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1 CAJAREICO ATIARE FLORA 8002260949 59 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 17 18 14 62 12 19 16 14 61 13 21 17 14 65 11 19 20 14 64 63 C

2 CARDENAS CHAO HERMINIA 1928718 38 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 17 17 14 58 10 19 17 14 60 10 16 17 10 53 14 17 20 14 65 59 C

3 CRUZ MUIBA BETTY  26 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 15 16 14 56 10 17 19 14 60 11 14 18 14 57 12 18 19 14 63 59 C

4 ESPINOZA SUAREZ YACIRA 5414559 44 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 16 15 14 55 10 15 16 14 55 10 17 17 14 58 10 17 19 10 56 56 C

5 IBAGUARE CORTEZ DOLLY  28 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 11 15 16 14 56 11 16 17 14 58 59 C

6 IBAGUARE CORTEZ ROSARIO  36 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 15 16 14 56 12 16 17 14 59 11 15 16 14 56 11 16 17 14 58 57 C

7 LOPEZ SAAVEDRA ELA  43 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 15 18 14 57 12 17 17 14 60 11 18 15 14 58 11 16 18 14 59 59 C

8 MANU GARCIA FAUSTINO 2710111 60 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 16 17 14 59 11 15 19 14 59 12 16 16 14 58 12 17 19 14 62 60 C

9 MOCHO EAMARA ADALCIRA 7632438 49 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 18 19 14 63 12 17 20 14 63 11 17 20 14 62 13 16 19 14 62 63 C

10 MUIBA CALLAU EDDY  57 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 16 15 10 53 11 15 19 10 55 10 18 15 14 57 13 11 17 14 55 55 C

11 PEREZ CHICABA BEATRIZ 1928579 55 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 17 17 14 60 11 15 19 14 59 12 16 16 14 58 12 17 19 14 62 60 C

12 PORTALES VARGAS ESTHER 4163213 56 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 12 17 18 14 61 12 16 17 14 59 11 15 16 14 56 11 16 18 14 59 59 C

13 SALDAA PORTALES MARIA CRISTINA 4193231 2004 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 16 17 14 58 12 17 18 14 61 11 15 16 14 56 12 17 18 14 61 59 C

14 SANCHEZ TORREZ ILDA 1930193 49 F SI NO 
ORIGINARIO OTRO 13 17 21 14 65 11 19 16 14 60 12 21 19 14 66 12 19 18 14 63 64 C

15 VERDUGO SOLTO ANA  81 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 16 18 14 59 12 16 17 14 59 11 15 16 14 56 11 16 17 14 58 58 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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