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1 CASTRO APACE ERNESTO 5613708 34 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 17 20 10 57 10 15 17 10 52 10 20 20 10 60 10 16 20 10 56 10 20 16 10 56 10 20 17 10 57 56 C

2 CESPEDE MOYE MARCELA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 16 16 10 52 10 17 20 10 57 10 17 20 10 57 12 17 18 10 57 10 20 16 10 56 56 C

3 CITA VIRI ROXANA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 16 10 53 12 15 16 10 53 12 16 15 10 53 12 16 16 10 54 12 16 16 10 54 12 14 17 10 53 53 C

4 CUEVA SITA PAULINA 7633412 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 16 17 10 53 10 20 15 10 55 10 17 17 10 54 10 17 20 10 57 10 20 17 10 57 56 C

5 CUSERE COSERUNA ROSARIO  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 16 11 10 47 12 20 20 10 62 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 10 20 17 10 57 56 C

6 DAZA SEMO DAMIANA 9278741 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 15 16 10 53 12 17 18 10 57 12 15 18 10 55 12 16 16 10 54 12 15 16 10 53 54 C

7 GUATAICA JARE SILVIA 5582270 30 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 14 16 17 10 57 12 17 18 10 57 12 17 17 10 56 14 16 16 10 56 14 20 17 10 61 58 C

8 MAE CANCHI FRANCISCA 10805239 33 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 16 10 52 12 17 18 10 57 12 16 16 10 54 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 12 20 17 10 59 56 C

9 MICHE YACA JUANA 41633655 36 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 20 20 10 60 10 16 1 10 37 12 20 20 10 62 10 16 16 10 52 10 17 18 10 55 10 20 17 10 57 54 C

10 NOE VIRI DAMIANA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 10 20 17 10 57 12 17 18 10 57 12 17 18 10 57 10 20 16 10 56 10 17 20 10 57 57 C

11 ROSA TAPESI REGINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 20 17 10 57 12 17 18 10 57 10 20 16 10 56 57 C

12 ROSAS MALALE TATIANA 5585652 27 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 10 15 16 10 51 12 20 20 14 66 12 20 20 10 62 12 20 20 14 66 64 C

13 SAUCEDO YAMEYO DORIS  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 17 20 10 57 12 17 18 10 57 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 16 11 10 47 10 17 20 10 57 55 C

14 SEMO NOZA ANA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 20 17 10 57 12 17 17 10 56 14 16 16 10 56 14 20 17 10 61 57 C

15 TECO TAMO ANGELICA  0 F SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 20 16 10 56 12 17 18 10 57 10 17 20 10 57 10 20 16 10 56 10 20 16 10 56 10 20 17 10 57 57 C

16 VIGNEAUX JUSTINIANO MARIELA 7610085 23 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 16 20 10 58 14 16 17 10 57 12 20 20 10 62 12 16 16 10 54 12 17 17 10 56 12 20 15 10 57 57 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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