MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPQ - REGION JUNIN

RESOLUCION DE ALCALDIA N°648 - 2011-A/MDP

Pangoa, 08 de Agosto del 2011

‘ VISTO: Fl Informe N¢ 071-2011-ASIST.DD.S/MDP, de la oficina de Desarrollo
“XSocial, en atencién a la Solicitud presentado por el Sr. Julio Olivares Ortiz.

CONSIDERANDO:

Que, el Art. 1942 de la Constituciéon Politica del Pert, modificado por la Ley de
Reforma Constitucional N® 28607 concordante con el Art. II 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;

()

~ \ “)
1S ) Fosi g«) Que, las municipalidades distritales ~ administran, organizan y ejecutan
2, MDICIPAL 2

i / programas locales de lucha contra la pobreza y desarrollo social; proteccion y apoyo a la
ANGOE poblacién en riesgo, y otros que coadyuven al desarrollo y bienestar de la poblacion;

Que, estando la Solicitud, exp. 8054 presentado por el Sr. Julio Olivares Ortiz,
que solicita apoyo econémico para solventar gastos de salud, accidente de la pierna
izquierda que se encuentran colocados clavos y carece de economia para sus medicinas;
por lo que mediante Informe N® 071-2011-ASIST.DD.S/MDP, presentado por la
Oficina de Desarrollo Social, previa la evaluacion social recomienda atender con apoyo
econémico de S/. 200.00 nuevos soles; el cudl ha sido evaluado por la Sub Gerencia de
Presupuesto y comunica la disponibilidad presupuestal;

Fn uso de las facultades conferidas por la Ley Orginica de Municipalidades N°
97972; vy opinion favorable de la Sub Gerencia de Presupuesto;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar la Subvencién Econémica por el monto
S/. 200.00 nuevos soles, a favor de JULIO OLIVARES ORTIZ  para subvencionar
gastos de sus medicinas y mejora de su pierna izquierda.

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer su cumplimiento con cargo a la meta 039
RB 09 RDR., esp. 2531199.

ARTICULO TERCERO. Encargar de su cumplimiento a la Gerencia
Municipal y Sub Gerencia de Administracién, Sub Gerencia de Ppto.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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DE : GLORIA MARTINEZ RAMOS HONICPALD  rncin
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REF. : Solicito Apoyo Econémico Por Salud l'L;_QE,C'Sﬂ bilie
FECHA Pangoa, 05 de agosto del 20f1

Por intermedio del presente me dirijo a Ud. Para informarle
lo siguiente; visto el EXP. N2 8054 donde el Sr. Olivares Ortiz julio identificado
con DNIN@ 23643216, domiciliado en el Centro Poblado De Ciudad De Dios de
Pangoa, solicita apoyo econémico por motivos de salud, para su atencién medica
y cubrir otros gastos de alimentacién para sus pequefios hijos.

ANTECEDENTES.-el recurrente Sr. Olivares Ortiz julio, con DNL23643216 Con
Expediente N2 8054 De Fecha 21 De Julio Del 2011, Solicita El Apoyo
Econémico Por La Suma De S/.200.00 Nuevos Soles Para Solventar Los Gastos
De Medicamentos.

DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS : Olivares Ortiz julio
EDAD : 51 ANOS

NATURAL : Pampas -Huancavelica
DNI : 20975168

GRADO DE ESTUDIOS : Primaria

DIMICILIO : C.P. CIUDADDE DIOS

SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:

situacion familiar .- la recurrente segin estudio social efectuado, vive en casa
propia con sus pequenos hijos Yaquelin olivares Garcia de 05 afios y
libio olivares Garcia de 03 afios de edad, no trabaja por motivos de salud,
persona sin recursos econémicos.

Situacion econémica.- Padre abaldonado por su conyugue con sus pequefios
hijos, con bajos recursos econémicos no puede cubrir los gastos de
tratamiento médico y alimentacién para sus menores hijos.
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DIAGNOSTICO SOCIAL.- problema econdmico (riesgo social) no cuenta con
recursos econémicos, evidencia de extrema pobreza.

De acuerdo al estudio social realizado, por interés superior del recurrente y la
salud optima del solicitante y de sus menores hijos; el asistente de la division
de desarrollo social, se permite en sugerir que la Municipalidad Distrital De

Pangoa le brinde el apoyo con la suma de s/. 200.00 nuevos soles, para
recuperacion del joven.

Es cuanto informo para su conocimiento y demads fines.

Atentamente

Glorid ‘Martinez Ramos
Asistente De desarrollo social
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

SOLICITUD - DECLARACION JURADA

o N¢ 900970
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SENOR ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA
Olhvoves  Ovdi2  Su\lo
¢ APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

Identificado con DNI: 23643216

RUC: Representado por:
Cargo que ocupa: Con vigencia de pod'er de fecha:
P b, -
Con domicilio legal en: {
Celular: Teléfono:r - Telefax’ 2\ /"
Correo Electronico
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NOTA: Los tramites administrativos sujetos a la aplicacion de la Ley N> 28060 de Silencio Admlmstratlvo para los usuarios de los Centros Poblados deberan consignar
un domicilio legal dentro del RADIO URBANO para su respectiva nofificacién.
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DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS EXPRESAN LA VERDAD Y QUE TENGO
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DOCUMENTO
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“ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO”

PUESTO DE SALUD DE CIUDAD DE DIOS

EL QUE SUSCRIBE JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE
CIUDAD DE DIOS

CONSTANCIA DE SALUD
Que, OLIVARES ORTIZ, JULIO; de 49 afios de edad, con DNI N°
23643216, con diagnostico actual de fractura de tibia izquierda con ﬁjaci()n”

externa. Habiendo sufrido una fractura expuesta el 12 de abril del presente,

Expido la presente constancia a solicitud de parte del interesado para los

fines consiguientes.

Ciudad de Dios, 03 de agosto de 2011

JEFE DE ESTABL
e

; ,,‘.[Mlbzrl'f/‘o DE SALUD
) E,",_

A

A i -‘?h—:.‘;..:?.,)

@Waher Elias Secce Pemazz
MEDICO CIRUJANO
CMP.50019
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MUNICIPALIDAD DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO REGION JUNIN

ANO DEL CENTENARIO DE MACHU PICCHU PARA EL MUNDO

FICHA SOCIAL Ne EXP.___ 3054
DATOS GENERALES:

1.1 Nombresy apellidos:  Qlivaces Ok T ouo

1.2 Edad : Si__bues

1.3 Procedencia Huoncad e oo Yo as

1.4 Grado de instruccion :
1.5 Ocupacién

f\ VPN Y '\c\

75f3< icu \For

1.6 Domicilio C ¥ Cwda de Oes
1.7 Estado civil Galleso
1.8 DNI N® : L3GHRA2)

1.9 Lugar de votacion C . ¥M. Voadocsia Huoacavele a

Il. COMPOSICION FAMILIAR:

NOMBRE Y PARENTESCO GRADO DE OCUPACION
APELLIDO EDAD
INSTRUCCION
\‘/QCQ‘L:Qh" O\ru’"f\"‘. (:r‘lt.,‘ln C-_« RS ‘\, SNV TN
Lo Olweres Garera 2 afoS

II.INGRESO ECONOMICO FAMILIAR:

3.1 CUAL ES SU INGRESO:

s/ 500.Q0

(MENSUAL




IV.CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:

4.1. TENENCIA:
a) alquilado ( ) )‘(propio
b) alojado ( ) d) cuidador.
4.2. MATERIAL QUE PREDOMINA EN LAS PAREDES DE SU VIVIENDA:
a) Ladrillo o cemento ( ) b) madera ( )

especifica____Juincha  de  Caxsizd

4.3 MATERIAL QUE PREDOMINAN EN LOS PISOS DE SU VIVIENDA:
a) Tierra (W) b) mayédlica ( ) ¢) madera (entablado)
4.4 material que predominan en el techo de su vivienda
a) Concretoarmado ( ) b) madera ( ) c) tejas /) tejas de calamina. E) plama
4.5, sin contar cocina y deposito ¢ cuantas habitaciones tiene en total su hogar
)Q 1 b) 2 ¢ 3 e)dde5s
4.6.1 {COMO SE ABASTECE DE AGUA?
) Rio, acequia, manantial b) red publica dentro de la vivienda
4.6.2 tiene servicio higiénico conectado/a
a) Red publica dentro de la vivienda c) red publica de la vivienda
B). pozo ciego o negro d) pozo séptico

Otros (cual)
4.7. ¢QUE TIPO DE ALUMBRADO USA EN SU HOGAR?

&) Electricidad b) kerosene c) vela d) otros (cual)
4.8. SU COCINA ES CON:

a) gas b) kerosene se] lefia d) carbon e) otro (cual)
v. SALUD:

5.1. ENFERMEDAD QUE PADECE:
Podure  de\ A

5.2. ¢ DONDE SE ATIENDE?

V.1I.DIGNOSTICO

VIIl. SUGERENCIA

NS 2364 321\

™
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