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1 AGREDO MERCADO ANA MARIA 1718103 56 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 17 18 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

2 ARIAS ROCA JOSE 4186859 79 M SI ITONAMA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 10 18 18 10 56 9 15 17 10 51 12 15 15 10 52 56 C

3 AYALA MONTERO FRANCISCO  49 M SI ITONAMA AGRICULTOR 14 15 16 10 55 10 18 17 10 55 9 15 18 10 52 10 17 18 10 55 54 C

4 BEJARANO TECA MARIA ROSA  39 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 18 21 10 63 10 18 18 10 56 9 15 17 10 51 12 15 15 10 52 56 C

5 CALLAU GONZALES WILFREDO 5599738 45 M SI ITONAMA AGRICULTOR 12 15 21 10 58 10 17 18 10 55 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 63 C

6 CAMAMA RIVAROLA MARIA JUSTA  40 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 9 15 18 10 52 54 C

7 CAMAMA RIVAROLA YOLANDA 4184967 50 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

8 CAMAMA VELARDE FRANCISCA 10813121 61 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 15 16 10 55 10 18 17 10 55 9 15 18 10 52 10 17 18 10 55 54 C

9 GUADUAY ROSAS EVALDO 7584544 46 M SI ITONAMA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 10 17 18 10 55 9 15 17 10 51 10 18 18 10 56 54 C

10 MEDINA GUACAYANE SANTOS  74 M SI ITONAMA AGRICULTOR 14 15 15 10 54 10 17 18 10 55 9 17 18 10 54 10 16 18 10 54 54 C

11 RODRIGUEZ QUEREMA NANCY  23 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 12 16 18 10 56 65 C

12 ROMERO MARECA GARDENIA 10809060 29 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 15 21 10 58 10 16 18 10 54 9 18 18 10 55 9 15 17 10 51 55 C

13 SAUCEDO ORTIZ ANTONIO  23 M SI ITONAMA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 54 C

14 SOLIZ ARMAQUIO EVANIRA 7584542 48 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 18 21 14 67 14 21 21 14 70 14 20 21 10 65 14 21 21 10 66 67 C

15 SOSA IMOPOCO OSMAN 5590792 84 M SI ITONAMA AGRICULTOR 12 15 15 10 52 10 17 18 10 55 10 15 18 10 53 9 17 18 10 54 54 C

16 VACA FLORES ROSA  61 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 15 15 10 52 10 18 18 10 56 10 15 18 10 53 10 17 18 10 55 54 C

17 VARGAS MASAPAIJA ISIDORA  73 F SI ITONAMA AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 10 66 14 20 21 10 65 68 C

18 ZAPATA YORIMA SADY 41800721 52 F SI ITONAMA AMA DE CASA 12 16 15 10 53 10 18 18 10 56 10 17 18 10 55 9 15 18 10 52 54 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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