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1 CAMACHO CHAVEZ TEREZA EUSEVIA 1769186 31 F  stellano AMA DE CASA 10 16 13 10 49 10 17 14 10 51 6 10 10 10 36 10 16 21 10 57 9 16 13 10 48 10 17 11 10 48 48 C

2 CANAMARI DURI DORIS 7615705 32 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 19 14 64 12 19 16 14 61 6 10 10 10 36 13 19 18 14 64 11 18 20 14 63 12 18 20 14 64 59 C

3 CARTAGENA CABINAS ARMANDO 10793224 65 M SI TACANA AGRICULTOR 9 13 11 10 43 8 14 12 10 44 8 14 12 10 44 6 10 10 10 36 9 11 12 10 42 8 13 11 10 42 42 C

4 CHAO JUSTINIANO NEIDE 5710229 42 F SI castellano AMA DE CASA 8 13 14 6 41 8 12 12 6 38 6 10 10 10 36 9 14 12 6 41 8 13 12 6 39 9 13 12 6 40 39 C

5 CRUZ MANUYAMA DEISY 5706683 51 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 14 15 10 51 12 14 11 11 48 12 15 14 10 51 12 11 12 14 49 12 15 14 10 51 50 C

6 ESPINOZA MOYE JUAN EMILIO 3304131 41 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 17 11 14 54 10 17 11 14 52 6 10 10 10 36 12 16 15 14 57 10 17 13 14 54 12 18 21 14 65 53 C

7 JORDAN SUNI YANET ROSA  24 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 15 18 14 58 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 11 12 15 14 52 12 15 14 10 51 12 15 16 14 57 53 C

8 LANDIVAR SALAZAR SIRIA 5707368 25 F SI castellano AMA DE CASA 9 14 11 10 44 9 12 11 10 42 6 10 10 10 36 10 15 12 10 47 9 15 12 10 46 10 14 10 10 44 43 C

9 MEZZA CUATA TANIA  19 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 12 11 11 14 48 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 10 51 12 15 14 12 53 51 C

10 PACAYA VIRISUMA SANTOS 5703330 49 M SI CASTELLANO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 PACO FELIPE PORFIRIO 4217783 30 M SI castellano AGRICULTOR 11 16 11 10 48 10 16 11 10 47 6 10 10 10 36 11 16 10 10 47 10 16 12 10 48 11 16 10 8 45 45 C

12 PEREZ PEÑA ABELARDO 5716122 49 M SI CASTELLANO OTRO 12 15 14 10 51 11 12 15 14 52 12 14 10 11 47 12 15 14 10 51 12 15 14 11 52 12 15 14 10 51 51 C

13 SILVA ARIAS NOEMIA 5710217 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 19 19 14 64 6 10 10 10 36 13 18 15 14 60 11 18 18 14 61 12 19 14 14 59 57 C

14 VACA MORENO ELENA 7596366 47 F SI castellano AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 VASQUEZ BAUTISTA FELICIA 1768093 39 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 14 10 51 10 12 13 14 49 12 15 14 10 51 12 15 14 14 55 12 11 12 14 49 12 10 12 14 48 51 C

16 ZELA TUNO MARIA 1760085 52 F SI castellano AMA DE CASA 10 15 12 10 47 10 14 12 10 46 6 10 10 10 36 10 17 11 10 48 10 14 11 10 45 10 15 10 10 45 45 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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