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1  ZUÑIGA CONSTANTINA 4438627 35 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

2 . RAMIREZ ELISA 3151469 49 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 57 C

3 AIRA LIMA EULOGIA 5509187 39 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

4 ARBITA ACHO SEVERINA 5232515 44 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

5 FERNANDEZ MAMANI LEONARDA 7942778 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

6 FLORES VALENCIA MARIA PAULINA 12713205 38 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

7 GUERRERA LIMACHE MARIA 6652386 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

8 LLANOS QUISPE ISIDORA 8648115 37 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

9 OLIVERA ZERNA ALEJANDRINA 4532600 41 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 57 C

10 OLIVERA ZERNA VALENTINA 5282092 40 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 56 C

11 PACO GARCIA OLGA 9421158 23 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 56 C

12 PUMA SAAVEDRA LIDIA 8648085 26 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

13 SANCHEZ FLORES MIGUELINA 9414747 31 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 C

14 SOLIZ RIOS SERAFINA 7884811 29 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

15 TOLA NICOLAS MARIA 9418693 33 F SI QUECHUA AMA DE CASA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D

16 VARGAS VELIZ MARIA LUZ 5213892 34 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 20 10 60 10 20 16 10 56 58 C

17 VILLARROEL ROJAS VIRGINIA 7920974 32 F SI QUECHUA AMA DE CASA 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 10 20 15 10 55 10 20 15 10 55 10 20 16 10 56 55 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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