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1 BEJARANO CAGUANA TOMAS 1694421 72 M SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 18 14 65 12 17 15 14 58 11 14 14 14 53 12 17 15 14 58 12 18 14 14 58 58 C

2 BEJARANO NOE JULIO 7598576 32 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 20 21 14 69 13 17 14 14 58 11 15 14 14 54 13 15 17 14 59 13 18 17 14 62 60 C

3 CAMINO CAITI RUFINA 10800015 38 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 17 14 63 14 17 15 14 60 13 15 14 14 56 14 18 17 14 63 13 19 17 14 63 61 C

4 CUELLAR MOYE SEBASTIANA  24 F    14 16 18 14 62 12 18 14 14 58 14 15 17 14 60 13 19 20 14 66 14 15 15 14 58 61 C

5 CUEVA MOY ELENA  47 F    14 19 17 14 64 12 16 14 14 56 13 18 17 14 62 14 21 21 14 70 13 15 14 14 56 62 C

6 FABRICANO MUIBA MARCELA 10843526 55 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 15 14 60 13 17 15 14 59 12 16 14 14 56 13 17 19 14 63 12 15 16 14 57 59 C

7 GUAJI GUAJI JUSTO 7602582 67 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 16 15 14 59 14 14 16 14 58 13 15 17 14 59 14 16 17 14 61 13 18 17 14 62 60 C

8 JOU TORREZ ESTELA 1902714 62 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 14 19 15 14 62 12 17 14 14 57 13 18 15 14 60 14 18 19 14 65 62 C

9 MENDEZ JOU LUCIA 7650216 43 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 12 14 17 14 57 14 15 16 14 59 13 18 19 14 64 12 15 17 14 58 60 C

10 MOSUA TECO CRISTINA 7631142 50 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 16 14 62 11 17 15 14 57 13 17 18 14 62 14 19 21 14 68 14 16 15 14 59 62 C

11 MOYE MOYE WILBERTO 12880310 58 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 15 17 14 60 12 17 16 14 59 14 16 19 14 63 13 15 16 14 58 13 18 16 14 61 60 C

12 MUIBA FABRICANO MARGARITA 10847121 40 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 19 15 14 62 13 15 14 14 56 13 18 17 14 62 12 18 14 14 58 14 15 17 14 60 60 C

13 MUIVA FABRICANO IGNACIA  33 F    14 20 17 14 65 13 17 14 14 58 14 21 20 14 69 14 16 19 14 63 12 15 19 14 60 63 C

14 NOZA MOYE ABELINO 4242334 55 M SI MOXEÑO AGRICULTOR 14 21 17 14 66 14 16 15 14 59 14 18 20 14 66 13 18 21 14 66 14 18 15 14 61 64 C

15 NOZA MOYE SANTA 13104994 18 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 18 20 14 66 12 15 14 14 55 13 19 17 14 63 13 15 17 14 59 13 18 18 14 63 61 C

16 TEMO MOY CLEMENCIA 7636195 61 F SI MOXEÑO AMA DE CASA 14 17 21 14 66 13 15 17 14 59 14 16 20 14 64 14 19 20 14 67 13 17 19 14 63 64 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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