‘EDAN 'f’-PERUJ' PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

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

TIPO DE PELIGRO

FECHA DE OCURRENCIA

HORA DE OCURRENCIA

0032-MPCVZ

FECHA DE EMPADRONAMIENTO

COD. SINPAD
122133

HORA DE EMPADRONAMIENTO

EPIDEMIA COVID-19 26/03/2020 10:00 30/03/2020 14:00
DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / ZORRITOS No definido:
BARRIO / SECTOR / URBANIZACION CALLE / MANZANA EDIFICIO / PISO / DPTO.
BARRIO: 03 DE MAYO No definido:
Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro. de Documento Nifio Adole Joven Adulto ',?‘Ail;,l;? Total Canasta
1 1-3MEMPC | VELASQUEZ CHINGA, JOVEL 00320486 0 0 0 1 1 2
2 2Z3MAMPC | CASTILLO INFANTE, VANESA PAOLA 42063715 3 2 0 2 0 7
3 3-3MAMPC | SALDARRIAGA NOLASCO, MARIA ESTHER 00323319 1 1 0 2 0 4
4 4-3MAMPC | CONDE ABAD, MIGUEL ANGEL 42339614 1 1 0 2 0 4
5 S3MAMPC || AMA GENNELL, CRISTHIAN WAGNER 43359994 3 0 0 2 0 5
6 E-3MAMPC | MONJIA RIOJAS, GIOVANNA 19327952 0 1 0 2 0 3
7 T-3MAMPC | ALVITES BERNAL, SEGUNDO NOE 19320099 0 1 3 2 0 6
8 83MAMPC | BAZAN CASTRO, VICTOR DIEGO 73225089 0 0 2 0 0 2
9 9-3MAMPC | FERNANDEZ MUNOZ, LUZ MERCEDES 43861055 0 0 0 1 0 1
10 | 10-3MAMP Al VITES TANTALEAN, SEGUNDO 19190385 0 0 0 1 1 2
11 | MSMAMP | EspiNGZA GOICOCHEA, ENRIQUE SALVADOR 19208060 0 0 0 0 1 1
12 | 123MAMP pAICO VILLEGAS, CALIXTO 80342640 0 0 0 2 0 2
Instuciodn:

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

DNI:

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil

DNI:

Firma y Sello del Gobernador(a) /

DNI:

Regional/Alcalde(sa)




‘EDAN 'f’-PERUJ' PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

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

TIPO DE PELIGRO

FECHA DE OCURRENCIA

HORA DE OCURRENCIA

0032-MPCVZ

FECHA DE EMPADRONAMIENTO

COD. SINPAD
122133

HORA DE EMPADRONAMIENTO

EPIDEMIA COVID-19 26/03/2020 10:00 30/03/2020 14:00
DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / ZORRITOS No definido:
BARRIO / SECTOR / URBANIZACION CALLE / MANZANA EDIFICIO / PISO / DPTO.
BARRIO: 03 DE MAYO No definido:
Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro. de Documento Nifio Adole Joven Adulto ',?‘Ail;,l;? Total Canasta
13 | 133MAMP | \ORAN BARRO, LUIS ENRIQUE 46234636 0 0 0 1 0 1
14 | M3MAMP | pUGEL MORAN, EDY JEANPEOL 70063186 1 0 1 0 0 2
15 | 153MAMP \oLINA CASTILLO, NESTOR MANUEL HUMBERTO 70805059 1 0 1 0 0 2
16 | 1&3MAMP |yENTURA PLAZA, GINO FRANK 19256497 1 1 0 2 0 4
17 | 17-3MAMP INECIOSUP DE CRUZ, DORIS MARIA 00321695 0 0 0 0 1 1
18 | 183MAMP | pUMICHE ALEMAN, ISRAEL 80468776 1 1 0 2 0 4
19 | 193MAMP | CONDE ABAD, ANDY MANUEL 80532405 0 1 1 1 0 3
20 | 203MAMP | rME JACINTO, DEYBI DANIEL 72723212 2 0 2 0 0 4
21 | 213MAMP | TANG AGUIRRE, JESSICA JESSENIA 80336087 0 0 2 1 1 4
22 | 2Z3MAMP | 5ACINTO DE TUME, ISABEL 00321433 0 0 0 0 2 2
23 | 233MAMP ) opEZ CESPEDES, PAULA 00321223 0 1 1 1 0 3
24 | 243MAMP | 3UAREZ AYALA, WILMA ARACELLI 02871802 0 1 1 2 0 4
Instuciodn:

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

DNI:

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil

DNI:

Firma y Sello del Gobernador(a) /

DNI:

Regional/Alcalde(sa)




‘EDAN 'f’-PERUJ' PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

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

TIPO DE PELIGRO

FECHA DE OCURRENCIA

HORA DE OCURRENCIA

0032-MPCVZ

FECHA DE EMPADRONAMIENTO

COD. SINPAD
122133

HORA DE EMPADRONAMIENTO

EPIDEMIA COVID-19 26/03/2020 10:00 30/03/2020 14:00

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO

Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / ZORRITOS No definido:

BARRIO / SECTOR / URBANIZACION CALLE / MANZANA EDIFICIO / PISO / DPTO.

BARRIO: 03 DE MAYO No definido:

Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro. de Documento Nifio Adole Joven Adulto ',?‘Ail;,l;? Total Canasta
25 | 25°3MAMP | Al DANA CALDERON, EDUARDO 02737523 0 1 1 2 0 4
26 | 263MAMP | oL ANTES GUERRERO, WILFREDO DAVID 00322695 1 1 2 2 0 6
27 | 273MAMP | cHERO ALVITES, RICHARD JUNIORS 46639017 0 0 1 0 0 1
28 | 283MAMP IpE| ROSARIO CRUZ, GLORIA 00321653 0 0 0 0 1 1
20 | 293MAMP ) EMAS DE DINATALLI, MODESTA 00321206 0 0 0 0 1 1
30 | 303MAMP | sal DARRIAGA DEL ROSARIO, JORGE LUIS 00320570 0 0 0 1 0 1
31 | 313MAMP | pERICHE VALDIVIEZO, JOSE WILLZON 43749566 3 1 0 1 0 5
32 | 3Z3MAMP | AGUIRRE VALDIVIEZO, HENRY JESUS 74491732 1 0 2 0 0 3
33 | 333MAMP A VARADO CONDE, BRAYAN STIWAR 73013982 1 0 2 0 0 3
34 | 33MAMP | SERNAQUE PEREZ, WALTER FERNANDO 43877352 2 1 1 1 0 5
35 | 353MAMP | GRANADOS VASQUEZ, JUAN LUIS 70063768 1 1 1 1 0 4
36 | 363MAMP I ATOCHE LEON, MIGUEL ANGEL 40225164 2 0 1 1 0 4
Instuciodn:

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

DNI:

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil

DNI:

Firma y Sello del Gobernador(a) /

DNI:

Regional/Alcalde(sa)




EDAN \PERU PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

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

TIPO DE PELIGRO

0032-MPCVZ COD. SINPAD

122133

FECHA DE OCURRENCIA HORA DE OCURRENCIA FECHA DE EMPADRONAMIENTO HORA DE EMPADRONAMIENTO
EPIDEMIA COVID-19 26/03/2020 10:00 30/03/2020 14:00
DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / ZORRITOS No definido:
BARRIO / SECTOR / URBANIZACION CALLE / MANZANA EDIFICIO / PISO / DPTO.
BARRIO: 03 DE MAYO No definido:
Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro. de Documento Nifio Adole Joven Adulto ',?‘Ail;,l;? Total Canasta
37 | 373MAMP | RUMICHE ALEMAN, MARIA DEL PILAR 45040663 3 0 0 1 0 4
38 | 33MAMP | 5ACINTO MORALES, ANGEL IVAN 46305458 0 0 1 1 0 2
Instuciodn:

Nombre, Apellidos y Firma del (la)

DNI:

Evaluador(a) EDAN PERU

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de
Defensa Civil
DNI:

Firma y Sello del Gobernador(a) /

DNI:

Regional/Alcalde(sa)




