MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO - REGION JUNIN
GESTION 2007 - 2010

“Afio de la Consolidacién Econémica y Social del Perd"

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 595-2010-A/MDP

Pangoa, 05 de julio del 2010

VISTO: el Informe Social N2 028-2010-DDS/MDP, exp. 456, presentado por el
Jefe de Desarrollo Social sobre apoyo econémico, para subvencionar gastos de sepelio.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 1942 de la Constitucién Politica del Pert, modificado por la Ley de
Reforma Constitucional N2 28607 concordante con el Art. Il de la Ley Orgénica de
Municipalidades N2 27972, establece que los gobiernos locales gozan de autonomia
politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, estando el Informe Social N¢ 028-2010-DDS/MDP, exp. 456, presentado por
el Jefe de Desarrollo Social sobre apoyo econémico, para subvencionar gastos de sepelio
del que en vida fue Agustina Reyes Romero, madres del Sr. Wilenton Justo Reyes, quien
carece de economia para subvencionar los gastos de sepelio:

Que, mediante Acuerdo de Concejo N? 002-2009-MDP, de fecha 08 de enero del
2009. en Sesién Ordinaria del 06/01/09 el concejo municipal faculté atender
donaciones, apoyos econémicos y subvenciones sociales a las organizaciones y pobladores
de la jurisdiccién del distrito de Pangoa:

En uso de las facultades conferidas por la Ley Orgénica de Municipalidades Ne@
27972, y visto bueno de la Sub Gerencia de Planificacion y Presupuesto;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar la Subvenciéon Econémica por el monto total

\ §/. 300.00 nuevos soles, para subvencionar gastos de sepelio de la Sra. Agustina Reyes
l_.'-i_ff‘,Romero. toda vez que los deudos carecen de economia para solventar dichos gastos: el
‘?,_‘%}mismo que lo representa el Sr. Wilenton Justo Reyes.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer la afectacién presupuestal a la fte. 09 RDR, meta
035, esp. 2531199.

4

ARTICULO TERCERO.- Encargar de su cumplimiento al ~ Gerente Municipal,
lanificacién y Presupuesto y demés areas competentes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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: BCH/ Ing. Alfredo Davila Quispe
JEDE DE LA DIV. DE DESARROLLO SOCIAL

: INFORME SOCIOECONOMICO DE WILENTON JUSTO REYES.
: Pangoa, 01 de Julio 2010.

El presente informe tiene por objeto dar a conocer la situacion econdmica de
WILENTON JUSTO REYES con DNI N°44509700, domiciliado en la Calle Perene Cuadra 05
San Martin de Pangoa, quien solicita Apoyo Economico para atencion Medica y cuidado de su

madre.

ANTECEDENTES .- WILENTON JUSTO REYES con DNI N°44509700 con expediente N° N

439 ingresado por SECRETARIA General con fecha 30 de Junio del 2010. solicita apoyo
Economico para cubrir gastos de sepelio de su madre.

.- DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos

Edad
Natural
DNI

Grado de Estudios

Domicilio

Lugar de Votacion

IL- SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:

: AGUSTINA REYES ROMERO
1 68 afios

: HUANCAYO

119954641

:3TO DE PRIMARIA.

: PSIE. 2 DE MAYO N° 192
: HUANCAYO

- HUANCAYO

v’ Situacion Familiar.- El solicitante es un empleado de la municipalidad de Pangoa
que labora en el Departamento de Transito.

¥ Situacion Econémica.-

El recurrente en la actualidad es de

bajo recurso

Economico, motivos por el cual solicita el apoyo con dinero en efectivo para cubrir
gastos de Sepelio de que en vida fue su madre.
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-------
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PROVEIDO
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v" Vivienda.- Segiin el estudio social practicado viven en vivienda alquilada  de de
material noble.

HI.-DIAGNOSTICO SOCIAL.- Problema econémico no cuenta con recursos econoémicos
para solventar los gastos de sepelio en tal sentido no tiene medios de ingreso solo para
solventar gastos personales.

De acuerdo al informe social practicado, y a mérito del Acuerdo de C oncejo N° 002-2009-MDP
vigente a la fecha; ademas por la salud vy el interés superior del recurrente el responsable de la
Division de Desarrollo Social. se permite sugerir que la Municipalidad Distrital de Pangoa le
brinde el apoyo econémico con la suma de UN MIL Y 00/100 NUEVOS SOLES
(5/.1000.00). Adjunto expediente que consta de 05 folios.

Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente.
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VISITA DOMICILIARIA N2
|. DATOS GENERALES: i -
, ) | —+
1.1. Nombres y Apellidos: AL AL Si Wa \‘{ Jed ole_ ‘,V:\}Lf N ( 9

1.2. Edad : U A9 duds.,

1.3. Procedencia : L\U ANCA

1.4. Grado de instruccion : 2 52 Viitmayg,

1.5. Ocupacion : g _Caal- ' )

1.6. Domicilio : ,jw M l\t‘E ry P26t Oco Qm\\a - ‘\*LL{ & -
1.7. Estado civil 3 anc'\.g <

1.8. DNI Ne . A99vY LU/

1.9. Lugar de Votacion Ly /amcu—j O

ll. COMPOSICION FAMILIAR:

‘ NOMBRES Y APELLIDOS PARTENTESCO | EDAD | GRADO DE OCUPACION
i ) I INSTRUCCION .
Wi-\\& ; Wil G\tk'k\\tg"{c-. Df\ D= - (:3 % WABY Vo (‘1")\1"9‘9&
Rocia \unde Regrz, | Vg, 58 N Sewindaria | Su Ceg-
g | h '
o —
Il. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
3.1. CUAL ES SUS INGRESOS:
[IMBNISUAI)... ..ottt m e cas st et s st e e e e st es et es e et eraseseen e eeseme e sessenens
............... Y e :\O’Q:\L‘\"-)“*Lo‘()
3.2. CUALES SON SUS EGRESOS:
(Mensugl) ... B S R R e e N A S R S R S e e
............ g/\{SDQ\“LukL>
IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
4.1, TENENCIA:
Ci'? Alquilado ( ) b) Propia ()
c) Alojada () d) Cuidador ()

oS




avF

2. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LAS PAREDES DE SU VIVIENDA:
a)iLadrillo o cemento () b) Madera ()

4.3. MATERIA{./Q\UE PREDOMINA EN LOS PISOS DE SU VIVIENDA:
d) Tierra @)\Mayélica ¢) Madera (entablado)

4.4. MATERIAL QUE PREDOMINA EN EL TECHO DE SU VIVIENDA:

afConcreto armado  b) Madera c¢) Tejasd) Planchas de calamina.
e) PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC. Otros(cual) ... i

4.5. 5in contar cocina y depdsito ¢ Cuantas habitaciones en total tiene en su hogar
Cé)\l b) 2 )3 e) masde 5

4.6. 1. Como se abastece de agua?
2) Rio, acequia, Manantial. b) Red publica dentro de la vivienda

@ed publica fuera de la vivienda.

4.6.2. Tiene servicio higiénico conectado/ a

a) Red publica dentro de la vivienda @Red publica fuera de la vivienda
c) Pozo ciego o negro d) Pozo séptico
DRGSO s s e A T T R T A TR B R A P R SR T b i BR s i

4.7. QUE TIPO DE ALUMBRADO USA EN SU HOGAR?
é) Electricidad b) Kerosene c) Vela d) Otros (cual) . ... ...

4.8. QUE COMBUSTIBLE USA MAYORMENTE PARA COCINAR
@ Gas b) Kerosene c) Lefia d) Carbon  e) Otro (cual)

V. SALUD:
5.1. ENFERMEDAD QUE PADECE:

TING” ALFRE

DIVISION DE DESARROLLO SOCIAL
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Pangoa, 30 de Junio del 2010

CARTA No 0001-2010-WJR

SENOR
OSCAR VILLAZANA ROJAS
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente es grato dirigirme a digno
Despacho con la finalidad de hacer de su conocimiento que el dia 23-06-2010 dejo de
existir mi sefiora madre Dofia AGUSTINA REYES ROMERO, en mi calidad de Jefe de
la Oficina de Transito. me permito solicitarle el apoyo econdmico a fin de cubrir los
gastos de sepelio, seguro que la presente merezca las consideraciones del caso.

Aprovecho de la presente para agradecerle por anticipado de su amable
atencion..

JAtentamente

DESARROLLO SOCIAL

WILENT STO REYES
DNI No 44509700
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- Elinforme estadstico debe ser remilida a través de! Registro civil al Establecieminto de Salud més cercanc ¢ el Establecimiento de Salud
podr# recogerlo directarmente del Registro Civil mas cercano. = .

e -t H b

*  Elresponsable de ia Cerlilicacion de la defuncién debera llenar lodas las variables contenidas en el presente formulario con letra clara o
imprenta. - . . .

= EncasodeMuerte Viclenta, Sospechosa o por Causa Externa, el Médico Legista ¢ el médico que deslgne la autoridad competente también
.deberallenar el presente formulario. )
»  Silafallecida estuvo embarazada o en estado de puerperio debera llenarse ademas la seccidn 8. v e
X
* 'Esla terminada mente prohibido que el Medico u Otro Profesional de Salud certifique la defuncién de los familiares directos o personas que
estan bajo su dependencia *

-
s

+  En caso de desconocerse el sexo o 1a edad solicitado en el presente formulario el respensable de la cerlificacion debera hacer todo el
esfuerzo necesario para conjeturarlos o estimarlgs.

+ PARD CARDIACO Nb ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DE MORIR,

P
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