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1 AMBLO ONARRI TEOFILA  64 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 17 14 64 11 19 18 14 62 10 18 18 14 60 12 20 17 14 63 62 C

2 CACERES CARTAGENA CHIETA 7625194 19 F    14 21 20 14 69 14 21 19 14 68 13 20 19 14 66 14 21 20 14 69 68 C

3 CARTAJENA CORDERO TERESA 3306623 65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 17 14 60 10 15 17 10 52 10 12 17 10 49 12 17 17 14 60 55 C

4 GONZALES TORREJON ARMINDA 4177609 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 18 14 66 12 18 21 10 61 12 14 20 10 56 14 20 19 14 67 63 C

5 IBANA SANCHEZ ANGEL  56 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 21 19 14 68 11 20 20 14 65 13 20 19 14 66 13 20 19 14 66 66 C

6 JIMENES ECHORE JULIA 1684123 60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 18 17 14 62 9 17 18 14 58 13 15 17 14 59 13 20 18 14 65 61 C

7 MENDOZA MARIOBO MARIA 1919663 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 10 16 14 10 50 10 12 17 10 49 12 15 14 14 55 52 C

8 MONASTERIO BEJARANO RICARDO 92643941 19 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 21 20 13 68 12 20 20 14 66 13 20 20 14 67 14 21 20 13 68 67 C

9 MONASTERIO SALAZAR CONSUELO  50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 18 10 57 10 16 17 10 53 10 11 16 10 47 10 17 14 14 55 53 C

10 MONASTERIO SALAZAR JUANA  32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 18 10 55 9 15 17 10 51 10 15 17 10 52 10 16 15 10 51 52 C

11 MONTERO ARRIAZA ELVA 10795503 49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 10 58 12 18 19 10 59 12 15 18 10 55 11 15 17 14 57 57 C

12 NUÑEZ CALLAU ZOILA 1723843 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 20 19 14 67 12 18 19 14 63 14 20 19 14 67 66 C

13 NUÑEZ MENACHO FRANCISCO  36 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 18 19 10 60 12 20 19 14 65 63 C

14 PAZ ROJAS YERLIN  20 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 10 17 18 13 58 58 C

15 POÑE CARTAGENA YANETH 1936570 36 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 20 19 10 62 11 17 19 10 57 12 15 19 10 56 10 17 17 14 58 58 C

16 RUIZ ECHORE MAGDALENA 4170705 60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 14 14 54 7 10 15 14 46 12 12 13 14 51 13 15 14 14 56 52 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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