
HORA DE EMPADRONAMIENTO
06:15

122133

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
30/03/2020

COD. SINPAD0027-MPCVZPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

CENTRO POBLADO: SAN PEDRO DE ACAPULCO

(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 / ACAPULCO

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

40220002869679CASTRO CALLE, ARALI1-SPA-MPC
V1

21001000362662MORE SALAZAR, MARIA MAURA2-SPA-MPC
V2

30201002737513ANTON DE PINGO, CRUZ MARIA3-SPA-MPC
V3

20100180175600BUSTAMANTE RUGEL, MARIA TISVE4-SPA-MPC
V4

20200044959119MONTALVAN PEÑA, MARIA FLOR6-SPA-MPC
V5

20200045150650YOVERA INGA, CATALINA7-SPA-MPC
V6

40112040575373CORNEJO GARCIA, NATIVIDAD JESUS8-SPA-MPC7

40310002769030COBEÑAS CHIROQUE, MARIA GLORIA9-SPA-MPC8

20110018824658FLORES VIGO, JUANA10-SPA-MP
C9

20200002828145ECHE ROSAS, MAXIMO11-SPA-MP
C10

30210080466187SILVA CAMPOS, ROSA12-SPA-MP
C11

20110045689334CHUMACERO PEÑA, RENATO13-SPA-MP
C12

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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Firmo en señal de conformidad con lo entregado

20110044871507TIMANA ESPINOZA, CESAR AUGUSTO14-SPA-MP
C13

30020173977029GUEVARA SILVA, JHON CARLOS15-SPA-MP
C14

40120119038648LOPEZ HORNA, NATALIA ESMELDA17-PA-MPC15

31100103318650LAZARO BRAN, IRAIDA18-SPA-MP
C16

30210080173226VALLES SANCHEZ, ANITA GRIMALDINA19-SPA-MP
C17

10100080333676MARCHENA GUZMAN, MANUEL JESUS20-SPA-MP
C18

40201117542880HUIMA SILVA, HUMBERTO21-SPA-MP
C19

40020247615257MENDOZA SEMINARIO, YURI PAMELA22-SPA20

30201003646176FARFAN MORENO, YNGRID SONIA23-SPA-MU
N21

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:


