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1 ALIAGA CANCHI CRISANTO  0 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 17 15 10 54 13 19 16 10 58 10 15 18 10 53 11 16 18 10 55 10 19 20 10 59 11 16 14 10 51 55 C

2 ALVAREZ MATARECO YOLANDA 1937379 63 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 14 19 16 14 63 10 15 20 10 55 14 19 21 10 64 14 19 19 10 62 11 16 16 10 53 58 C

3 CARTAGENA TUMO ISABEL  62 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 14 6 53 12 17 18 10 57 11 16 20 10 57 10 15 21 10 56 11 16 21 10 58 10 19 16 10 55 56 C

4 GUATAICA HURTADO MARI LUZ 7651685 35 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 17 14 60 14 19 18 10 61 10 15 17 10 52 11 16 21 10 58 10 19 21 10 60 11 16 18 10 55 58 C

5 GUAYACUMA CHAPPY BARTOLA 1738812 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 19 18 10 60 12 17 18 14 61 11 16 20 14 61 10 15 21 14 60 11 16 21 10 58 10 19 17 10 56 59 C

6 GUZMAN SITA DORA 1918840 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 19 14 10 56 10 15 16 6 47 12 17 20 10 59 11 16 21 14 62 11 16 19 10 56 13 19 17 10 59 57 C

7 JARE NUNI MARCELINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 0 10 39 11 16 0 10 37 14 19 17 14 64 10 19 15 10 54 10 15 17 14 56 12 17 19 14 62 52 C

8 JIMENEZ CHICABA TERESA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 14 10 53 11 16 16 10 53 13 19 20 10 62 10 19 21 10 60 10 15 16 10 51 12 17 17 10 56 56 C

9 MORENO CHIMO HILDA 1735455 67 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 16 10 59 10 15 17 10 52 12 17 20 10 59 11 16 21 10 58 11 16 19 14 60 14 19 17 10 60 58 C

10 NOLVANI GUAYACUMA MARGARITA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 16 14 10 51 14 19 14 10 57 12 17 20 10 59 10 19 21 10 60 14 19 20 10 63 10 15 17 10 52 57 C

11 NUNI CURATA PASTORA 1937045 59 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 14 14 53 12 17 15 10 54 13 19 20 10 62 11 16 21 10 58 12 17 21 10 60 11 16 17 10 54 57 C

12 ORELLANA  MARTHA 1938393 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 16 13 10 50 13 19 18 14 64 12 17 20 14 63 10 19 21 14 64 13 19 19 14 65 10 15 17 14 56 60 C

13 SEMANI SALAZAR ROGELIA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 21 14 64 13 19 14 14 60 10 15 20 14 59 13 19 21 6 59 13 19 21 10 63 11 16 17 10 54 60 C

14 SUCUBONO MATARECO JUAN CARLOS 7651684 41 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 15 14 10 49 12 17 17 10 56 14 19 20 10 63 11 16 21 10 58 12 17 19 10 58 11 16 17 10 54 56 C

15 TUBE GUAJI ANA MARIA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 19 10 62 12 17 0 10 39 11 16 20 10 57 12 17 21 10 60 12 17 21 10 60 10 19 17 14 60 56 C

16 VILCHE NOE PAULINA  0 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 19 16 6 54 12 17 14 14 57 11 16 18 10 55 12 17 19 10 58 12 17 20 14 63 10 19 0 10 39 54 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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