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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO - REGION JUNIN
GESTION 2007 - 2010

“Afio de la Consolidacién Econdmicay Social del Perd”

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 622-2010-A/MDP

Pangoa, 12 de julio del 2010.

VISTO: la Solicitud, exp. 5649 vy el Informe Social N® 029-2010-DDS/MDP,
presentado por la Oficina de Desarrollo Social, sobre el apoyo econémico por salud.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 194° de la Constitucién Politica del Perd, modificado por la Ley de
Reforma Constitucional N¢ 28607 concordante con el Art. Il de la Ley Orgénica de
Municipalidades N° 27972, establece que los gobiernos locales gozan de autonomia politica,
econdémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, estando Solicitud, exp. 5649 y el Informe Social N® 029-2010-DDS/MDP,
presentado por la Oficina de Desarrollo Social, sobre el apoyo econémico por salud del Sr.
José Victor Carrasco Ocas, quién requiere apoyo econdmico para intervencion quirdrgica de
la vista, y carece de economia para viajar a la ciudad de Lima, toda vez que son familia de
extrema pobreza;

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

En uso de las facultades conferidas por la Ley Organica de Municipalidades N°
27972;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar la Subvencién Econdmica por el monto §/.
250.00 nuevos soles, para solventar gastos de intervencién quirtrgica de su vista, del Sr.
JOSE VICTOR CARRASCO OCAS.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar de su cumplimiento al  Gerencia Municipal,
Planificacién y Presupuesto y demas éareas competentes, con la fte. 09 RDR, meta 035,

espec. 2531199.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Runichalidad Distrital do Panges
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ALCALDR

Calle 7 de Junio N° 641 - San Martin de Pangoa - Telefax:(064) 543182 E-mail: munipangoa@hotmail.com
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filA : Sentor Oscar Villazana Rojas JFIRMAL, e il L "

L ‘ ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

DR, ! :BCH/ Ing. Alfredo Davila Quispe

JEDE DE LA DIV. DE DESARROLLO SOCIAL

ASUNI‘() 2 INFORME SOCIOECONOMICO DEL SR. JOSE L. CARRASCO OCAS

Fecha ¢ Pangoa. 09 de Julio 2010,

El presente informe tiene por objeto dar a conocer la situacion economica del

FJseibr, JOSE VICTOR CARRASCO'OCAS. De 63 afis. natural de San Ramén de Pangoa.

domiciliado en el CP. San Ramon de Pangoa. quien mediante solicitud con Exp. N 5649,
mesa de partes de la MDP de fecha 06 de Julio. solicitando Apoyo Economico.

ANTECEDENTES - EI recurrente con expediente N° 5649 ingresado por Mesa de Partes con
fecha 06 de Julio 2010, solicita Apoyo social, | para trasladarse a la ciudad de Lima para
realizarse una intervencion Quirtrgica En el Instituto Nacional de Oftalmologia - “BRENA™
LIMA con el Diagnostico de Ceguera y Vision Baja

L-DATOS GENERALES:
Nombres v Apellidos : JOSE VICTOR CARRASCO OCAS

Edad 163 anos

Natural ‘ " LIMA

DNI , 106749577

Grado de Estudios : STO DE PRIMARIA.

Bomieilio iy ¢ 000 €. P SAN RAMON-DE PANGOA
Lugar de Votagion PANGOA"! & &

IL- SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:

v Situacién Familiar.- El solicitante es un anciano que vive en compaiiia de su hijo
¢n un cuarto alquilado en el CP. San Ramén de Pangoa.

v’ Situacion Econémica.- El recurrente en la actualidad es de bajo recurso
Econémico. vive al cuidado de su hijo v no cuenta con recursos econémicos
suficientes para su tratamiento e intervencion quirirgica.




. ¥ Vivienda.- Segun el estudio social practlcado wven en vivienda alquilada = de
material noble. ‘

1. *-[}lA(;N()STlCO S QIAL Problema economlco no Cuenta CON recursos econdmicos

el pma '-pl\ entar los Eaalosf de salud en tal sentido no tlene medios de ingreso solo para solventar

”d&thb pu b()l‘ld|t‘.‘b

De duumd@ al informe social practicado, y a mérito del Acuerdo de C oncejo N® 002- 7009 MDP

: w'um a la iu,ha aduni’ por la salud y el interés superior del recurrente ¢l lcsponsable de la
i Dmswn de Desanollo S
b blmdt. el apoyo ewnomrco con

cial, se permite 'sugerir que la Municipalidad Distrital de Pangoa le
la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y 00!100'
NU h,w OSISOLES (S/. 25§ 00). Adjlmto expediente que consta de 05 folios.

| Falpe |
b Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.
{ - I} ! f

. Atentamente.

FREDO D

L A QUISPE
QIVISION DE DESARR

LLO 50CIAL
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“ANO DE LA CONSOLIDADCION ECONOMICA Y SOCIAL DEL PERU” 06 JUL, 2010 -

e 56‘/? (VI ITH 03
Exp W

Hnra‘__.__./—q—"-—%'(zh“w ;L

SOLICITO : APOYO ECONOMICO POR MOTIVO
DE SALUD.

SENOR : OSCAR VILLAZANA ROJAS.
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA.

YO, CARRASCO OCAS JOSE VICTOR, Identificado con DNI N2 06749577, domiciliado
en el Centro Poblado San Ramoén de Pangoa, jurisdiccion del Distrito de Pangoa, provincia de
Satipo - Junin; ante Ud, con el debido respeto me presento y solicito:

Que, encontrandome delicado de salud y habiendo sido referido a la Ciudad de Lima
para la operacion de mi vista y no contando con recursos econdmicos para cubrir mis gastos
de pasaje, hospedaje y hospitalizacién acudo a su digno despacho a fin de solicitarle su apoyo
econdmico voluntario, ya que con su apoyo podre curarme y de esta manera valerme por mi
mismo por lo que suplico su comprension y colaboracion agradeciendo anticipadamente y
deseandole muchos éxitos en su gestién edil.

POR LO TANTO:

Ruego a Ud. Sefior Alcalde Acceder mi peticion por ser de justicia que espero
alcanzar.

Pangoa, 06 de julio del 2010.

CARRASCO OCAS VICTOR — st
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| REFERIDO
BE REFE@N’PE%QP’%‘E_': DO

HOJA DE REFERENCIAL _
1 200 3094

1. DATOS GENERALES . ? .
Fecha | Dia | Mes| Afio Hora]] IO.] 0 I'D l Asegurado: @ . -

©5 ] eI |Loie TIDO oo ATE SIS_A B C D E
Establecimiento de Origen de la Referencla //0.) PrFAS S AN HARTIN br PEMNpoas
Establecimiento Destino de la Referencia J N O —2imb “IBEEN AN
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO _ClODI'GO IDE ?F“i[AC'IONI AL|SIS| N2 HISTOIR|A| CLINICA

Apellido Patarno Apellido Materno ) N%r-es ;
CApEAsCO 0 CAS JOJME | Vic7iom

Sexe E @ Fecha de Nac. l 12106 ll 99,;] Edad Aﬁos Meses [:D Dias L__D
Direccién SAN RAMOMN d_( PAart 6o & J/ﬁ Distrito :. “SAN HRRTIN D P4”°Departamento SUNIN
‘3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA L/ ,
Anamnesis ﬁ?&'aébﬁz ]L(_/, e L] %,q Z g;az;:a /Pmm M
gM /LW ¢ OL‘,OC,VZ\/, FO?@P:’I!“# ) WA‘I&?\ bmﬂ"wv‘l ol
. e \Bgeal . 77 777

=xamen Fisico ,T° 36-5 5 P.A 120/80 FR._ _/k FC. 8
Cj: ‘éﬂ }Wn«—' apu;awﬁ‘ ) 'M , MO ,fumﬁm, ,
./p,erﬂ;*p& i A& ]//‘nar, 952%

Examenes Auxiliares 77/[ 'H—,}M
/4
Diagnéstico 1 % ;QE / HCI:-;-‘;.\ D[PIR
+ v. : - o )6
g; ) &/W /W Vi gi'oq ErIn . H5luls . o

Tratamiento

4. DATOS DE LA REFERENC!A
Coordinacion de la Referencia UPS Destino de |2 Referencia
\ | Emergencia O Consulta Externa @ Apoyo al Diagnéstico (Adfuntar Orden) O

_fecha en qua serA atendldo - ) Lt R

Hora en que serd atendld -

. . a 3
Nombre de quien lo atendera [+ ¢ #
Nombre con quien se coordlno la atenclén

Pediatria................. O Medicina........coeeeaeeee. O Clggia...................‘f. o Gineco-Obst O tab D Dx.imag O otos O
Condiciones del Paciente al Inicio del Traslado :
Estable O Mal Estado ()
Responsable de la RF " del %zfgggsciarg!gnto Personal que acompaiia Personal que recibe
Nombre Nombre Nombre Nombre
Colegiatura Colegiatura Colegiatura Colegiatura
Profesion ® Medico Profesidn @ Medico Profesion O Meédico Profesion O Medico
O Enfermera QO Enfermera O Enfermera O Enfermera
O Obstetriz O Obstetriz O Obstetriz. O Obstetriz
QOowa___/ iﬁ Qotwro_____~ Q otro O Otro
. / ’ . Fecha I l I IHora] I
7 T Firmay sello T Firmaysella
- Condicianes del Pamaﬂe @“’Ia llegada_al Establecimiento Destino dela Referencia
O _Estable O Mat Estado O Fallecido
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-#l‘ AN_.GOP‘
: “ANQ DE LA CONSOLIDACION ECONOMICA Y SOCIAL DEL PERU “
FICHA SOCIAL N© EXP. N2
VISITA DOMICILIARIA N¢
|. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y Apellidos: “lose '\;Lclor (avvesco  Ocas
I 1.2:Edad : 68 ARgs
1.3./Procedencia : C. B, Savs Rawmenn de Panaea
1.4, Grado de instruccion : Pmasvua.  Twweoy ‘\qu
ﬁ " 1.5 Ocupacion 1 .}uLupkxu\(\Au
Y 1.6. Domicilio : Eatles  Saad Bassaon,
1.7, Estado civil : Selleceo
. 1.8/DNI N© : O6 Z445 7 ¥,
1.9. Lugar de Votacion pcxx\cgg:n

II. COMPOSICION FAMILIAR:

' NOMBRES Y APELLIDOS PARTENTESCO | EDAD | GRADODE | OCUPACION |
T VR - ~ |INSTRUCCION | |
Jose Covrascotidla\vand  Wile 24 Rewndada.  |lowlordi Qe
‘w,' i ST ] e 1P T | T
ti _ . 1) o

L INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
3.1, CUAL ES SUS INGRESOS:

(Mensual) ‘pa evevtual L 30 L

3.2. CUALES SON SUS EGRESOS:
(Mensual) .................... i

...........................................................................................................................

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
4.1, TENENCIA:
. a) Alguilado (X} b) Propia- ()
| 1 c)Alojada () d) Cuidador ()
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bl et BAE 4 2IMATERIAL QUE pR&DpMINA EN LAS PAREDES DE SU VIVIENDA:
1. i ' a) Ladrillo o cemento {1 (>Q b) Madera ()
T ‘ Espécifica:.,f..................... ..........................................................................................................................................
1t L | }
{1 ] || 4.3 MATERIAL QUE PREDOMINA EN LOS PISOS DE SU VIVIENDA.
J | : cl) Tterra ! :ﬂ\l\/lavohca c) Madera (entablado)
R i
; I 4. 4 MA TERIAL QUE PRE’DOMINA EN EL TECHO DE SU VIVIENDA:
Il Concreto armado ~ b) Madera c) Tejasd) Planchas de calamina.
j f ¥ e)PAJA HGMAS DE PALMEIRA ETC. Otras ewd) . oo b b o, b il L o
H i 4. 5! Sin contar cocina ydepos:to ¢ Cuantas. habitaciones en total tiene en su hogar
] LA L)(l b)2i" ¢)3 e) masde5 '
i {1} "
?f!f’ b St 46, 1 Como se abastece de agua?
L a) Rio, acequia, Manantial, )QRed publica dentro de la vivienda
. " | ¢) Red publica fuera de la vivienda. '

W |1

| 101 R 1 A i
l é' g fldéa? Tiene servicio higiénico conectado/ a.

| ‘)(I#ed publica dentro de |a vivienda ' b) Red publica fuera de la vivienda

oo ' “c) Pozo ciego o negro | d) Pozo séptico

i‘ ; J' Ot‘ros ( cuar) ...............................................................................
1 }

| | i

{0 b 4 7..QUE TIPO DE ALUMBRADO USA EN SU HOGAR?

i St ﬂE}ectncudad b) Kerosene. . ¢) Vela d) Otros (cual) . ... ...

i J | ' i i

UL 4slaue comusTiaLe usa ma YORMENTE PARA COCINAR

T i 1 Gas b} Kerosene c) Lefia d) Carbén  e) Otro (cual)

i | rI\I -I“ : i ! '

e R gALUD..
f | 5.1 ENFERMEDAD QUE PADECE: {1
fl ';...?.a‘%‘z&».x.lm dalde o, Regtn, .\-:‘.m.\ko&\ ! \r ST EENS L

; 'P"“&.LL&D\ ?v”ﬁx%“{xt\ﬁ\ da. &A .U.&Lofm‘ .........................

i‘ ‘ 5.2 dondese i it o R s v R s ST Y W SEM G ST

l ﬂ' TR T PRI S TR A T T TR B O R S S N IO

L I e s

L TR ERT S o Salar Quilar. . .. i A H
L S It oL o eguero»...\.{ ..... fiston gyl 1 T

4 i VII.‘EUGERQENC!A: R
£ Rl 18 B 2ol i e A ...... i ‘ ’ ......................................
‘; [ / 2. .50 00| sy i aaf‘u'a : oy
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