
HORA DE EMPADRONAMIENTO
09:00

122133

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
30/03/2020

COD. SINPAD030-MPCVZPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

No definido:

(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 / ZORRITOS

EPIDEMIA COVID-19

BARRIO: MIRAFLORES

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

20200003841141CHALEN RODRIGUEZ, ANGELITA ELIZABETH1-MFS1

40102144443995MARTINEZ SANCHEZ, KRISTEL RAQUEL2-MFS2

40110270063192TOMAPASCA MORQUENCHO, SANDY LARISSA3-MFS3

31200000320058GUERRERO PACORA, DIANA4-MFS4

30201080484806AMAYA URBINA, ALEXANDER5-MFS5

70201480532402CUBAS AMAYA, CARLOS DAVID6-MFS6

30120000323037ALCANTARA PERICHE, ELVIRA7-MFS7

21100016450103RAMOS GUEVARA, SEGUNDO MANUEL8-MFS8

31200025628571MEDINA MIRANDA, CARMEN9-MFS9

50200343272851ALEMAN ARCA, INES ISABEL10-MFS10

11000000321026MORQUENCHO DE CHIROQUE, LUZMILA11-MFS11

50221000253861GARAY CARRILLO, VICTOR JAVIER12-MFS12

Instución:
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Regional/Alcalde(sa)
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33000000323943TOLEDO PANANA, JOSE HUMBERTO13-MFS13

40201100322853PANTA RISCO, JORGE LUIS14-MFS14

50201243796788PUICAN GOMEZ, RONALD JAIME15-MFS15

21010000232097MARCHAN RAMIREZ, GAVINO16-MFS16

20200003869431MEDINA LOPEZ, FLOR MANYURI17-MFS17

21100000320135OLAYA ROMERO, SANTOS AUGUSTO18-MFS18

40211000325144SANCHEZ CLAVIJO, CARLOS EDUARDO19-MFS19

31101000321566MEDINA SIANCAS, MARIA MARGARITA20-MFS20

33000000324741PRECIADO ROSILLO, EUSEBIO21-MFS21

10100000322562PRECIADO PEÑA, MARIA ETELVINA22-MFS22

22000000321363MOGOLLON ZAPATA, LUIS23-MFS23

40201144297318MORAN ALEMAN, YAJAIRA INES24-MFS24
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22000003879390LEON SUNCION, JUANA YENY AGUSTINA25-MFS25

40201100322515PANTA RISCO, MARIA ESTHER26-MFS26

31001100321564BOULANGGER MOGOLLON, NOLBERTO JUVENAL27-MFLS27

22000000320526FIESTAS QUEREBALU, JOSE FRANCISCO28-MFLS28

21100000320304LADINES VARGAS, LUZ MARLENE29-MFLS29

22000003307633URBINA DE AMAYA, ROSULA30-MFS30

40201143430529ESPINOZA BOULANGGER, MAYRA LOURDES31-MFS31

10010074362775PALACIOS CRUZ, ANGY ANABEL32-MFS32

42200000328254BOULANGGER DE ESPINOZA, NELDA SUMILDA33-MFS33

11000048958831MATOREL CRUZ, SANTOS SEBASTIAN34-MFS34

50202140629701CHIROQUE MORQUENCHO, YESSENIA ARACELI35-MFS35

40110245481078HOYOS RUGEL, JOSE LUIS36-MFS36
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30110170070240MORALES PERICHE, ELIANY ARACELLY37-MFS37

50101345568754PERICHE LADINES, LEYDY JULIANA38-MFS38

40020271475199CHUNGA ESPINOZA, LARIZA LIZBETH39-MFS39

20200040898575LAMA OLAYA, DEIBER IVAN40-MFS40

30002160381675SAMAREN NUJIGKUS, LUIS WALDIR41-MFS41

20200080158752VILLANUEVA BARDALES, JHONY JIMMY42-MFS42

10010048827066TUME CORTEZ, WALDIR JUNIOR43-MFS43

20020046599945TOMAPASCA MORQUENCHO, JOSE BRADY44-MFS44

40201143206065MARCHAN INFANTE, MELISSA LISETTI45-MFS45

11000048958831MATOREL CRUZ, SANTOS SEBASTIAN46-MFS46
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