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1 AGUIRRE MOY FLOR 5590068 47 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 15 10 44 10 10 15 10 45 13 14 18 10 55 10 10 15 10 45 10 12 14 10 46 14 14 16 6 50 48 C

2 ALVAREZ NALEMA NIEVES 1938405 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 9 14 10 43 9 10 15 10 44 12 13 18 10 53 10 10 14 10 44 10 11 14 10 45 12 12 15 10 49 46 C

3 ARAU TORREZ MARIA LUISA  0 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 8 10 12 6 36 9 10 11 6 36 10 9 12 6 37 10 10 12 6 38 9 10 11 6 36 10 10 12 6 38 37 C

4 CALAJE JUSTINIANO IGNACIA  0 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 12 6 37 10 10 11 6 37 8 10 12 6 36 10 10 11 6 37 10 9 11 6 36 9 11 12 6 38 37 C

5 JARE VIRI TOMAS 5585008 55 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 10 11 6 37 12 11 15 6 44 12 13 15 10 50 11 11 14 6 42 12 12 14 6 44 11 12 14 6 43 43 C

6 MORENO NOE MARINA 5585726 55 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 12 6 37 10 10 11 6 37 8 10 12 6 36 10 10 11 6 37 10 9 11 6 36 9 11 12 6 38 37 C

7 MOY MUIBA EURALIA 9278239 22 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 18 10 57 12 13 16 10 51 12 13 18 14 57 13 13 16 10 52 14 14 16 10 54 14 16 18 10 58 55 C

8 MOY TAMO FRANCISCA 5585713 71 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 12 6 37 10 10 12 6 38 9 10 11 10 40 9 9 10 10 38 9 10 12 6 37 10 9 12 6 37 38 C

9 NOE NOE NICOLAS  36 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 10 11 6 37 10 10 12 6 38 11 11 12 6 40 10 11 12 6 39 11 11 14 6 42 12 12 14 6 44 40 C

10 NOZA CARIDE ELVA 7583478 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 11 12 6 39 11 11 14 6 42 12 12 14 6 44 10 11 12 6 39 12 12 16 6 46 12 12 15 6 45 43 C

11 NOZA MASUETO PILAR 7633302 47 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 11 12 6 39 12 12 14 6 44 12 12 14 6 44 12 12 15 6 45 11 11 15 6 43 12 12 15 6 45 43 C

12 NUNI TECO SANTIAGO  0 M NO MOXEÑO AGRICULTOR 11 12 14 10 47 12 12 15 10 49 14 16 18 10 58 13 13 16 10 52 11 11 15 10 47 14 16 18 10 58 52 C

13 PEÑA MOYE MARIANO  0 M NO MOXEÑO AGRICULTOR 10 8 12 6 36 9 10 11 6 36 10 9 12 6 37 9 11 12 6 38 10 9 12 6 37 9 11 12 6 38 37 C

14 SITA GUACHURNE LUISA 7633312 35 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 9 12 6 36 9 10 13 6 38 11 11 12 10 44 11 11 12 6 40 10 11 11 6 38 11 12 13 10 46 40 C

15 VILCHE NOZA HERNAN  0 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 10 10 12 6 38 10 10 11 6 37 10 10 12 6 38 10 10 11 6 37 10 10 12 6 38 10 10 13 6 39 38 C

16 YUBANURE MAITO ROSALDA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 16 10 55 14 16 18 10 58 13 13 19 10 55 14 15 18 10 57 14 18 19 10 61 14 18 20 14 66 59 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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