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1 CORTEZ MONTERO YESSENIA  20 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

2 GUZMAN RIBERO MIGUEL ANTONIO  32 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 67 C

3 MENDEZ GARRIDO YESSENIA  22 F SI CANICHANA AMA DE CASA 12 21 20 12 65 12 20 20 12 64 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 66 C

4 RODRIGUEZ MOYE DALIO  24 M SI CANICHANA AGRICULTOR 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 12 21 21 14 68 14 20 21 14 69 12 21 20 14 67 14 20 21 14 69 68 C

5 RODRIGUEZ MOYE MARIO  21 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 14 21 20 12 67 67 C

6 RODRIGUEZ SUAREZ BERTHA 7648952 43 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 18 16 14 62 14 18 18 14 64 14 15 16 14 59 14 15 18 14 61 14 16 15 14 59 14 18 16 14 62 61 C

7 RODRIGUEZ SUAREZ CARMEN DELICIA 7592465 27 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 21 18 12 63 12 21 18 12 63 12 21 18 12 63 12 21 18 12 63 12 20 18 12 62 12 20 18 12 62 63 C

8 RODRIGUEZ SUAREZ DALIO  47 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 12 21 20 10 63 63 C

9 RODRIGUEZ SUAREZ SONIA 9268479 40 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 12 20 21 14 67 67 C

10 SEMO CARDENAS AGUSTIN 567796 42 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 12 21 20 14 67 67 C

11 SEMO CAYUBA FREDY 5625663 60 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 20 20 12 64 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 12 21 20 12 65 65 C

12 SEMO MOYE LILIANA  20 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 18 12 64 12 20 18 12 62 14 20 18 12 64 12 20 18 12 62 14 18 18 12 62 12 18 16 12 58 62 C

13 SEMO MOYE VICTOR  26 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 20 18 12 64 14 20 18 12 64 12 20 16 12 60 12 20 18 12 62 14 20 16 12 62 12 20 15 12 59 62 C

14 SEMO RODRIGUEZ AIDE  21 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 21 20 12 67 12 21 20 12 65 14 21 20 12 67 12 21 20 12 65 14 21 20 12 67 12 21 20 12 65 66 C

15 SEMO RODRIGUEZ MONICA  21 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 12 18 16 14 60 12 16 18 14 60 12 18 18 14 62 12 16 18 14 60 61 C

16 SEMO SUAREZ GUISA  34 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 14 20 20 12 66 66 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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