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1 AMARARA MANO CARMEN 10783332 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 18 16 6 52 11 14 14 10 49 13 16 14 10 53 52 C

2 BALDERRAMA CUELLAR ADELIA 10824676 32 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 13 17 17 14 61 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 56 C

3 BALDERRAMA RIMBA MARIA YULIA 7591554 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 12 18 20 14 64 11 14 13 14 52 13 19 19 14 65 61 C

4 CUELLAR MANO GLADYS 7613315 3 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 14 15 14 56 12 14 14 10 50 58 C

5 MAITO GUAYAO MARGIANA 2607980 49 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 16 18 14 60 12 16 17 14 59 12 14 14 10 50 11 13 13 14 51 55 C

6 MARUPA OCUBERE GREGORIO 7613318 49 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 12 14 53 13 12 13 14 52 12 14 14 10 50 12 12 12 14 50 51 C

7 MENDOZA CHAO ELADIO 12966444 67 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 14 15 14 56 12 14 14 10 50 58 C

8 NOCO GUAYAO ZOILA 5584889 64 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 13 17 17 14 61 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 56 C

9 TAMO MASCAYA PETRONA 9261652 3 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 12 14 53 13 12 13 14 52 12 14 14 10 50 12 12 12 14 50 51 C

10 TAMO NOCO GETRUDE 10783205 40 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 14 15 14 56 12 14 14 10 50 58 C

11 TAMO NOCO VIRGINIA 9261636 30 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 15 19 14 60 13 17 17 14 61 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 56 C

12 TAMO YUMACALE FRANCISCO 7628261 71 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 19 14 60 13 17 17 14 61 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 56 C

13 TAMO YUMACALE MAXIMINO 4195718 59 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 18 20 14 64 13 12 13 14 52 13 14 15 14 56 13 19 19 14 65 59 C

14 TARICUARIMA DE TAMO MAGALY 5584890 29 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 14 11 14 52 12 13 13 14 52 12 14 13 10 49 10 11 11 14 46 50 C

15 TELLERIA AGUILERA MARIA MARGOHT 4195684 42 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 18 18 14 62 13 17 18 14 62 13 14 15 14 56 12 14 14 10 50 58 C

16 TICONA CHAMBI ALBERTO 10783500 54 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 12 15 19 14 60 13 17 17 14 61 12 14 14 10 50 12 15 15 10 52 56 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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