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1 MOYE SEMO MARIA ISABEL 10783967 44 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 15 20 10 57 13 18 15 14 60 13 13 21 14 61 12 13 15 14 54 13 18 20 14 65 61 C

2 MOYE SEMO NANCY  58 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 19 19 10 60 13 20 21 10 64 12 16 15 14 57 12 13 20 14 59 13 13 21 10 57 11 15 16 14 56 59 C

3 PRADEL CLARO YANETH  31 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 20 21 14 69 14 17 19 14 64 13 20 15 14 62 13 14 18 14 59 13 13 19 10 55 13 19 17 10 59 61 C

4 RODRIGUEZ MOYE LAZARO  17 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 17 19 10 58 13 18 21 10 62 13 15 18 14 60 12 13 15 14 54 13 13 18 14 58 12 20 21 14 67 60 C

5 RODRIGUEZ MOYE MARITHA  25 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 13 18 18 14 63 12 16 19 10 57 13 17 16 14 60 13 14 21 10 58 11 14 21 10 56 12 16 21 10 59 59 C

6 RODRIGUEZ SUAREZ GUILLERMO 10785198 41 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 11 16 16 14 57 12 18 17 10 57 12 18 20 10 60 11 13 21 14 59 10 13 20 14 57 12 19 19 14 64 59 C

7 RUTH CANE MARIA ISABEL  0 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 9 16 18 10 53 12 15 15 14 56 12 21 21 10 64 12 13 19 10 54 13 12 17 10 52 13 16 17 14 60 57 C

8 SEMO MORALES ARLINDO 1081442 26 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 13 19 18 14 64 12 15 19 10 56 11 17 18 14 60 11 13 19 14 57 13 14 20 14 61 11 20 19 14 64 60 C

9 SEMO MOYE ABELARDO  39 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 8 18 19 10 55 11 13 18 14 56 12 21 20 10 63 13 13 16 14 56 12 13 16 10 51 13 18 16 14 61 57 C

10 SEMO MOYE ORLANDO  22 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 20 20 14 68 12 16 20 10 58 12 18 20 10 60 12 10 21 14 57 12 12 21 10 55 10 18 19 14 61 60 C

11 SEMO MOYE ZULMA  31 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 13 17 19 14 63 12 20 18 14 64 12 17 15 14 58 12 13 15 14 54 13 13 20 14 60 13 15 15 14 57 59 C

12 SEMO RODRIGUEZ ROSMERY  18 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 14 21 21 14 70 12 19 21 10 62 13 18 20 10 61 13 12 15 14 54 13 14 16 14 57 13 18 18 14 63 61 C

13 SEMO SORUCO LORENZO 5622822 58 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 9 16 20 10 55 13 18 21 10 62 12 18 19 14 63 11 12 17 14 54 12 14 16 14 56 12 21 18 14 65 59 C

14 SEMO SUAREZ FELICIANO 9268444 31 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 14 20 18 14 66 11 19 13 14 57 12 19 18 14 63 13 13 18 14 58 12 13 20 14 59 14 18 18 14 64 61 C

15 SEMO SUAREZ JUAN CARLOS 9268447 34 M SI YURACARÉ AGRICULTOR 12 19 21 14 66 11 19 20 14 64 12 21 20 10 63 13 13 18 14 58 13 13 20 10 56 12 16 21 14 63 62 C

16 SUAREZ PARADA CRISTINA 4187527 58 F SI YURACARÉ AMA DE CASA 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 13 19 19 14 65 12 11 18 14 55 11 14 16 14 55 11 21 15 14 61 58 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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