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1 ARDAYA ARTEAGA ARACELY 9275497 20 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 11 56 14 14 15 11 54 14 18 18 10 60 14 20 21 14 69 14 14 15 11 54 59 C

2 ARTEAGA ARDAYA ADRIANA  15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 20 12 61 11 11 17 12 51 14 20 20 12 66 13 16 18 13 60 11 11 17 12 51 58 C

3 AYALA GUAJI GLORIA 1931352 65 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 16 16 13 58 13 13 18 11 55 10 16 19 12 57 11 17 18 12 58 13 13 18 11 55 57 C

4 BARBA ALMEIRA SANDRA  17 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 20 13 59 13 13 18 12 56 14 20 18 13 65 14 20 21 14 69 13 13 18 12 56 61 C

5 DURAN DAZA BRIZA 5588273 34 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 12 59 11 11 16 12 50 12 18 18 12 60 14 20 19 9 62 11 11 16 12 50 56 C

6 ITO MUEBO VERONICA 10800902 23 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 18 16 11 56 14 14 15 11 54 14 18 18 10 60 14 20 21 14 69 14 14 15 11 54 59 C

7 MENDES CAYU HIPOLITO DAILER 7583544 37 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 10 21 21 12 64 13 13 20 11 57 12 16 20 13 61 10 18 18 10 56 13 13 20 11 57 59 C

8 PARIQUI JARE TEODORA 7650099 62 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 20 11 61 13 13 19 12 57 12 18 15 10 55 14 19 21 14 68 13 13 19 12 57 60 C

9 PARIQUI MUIBA ELENA 1939511 43 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 18 11 60 12 12 18 12 54 14 18 20 10 62 14 19 19 12 64 12 12 18 12 54 59 C

10 PARIQUI MUIBA JOSE 7583179 42 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 20 18 13 63 13 13 16 12 54 10 16 19 13 58 12 17 17 12 58 13 13 16 12 54 57 C

11 PARIQUI YCHU CARMEN 7621877 22 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 21 13 58 10 10 16 13 49 8 18 21 11 58 11 17 16 10 54 10 10 16 13 49 54 C

12 SAIRAMA YONIMA JUSTO 1902139 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 16 15 12 54 12 12 18 10 52 12 18 16 12 58 14 20 20 13 67 12 12 18 10 52 57 C

13 SALVATIERRA  MARIA LUISA 1682201 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 17 15 11 55 11 11 16 13 51 14 20 18 11 63 13 18 19 13 63 11 11 16 13 51 57 C

14 SOLANO CAYOBA LORENA 7621649 28 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 20 20 10 63 11 11 19 10 51 8 16 21 12 57 11 17 16 13 57 11 11 19 10 51 56 C

15 SUETT HURTADO JORGE 4191612 32 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 11 15 19 11 56 10 10 16 13 49 12 18 18 11 59 12 17 18 9 56 10 10 15 13 48 54 C

16 VACA URQUIZA DORIS  40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 19 18 12 59 11 11 16 12 50 12 18 18 12 60 14 20 19 9 62 11 11 14 12 48 56 C

17 VILLEGAS DURAN DIANA  15 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 16 10 53 10 10 15 12 47 14 20 16 12 62 14 21 17 10 62 10 10 15 12 47 54 C

18 YACA CAGUANA ANTONIA 1931117 50 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 21 12 64 12 12 20 10 54 6 14 21 12 53 12 19 17 11 59 12 12 20 10 54 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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