
HORA DE EMPADRONAMIENTO
02:00

122133

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
30/03/2020

COD. SINPAD0002-mpcvzPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

CENTRO POBLADO: NUEVO PARAISO

(Declaración Jurada - Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General)

HORA DE OCURRENCIA
10:00

CENTRO POBLADO / CASERÍO / ANEXO

No definido:

FECHA DE OCURRENCIA
26/03/2020

CALLE / MANZANA

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / NUEVO PARAISO

EPIDEMIA COVID-19

No definido:

BARRIO / SECTOR / URBANIZACIÓN

TIPO DE PELIGRO

Nro./Lote Jefe de Familia
Nro.

Nro. de Documento

Composición FamiliarUbicación

Niño Adole Joven Adulto Adulto
Mayor Total

Alimento

Canasta
Firmo en señal de conformidad con lo entregado

60320100252946JABO MIJA, ROSARIO01-NP-MPC
V1

30201016701176REYES CUNYA, MARGARITA2-NP-MPCV
Z2

61121102849857SALVADOR CRUZ, LEONILDA3-NP-MPCV
Z3

40211042388514GUERRA RUIZ, JENNY LOURDES4-NP-MPCV
Z4

50200342154180CHICOMA ROCA, MARGARITA REYNA5-NP-MPCV
Z5

31002025648982ROCA FERNANDEZ, HERLINDA6-NP-MPCV
Z6

20020046947216ECHE SILVA, CLAUDIA7-NP-MPCV
Z7

40120125810456RAMOS ROCA, ROSA ELIZABETH8-NP-MPCV
Z8

31101003084634CUEVA ROBLEDO, ZORELINDA9-NP-MPCV
Z9

50110343777116MURO ALAMA, ANGELICA10-NP-MPC
V10

50211100322765LAMA PEÑA, JORGE ALBERTO11-NP-MPC
V11

32010000328376RUIZ MORANTE, MARIA ANGELICA12-NP-MPC
V12

Instución:

Nombre, Apellidos y Firma del (la)
Evaluador(a) EDAN PERÚ

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil

Firma y Sello del Gobernador(a) /
Regional/Alcalde(sa)

DNI:DNI:DNI:
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HORA DE OCURRENCIA
10:00

CENTRO POBLADO / CASERÍO / ANEXO
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FECHA DE OCURRENCIA
26/03/2020

CALLE / MANZANA

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / NUEVO PARAISO

EPIDEMIA COVID-19

No definido:

BARRIO / SECTOR / URBANIZACIÓN

TIPO DE PELIGRO

Nro./Lote Jefe de Familia
Nro.

Nro. de Documento

Composición FamiliarUbicación

Niño Adole Joven Adulto Adulto
Mayor Total

Alimento

Canasta
Firmo en señal de conformidad con lo entregado

20010172447961CAMPOVERDE CUEVA, ROSARIO13-NP-MPC
V13

50221080466179DEDIOS PAZOS, LEONELA14-NP-MPC
V14

10100047351397ECHE RAMOS, ROSA AMELIA15-NP-MPC
V15

10010072665159CHUNGA PAIVA, GLADYS VANESSA16-NP-MPC
V16

Instución:

Nombre, Apellidos y Firma del (la)
Evaluador(a) EDAN PERÚ

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil

Firma y Sello del Gobernador(a) /
Regional/Alcalde(sa)

DNI:DNI:DNI:


