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1 AMARARA EAMARA ADOLFO  41 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 8 14 16 6 44 48 C

2 ANTELO OCUBERE EVARISTO 7613357 68 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 19 18 10 57 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 8 14 16 6 44 47 C

3 ARCE GONZÁLES MISAIL 7657557 64 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 57 C

4 ARTEAGA TOMORE ANTONIA  21 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 9 18 14 6 47 52 C

5 ARZE SIRIPI LUIS ARTURO 7657565 17 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 14 16 6 44 10 19 18 10 57 9 16 14 6 45 10 19 18 10 57 51 C

6 CACHARI OCUBERE ISAAC GADIEL 8876873 25 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 55 C

7 CORTEZ ROCA EDDY  30 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 12 16 18 10 56 9 16 14 6 45 48 C

8 CUADIAY GUAYAO ESTHER  76 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 51 C

9 CUELLAR TAPIA MARIA IDUVINA 7588549 31 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 10 19 18 10 57 51 C

10 NOCO CUADIAY CATALINA 10783491 54 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 14 16 6 44 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 55 C

11 SIRIPI MOCHO ROSALIA 7657583 43 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 19 10 58 11 18 19 10 58 12 16 18 10 56 8 14 16 6 44 54 C

12 SOTO CORTEZ NICANOR 7627960 70 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 9 16 14 6 45 8 14 16 6 44 10 19 18 10 57 10 19 18 10 57 51 C

13 SOTO NOCO LEDY 10817826 28 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 16 14 6 45 12 16 18 10 56 8 14 16 6 44 9 14 16 6 45 48 C

14 SUAREZ FERNANDEZ EDGAR 10783419 36 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 14 16 6 44 10 19 18 10 57 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 48 C

15 VALLEJOS PEREZ REINA 10383420 17 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 18 10 56 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 11 18 19 10 58 51 C

16 YUMACALE ZABALA LUIS GUALBERTO 7623742 43 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 18 19 10 58 8 14 16 6 44 9 16 14 6 45 9 16 14 6 45 48 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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