MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO - REGION JUNIN
GESTION 2007 - 2010

AvLINLS®

"Afo de la Consolidacién Econdmicay Social del Perd"

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 705-2010-A/MDP

Pangoa, 05 de agosto del 2010

VISTO: el Informe Social N2 032-2010-DDS/MDP, exp. 571, presentado por la
Oficina de Desarrollo Social, sobre apoyo econémico al Sr. Edwin Luben Rojas Yancce.

CONSIDERANDO:
LT
VA ke ,; Que, el Art. 194° de la Constituciéon Politica del Perd, modificado por la Ley de
' ‘E 7| Reforma Constitucional N¢ 28607 concordante con el Art, Il de la Ley Organica de

/ Municipalidades N° 27972, establece que los gobiernos locales gozan de autonomia

’\_\( politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, en el Art. 87° de la referida Ley, establece que las municipalidades
provinciales y distritales, para cumplir su fin de atender las necesidades de los vecinos.
podran ejercer otras funciones y competencias no establecidas especificamente en la
presente ley o en leyes especiales, de acuerdo a sus posibilidades:

Que, estando la Solicitud, exp. 6464, presentado por el Sr. Edwin Rojas
Yancce, que solicita apoyo econémico para solventar gastos de hospitalizaciéon de su
hermano Edmid Rojas Yance; la misma que cuenta con el Informe Social N¢ 032-2010-
DDS/MDP,  presentado por la Oficina de Desarrollo Social:

Que. mediante Acuerdo de Concejo N2 002-2009-MDP, de fecha 08 de enero del
.. 2009, en Sesion Ordinaria del 06/01/09 el concejo municipal faculté atender
2 \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 N2
27972, y visto bueno de la Sub Gerencia de Planificacion y Presupuesto;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Autorizar la Subvencién Econémica por el monto total §/.
;}\,\uw ~220.00 nuevos soles, para sufragar gastos de hospitalizacién por la salud de su hermano

O sus.cerpfl mid Rojas Yancce, que se encuentra en el Hospital de satipo; y lo representa el Sr. Edwin

Hugglien ‘oi ben Rojas Yancce.
UESTO

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer la afectacion presupuestal a la fte. 09 RDR. meta
035 , especifica, 2531199.

ARTICULO TERCERO.- Encargar de su cumplimiento al ~ Gerente Municipal,
Planificacion y Presupuesto y demés &reas competentes.

0 / ;?)af‘
‘Ale. Oscer Villazana Rojas
ALCALDE

Calle 7 de Junio N° 641 - San Martin de Pangoa - Telefax:{064)543182 E-mail: munipangoa@hotmail.com
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“ARO DE LA CONSOLIDACION ECONOMICA Y SOCIAL.DEL PERU * e

Rl e
(NFORME SOCIAL N° 032-2010-DDSMB — = 7 HORA: __

RECEPCHE

- Sefior Oscar Villazana Rojas

ze

vl
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

: BCH/ Ing. Alfredo Davila Quispe

JEFE DE LA DIV. DE DESARROLLO SOCIAL

. INFORME SOCIOECONOMICO DEL SR. EDWIN ROJAS YANCCE

: Pangoa, 04 de Agosto 2010.

El presente informe tiene por objeto dar a conocer la situacion econdomica del
sefior, EDWIN ROJAS YANCCE de 42 afos, natural de Huancavelica, domiciliado en la AV.
Pangoa S/N San Martin de Pangoa. quien mediante solicitud con Exp. N° 6464, mesa de partes
de la MDP de fecha 03 de Agosto, solicitando Apoyo Econémico para cubrir gastos de Salud
para su Hermano Edmid Rojas Yancce.

ANTECEDENTES.- El recurrente con expediente N°6464, mesa de partes de la MDP de

fecha 03 de Agosto. solicita Apoyo Economico para solventar los Gastos de Hospitalizacion en
la Ciudad de Lima Hospital .Hipolito Hunanue.

1.- DATOS GENERALES:

I1.- SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:

Nombres v Apellidos

- EDWIN ROJAS YANCCE ™~ ey
Edad .42 ANOS i P**WFWO
Natural - HUANCAVELICA PASEA:, 2tcrefaria o o iisisnss
DNI £ 10175911 PARAL, Ciloe Y%
Grado de Estudios : SECUNDARIA.
Domicilio 8 ANVTPANGOA = fccimvsosmeniaamsiamsassissommaiss
Lugar de Votacion : PANGOA Fecha 08 de. Aty Firm

v Situacion Familiar.- El solicitante es una persona de bajo recursos econdmicos
domiciliado en la AV. Pangoa S/N San Martin de Pangoa.

| AFECTACION PPTAL |

reoa [ 1]
RUBRO LA
META 0%35 l

ESPECIFICA DE GASTO

en Construccion.

v Situacién Economica.- Vive bajo el sustento del salario de los trabajos realizados

v Vivienda.- Segin el estudio social practicado viven en casa propia construida en
una parcela obtenido a al ahorro de los trabajos agricolas.




2.4

IIL.-DIAGNOSTICO SOCIAL.- Problema econémico no cuenta con recursos economicos
para solventar los gastos de su tratamiento de salud en tal sentido no tiene medio econémico
suficiente; solo para solventar gastos personales.

De acuerdo al informe social practicado, y a mérito del Acuer ¢ Concejo N° 002-2009-MDP
vigente a la fecha; ademas por la Identidad y el interés stperior del recurrente el responsable
de la Division de Desarrollo Social. se permite sygerir que la Municipalidad Distrital de
Pangoa le brinde el apoyo econdmico con la suma de DOSCIENTOS VEINTE Y 00/100
NUEVOS SOLES (5/.220.00), Adjunto expediente gue consta de 05 folios. /

P

Es cuanto informo para su conocimiento y

Atentamente.

DO DAUVILA QUIBPE

esarrOLLO soclat !
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TRAMITE DOCUMENTARIO

SOLICITO ¢ APOYO BCOIQLICO PARA SOLVE TAR
" 2 . 03 Asu. 2010 105 GASTOS LE lOoFITLALIL. CIOE=

cy ey - DE I HERMAM RCJAS YalCCH EEID
Exp N e ok

Hua.___.s_"li_ﬁuna.___i_y_')*‘
HALUR ¢ OSCLR VILLKZLl & A0JAS
; «LCaln 03 La MUNICIPALIDAD DISTRITAL LE PALGOA
S.he
BUWIN ROJAS YANCCE, identificado con —-
DhI.lOl75911, domicilisdo en el Digtride de Pongoz, snte Ud,. con
el debido resneto me »recento y digo ¢
Qué,mi hermeno ELIIID ROJAS YANICCE, sufric
un geeidente cuesndo regressba del Rfo Ene, en un choque con un Bo-
te lo cual se encuentrs internsdo en el Hosnitel cde ls Frovincio——
de Satipoy, ¥y por su delicada Szlué pasaré = Lima, ¥ actuolmente———
no cohntemos con los reeursos econbmicos pars noder solventsr los——
gastos ,re2zdn »or lo cu=l recurro = su Ligno Desnacho con lz fina—-
lidad de SOLICITAR EL AFOYO ECONOMICO PARA LOS GASTOS LE MELECINAS
¥ HOSPITALIZ4ACION.
POR TANTO s
. A Ud, Sefior Alczlde, mceceder = mi solieci-

tud que esvero alcanzar por humenidade

e _bu',r{'k,’fﬂ B ] “HN

fﬁﬁA.." sy eyolemcien L




X, ~ HOJA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL

=
-

* MINISTERIO DE SALUD
Persoras gus Alandemnos Personas
UTES =~ SATIPOD

1. DATOS GENERALES

Fecha [ diz | mes [ afic Hora [ 12, J@ O |  Asegurade: [si] panespe L f L. L L1 L_I
B [ D E

BIoK TR TIPO! cevreceriereceanarssrareass ATENCION SIS A

Establecimiento de Origen da la Refarencia 1 RO oL G S‘Dﬂf)O
Establecimiento Destino de la F!eferen(;ia | Nospany MHipolwo Lnbuws
2. IDENTIFICACION DEL USUARIO CODIGO DE AFILIACION AL SIS ] Ne HISTORIA CLINICA
SHACIORIO B BPR | | P ([ [}
Apeliido Paterno Apellido Matarno Nombres
TI20)NS. I pNecs ) EOMLD | N

Saxo Fecha de Nac. ] 1¢] 60 Edad Afos {S]2] Meses | F | Dias| | |
Direccion: ' Distrito:  myTOIOYE Departamento: jum rS
3. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
Anamnesis

Putrow Bore Owiderde on Bote  ya~ Uonws =ontul Boce 9 diep
NeserdD o pewevres DO \nkrsO, o yeolivd Twpinmne oy oo
TOhue por wd el Ooude o By dvod :

amen Fisico T*% ‘yy- ¢ BA. MO 13D FR, _9u<’ FGC. _ Sbxt
Pied = Burods | Blonea |, gdngr Dhdoenen D Blo, Quogy o ol
Lras e PO e o Tl DR Bivirerig =D S0 B itlesagiprys

polpo D MW o encA Do) pasenete & GOy Barven g 3 Bvry panivn - Lwrsp’ !
e Leatoy > Q02 da Taols Trlersidied | HOMSPLL

. . —— \ L )
Examenes Auxiliares @b 0% dvrope., Wy 29eie o+
. CIE-10 DIP|R
Diagnoéstice 1) TETpUs p  TO? Dy
2) __ Tpgmoed TVINPIE DE  PLOpiLs chATHL Ex ONBoS Livdad
3) TOR B AN ESIDR
Tratamiento - g - Mequretig! Ly B P2 28 S
- Pugrrass, gl ~ Copthogsnd Ly B Elidly
Cinva 20tte \ wig - Vedeoloeo 690 Pam Dols~r
CLie nney £ - clirdtes pye 600 3 B Cl Bin-
4. DATOS DE LA REFERENCIA - ComA
Coordinacion de la Referencia |- UPS Destino de la Referencia:
Emargencia a Consulla Externa O Apoye al Diagndslico (Adjuntar Ordan) O
ha en que sera atendido iy R .
Hora en que serd atendido } ' *
Nombre de quien lo atendera
Nombre con quicn se coordind la atencion
Especialidad de Destino:
PedIalfia e versnirsssasrernrs O MediGing +.coeuvereseomrmesnrenns (0 Cingla ‘@ Gineca-Obst. O Lab.(D Dx, lmag.o Otros O
Condiciones del Paciente al lnicio_del Traslado
Estable &0 Mal Estado O
. Responsable =
Responsable de la RF del Extablesimisnto Personal que acomparna Parsonal que recibe
Nombre Nombre Nombra Nombte
Golegiatura GColegiatura Colegiatura Coleglatura
Profesion ) Médico Profesion (O Médico Profesion O Méadico Protesion O Médico
O Enfarmara QO Enfermera O Enfermera O Enfermera
Q Obstetriz O Obstelriz Q) Obstetriz O Obstetriz .
[on ]I J— O OO eeeervrrarereens (@] o} - P O Otro weeeerennnes
Dy Wby Ruiz “s....
& ] loi3913 + Firma y Sello Firma y Sello Firma y Selio
/ Condiciones de! Paciente a la llegada al Establecimiento Destino de la Referencia
O Egable (O Mal Estado O Eallecido
i
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23 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA
=5 DIVISION DE DESARROLLO SOCIAL

B *ARO DE LA CONSOLIDACION ECONOMICA Y SOCIAL DEL PER(F

FICHA SOCIALNe . 029 EXP. N2

. DATOS GENERALES:
1.1. Nombres y Apellidos:

Edaen

€946Y

VISITA DOMICILIARIA N2

Ro@s  Yauw ee

1.2. Edad

940 AXnS

1.3. Procedencia

Hoauecaveltea

1.4. Grado de instruccion :

[e Lo w Rale

1.5. Ocupacion

Ag el Aoy

1.6. Domicilio

Av - Caveca

1.7. Estado civil

T (9]
Conn v \Qu\&Q__

1.8. DNI N2

JOALFS9LH

1.9. Lugar de Votacion

Panzg@

1. COMPOSICION FAMILIAR:

NOMBRES Y APELLIDOS

PARTENTESCO | EDAD | GRADO DE OCUPACION
INSTRUCCION
Teolula Welavo\ o conesa Esposg 4O | R<imanvqg CasQ
eduidi Roms Uetavole | Wi 1y | Seamdava | Ealodind
Avge | Rows Helavela | Wila 4 |Paania eslo el
Sacelva, xfo.m Wolavola | Wiya q Prlvecania eslo Lawde

. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
3.1. CUAL ES SUS INGRESOS:
(Mensual)

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
4.1. TENENCIA:
a) Alquilado ( )
c) Alojada ()

b) Propia  (X_
d) Cuidador ()

| #
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4.2. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LAS PAREDES DE SU VIVIENDA:
a) Ladrillo o cemento () b) Madera [

4.3. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LOS PISOS DE SU VIVIENDA:
N\Tierra b) Maydlica  c) Madera (entablado)

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

a) Concreto armado b)) Madera c) Tejas aKPlanchas de calamina.
e) PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC. Otros(cual) ... ... .. ..
4.5. Sin contar cocina y depdsito ¢ Cuantas habitaciones en total tiene en su hogar

1 b)2 «¢)3 e)masde5

4.6. 1. Como se abastece de agua?

a) Rio, acequia, Manantial. )(Red publica dentro de la vivienda
¢) Red publica fuera de la vivienda.

4.6.2. Tiene servicio higiénico conectado/ a

a) Red publica dentro de la vivienda b) Red publica fuera de la vivienda
)Q'\Pozo ciego o negro d) Pozo séptico

Otros ( cual)

4.7. QUE TIPO DE ALUMBRADQ USA EN SU HOGAR?

),(Electricidad b) Kerosene ¢c) Vela d) Otros (cual) . ......
4.8. QUE COMBUSTIBLE USA MAYORMENTE PARA COCINAR

a) Gas b) Kerosene }?_(Leﬁa d)-€arbon e) Otro (cual)

V.SALUD:

5.1. ENFERMEDAD QUE PADECE:

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

RESPONSABLE

NICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

o s z;ylb\'i',“ ALFREDO DAVILA QUISPE
N, A; “:;f BIVISION DE DESARROLLO 50OCIAL




