
8 9 10 11 12 19

1 06486850 47267041 CASTILLO MAITA SHIRLEY EVELYN QUINTO 0.00 1.00 0.00 0.00 1.00 SI SI SI SI SI SI SI SI SI _ APTO

2 06490429 71210763 LEON GUTIERREZ ISABEL LUCIA QUINTO 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 SI SI SI - SI SI SI SI SI _ APTO
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