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1 CAITY LERO GERMAN  39 M NO
NO 

ORIGINARIO OTRO 10 8 18 14 50 8 14 18 14 54 8 8 14 14 44 11 10 14 14 49 10 15 18 14 57 10 15 18 14 57 52 C

2 CAITY RIVERO CATALINA 5607126 40 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 19 21 10 63 9 14 18 14 55 11 9 11 10 41 12 10 18 10 50 7 10 18 10 45 12 19 20 10 61 53 C

3 CAMAMA VARGAS ISABEL  38 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 10 14 18 14 56 9 12 21 14 56 10 10 9 14 43 13 10 10 14 47 10 15 21 14 60 10 15 21 14 60 54 C

4 CAYUBA CLAROS BENJAMIN 9266501 46 M SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 12 14 21 10 57 8 9 21 10 48 11 11 15 10 47 11 12 15 10 48 5 21 18 10 54 10 15 21 14 60 52 C

5 GARCIA GARCIA MERCEDEZ 1082320 41 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 12 20 19 14 65 13 20 20 10 63 13 12 14 14 53 14 10 10 10 44 6 10 15 10 41 12 13 20 10 55 54 C

6 GUALUO  GREGORIO 7600648 38 M SI
NO 

ORIGINARIO 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

7 ISITA JUSTINIANO PEDRO  64 M SI
NO 

ORIGINARIO
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

8 ISITA MACHADO VENANCIO 7633028 50 M SI
NO 

ORIGINARIO
OTRO 11 19 21 10 61 10 17 21 10 58 12 9 10 10 41 11 10 14 14 49 10 15 18 14 57 13 18 20 10 61 55 C

9 MASCAYA MOLINA ELISA 8002201046 38 F SI
NO 

ORIGINARIO
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

10 MASCAYA NAJAYA LUCINDA 4163874 47 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 11 17 18 14 60 12 13 19 14 58 12 8 15 10 45 12 14 15 10 51 14 20 21 14 69 12 15 15 14 56 57 C

11 MEDOZA ZABALA ANGELA 1715914 54 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 21 14 61 11 15 21 14 61 11 12 15 10 48 11 10 15 10 46 6 10 15 10 41 13 17 20 14 64 54 C

12 MENDEZ GOMEZ NIRVANA 8010200872 62 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 12 15 17 10 54 11 20 20 10 61 13 9 17 10 49 13 10 10 14 47 10 15 21 14 60 13 20 20 10 63 56 C

13 NOZA RIVERO YOLANDA 5599590 37 F SI
NO 

ORIGINARIO
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

14 PARADA AGUIRRE NIDI  39 F NO
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 12 17 15 10 54 13 17 16 10 56 12 10 14 10 46 10 12 16 10 48 10 11 17 10 48 14 16 18 10 58 52 C

15 PARADA MOLINA LIDIA 5616220 51 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 13 13 18 14 58 12 16 20 14 62 12 10 11 14 47 10 12 15 10 47 6 15 17 10 48 9 14 16 14 53 53 C

16 RIVERO  DELIA  41 F SI
NO 

ORIGINARIO 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

17 SAUCEDO ARTEGA ANGEL  41 M NO
NO 

ORIGINARIO
OTRO 12 8 21 14 55 9 12 21 14 56 10 11 15 10 46 12 14 15 10 51 14 20 21 14 69 14 20 21 14 69 58 C

18 SAUCEDO URO JOVITA 1738422 51 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 12 12 16 14 54 12 14 15 14 55 12 11 9 14 46 10 14 15 10 49 6 10 15 10 41 12 20 16 14 62 51 C
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19 VALVERDE TOMICHA LUZ MARINA 7590156 49 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

20 VASQUEZ GAULLANI ARTEMIO  43 M NO
NO 

ORIGINARIO
OTRO 7 7 21 10 45 9 13 15 14 51 9 10 15 14 48 10 11 15 14 50 8 15 15 14 52 8 15 15 14 52 50 C

21 YAVO ZEBALLO FLORA 4073724 18 F SI NO 
ORIGINARIO

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

 
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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