Firma Digital
Programa CONTIGO

Firmado digitalmente por GUZMAN
CASTILLO Frank Jonathan FAU

ANEXO N° 01 20605733281 hard
< Motivo: Doy V° B
REVOCATORIA DE LA AUTORIZACION DE COBRO DE LA PENSION NO CONTRIBUTIVA Fecha: 26.08.2021 17:33:55 -05:00
UBICACION GEOGRAFICA DATOS DE USUARIO AUTORIZACION DATOS DEL AUTORIZADO REVOCAD
UBIGEO DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATER NOMBRES DNI RDE APELLIDO PATER APELLIDO MATERNO NOMBRES DNI
1| 020801 [ANCASH CASMA CASMA CERVERA MENDEZ LUIS JULIAN 61473993 |RDE N2 027-2021-MIDIS/PNPDS-DE MENDEZ TRINIDAD ANGELICA FRANCISCA 46316373
2 | 150109 |LIMA LIMA CIENEGUILLA SABOYA VILLACORTA MILAGROS DE JESUS 79583151  |RDE N2 028-2021-MIDIS/PNPDS-DE SABOYA DA SILVA KELLY JANETH 80403114
3 | 150605 |LIMA HUARAL CHANCAY JARA SAYRE LEANDRO JONATHAN 60934887 |RDE N2 001-2021-MIDIS/PNPDS-DE SAYRE ROCA ANA MARISELA 42982256
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