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1 BARROS INUMA HELEN 5595955 36 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 10 18 10 49 11 13 17 10 51 14 14 14 10 52 11 12 13 10 46 50 C

2 BEYUMA CUATA MARGOTH 192544 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 14 17 6 51 14 13 17 10 54 14 14 13 10 51 10 11 12 14 47 51 C

3 CANAMARI ORDOÑES ELENA  30 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 10 16 6 43 10 11 15 6 42 13 10 14 6 43 14 17 10 10 51 45 C

4 DIEZ LOAIZA SANDRA  24 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 16 6 50 10 11 14 6 41 11 10 12 10 43 14 18 9 14 55 47 C

5 INUMA TIRINA YULIXI 5614464 25 F NO NO 
ORIGINARIO OTRO 14 17 18 14 63 14 15 16 14 59 13 12 14 14 53 14 15 14 14 57 58 C

6 JUSTINIANO ENDARA BRISELDA 5614353 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 13 16 14 57 14 17 18 14 63 10 13 15 10 48 14 19 14 14 61 57 C

7 OLIVER YOAMONA BERSILDA 1927425 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 13 14 14 53 10 14 12 6 42 12 10 13 10 45 14 15 14 14 57 49 C

8 PORTILLO QUETEGUARI MIREYA 7605605 25 F NO NO 
ORIGINARIO OTRO 14 14 16 14 58 14 19 16 14 63 10 14 14 10 48 12 10 15 10 47 54 C

9 QUETEGUARI CARTAGENA JOVITA 5619675 60 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 12 14 49 13 11 12 14 50 12 11 14 14 51 14 16 15 14 59 52 C

10 SALINAS INUMA CARMEN 7659900 25 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 12 10 45 12 12 12 14 50 13 10 12 10 45 14 18 13 10 55 49 C

11 TIRINA DARA MARIANA  26 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 13 13 10 47 10 12 13 10 45 10 14 14 10 48 12 19 14 10 55 49 C

12 TORREZ MAPURIGUA ALEN 5621327 35 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 13 13 10 49 11 10 12 10 43 13 12 12 10 47 13 12 13 10 48 47 C

13 VARGAS HURTADO MERY 552759 41 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 14 10 47 11 13 13 10 47 11 12 13 10 46 14 18 13 10 55 49 C

14 YHOSIDA SALAZAR LOURDES 1925710 50 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 10 15 14 52 12 13 14 14 53 11 13 12 14 50 11 15 14 10 50 51 C

15 YOAMONA DURI NATIVIDAD 7193793 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 14 13 10 50 10 13 12 10 45 11 11 12 14 48 11 15 14 10 50 48 C

16 YOSHIDA SALAZAR IRMA  46 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 11 12 10 45 10 10 12 10 42 11 11 11 14 47 12 12 12 14 50 46 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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