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1 BONILLA IBISQUE NORA 9106032 27 F SI MOSETEN AMA DE CASA 10 13 12 10 45 10 11 12 10 43 10 11 13 10 44 44 C

2 CABINA CARTAGENA JUAN CARLOS 10061930 56 M SI MOSETEN AGRICULTOR 11 15 12 10 48 11 12 12 14 49 14 12 12 14 52 50 C

3 CABINA NATE ROCIO 10061812 23 F SI MOSETEN AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 13 12 14 52 13 13 12 14 52 51 C

4 CANI SURI MELINDA 6827677 39 F SI MOSETEN AGRICULTOR 11 14 14 10 49 11 13 12 14 50 11 14 12 14 51 50 C

5 CANI SURI UBALDO 9177795 45 M SI MOSETEN AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 12 12 14 48 10 12 13 14 49 47 C

6 CAVINAS CARTAJENA DEMETRIO 6981111 37 M SI MOSETEN AGRICULTOR 13 10 13 10 46 13 10 13 10 46 13 10 12 10 45 46 C

7 CHAMBI ALAVE JUAN LIMBER 6980263 33 M SI MOSETEN AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 48 C

8 CHAMBI ALAVE OLGA 6946076 35 F SI MOSETEN AGRICULTOR 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 13 13 12 10 48 48 C

9 CHINARI MIRO SANDRA 9096097 30 F SI MOSETEN AMA DE CASA 10 13 14 14 51 11 13 13 14 51 11 15 15 14 55 52 C

10 CONDO MISANGE CELESTINO 4935415 47 M SI MOSETEN AGRICULTOR 11 14 12 10 47 11 14 12 10 47 11 14 15 10 50 48 C

11 CONDO NATTE JUAQUIN 9106050 18 M SI MOSETEN AGRICULTOR 10 12 14 10 46 10 12 13 14 49 10 15 13 14 52 49 C

12 CONDO TAYO MAXIMILIANO 6132351 31 M SI MOSETEN AGRICULTOR 11 14 12 10 47 11 14 13 14 52 11 14 12 14 51 50 C

13 IBISQUE ZEQUIN PELAGIO 6946098 47 M SI MOSETEN AGRICULTOR 11 14 16 10 51 11 14 16 10 51 11 14 15 10 50 51 C

14 ICONA CANI FLORINDA 6827695 27 F SI MOSETEN AGRICULTOR 13 10 12 10 45 13 16 12 10 51 13 15 12 10 50 49 C

15 MISANGE CHINARI ROXANA 6946100 26 F SI MOSETEN AGRICULTOR 10 12 12 10 44 10 11 13 10 44 10 11 9 10 40 43 C

16 RAMIREZ VARGAS VICTOR 6946075 51 M SI MOSETEN AGRICULTOR 13 15 12 10 50 13 15 12 10 50 13 13 12 10 48 49 C

17 TAYO MAYTO MARINA 6132352 52 F SI MOSETEN AGRICULTOR 13 13 14 10 50 13 13 15 14 55 13 13 12 14 52 52 C

18 TIPUNI SALAS FEDERICO 6859365 45 M SI MOSETEN AGRICULTOR 10 14 10 14 48 11 14 12 14 51 11 14 11 14 50 50 C

19 TOPEPE MISANGE MARCELO 10061802 24 M SI MOSETEN AGRICULTOR 10 11 12 10 43 10 15 15 10 50 10 11 11 10 42 45 C

20 VANI IBISQUE NEIZA 10061430 28 F SI MOSETEN AMA DE CASA 10 14 15 14 53 11 14 12 14 51 11 14 11 14 50 51 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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