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1 AYALA CAMACONI MAMERTO  60 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 9 15 17 6 47 12 18 16 10 56 11 17 15 10 53 53 C

2 AYALA CARTAGENA CARINA  13 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 15 10 53 9 15 17 6 47 11 17 15 10 53 12 18 16 10 56 52 C

3 AYALA CEPA CLEMENTINA  35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 17 6 47 9 15 17 6 47 11 17 15 10 53 8 13 18 6 45 48 C

4 AYALA CEPA ROGER  40 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 15 17 6 47 10 18 13 10 51 12 16 19 10 57 12 18 16 10 56 53 C

5 AYALA CEPA SELIN  32 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 13 18 6 45 9 15 12 6 42 8 13 18 6 45 9 15 17 6 47 45 C

6 CARTAGENA AYALA DILMA  41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 16 19 6 50 8 13 18 6 45 10 18 13 10 51 8 13 18 6 45 48 C

7 FERNANDEZ BEYUMA MISAEL  32 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 17 15 10 53 10 15 19 6 50 6 15 12 6 39 12 18 16 10 56 50 C

8 GOMEZ LLANOS YASMINA  16 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 12 18 16 10 56 10 18 13 10 51 9 15 17 6 47 50 C

9 NICO NAVI ROSA  56 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 13 10 51 8 13 18 6 45 12 18 16 6 52 9 15 12 6 42 48 C

10 TABO ACHIPA MELQUIADES  58 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 13 18 6 45 12 17 15 6 50 9 15 17 6 47 10 18 13 10 51 48 C

11 TABO NICO CASILDA  19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 15 12 6 42 12 18 16 10 56 9 15 17 6 47 12 15 17 6 50 49 C

12 TABO NICO HEMERITO  17 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 15 17 6 47 9 15 12 6 42 9 15 17 6 47 8 13 18 6 45 45 C

13 TABO NICO ISSAC  22 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 15 19 6 50 8 13 18 6 45 12 18 16 10 56 12 18 16 10 56 52 C

14 TABO NICO MIRIAN  33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 11 17 15 10 53 8 13 18 6 45 10 15 19 6 50 48 C

15 TABO NICO PABLO  36 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 9 15 17 6 47 8 13 18 6 45 10 16 13 10 49 49 C

16 TABO NICO PRISCILA 13888174 24 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 18 6 45 8 13 18 6 45 8 13 18 6 45 10 18 13 10 51 47 C

17 TANANTA MUÑOZ RENI  25 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 16 10 56 10 18 13 10 51 12 18 16 10 56 11 17 15 10 53 54 C
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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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