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1 AMABEJA ABEBAJE FELICIA 10783778 39 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 11 17 20 10 58 14 20 21 6 61 13 19 20 6 58 13 21 20 6 60 12 20 15 6 53 13 20 21 6 60 58 C

2 CALAJE MARIOBO MARIA LUISA 1732657 70 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 13 21 20 10 64 14 20 21 10 65 14 20 21 10 65 14 21 18 10 63 14 21 20 10 65 14 21 21 10 66 65 C

3 CORREA MONTERO JUANA 10840878 18 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 20 17 10 59 13 20 20 10 63 13 20 19 10 62 13 20 21 10 64 12 20 21 10 63 62 C

4 HURTADO CHAIMA ELVIRA 7629788 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 19 10 53 13 19 19 10 61 13 19 20 10 62 10 19 20 10 59 10 19 15 10 54 10 20 20 10 60 58 C

5 ILORCA PACERES JULIANA 8198649 1 F SI
NO 

ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 12 6 47 13 20 21 10 64 13 19 20 6 58 10 20 20 6 56 10 21 15 6 52 12 21 21 6 60 56 C

6 ILORCA PACERES MERCEDES 10780945 47 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 13 19 13 14 59 14 20 19 14 67 13 20 21 10 64 14 20 20 10 64 14 20 15 10 59 13 20 21 10 64 63 C

7 MERCADO MARIOBO LUISA  33 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 19 21 14 67 14 20 21 14 69 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 69 C

8 MOYE FLORES JOAQUINA 4170266 1 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 11 13 17 10 51 12 19 18 10 59 12 19 20 10 61 12 20 18 10 60 13 20 16 10 59 12 20 20 14 66 59 C

9 NILACA MARECA MARIA YENNY 1694519 59 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 13 19 21 14 67 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 20 14 69 69 C

10 SOSSA ALMEIDA ROSARIO 5615958 1 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 14 20 19 14 67 13 20 19 14 66 13 20 21 14 68 14 20 21 14 69 14 20 20 14 68 13 20 21 14 68 68 C

11 VELA ILORCA SULEICA 4163417 1 F SI
NO 

ORIGINARIO
AMA DE CASA 11 20 18 6 55 12 20 12 6 50 13 19 20 6 58 10 20 19 6 55 10 20 21 6 57 12 21 18 14 65 57 C

12 VIAS SILES PATRICIA  1 F SI NO 
ORIGINARIO

AMA DE CASA 11 19 13 6 49 12 20 17 6 55 13 20 18 6 57 10 20 21 6 57 10 20 19 6 55 12 20 18 6 56 55 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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