
HORA DE EMPADRONAMIENTO
16:00

122607

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
13/04/2020

COD. SINPAD001-2020-mppPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

CENTRO POBLADO: LAS VEGAS

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

HORA DE OCURRENCIA
12:00

CENTRO POBLADO / CASERÍO / ANEXO

No definido:

FECHA DE OCURRENCIA
10/03/2020

CALLE / MANZANA

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD
Piura / Piura / PIURA / LAS VEGAS

EPIDEMIA COVID-19

No definido:

BARRIO / SECTOR / URBANIZACIÓN

TIPO DE PELIGRO

Nro./Lote Jefe de Familia
Nro.

Nro. de Documento

Composición FamiliarUbicación

Niño
(0-11)

Adole
(12-17)

Joven
(18-29)

Adulto
(30-59)

Adulto
Mayor
(>60)

Total

Alimento

Canasta
Firmo en señal de conformidad con lo entregado

10010048377847ALMESTAR RIVERA, FIORELAMZ A / 111

10100043179698SOLORZANO SALAZAR, MARTHA SOLEDADMZ C / 092

10100043152006VELIZ ABAD, SULLYMZ C / 123

11000002656313GUERRERO PALACIOS, CANDIDA ELOISAMZ E / 034

10100045266429YOVERA VILCHEZ, YULIANA MARIBELMZ F / 025

10010048005902BENDEZU ROJAS, YULVIMZ G / 136

10010046451887YOVERA VILCHEZ, MARITZAMZ M / 017

10100080508375IMAN SERNAQUE, JULIAMZ S / 058

10100043391095PIÑIN CHUMACERO DE CASTILLO, ROSA IRMAMZ. A / 089

10100002769868CHUMACERO ALMESTAR, TEOFILOMZ. A / 0910

10100003109102ALMESTAR AGUILAR, ANDRESMZ. A / 1411

10010076387930ALMESTAR VASQUEZ, DIANA CAROLINAMZ. A / 1412

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:

COEP
Rectángulo
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10100041930212GOÑI FALCON, JORGE ANTONIOMZ. B / 0413

10100010024177VASQUEZ CASTILLO, NOEMIMZ. B / 0514

10100003084541VELIZ ABAD, NOEMZ. B / 1215

10100080578401IMAN SERNAQUE, MARIA SIXTAMZ. C / 0816

11000003109920VILLA , ADELAIDAMZ. D / 0417

10100043257815YOVERA CHUMACERO, MIRIAN LILIANAMZ. E / 0818

10100044379008MORE YOVERA, GLADYS VERONICAMZ. E / 0919

10100003325402YOVERA MARCELO, PEDRO PABLOMZ. F / 0120

10010047026197VALLE NUÑEZ, ESTRELLAMZ. H / 0121

11000002721790YPANAQUE YOVERA, CASIMIRAMZ. H / 0122

10100044731319LITANO CASTILLO, DORIS DEL PILARMZ. H / 0523

11000002887329FLORES RIVERA, RENELMOMZ. I / 0524
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10010072916345VICENTE LLOCLLA, JHON RONALDMZ. J / 0325

11000002755374MORE JUAREZ, PABLOMZ. J / 0426

10100003113064CAMPOVERDE RIVERA, ERIBERTOMZ. K / 0127

11000002835966ALBERCA HERRERA, JULIOMZ. M / 0428

10100002616115JARA VILLEGAS, EUDOROMZ. M / 0829

10010077222235HUAMAN LOPEZ, LEYDYMZ. M / 0930

10010047783737JARA VILLA, GEYSI AVIGAILMZ. M / 0931

11000002711037CASTILLO INGA, MARIA ROSAMZ. M / 1132

10100080570052GONZALES COELLO, MARIA EUFEMIAMZ. M / 1133

11000003097404MEDINA VDA DE MAZA, ROSA GEOGINAMZ. N / 0134

10100002734546ALMESTAR VILLEGAS, FILOMONMZ. N / 0235

10100002864761DURAND AGUILAR, RAUL EMILIOMZ. O / 0636
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10010047421636ROSILLO ANGELDONIS, YRIS MARLYMZ. O / 0837

10010046966391ALBERCA MERINO, YANALYMZ. O / 1038

10100040151346ALBERCA CARRANZA, ELIDAMZ. O / 1139

10100046180594MAZA NAQUICHE, DIANA ANALITMZ. O / 1640

10100046292590ALBERCA NIÑO, YOFANIMZ. P / 0341

10010076078454NIÑO PINTADO, LUZ MARINAMZ. P / 0542

10100040866447MORE SERNAQUE, LUIS ELMERMZ. P / 0643

10100041567731LIZANO VILLA, SERAFINMZ. Q / 0344

11000002711966CASTILLO INGA, RAMONAMZ. Q / 0845

10100043512081ALMESTAR RAMOS, SILVIA JANETMZ. Q / 1146

10010046497760ALMESTAR RIVERA, RONALDMZ. R / 0147

11000002752789RUFINO ALAMA, HUMBERTOMZ. R / 0448

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:

COEP
Rectángulo



HORA DE EMPADRONAMIENTO
16:00

122607

FECHA DE EMPADRONAMIENTO
13/04/2020

COD. SINPAD001-2020-mppPLANILLA DE ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA - Formulario 2A Nro:

EDIFICIO / PISO / DPTO.

CENTRO POBLADO: LAS VEGAS

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

HORA DE OCURRENCIA
12:00

CENTRO POBLADO / CASERÍO / ANEXO

No definido:

FECHA DE OCURRENCIA
10/03/2020

CALLE / MANZANA

DEPARTAMENTO / PROVINCIA / DISTRITO / LOCALIDAD
Piura / Piura / PIURA / LAS VEGAS

EPIDEMIA COVID-19

No definido:

BARRIO / SECTOR / URBANIZACIÓN

TIPO DE PELIGRO

Nro./Lote Jefe de Familia
Nro.

Nro. de Documento

Composición FamiliarUbicación

Niño
(0-11)

Adole
(12-17)

Joven
(18-29)

Adulto
(30-59)

Adulto
Mayor
(>60)

Total

Alimento

Canasta
Firmo en señal de conformidad con lo entregado

11000002764825VILLEGAS REMAICUNA, ROSAMZ. R / 0749

10010075403713NIÑO CORREA, JENYMZ. R / 0850

11000003082587ALBERCA GAONA, SANTOSMZ. R / 0951

10100003123630ALBERCA NIÑO, MARLENYMZ. R / 0952

10100003128748NIÑO CASTILLO, LUIS FELIPEMZ. R / 1053

10100002822537JARA VILLEGAS, NOEMIMZ. R / 1454

10100043183802MONTALVAN MULATILLO, ROSA ELVIRAMZ. S / 0855

10100043150114VELIZ ABAD, NATALIAMZ. T / 0456

10010076075256INGA ANASTACIO, EVELYNMZ. U / 0157

10100044494657VALENCIA YNGA, MARIA ROSAMZ. U / 0258

11000002710653INGA SERNAQUE, MARIAMZ. U / 0259

10010047096649INGA ANASTACIO, JOSE PABLOMZ. V / 0160
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