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1 ABARACO MENDOZA DULCA 5600287 2004 F SI CAYUBABA AMA DE CASA 12 13 18 10 53 13 20 21 10 64 11 13 15 10 49 13 17 18 10 58 56 C

2 ASIMANI YUBANURE PURA 1688558 69 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 16 6 48 13 18 21 6 58 12 15 12 10 49 12 17 18 6 53 52 C

3 CAYALO ABARACO MARIO 10827067 20 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 17 10 57 12 19 21 10 62 11 15 14 10 50 11 15 18 10 54 56 C

4 DURAN BURGOS JUANA 4179673 58 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 16 19 6 54 13 19 19 10 61 13 13 15 6 47 11 15 19 6 51 53 C

5 MOLE ASIMANI FRANCISCA 1689173 51 F SI MOVIMA AMA DE CASA 13 13 18 10 54 13 18 18 10 59 10 13 13 10 46 12 18 20 6 56 54 C

6 MOLE ASIMANI RICARDO 1906214 45 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 18 20 10 61 13 21 21 10 65 11 14 16 10 51 13 16 19 10 58 59 C

7 MOYE YUMO ROSA 7647148 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 20 6 54 12 17 18 10 57 13 12 17 6 48 12 18 20 6 56 54 C

8 ONI PERROGON ENRIQUE 3302642 59 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 13 15 10 49 13 19 19 10 61 11 15 15 10 51 12 17 16 10 55 54 C

9 ORTIZ MOLE FATIMA 5611407 36 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 17 10 57 14 18 19 10 61 10 13 14 10 47 12 17 18 10 57 56 C

10 ORTIZ SAUCEDO LENY 7647146 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 13 19 10 56 12 18 17 10 57 11 15 12 10 48 13 15 20 6 54 54 C

11 PAZ FLORES JUAN ALCIDIS 7647429 39 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 17 18 6 55 13 20 21 6 60 11 13 15 6 45 12 15 19 6 52 53 C

12 QUETE ESPINOZA DE 
QUEVEDO RAMONA 1919630 59 F SI NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 14 6 43 12 17 19 6 54 10 12 13 6 41 10 13 17 6 46 46 C

13 QUEVEVO CHAMARO MAXIMO 7224036 64 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 16 10 53 13 18 21 10 62 12 13 15 10 50 12 16 15 10 53 55 C

14 VASQUEZ ROCHA NEISMER 1081884 38 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 12 13 6 42 12 15 15 6 48 10 12 13 6 41 11 15 18 6 50 45 C

15 VASQUEZ ROCHA NEISMER 10818842 53 F SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 11 17 15 6 49 12 19 21 6 58 11 13 16 6 46 12 14 19 6 51 51 C

16 VASQUEZ ROCHA OSMAN 1684583 60 M SI MOVIMA AGRICULTOR 13 15 19 6 53 13 20 20 6 59 11 13 14 6 44 12 16 17 6 51 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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