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

COD. SINPAD
122133

0043 grau3

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

TIPO DE PELIGRO
EPIDEMIA COVID-19

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD

Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / GRAU
BARRIO / SECTOR / URBANIZACION

FECHA DE OCURRENCIA

HORA DE OCURRENCIA FECHA DE EMPADRONAMIENTO HORA DE EMPADRONAMIENTO
10:00 06/04/2020 17:00

CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO
ANEXO: GRAU 3

CALLE / MANZANA

EDIFICIO / PISO / DPTO.

No definido:
Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Adulto Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro, de Documento (mﬁ) (‘1\5‘_‘#) ("1%‘.’;;) (AJ%?;'Q‘; l(na :)r Total Canasta i
>
1 AABPA 01 |OLAYA ESCOBAR, EDDIE 00322827 0 0 1 2 0 3
S
2 AABPA 02 {GAMBOA CARRILLO, GINO ARGENIS 42496574 0 - 1 0 1 0 2
-
3 AABPA_03 |RODRIGUEZ CARRILLO, ROGGER IVAN 80339689 1 2 2 2 0 7
S~

4 AABPA_04 |GAMBOA FLORES, RODY 00323538 1 1 0 2 0 4

S AABPA 05 |GAMBOA CARRILLO, GILMER OSWALDO 038723789 0 1 0 1 0 2

6 AABPA 06 [CARRILLO ORTIZ, AUSBERTO 00321978 0 0 [1} 1 1 2

7 AABPA 07 |GAMBOA MORQUENCHO, PERCY JEAN CARLO 71019964 1 0 2 0 0 3

8 AABPA_08 |RODRIGUEZ CARRILLO, DAVID 3 00320912 0 0 0 1 0 1

9 AABPA_09 |GAMBOA LEON, JESUS GRABIEL 72784453 1 0 2 0 0 3
10 AABPA_10 |CARRILLO ORTIZ, SEGUNDO RAFAEL 00321973 0 0 0 0 1 1
11 AABPA 11 |RIVAS PALACIOS, TEOFILO 00323384 0 0 0 0 1 1
12 AABPA_12 |GAMBOA CARRILLO. JOSE LUIS 03895680 0 0 0 0 2 2

Instucién:

Nombre, Apellidos y Firma del (l1a)
Evaluador(a) EDAN PERU

DNI:

Firma y Sello del Gobernador(a) /

Firma y Sello Jefe(a) Oficina de 3
Regional/Alcalde(sa)

Defensa Civil
DNI: DNI:




EDAN® PERL) PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro: 0043_grau3 COp. SINFAD

122133
(Declaracién Jurada - Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General)

TIPO DE PELIGRO FECHA DE OCURRENCIA HORA DE OCURRENCIA FECHA DE EMPADRONAMIENTO HORA DE EMPADRONAMIENTO
EPIDEMIA COVID-19 26/03/2020 10:00 06/04/2020 17:00
DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD CENTRO POBLADO / CASERIO / ANEXO
Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / GRAU ANEXQ: GRAU 3
BARRIO / SECTOR / URBANIZACION CALLE / MANZANA EDIFICIO / PISO / DPTO.
No definido: No definido:
Ubicacion Composicion Familiar Alimento
Nro. Adulto Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote / Jefe de Familia Nro. de Documento (;‘!?'i’) (ﬁgﬂ';) (‘4‘;‘_';;') 8‘(’,'_";'9‘; I(ﬂ:goo)r Total Canasta
13 AABPA_13 |GAMBOA CARRILLO. PERCY ROLY 03872599 0 1 0 2 0 3
14 AABPA_14 |CHORRES ARCAYA, LUIS ENRIQUE 45600854 0 0 0 1 0 1
15 AABPA_15 |CARRILLO JIMENEZ, EDUAR RAFAEL 71019951 0 0 1 0 0 1
16 AABPA_16 |GAMBOA CHORRES, KENY| ADRIAN 71001257 0 0 1 0 0 1
7 AABPA_17 |GAMBOA CARRILLO, CARLOS IGNACIO 00320106 0 0 0 2 0 2
18 AABPA_18 |RODRIGUEZ CARRILLO, JOSE MARTIN 00323915 0 1 0 2 0 3
19 AABPA_19 |RODRIGUEZ CARRILLG, ARTURO DANIEL 00323276 1 0 0 2 0 3
20 AABPA_20 |HEREDIA VIDAL, VICTOR 02612222 1 0 0 1 0 2
21 AABPA_21 |HEREDIA VIDAL, JOSE FELIX 00321853 0 0 0 0 2 2
22 AABPA_22 |PINDAY CASTRO, MANUEL ANTONIO 03865047 0 0 0 1 0 1
23 AABPA 23 |CHORRES TORRES, TEOFILO ADRIANZEN 48942138 0 0 0 0 2 2
24 AABPA_24 |RIVAS JIMENEZ, ALCI ALEXIS 47106392 1 0 2 0 0 3
Instucién:
Nombre, Apellidos y Firma del (la) Firma y Sello Jefe(a) Oficina de Firma y Sello del Gobernador(a) /
Evaluador(a) EDAN PERU . Defensa Civil Regional/Alcalde(sa)

DNI: DNI: DNI:




L V4

EDAN® PERU PLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro: 0043_grau3 COD. SINPAD
122133
(Declaracion Jurada - Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General)

TIPO DE PELIGRO FECHA DE OCURRENCIA HORA DE OCURRENCIA FECHA DE EMPADRONAMIENTO HORA DE EMPADRONAMIENTO

EPIDEMIA COVID-18 26/03/2020 10:00 06/04/2020 17:00

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

Tumbes / Contralmirante Villar / ZORRITOS / GRAU ANEXO: GRAU 3

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

No definida: No definido:

Ubicacion Composicién Familiar Alimento
Nro. Adulto Firmo en sefial de conformidad con lo entregado
Nro./Lote Jefe de Familia Nro. de Documento (3'!1“?) ":gﬂ';) (‘%%‘f;;) (Aszf_"éts’; D:Iagoo)r Total Canasta
>

25 AABPA 25 |RIVAS JIMENEZ, LUIS ALBERTO 46966058 0 0 0 1 0 1
26 AABPA_26 |CARRILLO DE GAMBOA, AMABILIA 00320577 0 0 0 0 1 1
27 AABPA_27 |CARRILLO OLAYA, CRISTIAN YANNER 42525007 2 1 0 2 0 5
28 AABPA_28 | GAMBOA ESPINOZA, DALIN RONY 71019934 0 0 1 0 0 1
29 AABPA 29 [GAMBOA ESPINOZA. IRVIN BANER 46074665 1 0 0 2 0 3
30 AABPA_30 |ESPINOZA JIMENEZ, BAUDILIO ' 00321936 0 0 0 0 1 1
31 AABPA_31 |SERNA ESPINOZA, NELSON EULALIO 09963006 0 0 0 1 (i 1
32 AABPA_32 |GAMBOA CARRILLO, SEGUNDO ROLANDO 03872309 1 0 0 2 0 3
33 AABPA 33 |VALLADARES MARCHAN, DANIEL FRAN 00323390 0 0 0 1 0 1

Instucion:

Nombre, Apellidos y Firma del (la) Firma y Sello jefe(a) Oficina de Firma y Sello del Gobernador(a) /
Evaluador(a) EDAN PERU Defensa Civil Regional/Alcalde(sa)

DNI: DNI: DNI:




