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1 CAITY MOYE FELICIA 4242019 44 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 16 10 55 14 18 17 10 59 13 19 20 14 66 13 18 17 10 58 14 16 19 14 63 12 17 20 10 59 60 C

2 GUAJI MATENE ANASTACIA  40 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 16 20 14 63 12 16 18 10 56 14 16 18 14 62 13 15 17 10 55 12 15 18 10 55 59 C

3 GUAJI TIVI FRANCISCA 7610048 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 13 20 19 14 66 12 16 17 10 55 13 18 19 14 64 13 16 17 10 56 13 18 19 14 64 61 C

4 IPAMO  JOSEFINA  51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 18 19 14 65 13 17 17 10 57 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 58 C

5 IPAMO SEMO SANTIAGO 424228 58 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 17 16 10 55 14 18 17 10 59 13 19 20 14 66 13 18 17 10 58 14 16 19 14 63 12 17 20 10 59 60 C

6 MAE NOZA PATRONA 5604724 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 16 15 14 58 12 19 20 14 65 14 19 18 14 65 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 14 19 14 14 61 63 C

7 MATARECO MAZA ESPERANZA 9266882 31 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 20 14 67 12 19 20 10 61 14 18 19 14 65 13 18 18 14 63 13 18 17 10 58 14 19 18 14 65 63 C

8 MOYE MAZA MIGUEL 9278441 33 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 14 17 16 10 57 12 18 18 10 58 13 18 16 14 61 59 C

9 MOYE NOZA JULIA 7652433 59 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 13 18 19 10 60 13 16 20 14 63 12 16 18 10 56 13 16 18 14 61 13 15 17 10 55 12 15 18 10 55 58 C

10 MUEVO TAMO ALICIA 5629119 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 15 17 10 56 14 17 16 14 61 13 18 19 14 64 13 16 15 10 54 13 19 18 14 64 14 16 18 14 62 60 C

11 NOZA PACEMA BASILIO 424105 68 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 12 16 18 10 56 12 15 18 10 55 12 17 16 10 55 12 17 16 10 55 12 15 16 10 53 12 17 16 10 55 55 C

12 NOZA PACEMA JESUS 5629108 51 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 18 19 10 60 12 18 18 10 58 13 16 18 10 57 14 17 16 10 57 12 18 18 10 58 13 18 16 14 61 59 C

13 NOZA PACEMA JUSTO 7628913 33 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 18 19 10 60 13 16 20 14 63 12 16 18 10 56 13 16 18 14 61 13 15 17 10 55 12 15 18 10 55 58 C

14 SEMO NOCO MARCELINO 4242017 59 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 18 17 14 63 13 20 19 14 66 12 16 17 10 55 13 18 19 14 64 13 16 17 10 56 13 18 19 14 64 61 C

15 SEMO NOCO SANTIAGO 10812328 45 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 13 16 15 14 58 12 19 20 14 65 14 19 18 14 65 13 18 20 14 65 13 17 18 14 62 14 19 14 14 61 63 C

16 YUBANURE NUÑEZ MARIA  58 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 17 18 10 57 14 18 19 14 65 13 17 17 10 57 12 17 19 10 58 12 16 18 10 56 13 17 17 10 57 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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