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1 CABRERA CUMBA RAMONA  51 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 19 20 10 61 12 17 15 10 54 12 17 20 10 59 12 18 15 10 55 10 13 14 10 47 10 15 20 10 55 55 C

2 GONZALES HURTADO HENRY 7600074 29 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 19 18 14 61 11 16 17 10 54 12 18 18 10 58 12 15 14 10 51 13 15 9 14 51 12 18 18 10 58 56 C

3 GONZALES HURTADO RAQUEL 7600537 27 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 10 15 16 10 51 12 16 17 10 55 11 14 20 10 55 13 19 15 10 57 12 13 13 14 52 10 15 18 10 53 54 C

4 GONZALES SORIA BENJAMINA  1 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 15 10 51 11 17 16 10 54 12 17 18 10 57 12 16 16 10 54 10 14 16 10 50 12 13 15 10 50 53 C

5 GUASASE GONZALES CLAUDIA  19 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 11 16 20 10 57 12 16 17 10 55 12 19 20 10 61 14 18 14 10 56 14 12 17 10 53 12 18 20 10 60 57 C

6 GUASASE GONZALES ERLIN 1976049 35 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 16 18 10 54 11 17 16 10 54 11 18 20 10 59 14 19 11 10 54 12 11 17 14 54 12 15 18 14 59 56 C

7 IRAIPI CABRERA ELOINA  27 F NO MOXEÑO AMA DE CASA 10 18 18 14 60 14 19 18 14 65 11 18 18 10 57 11 17 12 10 50 11 11 11 10 43 12 18 18 14 62 56 C

8 JUSTINIANO ARAUZ MARIA DELSI 1908950 53 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 10 16 18 14 58 11 16 16 14 57 12 17 18 14 61 13 20 12 10 55 11 13 9 10 43 10 15 18 10 53 55 C

9 MUIBA TEMO VENTURA 5608906 26 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 15 18 14 59 11 14 12 14 51 11 16 15 14 56 10 18 11 14 53 10 12 11 10 43 12 16 17 10 55 53 C

10 PEDRAZA HURTADO EDGAR 10194818 55 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 17 20 10 57 11 13 13 10 47 11 17 20 10 58 11 21 12 14 58 11 14 13 14 52 13 18 20 10 61 56 C

11 PEREZ ORTIZ BRIGIDA  55 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 11 13 15 14 53 12 16 20 14 62 13 20 13 14 60 12 19 16 10 57 12 18 18 10 58 59 C

12 PEREZ ORTIZ BRIGIDA 7650105 45 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 17 17 14 59 11 14 18 10 53 11 17 10 14 52 11 19 14 10 54 12 11 19 10 52 12 15 16 10 53 54 C

13 PINO ORTIZ RAMONA  56 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 11 15 18 10 54 11 14 17 10 52 13 15 20 10 58 12 21 17 14 64 12 12 19 10 53 10 16 19 10 55 56 C

14 REVOLLO TERCEROS JUAN CARLOS 4655946 57 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 11 16 16 14 57 12 14 15 14 55 11 15 15 14 55 13 19 12 14 58 12 15 14 14 55 10 18 20 10 58 56 C

15 TEMO CHAURARA GILBERTO  1 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 10 15 18 10 53 11 13 15 10 49 12 17 18 10 57 13 20 9 14 56 11 18 12 10 51 10 18 17 10 55 54 C

16 ZABALA HURTADO DELMA 1693739 67 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 12 18 20 14 64 13 16 20 14 63 13 17 20 14 64 14 21 14 14 63 11 16 13 10 50 13 18 20 14 65 62 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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