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1 ALIAGA SEMO JUSTO NICOLAS 13642474 43 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 13 13 10 49 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 13 10 13 6 42 49 C

2 ARTEAGA PAREDES MARIO HUMBERTO 5352971 57 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 17 18 13 61 12 14 15 14 55 12 15 17 10 54 12 14 13 10 49 55 C

3 ASIN NOZA JOSEFA 4171392 56 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 18 13 61 12 14 15 14 55 12 15 17 10 54 12 14 13 10 49 55 C

4 BANDEIRA OLIVEIRA SALME 4182511 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 13 17 18 13 61 10 20 18 14 62 13 15 15 10 53 60 C

5 CAYO ASSIN DANIA 9266350 34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 10 15 12 10 47 10 16 18 10 54 13 10 14 10 47 49 C

6 CAYUBA NAJAYA ARTEMIA 7654025 61 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 15 10 53 12 15 17 14 58 12 15 16 10 53 12 10 13 10 45 52 C

7 CAYUBA NAJAYA NELSON 6745038 57 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 13 15 10 48 12 15 16 10 53 13 15 15 10 53 10 12 15 14 51 51 C

8 CAYUBA VARGAS LEONARDO 12807428 27 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 15 15 10 54 14 20 20 14 68 12 20 18 10 60 14 21 21 14 70 63 C

9 COLQUE VILLASANTE BENEDICTA 2351779 56 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 15 15 10 53 13 20 20 14 67 12 15 16 10 53 60 C

10 ISTA YOHARY JUANA  26 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 15 10 52 13 16 17 10 56 13 15 15 10 53 14 16 20 14 64 56 C

11 JUSTINIANO CAYU RONALD 4196127 43 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 15 15 10 53 12 15 17 14 58 12 15 16 10 53 12 10 13 10 45 52 C

12 MASCAYA ORTIZ CATALINA 4165075 64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 14 16 14 56 12 16 15 10 53 8 14 12 10 44 13 11 16 10 50 51 C

13 MENDOZA  LIDESE JUANA 7654163 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 15 13 56 10 13 14 13 50 11 12 10 6 39 12 9 13 10 44 47 C

14 MUSUA PUMA DILMA 4164785 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 14 16 14 57 12 17 15 10 54 8 15 12 10 45 14 14 13 10 51 52 C

15 NAJAYA BARBA CELINA 5583715 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 15 13 56 10 13 14 13 50 11 12 10 6 39 12 9 13 10 44 47 C

16 NAJAYA VARGAS ROGELIIO 9266649 35 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 20 15 14 62 12 15 15 10 52 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 56 C

17 NAKAO CHUQUISA DANNY 13191562 31 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 20 15 14 62 12 15 15 10 52 12 17 18 10 57 11 15 16 10 52 56 C

18 ORTIZ SOTTO PABLA 4163937 46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 13 15 15 10 53 13 20 20 14 67 12 15 16 10 53 60 C
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19 ROCA ALMAQUIO ELIZABETH 7653959 34 F    12 15 15 10 52 13 16 17 10 56 13 15 15 10 53 14 16 20 14 64 56 C

20 SERATO HURTADO MARIA 13223511 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 14 16 10 49 10 15 12 10 47 10 16 18 10 54 13 10 14 10 47 49 C

21 TIVI BRAVO ROSA 9266646 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 13 13 10 49 12 16 14 10 52 12 15 15 10 52 13 10 13 6 42 49 C

22 VARGAS DURAN ADEMAR 4192870 59 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 15 13 10 48 11 14 12 10 47 11 13 16 10 50 11 8 12 6 37 46 C

23 VARGAS ROCA DULFREDO 9266718 51 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 15 15 10 54 14 20 20 14 68 12 20 18 10 60 14 21 21 14 70 63 C

24 ZABALA SERATO MAIDY MARGARITA 14114816 19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 13 10 48 11 14 12 10 47 11 13 16 10 50 11 8 12 6 37 46 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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