MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

PROVINCIA DE SATIPO - REGION JUNIN

“Afio de ia Integracion Nacional y el Reconocimiento de Nuestra Diversidad”

RESOLUCION DE ALCALDIA N°S /5 -2012-A/MDP

Pangoa, 27 de junio del 2012

VISTO; el Informe N° 220-2012/SGPPTO/MDFP, exp. 8474, emitido por el Sub Gerente de
Planificacion y Presupuesto, referente al Informe N°1797-2012, DE LA Sub Gerencia de Desarrollo Social y
Servicios Municipales, sobre apoyo economico, a favor de la Sra. Maria Salas Gomez, para salud de su
menor hija.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Art. 194° de |a Constitucion Politica del Estado, modificado por la Ley de
Reforma Constitucional N° 28607, concordante con el Art. Il del Titulo Preliminar de Ley N° 27972, Ley
Orgénica de Municipalidades, las municipalidades provinciales y distritales son los érganos de gobierno local,
y tienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su competencia;

Que, las municipalidades distritales administran, organizan y ejecutan programas locales de lucha
contra la pobreza y desarrollo social: proteccion y apoyo a la poblagion en riesgo, y otros que coadyuven al
desarrollo y bienestar de la poblacion;

Que, mediante Informe N° 220-2012/SGPPTO/MDP, exp. 8474, emitido por el Sub Gerente de
Planificacion y Presupuesto, referente al Informe N° 1797-2012/S9.DS.SS.MM., de la Sub Gerencia de
Desarrollo Social y Servicios Municipales, en atencién a la Solicitud exp, 8474, presentado por la Sra. Maria
Salas Gomez que soiicita apoyo econdmico para tratamiento de su menor hija Carmen Ore Salas; lo cual ha
. sido evaluado las necesidades de la comunidad y recomienda apoyo econdmico hasta por el monto de S/.
200.00 nuevos soles;

En uso de las facultades conferidas por la Ley Organica de Municipalidades N° 27972; y opinién
favorable de la Sub Gerencia de Presupuesto;

SE RESUELVE:

M ARTICULO PRIMERO.- Autorizar la Subvencion Econdmica por el monto $/.200.00 nuevos
soles, a nombre de MARIA SALAS GOMEZ para los fincs subvencionar gastos de salud y
hospitalizacion de su menor hijo Carmen Ore Salas.

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar el apoyo con cargo ala meta 024 RB 08 OIM., esp. 2531199

ARTICULO TERCERO.- Encargar de su cumplimiento a la Gerencia Municipal, Sub Gerencia de
Administracion y Sub Gerencia de Ppto. el cumplimiento de la presente.

| REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Calle 7 de Junio N° 641 - San Martin de Pangoa - Satipo - Junin - Telefax: 543182 - 543091 - e-mail: munipangoa@hotmail.com




PARA

DE

ASUNTO

FECHA

“ARNO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y RECONOCIMIENTO DE NUESTRA DIVERSIDAD”

o8 yq

SUB GERENCIA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

‘ AUNICIPALIDAD DISTRITAL LOE PANGOX ’
ngrucm ;

R mn i
INFORME N° 220 - 2012 / SGPPTO/MDP \ rg SUiL zmz a
" < tend i

- Sr: Logan Manuel, LOPEZ SOLIS % B4y , . ._”-:._,__';_-ﬁ ‘

GERENTE MUNICIPAL W T

- Sr: Walter, FERNANDEZ HUAROCC

SUB GERENTE DE PPTO

. SOBRE APOYO ECONOMICO SEGUN EXP. 8474

. Pangoa, 25 de Junio 2012

Me es grato dirigirme a Ud., con la finalidad de saludarlo muy cordialmente y a
la vez manifestarle lo siguiente:

Visto el Expediente N2 8474, donde solicita apoyo econémico la Sra. Salas
Gémez, Maria con DNI N° 20970148. Esta Sub Gerencia informa que existe
disponibilidad presupuestal para atender dicho apoyo con la suma de S/. 200.00
(Doscientos con 00/100 Nuevos Soles) segun meta 024 RB. 08 OIM.

Esto todo cuanto informo a usted para los tramites que corresponda.

Atentamente,

PROVEIDO

1;:51 A: j’gmk J 1'3"'%*(_7

| o
Archivo

MUNICIPALIDAD DISTR E

WALTLR L. FER¥ANDES HUAROC
SUB GTE. OE BYAKEA IENTD.p%(ﬁ_(

//)»\L,;l,u{




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA

SUB GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SERVICIOS MUNICIPALES GOA
GESTION 2011 - 2014

“Afio de la !ntegracion Nacional y el Reconoclmiento cle Bu St IR :’»-r-luﬁj
s G REN{.-L.);,
FORME N° 1797 - 2012 D 2
JUN. ?‘(ﬁ" i e |
A 3 Sr. Logan Ldpez Solis l U J MLW'JUL& si; h:‘L
Gerente Municipal PHORA, o L TU B g
b BT gy o ~ RECIBIDO
> | s, MRS i FECHAL, . couemsbocds hats M S
Sub Gerente Desarrollo Social y Servicios Mumqpales - :} Sa\ g C}?-
AdEIRe: Solicito Disponibilidad Presupuestal para apoyo exe. S A ¥Y rimma. §
| economico.
SALUD
FECHA: Pangoa, 19 de junio de 2012. e

Mediante el presente me dirijo a Ud. Para
saludarle, al mismo tiempo solicitarle lo siguiente:

Habiéndose recibido el Informe N°474-2012- |eg<_'=1| en la A‘V. Espafia
Div.DD.SS./MDP del Jefe de Division de Desarrollo Social, en rovincia de Satipo - Junin;
) atencion al Exp. N° 8474, donde la Sra. Salas Gémez, Marfa con DNI \S, Carmen. A quien le

N° 21000534, solicita apoyo econdmico por motivos de salud de su
hija Carmen Oré Salas a quien le diagnosticaron esquizofrenia, por

ello Solicito a su despacho la Disponibilidad Presupuestal para

apoyo econdémico con el monto de S/. 300.00 (Trescientos con luar

00/100 Nuevos Soles), que servird para realizar la reevaluacion sus gastos.

médica psiquidtrica en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja ya

que en su condicién asf lo requiere. los gastos de curacion y

siguiente; visto el EXP. N°
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE PANGOA
DIVISION DE DESARROLLO SOCIAL
GESTION 2011 — 2014
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FECHA : Pangoa, 19 de Junio del 2012

Por intermedio del presente me dirijo a Ud. Para informarle lo siguiente; visto el EXP. N°
8474 donde la Sra. SALAS GOMEZ, Maria, con DNI N° 21000534 con domicilio legal en la AV. Espafia
s/n (C.P LOS ANGELES “BETHEL"), jurisdiccion del Distrito De Pangoa - provincia de Satipo - Junin;
Solicita apoyo econémico por motivos de salud, de su__hija ORE SALAS, Carmen. A quien le
diagnosticaron ESQUIZOFRENIA.

SITUACION ECONOMICA Y CONDICION DE VIDA:
Situacién familiar.- La recurrente, Sra. SALAS GOMEZ Maria, se ha podido evaluar
Que la familia no cuenta con recursos econémicos suficientes, para poder solventar sus gastos.

Situacién econémica.- Familia con bajos recursos economicos no puede cubrir los gastos de curacion y
tratamiento.

DIAGNOSTICO SOCIAL.- Problema econdmico (riesgo social) no cuenta con recursos econdmicos
suficientes.

De acuerdo al estudio social realizado, ala Sra. SALAS GOMEZ, Maria, se ha podido

Evaluar que la familia no cuenta con recursos econdmicos suficientes, para cubrir gastos de medicamentos y
tratamiento, para la paciente Por lo que la Division de Desarrollo

Social, se permite en sugerir que. _

la Municipalidad Distrital de Pangoa le brinde el apoyo econdmico con la sumade S/, 300.00
(TRESCIENTOS CON 00/100 NUEVOS SOLES)

Es cuanto informo para su conocimiento y deméas fines.

Atentamente
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NOTA: Los tramites administrativas sujetos & la aplicacién de la Ley N2 29060 de Silencio Administrativo

un domicilio legal dentro del RADIO URBANO para su respectiva notificacién.

para los usuarios de los Centros Poblados deberan consignar
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