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1 BARGAS CAMARGO JUANA  38 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 14 10 10 44 10 12 10 14 46 44 C

2 CAYUBA MASCAYA ROXANA 7590239 32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 20 10 58 10 12 18 10 50 14 20 15 10 59 56 C

3 CAYUBA SAUCEDO ZULEMA  32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 10 15 6 41 10 10 15 10 45 12 12 15 6 45 44 C

4 CEMO CACERES RAQUEL  34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

5 CHAO NAVI FRANCISCA 10806135 44 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 10 12 10 10 42 10 10 12 10 42 10 12 14 10 46 43 C

6 CUEVO IVA DORA  35 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

7 GUALUO HURTADO IGNACIO  67 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 20 20 14 66 14 20 20 14 68 14 20 20 14 68 67 C

8 GUARENA CHAO DELFINA  45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 12 10 10 42 10 10 15 6 41 43 C

9 GUARENA LIMA FIDEL 8003201061 38 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 14 15 6 45 10 12 14 10 46 10 15 15 10 50 47 C

10 IVA MASA ADALIA  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 LAGUNO BALCAZAR ANA MARIA 1933586 49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 10 64 10 12 16 10 48 14 18 20 10 62 58 C

12 MANO YUMACALE ELENA  40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 10 12 14 10 46 14 15 15 14 58 57 C

13 PUMA CHAO DELFINA  41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 10 15 6 41 10 10 15 6 41 43 C

14 PUMA DUMAY CRISTINA 5607140 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 15 15 6 46 10 12 14 10 46 12 20 15 6 53 48 C

15 RAMIREZ  ELEUTERIO  40 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 ROSEL CHAIMA RAQUEL  46 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 18 18 6 52 10 12 10 14 46 10 15 18 6 49 49 C

17 TEMO CEMO LUCIA  30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 20 15 14 63 10 12 14 10 46 14 20 20 14 68 59 C

18 TIVI TELLERIA TERESA 9263237 53 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 10 12 14 10 46 14 15 15 14 58 54 C
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19 TOMICHA WILLMOR EULALIA  33 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 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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