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1 AGUIRRE IVA FATIMA 1907186 47 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 10 10 42 12 10 13 10 45 8 8 12 12 40 13 13 13 13 52 10 10 12 10 42 10 12 12 10 44 44 C

2 APONTE MAMANI ELSA 4165377 41 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 10 10 42 10 12 13 13 48 8 8 12 12 40 10 10 10 10 40 8 8 10 14 40 12 10 10 6 38 41 C

3 BAZAN VASQUEZ ELENA 5615735 48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 12 12 10 10 44 7 7 12 10 36 13 12 12 10 47 43 C

4 CAYAMI MOCHO MARIA YOSELI 9275011 19 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 12 9 9 42 12 11 16 14 53 10 10 12 12 44 10 10 12 12 44 9 9 12 6 36 14 13 13 6 46 44 C

5 CHAVEZ CUELLAR PASTORA 4165208 63 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 11 9 9 40 10 10 10 10 40 12 12 12 12 48 10 10 11 11 42 8 8 10 10 36 12 14 14 10 50 43 C

6 GUARENA YSITA LAYA 7600419 48 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 12 12 12 46 10 11 11 11 43 13 13 10 6 42 10 10 14 14 48 8 8 14 6 36 10 12 12 6 40 43 C

7 ISITA MOCHO LUIS 5615734 52 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 11 10 10 42 10 10 13 13 46 10 10 12 12 44 11 11 12 12 46 7 8 12 10 37 13 10 10 6 39 42 C

8 MANO NOCO ALBINA  76 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 12 12 10 10 44 12 10 10 10 42 8 8 12 12 40 12 12 13 13 50 6 8 12 10 36 10 12 12 10 44 43 C

9 MOCHO CHIPUNAVI ORALIA 7628141 73 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 12 12 45 12 11 12 12 47 8 8 10 10 36 10 10 13 13 46 9 9 10 10 38 12 14 14 10 50 44 C

10 MOCHO CUELLAR DAMASO 9900306565112 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 10 11 11 11 43 10 11 13 13 47 10 10 10 10 40 12 12 12 12 48 9 9 10 10 38 10 15 15 10 50 44 C

11 MOCHO NEGRETE ISMAEL 7628484 70 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 11 12 10 10 43 10 11 10 10 41 10 10 12 12 44 13 13 12 12 50 7 7 12 10 36 10 12 12 10 44 43 C

12 NEGRETE RIVERO MARIA ELIZABET  36 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 11 12 10 10 43 12 11 11 11 45 12 12 10 10 44 10 10 13 13 46 8 8 14 6 36 12 10 10 10 42 43 C

13 VALVERDE MACHADO MARIA ROXANA 4165233 45 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 10 11 12 12 45 10 11 12 12 45 8 8 12 12 40 12 12 13 13 50 5 5 14 14 38 13 12 12 6 43 44 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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