11 20 20 13 64 13 19 16 12 60 62 C

11 NOZA MUIBA NANCY 4187406 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 18 11 61 13 16 20 13 62 11 18 20 11 60 12 16 15 11 54 13 18 20 11 62 11 18 16 12 57 59 C

12 NOZA MUIBA SIMONA 5609017 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 11 62 13 21 20 11 65 12 20 18 13 63 14 20 20 13 67 13 20 20 12 65 12 19 19 13 63 64 C

13 ROCHA CHAVEZ MARINA 5628880 31 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 17 13 62 11 17 21 13 62 12 16 17 13 58 13 18 18 12 61 14 16 14 12 56 10 18 16 13 57 59 C

14 SIMON VARGAS JOSEFINA 4179276 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 19 19 12 61 13 20 2 13 48 12 18 15 12 57 12 19 20 13 64 10 19 16 13 58 11 20 15 12 58 58 C

15 VACA FLORES ELVA 7589092 47 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 12 17 20 12 61 13 19 16 10 58 11 20 20 10 61 11 20 18 12 61 13 20 19 11 63 62 C

16 YACA CAITY ERLAN 5225414 30 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 17 20 13 61 12 18 20 12 62 12 18 20 13 63 11 20 18 13 62 12 20 20 13 65 13 20 16 12 61 62 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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