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1 BASILIO VALERIANO LUCIA 12710221 55 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 GUAYAO GUARENA VICTORIA 7628435 60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

3 HOCUBERE GUAREMBA GLADYS 7624316 52 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 12 12 6 44 14 15 12 6 47 14 12 12 6 44 14 12 12 6 44 14 21 13 6 54 14 15 14 6 49 47 C

4 MASCAYA CHIPUNAVI MARIA 5629152 56 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 12 6 53 14 21 12 6 53 14 18 12 6 50 14 21 12 6 53 14 21 13 6 54 14 21 14 6 55 53 C

5 MOCHO CUELLAR RONALD 5612217 43 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 18 12 10 54 14 21 12 10 57 14 12 12 10 48 14 21 12 10 57 14 21 13 10 58 14 21 14 10 59 56 C

6 MOCHO YUMANI JUAN 7613142 68 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 15 12 14 55 14 21 12 14 61 14 15 12 14 55 14 15 12 14 55 14 15 13 14 56 14 21 14 14 63 58 C

7 NOCO VARGAS ELENA 7633936 60 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 14 20 20 14 68 14 18 18 14 64 14 18 18 14 64 14 20 20 14 68 14 17 18 14 63 14 18 18 14 64 65 C

8 NUÑEZ GUAYAO BERTHA 4165379 52 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 20 14 69 14 21 20 14 69 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 18 14 67 67 C

9 RIVERO MOCHO CLOTILDE 7624504 80 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

10 SALAS VARGAS MAGALY 10830019 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 12 10 57 14 21 12 10 57 14 18 12 10 54 14 21 12 10 57 14 21 13 10 58 14 21 14 10 59 57 C

11 SIÑANI VDA. DE CACHI EMILIANA 2680545 51 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

12 VACA YAMALO ZULEMA 5629194 57 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 21 15 10 60 14 21 15 10 60 14 18 13 10 55 14 21 15 10 60 14 21 14 10 59 14 21 15 10 60 59 C

13 YONIMA ALMAQUIO JOSE 10830144 56 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 15 12 6 47 14 21 12 6 53 14 13 12 6 45 14 20 12 6 52 14 21 13 6 54 14 20 14 6 54 51 C

14 YUMANI GUAYAO VICTOR 7623822 69 M SI NO 
ORIGINARIO AGRICULTOR 14 12 12 6 44 14 15 12 6 47 14 12 12 6 44 14 12 12 6 44 14 21 13 6 54 14 15 14 6 49 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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