CIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO - REGION JUNIN
GESTION 2007 - 2010

“Afio de la Consolidacion Econémica y Social del Perd”

RESOLUCION DE ALCALDIA No. 880-2010-A/MDP

Pangoa, 06 de Octubre del 2010

VISTO: el acuerdo de concejo en Sesién Ordinaria del 21 de sefiembre del 2010, i
el Informe Social N°050-2010-SG.SSMM.DDSS/MDP, en atencion a la solicitud presentado |
| por Teresa Belito Soto, que solicita apoyo con la exoneracion de pago por derecho de
tierra para entierro en el Cementerio Municipal, por ser persona de bagjo recursos
economicos.

CONSIDERANDO:

Que, las Municipalidades provinciales y distritales son los Organos de Gobierno

ocal con autonomia Politica, econdmica y Administrativa en los asuntos de su

/competencia, concordante al Art. Il del fitulo preliminar de la Ley Orgdnica de
Municipalidades No. 27972.

Que, de conformidad a la Ley Orgénica de Municipalidades N° 27972, en el Art. 9,
inciso 8) coresponde al Concejo Municipal crear, modificar, suprimir o exonerar de
contribuciones, tasas, arbifrics, licencias y derechos, conforme a Ley;

Que, en el Art. 20°, inciso 32) dela citada Ley, indica que son afribuciones del
Alcalde atender y resolver los pedidos que las organizaciones vecinales o, de ser el caso,
tramitarlos ante el concejo municipal;

Que, el TUPA se encuentra vigente, y norma los pagos por servicios que brinda
la municipalidad, y siendo que el derecho por enfierro en fiera en el Cementerio
Municipal, su costo es de S/. 83.00 ns. ; por lo que estando la solicitud de la Sra. Dora
Paraguay Veliz que solicitan apoyo con la exoneracion de pago para uso del suelo en el
cementerio y const. de nicho, para el entierro del que en vida fue LINO DENIS VASQUEZ
' PARAGUAY, toda vez que son familias de extrema pobreza: tal como corrobora el Informe

N° 050-2010-5G.SSMM.DDSS/MDP de la oficina de Desarrollo Social;

Y de conformidad al Art. 432, inciso 9) del Art. 9° de la Ley Orgdnica de
Municipalidades No. 27972, y aprobacion del pleno venta al Concejo Municipal en la
proxima sesion;

SE RESUELVE: |

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR la exoneracion del 50% por derecho de pago |
de uso de suelo en el Cementerio Municipal, cuyo monto es §/. 41.50 nuevos soles, para
el entierro del difundo LINO DENIS VASQUEZ PARAGUAY; en atencion a lo expuesto en el
Informe de Desarrollo social y la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a Gerencia Municipal y Subgerencia de Servicios ;
Municipales el cumplimiento de la presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

= ‘i’:f-_‘~\Munrclpa!lﬂad Distrital de Pangea
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INFORME SOCIAL N°050-2010-SG.SSMM.DDSS/MDP

A : Seior Oscar Villazana Rojas
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

DE : BCH/ Ing. Alfredo Davila Quispe
SUB. GERENTE SSMM.DDMM.

ASUNTO : INFORME SOCIOECONOMICO DE LA SRA. DORA PARAGUAY
VELIZ.

o Fecha : Pangoa, 01 de Setiembre del 2010.

El presente informe tiene por objeto dar a conocer la situacion econémica de la
senora, DORA PARAGUAY VELIZ, Identificado con DNI N° 20976250 de 54 afios. natural
de Satipo, domiciliado en el C.P San Ramén de Pangoa Calle San Ramon Mz.C™. Lt. “117
quien mediante solicitud con Exp. N° 7340, mesa de partes de la MDP de fecha 26 de Agosto,
solicitando un espacio de terreno para construccion de nicho y exoneracion del pago.

I.- DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos  : LINO DENIS VASQUEZ PARAGUAY

Edad 129 ANOS

Natural : PANGOA

DNI 142127866

Grado de Estudios : SECUNDARIA COMPLETA.
Domicilio : SAN RAMON

Lugar de Votacion : PANGOA

I1.- ANTECEDENTES:

|.-La recurrente linea arriba mencionada es madre del fallecido. domiciliada en el CP. San
Ramoén de Pangoa.

2.- Asi mismo informo que en la entrevista la solicitante manifiesta que su hijo tiene su
familia deja dos menores en la orfandad. y vivia bajo el sustento del servicio que prestaba con
una mototaxi.

3.-Ademds informarle en la visita domiciliaria se pudo constatar que vive en un cuarto de
madera construida en el lote de su padre.

IL.- SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:

v' Situacion Familiar.- El solicitante es una persona de bajo recursos econdémicos
domiciliado en el Centro Poblado de San Ramén de Pangoa




v' Situacion Economica.- Vive bajo el sustento de los servicios prestados con una
mototaxi.

v' Vivienda.- Segin el estudio social practicado vive en casa de su padre de material
rustico. pared de madera. techo de calamina piso de tierra.

HL-DIAGNOSTICO SOCIAL.- Problema social no cuenta con recursos econdmicos para
solventar los gastos de entierro v hacer uso del suelo y construccion de nicho en el cementerio
de Pangoa: solo para solventar gastos personales.

De acuerdo al informe social practicado. y a mérito del Acuerdo de Concejo N° 002-2009-MDP
vigente a la fecha; ademds por la integridad familiar y el interés superior del recurrente el
responsable de la Sub. Gerencia de SSMM. DDSS. se permite  sugerir que la Municipalidad
Distrital de Pangoa le brinde el apoyo de exoneracion con el 50% del pago valorizado de
acuerdo al TUPA la suma de S/. 41.50 NUEV.OS SOLES Adjunto expediente que consta de 08
folios.

Es cuanto informo para su conocimiento y demas fines.

Atentamente.

My

ISTRITAL DE PANGOA
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- FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)
SOLICITUD - DECLARACION - JURADA
MUNICIPALIDAD DISTRITAL U 8 1 D 1
DE PANGOA

SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

Tetresa Relibls TSCLQ:

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL
Identificacién con DNI: __[ 2R d ¢ RUC: Representado por:
Cargo que ocupa: " Con vigencia de poder de fecha: '
Con domicilio legal en:_Ccu la Son (omoen - AT Sonomar® ¢
e Celular: — Teléfono: Telefax:

Correo Electrénico: — Ante usted me presento y expongo:
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NOTA: Los tramites administrativos sujetos a la aplicacién de la Ley N® 29060 de Silencio Administrativo para los usuarios de los Centros Poblados deberan consignar
un domicilio legal dentro del RADIO URBANO para su respectiva notificacion.

[CJ ALCALDIA [C] suB GERENCIA RENTAS SUB GERENCIA SERVICIOS MUN. []SUB GERENCIA OBRAS
[] SECRETARIA GENERAL []SUB GER. DES. AGROPEC. [JREGISTRO CIVIL [J OTROS (Especificar)
|  NUMERO TRAMITE TUPA PAGO SEGUN TUPA EXPEDIENTE
N2 RECIBO NUMERO F3HO
FECHA FECHA INGRESO| 2 4 -©%-/0
. CANTIDAD S/ VIGENTE HASTA
Por lo expuesto: wiUNICIPALIDAD DISTRITAL DF PhNGUA
Solicito a usted Sefior Alcalde acceder a mi pedido por ser de justicia q§e\g$peyo plcenzar.
%@ B e A /ALTOA AUTOMATICAMENTE EL PRESENTE TRAMITE DOCUMENTARIO
FIRMA

2 6 AGO. 2010 -

‘%W Exp N° ? :'.)JL/(" bl Ol{

APELLIDOS Y NOMBRES 0 I L
Hara 7 2 Fuma, ?7[
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£ON ESTE DOCUMENTO SE DERE SOLICITAR LA INSCRIPCION EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE REGISTRQ DE ESTADO CIVIL
DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL FALLECIMIENTO

| N° 000571

coum; 10 de identidad

FE AAPND,
/).0
AL puc.nmur

del adog

CERTIF{CADO DE DEFUNCION

sexo: Hombre ED Mu1er D_’

FBZHZZ?E miento: W Z3 d%

Depanamen

/’ya‘u'am

La causa bisica de muerte:

| Nombres y apellidos de! que cepifica

|| Lugary lechade uﬂﬂlﬁcaclﬁn

'/)%/%ﬁo =z, r@,v%?@%

o
MINISTE'?IO PUBLI
STITUTO DE MEDICINA LhGAC

UNIDAD MEDICO LEG AL
AT[PD' Jraneing

11 Daparamento:

:| 12 Provincia:

U,“"

13 Distiilo

2| 14 Localdad:

e 4313
Solo Para sar tlenado por
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25 Dotumento de Identidad » 4= Pasaports
Nimaro S= Camé Extranjsria
2 a ?, g::da ds Nacimienio

o
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Moo instrucelsn:

Primara Completa
Secundaria
Incompleta

in nivel / letrado O Secundaria Complata
alf Preasclar [ Superior No universitaria lnoomplelal:]

(] Superior universitaria Incompleta
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Trabaj :WZNOD SIQnD
En due: g
a

O

D/

‘%__S 46 nlre%z/lnch val dalfW
'ﬁ

Je.t

TAv.IPs|. { Mza I Otro

f¥

74 e
NrofimerioriLote UrbiAAHH.IPP. .mc-suwoy /
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57 iic:r::m 1. Estoblecivtento de salud [] — IsUfuckn:  MINSA [1 EsSALUD [J FRAA. yPNP(]
Noambre del Privado [1 Otros 0
Establecimiento:
2, Domicilio 3 3. Canto de trabajo (1 4, Via pibfica O 5. 0we 9. Ignorado (]
t NelAv.! Py | Mzs. IO
a /Ev1 Certificado por: /1 Médm% 2, Otro prefesional de salud (] 3.0t [

| 62 El que certifica decﬁm. 1. Hablendc atsndidu all difunto en su iHtima enlemmedad
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Intervaig aproximado
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63 Causa de la defunclén
/
1 Enfarmedad o estado patoldglea que
produlo 2 musrte dirsctamenta (4) Dabida 2 {/o/wm
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CAUSAS ANTECEDENTES : tb cYe J
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qra peochienon |3 causa

Cabldd'a (o camo Enﬁucmnch?rf

y
/
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{3 causa basica
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1 Otres wstados pataldglecy siynaificatives

contribuysron 2 la muerte, pend ho .
retaclonados con la enfermedad o estado
morboso que lo produjo,
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DECLARACION JURADA DE REGISTRO
ombras y/ apotidos del falleciio: R -
—“—~- Tipo de Doc. [dent. ) N%. — ___Elﬂiiig:
de ) de edad, fallecidosl _____ de de20____ alas ~ horas -

% Nombras y Apellidos del Padre:
»  NombresyApellidos dela Madre:
»  Nombres y Apelidos del{a) Conyuge: e _

, Mombres y’ Apellides del Declaranta: 1&?

’ ?Enj;illiidel declarante: - % i

3 ~~'~—;_;,l3:q%m£6?o de lc{enﬁg!ad: ik & :i\w? Elrma det declarante:
SR T i S D R
P

ExsbAlkmuorte 1,8uicidioT] Z.Honﬁddiok 3.&1::%9 wansito o ransporte (1 4.Accidenta de u'abajo[j 5.Gtro accidente O olgnoradad

52 [10nHdlencia o Causa Externa
especifique sl fue:

5 Sa roalizd autopsla al fallecldo;

i g . PR
| 71 La persona que llena s datos as n/‘ﬁ% OWZ // Otro
/{/_ A 5 . LQ
o (B

iy

: : 72 Nombire y apellido: - 5

o N
e 73DNE %?ZZZ.,%@“ Profeslén: /‘%&O )
dafur ] 18 Dim@ . %ég /6, % Distri‘l.o:

% / .ﬂ/:ﬁé%ﬁﬁ! Mza.! O
Bl '@ M

81Durams! 4 Embarazo [l 4. Defuncién matema Tardia
{43 dlas - 364 dfas)
2. Parto 2]
3. En o Puerperia (hasta 42 dlas) O g, Ignorado (] o, Ignorado D
INSTRUCCIONES GENERALES: 9

ro civil al Establecimiento de Salud mas cercano 6 el Establecimienta de Salud

El informe estadistico debe ser remitido a través del Regist
podré recogerlo directamente del Registro Civil mas cercano.

bera lenar todas 1as variables contenidas en el presente formulario.con letra clara o

El Responsable de la Certificacién de la defuncion de
imprenta.
designe la autoridad competente tambign

En caso de Muerte Violenta, Sospechosa o por Causa Extarna, el Médico Legista & médico que

dJebera llenar el presente formuiario.

Silafallecida estuvo embarazada o en estado de puerperic deberalienarse ademasla seccion 8.

Esta terminantemente prohibido que elMédicou Otro Profesional de Salud certifique la defuncion delos familiares directos o personas que

estan bajo su dependencia.
En casa de desconocerse el sex0 0 la edad solicitado en el presente formularo el responsable de la certificacion debera hacer todo el
esfuerzonecesario para conjeturarlos o estimarlos.

PARO CARDIACONOES UNACAUSA BASICA DE MUERTE, SOLO ES UN MODO DEMORIR.
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MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL DEL PERU

CONSTANCIA PARA INHUMACION

MORGUE DEL MINISTERIO PUBLICO___ PROTOCOLO N° _0074-2010____

Puede efectuarse la inhumacion del cadaver autopsiado en esta Morgue, correspondiente a:

___LINO DENIS, VASQUEZ PARAGUAY
_Satipo, 25 de__AGOSTO del 2010

AUTOPSIA REALIZADA

EN LA FECHA: __ 25/08/2010

MINISTERIO PUBLICO

DIVl MEDICO LEGAL |
ATIPO - JUNIN g

Gefardo L/ Sanabrid Captha
EDICO LEGISTA .
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b DIVISION DE DESARROLLO SOCIAL s
40 DELA CORSOLDACON ECENOMKC Y SOCAL 0L PR N

FICHA SOCIAL N¢ EXP. N2

VISITA DOMICILIARIA N2

|. DATOS GENERALES: ) . <y
1.1. Nombres y Apellidos: WU &L Pas C“,‘\%\Q\‘{\d e sz

1.2. Edad . 54 ones

1.3. Procedencia . Do\1po

1.4. Grado de instruccién : _— ety nd aha

1.5. Ocupacion ;S Codd .

1.6. Domicilio . Colle San Wemon Mi'ct k' 5¢. Pong oq -
1.7. Estado civil . Cuadid evie 3

1.8. DNI N2 : 20836150 .

1.9. Lugar de Votacion ?G.“'z poQ.

Il. COMPOSICION FAMLU—\_R:

NOMBRES Y APELLIDOS PARTENTESCO | EDAD | GRADO DE OCUPACION

- INSTRUCCION

Jake \\m Aas=ue Rasclypa \f\';\a 255 |45® See. Coavnercianty |-
i w4 © | Wae 113c [« see  kihuduenl
Sodmee, Cos\oyro Belile | Mudre, 255 . B Prinen~ O duCadn
\/‘l '\<j,n_lc,o L ‘.I_GLI}%L:»;LE;(;} 'L.L.,L,N "7\_‘;-‘. rz:: . B:‘ —“:‘L" V(.\_\\’l,() Cie, 2 _a\x: .:ltav\jc&
(B 1?:3: \Jos }LLLUL‘( Cc\t{‘\lntu‘.r e R"; Az6 wgd- | —
L I e I -

IIl. INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:
3.1. CUAL ES SUS INGRESOS:

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

3.2. CUALES SON SUS EGRESOS:
(Mensual) , : g Gy R R SRR e s T R RSSO B s

IV. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
4.1. TENENCIA:

a) Alquilado ( ) b) Propia \}@
c) Alojada () d) Cuidador ()




a

4.2. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LAS PAREDES DE SU VIVIENDA: _
a) Ladrillo o cemento () b) Madera T/j
Espec1f1ca

4.3. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LOS PISOS DE SU VIVIENDA:
@ Tierra b) Maydlica  ¢) Madera (entablado)

4.4. MATERIAL QUE PREDOMINA EN EL TECHO DE SU VIVIENDA:
a) Concreto armado  b) Madera c) Tejagd}/Planchas de calamina.
e) PAJA, HOJAS DE PALMERA, ETC. Otros {Cual) ... .ovvmnrivonsviinemnsnmaas

4.5. Sin contar cocina y depdsito ¢ Cuantas habitaciones en total tiene en su hogar
a)l @‘;2 c)3 e)masde5

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

Cc) 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
@'Pozo ciego 0 negro d) Pozo séptico
o forh (=171 I—————————e TR R

4.7. QUE TIPO DE ALUMBRADO USA EN 5U HOGAR?

( ay Electricidad b) Kerosene c) Vela d) Otros (cual) . ......
4.8. QUE COMBUSTIBLE USA MAYORMENTE PARA COCINAR
a) Gas b) Kerosene @Leﬁa d) Carbon e) Otro (cual)
V. SALUD:

5.1. ENFERMEDAD QUE PADECE:

RESPONSABLE

m@{ i{ut/

20974150




