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1 BALCAZAR JARE MARIA  65 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 15 10 50 14 15 18 14 61 14 15 16 14 59 14 18 19 10 61 12 18 19 10 59 12 18 19 14 63 59 C

2 CAITY RIVERO CATALINA 5607126 39 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 12 14 14 10 50 14 15 15 14 58 14 15 15 14 58 12 17 19 14 62 13 12 15 10 50 10 10 12 13 45 54 C

3 CALLE VELASQUE LUISA  51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 16 14 59 14 15 16 10 55 10 15 16 10 51 14 16 19 10 59 14 18 19 14 65 14 18 19 10 61 58 C

4 CATOIRA IBARRA VARINIA 
GERALDINE 5781271 31 F SI MOXEÑO OTRO 14 15 15 10 54 12 15 17 14 58 10 14 18 14 56 12 15 18 10 55 10 18 18 10 56 10 15 18 14 57 56 C

5 GONZALES MANU FREDY  54 M SI NO 
ORIGINARIO OTRO 14 15 15 10 54 14 19 18 14 65 14 15 19 10 58 14 19 18 10 61 14 19 19 14 66 14 19 19 10 62 61 C

6 GORAYEB ISITA JESUS  53 M SI MOXEÑO OTRO 10 15 15 10 50 14 15 17 14 60 10 18 19 10 57 10 15 17 14 56 10 12 12 10 44 14 15 15 10 54 54 C

7 ISITA VALVERDE ELENA 4192930 75 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 12 15 18 14 59 12 15 18 10 55 14 16 17 10 57 14 19 15 10 58 14 18 19 14 65 58 C

8 MANU RIMBA IRENE 9266394 38 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 15 14 58 14 19 19 14 66 12 18 19 10 59 14 15 19 10 58 14 18 17 10 59 12 17 18 14 61 60 C

9 MASCAYA MOLINA ELISA  63 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 15 10 54 14 18 19 14 65 12 15 17 14 58 14 18 19 10 61 14 15 18 10 57 14 15 19 14 62 60 C

10 MOTERO VACA WALTER 1982011 43 M SI MOXEÑO OTRO 14 15 18 14 61 14 18 17 10 59 14 18 19 10 61 14 15 19 10 58 14 5 16 14 49 14 15 15 10 54 57 C

11 NOSA RIVERA JULIA 7595032 60 F SI NO 
ORIGINARIO AMA DE CASA 14 15 18 14 61 12 18 17 10 57 14 15 19 10 58 14 18 17 14 63 14 15 18 10 57 14 18 19 14 65 60 C

12 SALAS ROCA EUGENIA 1624087 39 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 28 33 35 24 120 28 36 38 24 126 24 33 37 20 114 22 24 30 24 100 28 30 35 28 121 24 32 29 24 109 115 C

13 VELARDE BALCAZAR JOVITA 1925076 49 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 19 14 65 12 18 19 10 59 12 19 18 14 63 14 14 16 10 54 14 19 18 14 65 14 14 19 14 61 61 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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