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PERU | Ministerio de Desarrollo
¢ Inclusion Social

RESULTADO DE CONSULTA MI HOGAR

Estimado(a) ciudadanofa): ARONE RAMON CELIA BEATRIZ a continuacion se muestra el resultado de la
Clasificacion Socieconomica (CSE) de su hogar.
Fecha y Hora de la consulta: 12/04/2023 a las 18:19:56

1. Cédigo de Hogar : 10262057
2. Cddigo Clasificacion Socieconomica : 24362180
3. Clasificacion Socieconomica - POBRE
. : : . . - Desde 24/06/2019 Hasta 24/06/2023 (vence en 2 meses,
4. Vigencia de Clasificacion Socieconomica "
12 dias)
5. Fuente(*) ULF
6. Departamento - JUNIN
7. Provincia - JAUJA
8. Distrito - JAUJA
9. Centro Poblado - JAUJA
10. Nucleo Urbano g
11. Direccion de la Vivienda - JR. GALVEZ NRO. PUERTA 1010 PIS0.07
12. Referencia de la Direccion :
13. Estado de la CSE - VIGENTE
14. Integrantes del Hogar :
Tipo DocumentoN® DocumentoNombres Apellido PaternolApeHido Materno
DNI 71631078 . ROSARIO GABRIELAVASQUEZ ARONE
DNI 44269684 CELIA BEATRIZ ARONE "~ IRAMON
DN! 60008045 XIOMARA FLOR  [COCA ARONE
DNI 71631095 GILMER JUAN COCA ARONE
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