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1 BURGOS CHAO YANETH  44 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 5 13 17 10 45 8 9 19 10 46 8 7 14 10 39 8 10 18 10 46 44 C

2 CARTAGENA TERRAZA MAYERLIN  21 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 5 11 14 6 36 6 8 18 6 38 8 6 16 10 40 7 8 15 6 36 38 C

3 CARTAGENA TIRINA LUISA 1760290 60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 6 13 15 6 40 7 8 15 6 36 6 7 18 10 41 9 6 16 6 37 39 C

4 DAZA CARVALLO ELVIRA 1728225 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 7 12 16 6 41 7 11 16 6 40 7 9 16 10 42 8 10 15 6 39 41 C

5 GUZMAN DAZA NAIR  36 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 13 17 6 45 7 11 16 6 40 7 7 17 10 41 9 8 19 6 42 42 C

6 JUSTINIANO ALPIRE GUALBERTO  65 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 7 14 12 6 39 8 9 16 6 39 8 11 18 10 47 10 8 16 6 40 41 C

7 LIMPIAS GUARDIA ZULEIDE 4199293 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 14 17 6 46 9 12 18 6 45 10 12 19 10 51 11 10 18 6 45 47 C

8 MANU BUCHAPI DELIA 7615684 66 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 15 6 44 10 12 19 6 47 8 13 18 10 49 10 12 19 6 47 47 C

9 MANU BUCHAPI IRMA 1925114 37 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 13 18 6 49 12 13 18 6 49 10 8 17 10 45 9 12 17 6 44 47 C

10 MARUPA CARTAGENA ASUNTA 7635295 68 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 9 16 6 38 8 11 17 6 42 8 9 16 10 43 9 10 18 6 43 42 C

11 MARUPA SANTA CRUZ MERCEDES 1721895 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 19 6 55 14 11 19 10 54 12 12 19 10 53 10 14 19 10 53 54 C

12 NOTO YUCO MARTHA 7635614 54 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 5 8 16 6 35 6 12 16 6 40 11 9 17 10 47 7 8 16 6 37 40 C

13 PEÑA SOTO YOLANDA 1925116 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 5 11 14 6 36 10 17 15 10 52 8 9 16 10 43 10 9 18 6 43 44 C

14 VARGAS MEDINA LINDALID 5708110 67 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 5 12 15 6 38 8 10 15 6 39 7 9 17 10 43 8 7 18 6 39 40 C

15 YARARI CHAO MIGUEL 7635267 54 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 5 11 13 6 35 10 10 17 6 43 8 10 14 10 42 5 9 16 6 36 39 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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