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1 CUELLAR MANO GLADYS 7613315 1 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 11 13 16 10 50 10 15 18 10 53 11 19 14 10 54 13 16 19 14 62 10 15 18 10 53 55 C

2 GUALUO GUAYAO DONATO  0 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 12 19 15 10 56 13 16 19 14 62 13 10 14 6 43 10 17 16 14 57 14 19 13 10 56 10 17 16 14 57 55 C

3 MANO DUMAY ELIZA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 17 16 14 57 10 15 18 10 53 10 17 16 14 57 11 19 17 14 61 10 15 18 10 53 56 C

4 MANO YUMACALE CECILIA  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 11 19 17 14 61 11 14 17 10 52 13 18 15 10 56 11 16 14 10 51 10 15 19 6 50 54 C

5 MARUPA OCUBERE ILARIO  0 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 15 10 56 11 18 20 14 63 10 17 16 14 57 11 19 17 14 61 10 15 18 10 53 13 18 15 10 56 58 C

6 MENDOZA CHAO ELADIO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 18 15 10 56 10 17 16 14 57 13 16 19 14 62 10 17 16 14 57 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 56 C

7 NOCO GUAYAO ZOILA  0 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 17 16 14 57 10 15 18 10 53 12 19 15 10 56 11 13 16 10 50 13 16 19 14 62 13 18 15 10 56 56 C

8 TAMO MASCAYA PETRONA 9261652 1 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 17 16 14 57 11 16 19 14 60 13 18 15 10 56 13 18 15 10 56 56 C

9 TAMO NOCO BENITO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 13 16 19 14 62 12 19 15 10 56 11 19 17 14 61 13 18 15 10 56 11 13 16 10 50 10 17 16 14 57 57 C

10 TAMO NOCO GETRUDE  0 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 16 10 50 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 10 15 18 10 53 13 18 15 10 56 11 19 17 14 61 56 C

11 TAMO NOCO GUARNES  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 14 57 13 18 15 10 56 10 17 19 6 52 10 15 18 10 53 10 17 15 6 48 11 13 16 10 50 53 C

12 TAMO NOCO MAXIMINO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 10 15 18 10 53 13 18 15 10 56 10 17 16 14 57 13 16 19 14 62 56 C

13 TAMO YUMACALE ANTONIO  0 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 10 15 18 10 53 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 10 17 16 14 57 11 19 17 14 61 11 13 16 10 50 56 C

14 TAMO YUMACALE FRANCISCO  0 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 17 16 14 57 10 15 18 10 53 13 18 15 10 56 10 15 18 10 53 13 18 15 10 56 10 17 16 14 57 55 C

15 TAMO YUMACALE PABLO  0 M NO CASTELLANO AGRICULTOR 11 19 17 14 61 10 15 18 10 53 11 13 16 10 50 13 16 19 14 62 10 17 16 14 57 13 18 15 10 56 57 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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