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1 AYABAQUI RIVERO PURA 7607035 71 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 9 13 16 14 52 7 11 12 14 44 9 13 14 14 50 10 12 16 14 52 50 C

2 CUELLAR CAMAMA MERCEDES  34 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 11 16 16 10 53 12 17 14 10 53 12 16 18 10 56 55 C

3 GUALOA CAMAMA MARIA 5590865 65 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 17 18 14 61 11 16 16 12 55 12 16 18 14 60 59 C

4 GUARIMO SUAREZ FELICIA 760776 73 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 13 14 10 48 11 13 14 10 48 11 13 14 10 48 12 12 14 10 48 48 C

5 GUASANIA YAUNE SANTA 7622576 58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 14 6 39 8 11 14 6 39 9 11 14 6 40 8 10 14 6 38 39 C

6 HERRERA MUÑOZ MERCEDES 10812995 61 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 15 16 14 58 12 14 16 14 56 12 13 14 12 51 14 14 16 14 58 56 C

7 LEIGUE SANGUINO MARY  58 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 8 11 12 10 41 8 11 12 6 37 8 11 12 10 41 8 10 12 10 40 40 C

8 MONTERO ROCA ROSENDO  68 M NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 19 20 14 66 13 19 20 14 66 11 14 16 10 51 14 18 20 14 66 62 C

9 MOPI GUARIMO ANTONIA 4188054 82 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 11 15 18 14 58 11 17 20 14 62 12 14 16 14 56 58 C

10 NILACA YAUNE ROXANA 10846108 29 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 13 17 16 14 60 13 17 6 10 46 11 14 14 10 49 14 16 16 14 60 54 C

11 OJOPI GUAYUSCA CARMEN  60 F NO NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 18 18 14 61 12 17 18 14 61 11 13 16 10 50 12 16 18 14 60 58 C

12 RIVAROLA MUÑOZ VICTOR 1936394 74 M NO NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 13 19 18 14 64 13 19 18 14 64 11 14 14 10 49 14 18 18 14 64 60 C

13 TAMACOINA IRAIPI BARBARITA  72 F SI GUARAYA AMA DE CASA 11 17 18 14 60 11 17 20 14 62 11 17 18 14 60 12 16 18 14 60 61 C

14 TAMO MOYE VICENTA 10846186 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 15 16 10 54 13 15 16 10 54 12 13 14 10 49 14 14 16 10 54 53 C

15 VACA LEIGUE ROSELVI 7654363 21 F NO ITONOMA AMA DE CASA 9 13 14 10 46 9 16 16 10 51 9 13 14 10 46 10 12 14 10 46 47 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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