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1 ARZA MUNÑOZ GUILLERMO  77 M SI ITONOMA AGRICULTOR 12 18 18 14 62 14 17 18 10 59 14 17 18 10 59 12 17 19 10 58 8 10 12 10 40 56 C

2 AVE MAMANI LIMA  73 F SI ITONOMA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 10 13 14 14 51 8 12 15 10 45 10 11 14 6 41 11 14 11 10 46 51 C

3 CEJAS GUATIA SIMONA  73 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 20 19 14 63 13 12 12 6 43 8 11 15 14 48 9 10 11 6 36 9 10 13 10 42 46 C

4 GUADI CABAO BARBARITA  73 F SI ITONOMA AMA DE CASA 8 16 18 10 52 10 12 14 10 46 8 12 12 14 46 9 12 12 10 43 8 11 14 14 47 47 C

5 GUASANIA MARECA TEOFILA  68 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 17 16 10 55 10 13 15 10 48 11 12 18 14 55 10 9 14 10 43 12 12 16 14 54 51 C

6 GUATIA MARECA CONCEPCIÓN  71 F SI ITONOMA AMA DE CASA 14 17 18 14 63 12 15 17 6 50 12 15 13 14 54 11 16 17 6 50 13 15 17 10 55 54 C

7 MELGAR MEJIA CRISTINA  67 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 17 19 14 60 14 17 18 10 59 13 12 16 6 47 12 15 19 10 56 14 17 18 10 59 56 C

8 MENDEZ SOLIZ PETRONILA  27 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 18 21 10 63 12 15 15 10 52 9 15 17 10 51 12 15 15 10 52 55 C

9 MONTANBAN NOCO SIMONA  56 F SI ITONOMA AMA DE CASA 11 13 19 14 57 14 18 21 14 67 12 15 15 10 52 11 18 18 14 61 14 21 21 10 66 61 C

10 MORENO ZABALA ERNESTO  46 M SI ITONOMA AGRICULTOR 14 21 21 14 70 12 15 15 10 52 14 15 15 10 54 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

11 MOYE SEMO ALFREDO  43 M SI ITONOMA AGRICULTOR 10 21 14 10 55 8 12 15 10 45 9 13 14 6 42 9 13 16 10 48 10 13 14 14 51 48 C

12 ORTIZ YUBANURE CASILDA  42 F SI ITONOMA AMA DE CASA 14 10 18 10 52 8 11 15 14 48 11 14 11 10 46 11 10 13 14 48 13 12 12 6 43 47 C

13 PEÑA VARGAS MARIA  42 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 15 12 14 53 12 15 21 10 58 12 15 21 10 58 14 16 15 14 59 9 15 17 10 51 56 C

14 RABELO SILVA LORENZA  51 F SI ITONOMA AMA DE CASA 8 16 17 6 47 12 15 13 14 54 8 10 12 10 40 12 14 13 14 53 12 15 17 6 50 49 C

15 SALVATIERRA GUASEVE NIEVE 10811977 60 F SI ITONOMA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 8 12 12 14 46 10 13 10 10 43 10 11 14 6 41 10 12 14 10 46 46 C

16 SERRANO SUAREZ MARIA  26 F SI ITONOMA AMA DE CASA 10 17 18 10 55 14 15 16 10 55 14 21 21 14 70 9 17 18 10 54 10 17 18 10 55 58 C

17 YAUNE GUALUVE PURA  19 F SI ITONOMA AMA DE CASA 12 13 15 14 54 14 18 21 14 67 12 16 15 10 53 10 15 18 10 53 12 16 18 10 56 57 C

18 YAUNE GUATIA ANTONIO  73 M SI ITONOMA AGRICULTOR 8 16 18 10 52 11 12 18 14 55 11 12 10 10 43 12 17 19 10 58 10 13 15 10 48 51 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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