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1 CHAVEZ MENACHO MARIA JESUS  1 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 GUAJI NOCO CORINA 9278643 34 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 6 9 15 6 36 9 9 13 6 37 10 9 17 6 42 9 9 16 6 40 39 C

3 GUARENA MATENE NATIVIDAD 7652365 40 F SI CASTELLANO AMA DE CASA 7 9 14 6 36 12 10 17 6 45 10 11 19 10 50 9 10 15 6 40 43 C

4 INCHU SUCUBONO ROSA 1937338 54 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 10 15 10 45 10 10 17 10 47 10 10 18 6 44 10 10 18 6 44 45 C

5 JAVIVI YACA ZENON  52 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 9 9 13 6 37 9 9 13 6 37 10 9 18 6 43 9 9 15 6 39 39 C

6 MACABAPI MATENE JOSE GABRIEL 10851436 62 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 8 10 14 10 42 10 10 15 10 45 10 11 19 10 50 8 9 16 6 39 44 C

7 MAITO SEMO MARGARITA 7609875 36 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 6 9 15 6 36 8 9 15 6 38 9 9 18 6 42 9 10 16 6 41 39 C

8 MATENE NOZA MARICRUZ 5629104 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 10 16 10 46 10 10 19 10 49 10 10 18 6 44 10 10 16 6 42 45 C

9 MAYER TECO ISABEL  15 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 10 20 10 51 10 10 18 10 48 10 10 19 10 49 10 12 20 6 48 49 C

10 MAYER TECO MORELIA  13 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 12 20 10 54 10 12 19 10 51 10 12 20 10 52 10 12 19 6 47 51 C

11 NOZA NOE JOAQUIN 10811589 41 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 6 9 15 2 32 8 12 12 6 38 9 9 18 6 42 9 9 15 6 39 38 C

12 NOZA URO ANTONIA 10815158 51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 12 19 10 51 11 10 20 10 51 10 11 19 10 50 10 11 15 10 46 50 C

13 ORTIZ MOYE CRISTINA 7633378 47 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 12 15 14 53 11 12 16 10 49 10 10 17 10 47 10 11 18 10 49 50 C

14 TECO TAMO ANGELICA 10790289 24 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 14 6 39 10 9 16 6 41 9 9 18 6 42 8 9 15 6 38 40 C

15 TECO TAMO MARIA 10856276 32 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 9 13 6 37 10 9 15 6 40 9 10 17 10 46 8 10 16 6 40 41 C

16 TUMO CHUPA NATIVIDAD 1712779 67 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 9 10 12 6 37 9 10 16 6 41 10 9 19 10 48 9 10 14 6 39 41 C

17 YUBANURE MAITO SOLEDAD 7652351 25 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 13 21 14 60 13 13 19 10 55 12 12 19 10 53 10 12 16 10 48 54 C

18 YUBANURE MAITO TERESA 7652350 28 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 12 18 10 52 12 10 18 10 50 10 12 19 10 51 12 11 18 6 47 50 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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