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1 ALBAREZ TECO PATROCINIA 1739446 60 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 13 12 10 49 14 13 14 10 51 13 12 13 10 48 13 12 12 6 43 13 14 12 6 45 12 14 10 10 46 47 C

2 BEJARANO ALBAREZ HERNAN 10845861 62 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 13 14 6 47 13 12 16 2 43 13 14 11 2 40 14 13 13 2 42 14 14 14 2 44 14 14 14 14 56 45 C

3 CAMPO HURTADO FLORINDA  66 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 13 14 6 47 12 13 15 2 42 13 13 11 6 43 13 13 12 6 44 14 13 14 6 47 12 13 13 6 44 45 C

4 CARDENAS CALAJE FRANCISCA  60 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 13 13 13 6 45 45 C

5 CUYAMI MUIBA CARMEN 10820853 23 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 14 14 14 10 52 52 C

6 GIL GUARABANA LETICIA 7633334 16 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 12 12 6 44 11 13 12 6 42 14 10 12 6 42 12 11 13 10 46 10 12 11 6 39 14 13 12 6 45 43 C

7 GUTIERREZ GUARDIA GENOBEVA 1697451 75 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 13 12 10 49 14 14 12 10 50 12 10 14 6 42 12 10 14 6 42 11 14 13 10 48 12 13 14 6 45 46 C

8 JIMENEZ BAZAN GARY  24 M SI MOXEÑO CARPINTERO 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 12 12 12 6 42 42 C

9 JIMENEZ BAZAN WALTER  49 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 13 13 6 46 12 13 12 6 43 14 11 12 6 43 13 13 12 6 44 11 12 14 6 43 14 12 12 6 44 44 C

10 MACABAPY YUCO SOBEIDA  28 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

11 MENACHO CAMPOS PEDRO 1709957 49 M SI MOXEÑO CHOFER 14 14 14 10 52 14 13 14 10 51 12 14 13 6 45 14 14 12 10 50 13 14 12 10 49 14 12 13 10 49 49 C

12 MUIBA PARADA TEODORA  45 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 MUÑUNI MICHE MARIA NATIVIDAD  57 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 12 13 10 48 13 12 14 10 49 13 12 13 10 48 13 14 13 10 50 13 12 14 10 49 12 13 13 10 48 49 C

14 PEÑA MOYE LUCIA  32 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 RIVERO MATENE ELIZABETH 7609957 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 13 13 10 50 14 14 13 10 51 13 12 14 10 49 13 14 12 10 49 13 12 12 10 47 13 14 12 14 53 50 C

16 SALVATIERRA CUEVA FRANCISCO 1739447 65 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 13 13 6 46 14 13 12 10 49 14 13 14 10 51 13 14 13 10 50 14 10 12 6 42 14 13 12 10 49 48 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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