
HORA DE EMPADRONAMIENTO
14:00

122133

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
30/03/2020

COD. SINPAD0012-mpcvzPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

CENTRO POBLADO: ZORRITOS

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

HORA DE OCURRENCIA
10:00

CENTRO POBLADO / CASERÍO / ANEXO

CALLE: AV. REPUBLICA DEL PERU

FECHA DE OCURRENCIA
26/03/2020

CALLE / MANZANA

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

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

11000000320593PALACIOS ZAVALA, EULALIA1-RP-MPCV
Z1

40220000328803YENQUE ECCA, JOSE GERARDO2-RP-MPCV
Z2

30120026625305GUEVARA BAZAN, NORA DEL CARMEN3-RP-MPCV
Z3

32100017921568MORAN BOULANGGER, OSWALDO4-RP-MPCV
Z4

10100080341057SILVA FLORES, EDGARDO FAUSTINO5-RP-MPCV
Z5

20100100324731INFANTE DE CRUZ, MARIA CECILIA6-RP-MPCV
Z6

11000000322405MARTINEZ CAPURRO, ROGELIA7-RP-MPCV
Z7

52011100320166ROSALES NIMA, HILDA8-RP-MPCV
Z8

40211080341202NAVARRO ARCELA, JULIO CESAR9-RP-MPCV
Z9

10100003890771SANDOVAL VILCHEZ, MARLENE10-RP-MPC
V10

20200000321271OLAYA ALEMAN, MARIA DEL PILAR11-RP-MPC
V11

21100000322576CALERO DE HERRERA, ROSA MARIA12-RP-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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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

21010000321882HERRERA DE MEDINA, MARIA SALOME13-RP-MPC
V13

50120272902686CHAVEZ ZEVALLOS, LILIANA BEATRIZ14-RP-MPC
V14

10100041486684MORAN SAAVEDRA, GINA GISELLE15-RP-MPC
V15

10010070058229NAVARRO LOPEZ, JHERCO GUILLE16-RP-MPC
V16

10100044015094CORREA LOPEZ, CYNTHIA JEARCERE17-RP-MPC
V17

10100080524111ZAVALA VELA, OMAR18-RP-MPC
V18

40110244415333MARTINEZ RICARDI, LUIS IGNACIO19-RP-MPC
V19

21010046602657SALDARRIAGA NAVARRO, ROSALYN MERCEDES20-RP-MPC
V20

40200245826765FARFAN PEÑA, ESTHER NOEMY2121

30200145999852ESPINOZA BARRO, CARMEN LUCIA2222

40110245697296NAVARRO ADRIANZEN, CLARA DEL ROSARIO2323

30300002738141RUMICHE QUEREVALU, ENRIQUE2424

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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10100080662241MENDOZA VILELA, CARLOS ALBERTO25-RP-MPC
V25

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:


