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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA £ %
PROVINCIA DE PAITA - DEPARTAMENTO DE PIURA
CREADO POR LEY 21 DE JUNIO DE 1825
ELEVADO A LA CATEGORIA DE VILLA POR LEY N° 5898 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 1927

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La Huaca, 21 de abril del 2022.

ACUERDO DE CONCEJO MUNICIPAL N°079-2022-MDLH/CM
VISTOS:

El Acta de la Sesion de Concejo Ordinaria N°007-2022-MDLH/CM, de 21 de abril de 2022, en la cual se puso en
consideracién, el Informe N°224-2022-SDHSS/MDLH, de 12 de abril de 2022, de la Subgerencia de Desarrollo Humano y
Servicios Sociales, y;

CONSIDERANDO:

Que, las Municipalidades son oérganos de Gobierno Local con autonomia politica, econdmica y ‘administrativa en los
asuntos de su competencia, conforme a lo dispuesto en el articulo 194° de la Constitucién Politica del Estado,
modificada por la Ley N° 27680;

Que, la Ley Organica de Municipalidades N° 27972 en su Art. IV del Titulo Preliminar senala que los Gobiernos Locales
representan al vecindario, promuevan la adecuada prestacion de servicios Publicos y el Desarrollo Local e Integral,
Sostenible y Armonico de su circunscripcion. Ademds, en su Art. 84, inciso 1.5 sefala que es una funcién de la
municipalidad establecer canales de comunicacién y cooperacion entre los vecinos, asi como fomentar la participacién
activa de la vida Politica, Social y Econdémica;

Que, el articulo 41° de la Ley Orgdnica de Municipalidades dispone que “Los Acuerdos Municipales son decisiones que
toma el Concejo, referidas a asuntos especificos de interés publico, vecinal o institucional que expresan la voluntad
del 6rgano de gobierno para practicar un determinado acto sujetarse a una conducta o norma institucional”;

Que, con Solicitud S/N, Expediente N°849, de 15 de marzo de 2022, la Sefiora Clara Isabel Palomeque Saldarriaga de
Rondoy, identificada con DNI N°48626617, con domicilio actual en ZN La Chira - Viviate - La Huaca, SOLICITA apoyo
econdmico, para solventar sus gastos de tratamiento, ya que se encuentra delicada de salud con el diagnostico de
ARTRALGIA Y D/C ARTRITIS GATOSA;

Que, mediante Informe N°224-SDHSS/MDLH, de 12 de abril de 2022, la Sub Gerente de Desarrollo Humano y Servicios
Sociales, indica que, vista la solicitud presentada, la Clara Isabel Palomeque Saldarriaga de Rondoy, identificada con
DNI N°48626617, quien SOLICITA apoyo econémico para solventar sus gastos de tratamiento médicos, ya que se
encuentra delicada de salud con el diagnostico de ARTRALGIA Y D/C ARTRITIS GATOSA; la Sub Gerente ha evaluado el
pedido y ha realizado la visita domiciliaria respectiva, para evaluar las necesidades y recursos de la familia, la
situacion actualmente de la familia es inestable y precaria; es por ello que sugiere se debe apoyar con lo solicitado,
quedando a disposicion del Concejo Municipal de acuerdo a la disponibilidad presupuestal, ya que la Senora

Solicitante, se encuentra en situacion de inestable y precaria; asimismo posee una clasificacién socioeconémica de
POBRE;

Que, en Sesion de Concejo Ordinaria N°007-2022-MDLH/CM, de 21 de abril de 2022, los Miembros del Concejo en Pleno
acordaron por UNANIMIDAD, aprobar el apoyo econémico solicitado por la Sefora Clara Isabel Palomeque Saldarriaga
de Rondoy, identificada con DNI N°48626617, con el monto de $/150.00 (Ciento Cincuenta con 00/100 soles), para
solventar los gastos de tratamiento medico;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones y facultades que le confiere la Ley Orgdnica de Municipalidades Ley
| N° 27972 a esta Alcaldia; con el voto undnime del pleno de los sefiores Regidores se aprobd el siguiente:

ACUERDO:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Apoyo Econémico solicitado por la Sefiora Clara |sabel Palomeque Saldarriaga de

Rondoy, identificada con DNI N°48626617, con el monto de $/150.00 (Ciento Cincuenta con 00/100 soles), para
solventar los gastos de tratamiento médico.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Gerencia Mufiicipal, Sub~Gerencia de Servicios Sociales, Unidad de Planeamiento
Presupuesto, Unidad de Tesoreria, realizar Aas acciones corre pondientes a fin de cumplir con lo estipulado en el

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a Secrétaria General hacer de onocim to el presente Acuerdo de Concejo a las

|
\\2 SEC ARIA <gfeas administrativas correspondientes/para su cumplimiento y fines.

C.c.:

Alcaldia.

Gerencia Municipal.
Secretaria General.
Tesoreria.

Servicios Sociales.

Plaza de armas S/N - fa 7{taca — Provincia de Paita — Departamento de Piura

Email> munilahuaca@mni hilahuaca.gob.pe — info@mnuniflaliuaca.gob.pe
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA ST
PROVINCIA DE PAITA - DEPARTAMENTO DE PIURA ' il
CREADO POR LEY 21 DE JUNIO DE 1825 ELEVADO A LA CATEGORIA DE VILLA
POR LEY N°5898 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 1927

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

G
oK .
N INFORME N° 224-2022-SDHSS/MDLH

A : Abg. Juan Carlos Acaro Talledo
Alcalde Municipal
Municipalidad Distrital de La Huaca.
DE : Angy JesUs Pasache Sernaqué ‘
Subgerente de Desarrollo Humano y Servicios Social
Municipalidad Distrital de La Huaca. ;
ASUNTO : APROBAR APOYO ECONOMICO ViA SUBVENCION SOCIAL

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/n de fecha 15 de marzo de 2022. Exp. N° 0849
b) Proveido S/n Alcaldia Municipal. OC)
c) Informe N2 04-2022 C.M.M.M/LA HUACA } 50

FECHA : La Huaca, 12 de abril del 2022.

Mediante la presente me dirijo a Ud. para expresarle mi cordial saludo y a la vez para
hacer de su conocimiento lo siguiente:

Que, mediante expediente administrativo con registro de tramite documentario N°
0849, de fecha 15 de marzo del 2022, contiene la solicitud de la administrada CLARA ISABEL
PALOMEQUE SALDARRIAGA DE RONDY, identificada con D.N.I. N° 48626617, con domicilio
en ZN La Chira — Villa Viviate - Distrito de La Huaca, manifiesta que, al carecer de recursos
econdmicos, solicita apoyo econdmico para costear gastos relacionados con gastos de su
tratamiento médico; debido a su delicado estado de salud.

Que, mediante proveido S/n de su Despacho Municipal, de fecha 15 de marzo del
Pte. Afio, deriva los actuados a esta subgerencia de Desarrollo Humano y Servicios Sociales
con la finalidad de emitir pronunciamiento respectivo y dar atencién al tramite
documentario. ‘

Que, esta subgerencia en beneficio de la poblacién y la encargada de evaluar casos
sociales, con coordinaciones con el Medico Jefe Del Centro Medico Municipal Miraflores ha
remitido la evaluacién de la Sra. Clara Isabel Palomeque Saldarriaga de Rondoy, para
conocer su situacién médica.

Que, mediante Informe N2 04-2022-C.M.M.M/LA HUACA, el Medico Jefe Del Centro
dico Municipal Miraflores, brinda el informe que la Sra. Clara Isabel Palomeque
3aldarriaga de Rondoy con Diagnostico ARTRALGIA Y D/C ARTRITIS GATOSA, sugiriendo el
siguiente PLAN: RADRIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES (PIES), HEMOGRAMA
COMPLETO, PCR, ACIDO URICO, FACTOR REUMATOIDEO, PERFIL HEPATICO, UREA,
CREATININA, PERFIL DE COAGULACION E INTERCONSULTA A REUMATOLIGIA Y
TRATAMIENTO LO MA SPRONTO POSIBLE.

\ HUACP‘

Plaza de armas S/ - La Huaca - Provincia de Paita - Departamento de Piura
Email munilafivaca@munilafivaca.gob.pe - info@munilahuaca.gob.pe
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA C? 7
PROVINCIA DE PAITA - DEPARTAMENTO DE PIURA ‘ )
CREADO POR LEY 21 DE JUNIO DE 1825 ELEVADO A LA CATEGORIA DE VILLA
. POR LEY N°5898 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 1927

Que, a través del documento de la referencia a), la administrada adjunta el resultado
de su Clasificacidn Socioeconémica cuya condicidn a la fecha es de POBRE, con una vigencia
hasta el 30/05/2022.

Que, luego del andlisis éfectuado a la situacién que esta atravesando la Fam., como
Subgerente de Desarrollo Humano y Servicios Sociales, opino que, POR CRITERIO DE APOYO
HUMANITARIO el apoyo solicitado sea procedente, por lo tanto sugiero a Ud. brindar el
apoyo econdmico via subvencién social a favor de la administrada CLARA ISABEL
PALOMEQUE SALDARRIAGA DE RONDY, identificada con D.N.I. N° 48626617, para
solventar gastos de su tratamiento, quien se encuentra muy delicada de salud, peticién que
la efecttia por carecer de recursos econdmicos encontrandose dentro de la Clasificacion
Socioecondmica Pobre, mas aln ante la situacién econdmica que atraviesan, la familia no

dispone de recursos econdmicos para iniciar el tratamiento a su persona, la cual requiere
altos gastos econdmicos '

Por lo tanto, se pone en conocimiento para que el area de Planeacion y Presupuesto
indique si existe la disponibilidad presupuestal para la atencién correspondiente.

Que, como el Concejo Municipal se retiine en Sesién Ordinaria para tratar los asuntos
de tramite regular debera autorizar y/o denegar brindar el apoyo requerido.

Conclusidn: ‘

- Aprobar el apoyo econédmico via subvencidn social a favor de la administrada
CLARA ISABEL PALOMEQUE SALDARRIAGA DE RONDY, identificada con D.N.l. N°
48626617, para solventar gastos de su tratamiento médico , quien se encuentran muy
delicada de salud '

Recomendacion:

- Agendar para la siguiente Sesion de Concejo Municipal.
- Encargar a la Subgerencia de Desarrollo Humano y Servicios Sociales y demas
unidades orgénicas adopten los procedimientos administrativos correspondientes.

Es todo cuanto informo a usted, parasu conocimiento y demas fines que sea
necesario.

'ATG j--;P ....... -
esus Pasache Sernaque
SUBGERENTE o€ DeSanro ¥ iy —————

Plaza de armas S/N - La Huaca - Provincia de Paita - Departamento de Piura
Email> munilafinaca@munilafiuaca.gob.ve - info@munilahuaca.qgob.pe




«ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

INFORME N° 04-2022 D.R.P.V /LA HUACA

A : ANGI DEL JESUS PASACHE SERNAQUE
SUB GERENCIA DE ASUNTOS SOCIALES

DE s DR: DANIELA RAQUEL PENA VALDIVIA
MEDICO DEL CENTRO MEDICO MUNICIPAL MIRAFLORES

ASUNTO . INFORME DE ATENCION MEDICA PARA APOYO ECONOMICO

FECHA : 15 DE MARZO DEL 2022

Es grato dirigirme a usted para expresarle mis cordiales saludos y al mismo tiempo enviarle
el Informe Médico de la atenciéon el dia 15 de marzo del 2022 al Paciente Palomeque
Saldarriaga Clara Isabel con DNI 48626617

Es todo en cuanto debo informarle a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes que
estime pertinente.

Atentamente

M.C. Daniela R Pena Val. -
DR: DANIELA EL PENA VALDIVIA
MEDICO DEL CENTRO MEDICO MUNICIPAL

MIRAFLORES

Adjunto:
- Informe Médico
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INFORME MEDICO

NOMBRE DE PACIENTE: Palomeque Saldarriaga Clara Isabel.

Paciente mujer de 82 afios de edad, quien presenta dolor y sensacion de tumefaccién en
dedos pulgares de ambos pies, al examen presenta lesiones escamativas en planta de uno de
los dedos de ambos pies.

Paciente aduce que. por motivos econémicos, no ha podido acudir 2 las respectivas
especialidades para su evaluacién y control, ni mucho menos, comprar los medicamentos
que requiere para sus dolencias, por tal motivo recurre a Ustedes para que le presten una
ayuda econémica y pueda realizar lo mencionado anteriormente.

Al Examen Fisico:
FC: 69 X’ FR: 22 %’ SATO2: 98 % PA: 130/80 mmHg.

Paciente en Aparente buen Estado General, despierto.
Piel: Normotérmica, palida ++/+++, turgencia disminuida.

Térax y Pulmones: Buen Pasaje del Murmullo vesicular.
CV: Ruidos Cardiacos ritmicos, regulares. No soplos.
Abdomen: normal

Neurolégico: Lucida, orientada en tiempo, lugar y persona. Escala de Glasgow: 15 puntos.
DIAGNOSTICO:

Artralgia
D/c Artritis gotosa.

Plan:

Radiografia de miembros inferiores (pies)

Hemograma completo.

PCR '

Acido Urico

Factor Reumatoideo

Perfil hepatico

Urea, creatinina

Perfil de coagulacién.

Interconsulta a Reumatologia y tratamiento lo més pronto posible.

M.C. Daniela R. Vah;l\'di
C.M.P. (]
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

SOLICITO: APOYO ECONOMICO

MUNICIPALIDAD DISTRIALLA hUA(!
ALCALDIA

REmw:),?f@@i
15 MA

SENOR: JUAN CARLOS ACARO TALLEDO V=
ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA '

CLARA ISABEL PALOMEQUE SALDARRIAGA DE RONDOY
NOMBRES Y APELLIDOS

anT
L

48626617 VIVIATE | HoRR i LT o
DNI DIRECCION LAY S e

ACUDO A SU DESPACHO A SOLICITAR LA SIGUIENTE PETICI()N' \%/ |
SOLICITO ANTE SU AREA ENCARGADA SE ME BRINDE UN APOYO ECONOMICO PARA =~~~
SOLVENTAR GASTOS ECONOMICOS QUE SE ME VIENE REQUIRIENDO EN MI CONSULTA‘ SR
MEDICA YA QUE-ACTUALMENTE NO ME ENCUNETRO EN BUEN ESTADO DE SALUD Y

CAREZCO DE INGRESOS ECONOMICOS, NECESITO DE SU APOYO PARA PODER SEGUIR

CON MI TRATAMIENTO PARA PODER SOLVENTAR LOS GASTOS QUE SE ME VIENEN
REQUIRIENDO Y DE ESTA MANERA VER PRONTA MEJORIA.

NUMERO DE CELULAR: Q’éé 129 315Y.-No éﬁkﬁj&_,_m i

AL DE 1A nUACA}
Y943 306 49q(

L T LOCUSENTARID
Vv ez TR R

%_. 15 MAR 202
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- CLARA ISABEL PALOMEQU ‘SALDARRIAGA DE RONDOY
. DNJ 48626617







15/3/22, 9?56 https://sigof.sisfoh.gob.pe/consulta_hogares_ULE/busqueda_print.php

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NOMBRES:CLARA [SABEL APELLIDOS:PALOMEQUE SALDARRIAGA FECHA DE NACIMIENTO: 20-AUG-40  SEXO:MUJER

1. DATOS DE IDENTIFICACION :

' HOGAR ID: s 8190879

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI): 48626617

. APELLIDO PATERNO: PALOMEQUE

. APELLIDO MATERNO: SALDARRIAGA
| NOMBRES: CLARA ISABEL
:5 SEXO: FEMENINO

' FECHA DE NACIMIENTO: 20/08/1940
HOGAR ESTADO: - VIGENTE

. FECHA EMPADRONAMIENTO: 17/01/2018

. 2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO

| DEPARTAMENTO: PIURA

' PROVINCIA: PAITA

| pISTRITO: - LA HUACA

| UBIGEO: 200505

| CENTRO POBLADO: VIVIATE

| CODIGO CENTRO POBLADO: 0010

| DIRECCION: CALLE. CARMEN ALEMAN NRO. PUERTA SN PIS0.01 MZA. 071 LOTE.003

REFERENCIA DE DOMICILIO:

{ TIPO DE CARGA: . s100

i 3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR

| FECHA VIGENCIA INICIAL: 22/02/2018

| FECHA VIGENCIA FINAL: 30/05/2022
ESTADO VIGENCIA: VIGENTE @

| CLASIFICACION SOCIOECONGMICA: POBRE EXTREMO (2)
AREA: ' URBANO

: NRO DE TIPO DE FORMATO: 3934951

(2) Por nueva informacién proporcionada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR

APELLIDO FECHA
NRO. NRO.DOCUMENTO PATERNO APELLIDO MATERNO  APELLIDO CASADA NOMBRES SEXO NACIMIENTO
1 48626617 PALOMEQUE SALDARRIAGA DE RONDOY CLARA ISABEL FEMENINO 20-AUG-40
AVISO LEGAL
El contenido de esta comunicacién es puesta a disposicion de usted de conformidad con el marco normativo de la Ley Nro 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales y su
respectivo Reglamento, en lo que ierne al de informacion por parte de los titulares de los datos personales. La informacién contenida en este documento es

originada por la Direccién de Operaciones (DO), es de uso privilegiado, tiene caracter confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona a quien ha sido dirigida, Su
divulgacion, copia y/o adulteracion no autorizada esta estrictamente prohibida, Si usted no es el destinatario previsto, por favor elimine el documento. Esta comunicacién es
solo para propésitos de informacion y no representa constancia o documento vélido para realizar algiin tipo de tramite ante alguna entidad publica y/o privada.

Importante: La Direccién de Operaciones (DO), en cumplimiento de su mandato normativo, comunica a los Programas Sociales y/o Subsidios del Estado, el resultado de Ja

CSE de los hogares que se encuentran en el Padrén General de Hogares (PGH), para que identifiquen y selecci a sus potenciales usuarios y, de ser el caso, procedan a su
afiliacién ylo inscripeion correspondientes

https://sigof.sisfoh.gob.pe/consulta_hogares_ULE/busqueda_print.php 1
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CENTRO MEDICO

Atencion Especializada en: Medic
Obstetricia, Ododntologia, En

L MIRAFLORES - LA HUACA

ina General, Ginecologia, Pediatria,

fermeria, Farmacia, Laboralorio .
Emergencias:

Cel.: 969643924 Telf.; 073-637714

HEMOTOLOGIA
HEMOGRAMA
ne CIHTO
) CONSTANTES CORPUSCULARES
] GRUPO SANG - Rh
[ VELOCIDAD SEDIMENTACION
TIEMPO COAG Y SANG
RECUENTO PLAQUETAS
= RECUENTO RETICULOCITOS
[ TIEMPO PROTROMBINA
) GOTA GRUESA
) TESTDE COOMBS DIRECTO
TEST DE COOMBS INDIRECTO
BIOQUIMICA
] GLUCOSA BASAL
1 GLUCOSA POST PRANDIAL
% HB-GLICOSILADA
UREA S%CREATININA
AcCIDO URIC
COLESTEROL TOTAL
[ COLESTEROL HDL - LDL
[ TRIGLICERICOS
[ LiPIDOS TOTALES
[ PROTEINAS - TyF
[ BILIRRUBINAS -TyF
] TRANSAMINASAS - TGO - TGP

= FOSFATASAACIDA PROSTATICA

{_] FOSFATASA ALCUNA
[ CALCIQ SERICO Q"’
[ AMILASA :
[ LDH e~
4'.0\\

[mmmyccly “ O
) DEPURACION DE CREAT|M\
c'*.pk

UROANALISIS

] ORINA COMPLETA
. C_JPROTEINURIA 24 HORAS

ZpCe

INMUNOLOGIA
] AGLUTINACIONES

VDRL
PROTEINA C. REACTIVA
ETEST DE LATEX E AS.O.
TEST DE EMBARAZO B
PARA SITOLOGIA
H PYLORI
COPROPARASITOLOGICO
[_HECES PARASITOLOGICO ()
TEST DE GRAHAM
THEVENON EN HECES
RECCION INFLAMATORIA
C__] SUSTANCIAS REDUCTORAS \

MICROBIOLOGIA
INVESTIGAC|0N DE GERMENES
INVESTIGACION DE HONGOS
lNVESTlGAClON DE BK
HEMOCULTIVO
UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
COPRODUCTIVO

4 CULTIVO DE SECREC!OPNES

) ESPERMACULTIVO Y ATB

ESPECIALES

[::J MARGC. VIRALES ccommmrmssmsmssssees

] HEPATITIS B

C__| HEPATITIS C

) ESPERMATOGRAMA

__] CALCULO RENAL

T8 T4 TSH
FSH LH PRL
ESTRADIOL
OTROS:
MARCAS TUMORALES
[_JCEA ALFAPET'PROTEINA

[__1PSA CA125




