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1 FLORES VARGAS CLARA 10409644 45 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 9 10 45 10 16 21 10 57 10 16 19 10 55 53 C

2 HUALLPA COANQUI CECILIA 10356611 56 F NO QUECHUA AMA DE CASA 14 16 18 10 58 14 16 17 10 57 14 16 21 10 61 14 16 21 10 61 59 C

3 QUISPE LIMACHI CONSTANTINO 1086732 52 M SI QUECHUA AGRICULTOR 14 18 19 10 61 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 62 C

4 TARDIO VARGAS SABINA 10409534 69 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 13 14 45 8 10 15 14 47 8 10 21 14 53 8 10 21 14 53 50 C

5 TIKA SOPO NATIVIDAD 14404651 60 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 14 11 10 43 8 14 9 10 41 8 14 19 10 51 8 14 13 10 45 45 C

6 TORRES QUISPE ELENA 10356504 39 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 19 14 64 10 21 11 14 56 10 21 21 14 66 10 21 18 14 63 62 C

7 TORREZ QUISPE TEODORO 10409611 45 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 21 19 14 62 8 21 21 14 64 8 21 21 14 64 8 21 18 14 61 63 C

8 TORREZ THICA JUANA 7496609 33 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 18 9 10 47 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 53 C

9 TORREZ THICA SEVERINO 5698040 36 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 10 17 10 49 12 10 9 10 41 12 10 21 10 53 12 10 18 10 50 48 C

10 VARGAS FLORES SANTIAGO 10356495 51 M NO QUECHUA AGRICULTOR 8 21 19 14 62 8 21 21 14 64 8 21 21 14 64 8 21 18 14 61 63 C

11 VARGAS QUISPE PRUDENCIO 10331484 39 M NO QUECHUA AGRICULTOR 12 16 9 10 47 12 16 17 10 55 12 16 21 10 59 12 16 19 10 57 55 C

12 VARGAS TIKA LUISA 10409589 51 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 16 17 10 53 10 16 21 10 57 10 16 20 10 56 10 16 21 10 57 56 C

13 VARGAS TORREZ ISABEL 14318163 58 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 10 12 10 40 8 10 15 10 43 8 10 21 10 49 8 10 21 10 49 45 C

14 VARGAS VELA AMALIA 10409562 44 F NO QUECHUA AMA DE CASA 8 19 17 10 54 8 19 16 10 53 8 19 18 10 55 8 19 18 10 55 54 C

15 VELA FERNANDEZ NICOLAS 10341712 68 M NO QUECHUA AGRICULTOR 10 18 12 10 50 10 18 5 10 43 10 18 16 10 54 10 18 16 10 54 50 C

16 VELA TARDIO JUAN 7497312 34 M NO QUECHUA AGRICULTOR 14 18 21 10 63 14 18 17 10 59 14 18 21 10 63 14 18 21 10 63 62 C

17 VELA VARGAS ANGELICA 10355245 34 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 18 12 10 50 10 18 9 10 47 10 18 18 10 56 10 18 19 10 57 53 C

18 VELA VARGAS ANTONIA 7492547 35 F NO QUECHUA AMA DE CASA 12 18 21 14 65 12 18 17 14 61 12 18 6 14 50 12 18 13 14 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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