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1 AGUIRRE MELGAR LUISA  48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 13 10 45 9 13 12 10 44 7 14 14 10 45 45 C

2 AMARARA MOYE JULIA  38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 13 15 10 47 8 12 12 10 42 46 C

3 BAZAN LIMPIAS ELMA DEL CARMEN 7613812 49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 13 10 46 9 11 12 10 42 7 11 15 10 43 44 C

4 CAPIONA GUARAYO MARIA EVA  69 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 10 15 10 43 8 11 12 10 41 7 12 14 10 43 42 C

5 CHAO ARTEAGA ELIZABETH  47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 9 14 12 10 45 9 14 16 10 49 48 C

6 CHAO CHIMAY NORA  52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 11 10 42 8 11 11 10 40 7 13 13 10 43 42 C

7 CHIMAY YUMACALE YULI 5612433 33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 13 17 10 50 9 14 12 10 45 9 14 16 10 49 48 C

8 GAMEZ ALCAZAR GUIDO 7591513 56 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 8 10 15 10 43 8 11 12 10 41 7 12 14 10 43 42 C

9 GUATIA ALVARADO FELIX  62 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 12 13 10 45 9 13 12 10 44 7 14 14 10 45 45 C

10 HURTADO FLORES NORA  47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 12 11 10 41 7 11 11 10 39 40 C

11 MANO GUALLANI ALDINA  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 9 15 14 10 48 4 13 13 10 40 47 C

12 MANO GUAYAO MARINA 8002063651 44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 10 12 10 39 8 13 11 10 42 7 12 12 10 41 41 C

13 MANO YUMACALE ASCENCIA  42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 12 11 10 41 7 11 11 10 39 40 C

14 MOCHO GUALUO FRANCISCO  71 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 10 11 14 10 45 9 13 13 10 45 8 13 15 10 46 45 C

15 MOYE GUARUA ELISEO  65 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 7 10 12 10 39 8 13 11 10 42 7 12 12 10 41 41 C

16 NOVOA FLORES EMLISE  25 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 11 10 40 8 12 11 10 41 7 11 11 10 39 40 C

17 POY ROMAN FELICIA  67 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 13 11 10 42 8 11 11 10 40 7 13 13 10 43 42 C

18 REA CHAO PASCUALA  46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 13 12 10 44 9 14 16 10 49 47 C
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19 ROCA LOPEZ MARIA EVA 5612492 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 14 10 45 9 13 13 10 45 8 13 15 10 46 45 C

20 VACA CAPIONA BLANCA  35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 15 10 49 9 13 12 10 44 9 14 16 10 49 47 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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