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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA S
PROVINCIA DE PAITA - DEPARTAMENTO DE PIURA i ﬁiﬁﬁ
; CREADO POR LEY 21 DE JUNIO DE 1825 .
FLEVADO A LA CATEGORIA DE VILLA POR LEY N° 5898 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 1927 %>

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

La Huaca, 29 de abril del 2022.

ACUERDO DE CONCEJO MUNICIPAL N°091-2022-MDLH/CM
VISTOS:

El Acta de la Sesion de Concejo Ordinaria N°008-2022-MDLH/CM, de 29 de abril de 2022, en la cual se puso en
consideracion, el Informe N°276-2022-SDHSS/MDLH, de 28 de abril de 2022, de la Subgerencia de Desarrollo Humano y
Servicios Sociales, y;

CONSIDERANDO:
Que, las Municipalidades son érganos de Gobierno Local con autonomia politica, econémica y administrativa en los

asuntos de su competencia, conforme a lo dispuesto en el articulo 194° de la Constitucion Politica del Estado,
modificada por la Ley N° 27680;

Que, la Ley Orgdnica de Municipalidades N° 27972 en su Art. IV del Titulo Preliminar sefala que los Gobiernos Locales
representan al vecindario, promuevan la adecuada prestacion de servicios publicos y el Desarrollo Local e Integral,
Sostenible y Arménico de su circunscripcion. Ademds, en su Art. 84, inciso 1.5 senala que es una funcion de la
municipalidad establecer canales de comunicacion y cooperacion entre (0s vecinos, asi como fomentar la participacion

activa de la vida Politica, Social'y Economica;

’ Que, el articulo 41" de la Ley Orgadnica 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 érgano de gobierno para practicar un determinado acto sujetarse a una conducta o norma institucional”;

Que, con Solicitud S/N, Expediente N 1217, de 20 de abril de 2022, el Senor Vicente Maza Otero, identificado con DNI
N°80293303, con domicilio actual en Centro Poblado Fatima - La Huaca, SOLICITA apoyo economico, para solventar
gastos de su tratamiento médico, ya que se encuentra delicado de salud, por la presencia de una herida infectada en
su pie derecho a causa de su padecimiento de Diabetes;

Que, mediante Informe N°276-2022-SDHSS/MDLH, de 28 de abril de 2022, la Sub Gerente de Desarrollo Humano y
Servicios Sociales, indica que, vista la solicitud presentada, por el Sefor Vicente Maza Otero, identificado con DNI
N°80293303, quien SOLICITA apoyo economico para solventar gastos de su tratamiento médico, ya que se encuentra
delicado de salud; 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 el Senor Solicitante, posee una clasificacion socioeconomica de POBRE;

Que, en Sesion de Concejo Ordinaria N°008-2022-MDLH/CM, de 29 de abril de 2022, los Miembros del Concejo en Pleno
acordaron por UNANIMIDAD, aprobar el apoyo economico solicitado por el Senor Vicenté Maza Otero, identificado con
DNI N°80293303, con el monto de $/300.00 (Trescientos con 00/100 soles), para solventar los gastos de su tratamiento
- médico;

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 senores Regidores se aprobo el siguiente:

ACUERDO:
ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Apoyo Econdémico solicitado por el Senor Vicente Maza Otero, identificado con DNI

N°80293303, con el monto de $/300.00 (Trescientos con 00/ 100 soles), para solventar los gastos de su tratamiento
meédico, quien se encuentra delicado de salud.

ARTICULO SEGUNDQ: ENCARGAR a la GerenciaMunicipal, Sub Gerencia de Servicios Sociales, Unidad de Planeamiento
y Presupuesto, Unidad de Tesoreria, realizgr” las acciones corresgondientes a fin de cumplir con lo estipulado en el

& ‘ehn articulo que antecede.
bt
:"f% ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a Se otaria General hacer de conocimiento el presente Acuerdo de Concejo a las
;f" dreas administrativas correspondientey, para su cumplimiepto y fings.

Plaza de armas S/N — La Huaca — Provincia de Paita — Departamerto de Piura
Email: munilafuaca@uunilafivaca i 0@ munilaliuaca.gol

goh.pe — urfod imunilaliuacd.goo.pe

i




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

“ANO DEL fORTALEClM!ENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

INFORME N° 276-2022-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 Socia
Municipalidad Distrital de La Huaca.
ASUNTO : APROBAR APOYO ECONOMICO ViA SUBVENCIO

REFERENCIA: a) SOLICITUD S/n de fecha 29 de marzo de 2022. Exp. N° 1217
b) Proveido S/n Alcaldia Municipal.

FECHA : La Huaca, 28 de abril del 2022.

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

Que, mediante expediente administrativo con registro de tramite documentario N°
1217, de fecha 20 de abril del 2022, contiene la solicitud del administrado VICENTE MAZA
OTERO, identificada con D.N.l. N° 80293303, con domicilio en Centro Poblado de Fatima -
Distrito de La Huaca, solicita apoyo econdmico ya que se encuentra delicado de salud:
teniendo una herida infectada en su pie derecho, el cual se empeoro debido a su
padecimiento de d|abetes y no cuenta con los recursos necesario para mantener su
tratamiento.

Que, mediante Proveido S/n de su Despacho Municipal, de fecha 20 de abril del Pte.
afio, deriva los actuados a esta Subgerencia de Desarrollo Humano y Servicios Sociales con
la finalidad de emitir pronunciamiento respectivo y dar atencidn al tramite documentario.

Que, visto el antecedente como Subgerente de Desarrollo Humano y Servicios
Sociales, el dia de hoy 27 de abril del Pte. afio, realicé la visita domiciliaria como parte del
trabajo social, y segin lo manifestado por el Sr. Vicente Maza Otero, informo lo siguiente:

Respecto al Sr. VICENTE MAZA OTERO :

- Es padre de familia,de un menor de 9 afos de edad.

9 - Siempre ha recurrido a ser un trabajador independiente, pero ahora por su

2 condicién se le dificulta
- Es una persona de 44 afios, padre de un pequefio de 9 afios, estado civil
- conviviente, el cual a lo largo de su vida ha tenido que recurrir a trabajos
independientes y que por su actual estado no puede solventar sus gastos
econdémicos por su condicién.

SSMCA Oeg
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA HUACA
PROVINCIA DE PAITA - DEPARTAMENTO DE PTURA
CREADO POR LEY 21 DE JUNIO DE 1825 ELEVADO A LA CATEGORIA DE VILLA
POR LEY N°5898 DEL 22 DE NOVIEMBRE DEL 1927
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- Esuna persona con dlagnostlco AMPUTACION DE UN DEDO DEL PIE DERECHO,
Debido A Una Infeccién Aguda Por Hincarse Con Una Espina De Monte, Estado
Empeorado Por Su Padecimiento De DIABETES, desde hace 2 afio.

- No es beneficiario del “Programa CONTIGO”, mismo que otorga una pension no
contributiva a personas en condicién de discapacidad severa.

- Es una paciente asegurada en el Seguro Social de Salud (ESSALUD), pero este
tratamiento es una tarea que demanda ALTOS COSTOS ECONOMICOS, por lo
que no cubre integralmente todos los gastos que demande el tratamiento
(andlisis de laboratorio, accesorios médicos, placas, pasajes, etc.), alegando que
los gastos diarios debido a que tiene que viajar diariamente a la Ciudad de
Sullana para sus respectivas curaciones, las cuales son realizadas por un médico

. particular, entre la compra de medicina, andlisis clinicos, pasajes, etc., y no

. cuentan con otro seguro de salud vigente.

Que, a través del documento de la referencia a), laadministrada adjunta el resultado

de su Clasificacién Socioeconémica cuya condicién a la fecha es de POBRE, con una vigencia
hasta el 02/05/2024. .

Que, luego del andlisis efectuado a la situacién que estd 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 econdémico via subvencién social a favor del VICENTE MAZA OTERO , identificado
con D.N.I. N° 80293303, quien solicita apoyo econémico ya que se encuentra delicado de
salud: teniendo una-herida infectada en su pie derecho, el cual se empeoro debido a su
padecimiento de diabetes y no cuenta con los recursos necesario para mantener su
tratamiento. _

Por lo tanto, se pone en conocimiento para que el drea de Planeacién y Presupuesto

indique si existe la disponibilidad presupuestal para la atencién correspondiente.

Que, como el Concejo Municipal se redne en Sesién Ordinaria para tratar los asuntos

" de tramite regular deberd autorizar y/o denegar brindar el apoyo requerido.

Conclusién:

- Aprobar el apoyo econdmico via subvencidn social a favor del Sr. VICENTE MAZA
OTERO, identificado con D.N.I. N° 80293303, quien solicita apoyo econdémico ya
que se encuentra delicado de salud, teniendo una herida infectada en su pie
derecho, el cual se empeoro debido a su padecimiento de diabetes y no cuenta
con los récursos necesario para mantener su tratamiento.

Recomendacidn:

Agendar para la siguiente Sesién de Concejo Municipal.

Encargar a la Subgerencia de Desarrollo Humano y Servicios Sociales y demads

unidades orgdnicas adopten los procedimientos administrativos correspondientes.

Es todo cuanto informo a usted, para su conocimignto y demas fines que sea
necesario. ;
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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

VISITA DOMICILIARIA: Sr. VICENTE MAZA OTERO
Visita domiciliaria como parte del trabajo social, realizada el dia 27 de ABRIL del Pte. afio.

'
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Email: munilafivaca@munilafiuaca.gob.pe - info@munilahuaca.gob.pe




SWHICA DR

.. 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

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ACTA N° -2022 DE VISITA DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL

---------------------------------------

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

DISCAPACIDAD: Si.......ccu.eu.. FPE TIPO DE DISCAPACIDAD: .:333.& S

DATOS DE IDENTIFICACION DOMICILIARIA : '
pOMICILIO: (8. Fanmne... Cemese. ol odesi2 P mon 9

-------------------------------------------------------------------------------------------

DEPARTAMENTO: l....E.\.’.?TE.‘?&....\.PROVINCIA:??:?.%.%....DISTRITO::&G}..k.’.e.*?.c.:.c.f?b
FECHA DE LA VISITA: 23, cone HORA DE INICIQ: .0 580, .. FIN:.}' 28 0oma,

MOTIVO DE LA visiTA:Sehs: 1o d. 5 Apsya. Scomomien. S a3 {esheag/oq /022

-------------------------------------------------------------------------------

TESTIMONIOS Y HECHOS VERIFICADOS POR LA SUBGERENTE DE DESARROLLO
HUMANO Y SERVICIOS SOCIALES

-------------------------------

R R R R R e a L R

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E“Q:BU\W‘JW“SOQS*QQO\\O?ve—d*%*m&@cmjsel\m¥m
A5 9aSles, MEhoes . Y o e s an 8 S.4re S, Ros aidles..

----------------------------- Veeveerveseeeenevee

e Yo caudad de S levn oo

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CONCLUSIONES DE LA SUBGERENTE DE DESARROLLO HUMANO Y SERVICIOS
SOCIALES .

.ol o O Q. LT Ao Seen. Panc e S X Gae. SE.n s
REcem i Somen. S@wv\Ceo%@cﬁu$wg&c%ﬁesj ........
N2 IR G TR NS ES AN AR e,

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La persona que firma a continuacion declara ser mayor de 78|
suficiente para permitir el ingreso de la Subgerente de ¢
sociales. '

-----------------------------------------------------

®Plaza de armas S/N - La Huaca - Provincia de Paita - Departamento de Piura
Email; munilahuaca@munilahuaca.qob.pe - info@munilafuaca.qob.pe




“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Fatima, 18 de abril del 2022

Sefior:
JUAN CARLOS ACARO TALLEDO
Alcalde de la Municipalidad Distrital de La Huaca

SOLICITO: APOYO ECONOMICO POR MOTIVO DE SALUD

Me es grato dirigirme a su representada para darle mi cordial saludo, y a la vez
. expresarle lo siguiente:

Yo VICENTE MAZA OTERO, identificado con DNI N° 80293303, domiciliado en
el Centro Poblado FATIMA, me presento ante usted para pedirle un apoyo econémico
ya que me encuentro delicado de salud; por una herida infectada en uno de mis pies, y
al no contar con los recursos econémicos para cubrir gastos de medicina y atencién
médica, recurro a su buen corazén de ayuda al préjimo.

Sin méas que expresar, me despido de usted deseandole siempre éxitos y
bendiciones en sus actividades cotidianas. Y quedando a la espera de su pronta

respuesta.
o Wilnic ™ 5DAD GISTRITAL DE LA &
&) LNIDAD DE TRAMITE uocu:gzlnﬁk%m
‘ i RECISIDO
4 .’ )
NLIICIPALIDAD DISTRITAL LA RUACA t & t 20 ABR 2022
= A CALDIA: Atentamente Bxee: 12 :
; Be e, 12Ty 100
RECRIDO i e
20 AR 2022 o

MORE -
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| Sree————

VICENTE MAZA OTERO
DNI 80293303

994 033 400







20/4/22, 10:29

https://sigof.sisfoh.gob.pe/consulta_hogares_ULE/busqueda_print.php

RESULTADO DE CLASIFICACION SOCIOECONOMICA

NOMBRES:VICENTE

1. DATOS DE IDENTIFICACION

HOGAR ID:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONAL (DNI):
APELLIDO PATERNO:

APELLIDO MATERNO:

NOMBRES:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

HOGAR ESTADO:

FECHA EMPADRONAMIENTO:

2. DATOS DEL LUGAR DE EMPADRONAMIENTO
DEPARTAMENTO:

PROVINCIA:

DISTRITO:

UBIGEO:

CENTRO POBLADO:

CODIGO CENTRO POBLADO:

DIRECCION: "’

REFERENCIA DE DOMICILIO:

TIPO DE CARGA:

3. DATOS DE LA CLASIFICACION SOCIOECONOMICA DEL HOGAR
FECHA VIGENCIA INICIAL:

FECHA VIGENCIA FINAL:

ESTADO VIGENCIA:

CLASIFICACION SOCIOECONOMICA:

AREA:

NRO DE TIPO DE FORMATO:

(2) Por nueva informacién proporcionada

4. INTEGRANTES DEL HOGAR

APELLIDO
NRO. NRO.DOCUMENTO PATERNO APELLIDO MATERNO
1 42552245 PANTA ALBURQUEQUE
2 75757632 CARMEN PANTA
3 63716829 MAZA PANTA
4 80293303 MAZA OTERO

AVISO LEGAL

APELLIDOS:MAZA OTERO FECHA DE NACIMIENTO: 05-APR-78 SEXO:HOMBRE

4165573
80293303
MAZA
OTERO
VICENTE
MASCULINO
05/04/1978
VIGENTE
05/04/2018

PIURA

PAITA

LA HUACA

200505

FATIMA

0008

CALLE. LOS LAURELES NRO. PUERTA SN PIS0.01
CERCA AL COMEDOR POPULAR

FSU-2013

02/05/2018
02/05/2024
VIGENTE ‘
POBRE (2)
RURAL
14390596

APELLIDO CASADA NOMBRES SEXO
YULY LILIANA FEMENINO
ANY DE LOS
MILAGROS FEMENINO
JHAN PIERR
VICENTE

FECHA
NACIMIENTO

25-JUL-77
13-JUN-05

MASCULINO 17-JUN-12
MASCULINO 05-APR-78

El contemdo de esta comunicacién es puesta a disposicion de usted de conformidad con el marco normativo de la Ley Nro 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales y su

Roal "

en lo que ierne al de informacié

por parte de los titulares de los datos personales. La informacion contenida en este documento es

orlglnada 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
divulgacién, copia y/o adulteracién no autorizada esta estrictamente prohibida. Si usted no es el destinatario previsto, por favor elimine el documento. Esta comunicacion es
sélo para propésitos de informacién y no representa constancia o documento valido para realizar alguin tipo de tramite ante alguna entidad publica y/o privada. )

Importante: La Direccion de Operaciones (DO), en cumplimiento de su mandato normativo, comunica a los Programas Sociales ylo Subsidios del Estado, el resultado de la

CSE de los hogares que se encuentran en el Padrén General de Hogares (PGH), para que identifiquen y sel

afiliacién ylo inscripcién correspondientes

https://sigof.sisfoh.gob.pe/consulta_hogares_ULE/busqueda_print.php

asus p

iales usuarios y, de ser el caso, procedan a su

12




V. HOSE A SULLAN

PACIENTE:  VICENTE MAZA O
MEDICO: PARFICULAR
FECHA: 14/64/2622 HORA:
HEMOGRAMA HOMBRE MUJER
Hemoglobina . 13,80 g/di 14 - 16 012 - 14
Hematocrito: 43,40 % 43 - 50 37 - 43
Hematies: 4599871 /mmc 45 - 55 4.0 - 50
Leucocitos: 39500 /mme 6000 - 10000
VCM 94,34 fl 80 - 94 80 - 94
HCM - 30,00 rg 26 - 32 26 - 32
CHCM " 31,80 g/dl 32 - 36 32 - 36
V. Relativo
Abastonados: 3,0 % 00 - 05
Segmentados: 74,0 % 54 - 62

‘ , Neutréfilos 77,0 % 55 - 65
Eosinéfilos - 3,0 % 01 - 003
Basoéfilos 0,0 % 00 - 01
Monocitos 4,0 % 03 - 007
Linfocitos 16,0 % 25 - 33
V.Absoluto
Abastonados: o 1185 /mmc 40 - 450
Segmentados: 29230 /mmc 1500 - 5500
Neutréfilos 30415 /mme 1540 - 5450
Eosinéfilos 1185 /mmc 20 - 300
Basofilos 0 /mmc 00 - 100
Monocitos - 1580 /mmce 10 - 600
Linfocitos 6320 /mme 1500 - 3000

o
BIOQUIMICA: Valor Referencial :
Glicemia: 218.74 mg/dl 70 - 110 mg/dl




- 5 EMERGENCIAS MEDICAS
’ ANALISIS CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS

AV, JOSE DE LAMA S42 - Telfs, 073~ 218140 - 073307290 - SULLANA
PACIENTE: VICENTE MAZA OTERO
MEDICO: PARTICULAR
FRCHA: 13/04/2022 HORA:
HEMOGRAMA HOMBRE MUJER
Hemoglobina - 15,70 g/di 14 - 16 012 - 14
Hematocrito: 49,06 % 43 - 50 37 - 43
Hematies: 5232558  /mmc 45 =" 53 ; 40 - 5.0
- Leucocitos: 60900 /mmc 6000 -10000 SR
VCM 9378 fl 80 - 94 80 - 94
HCM 7 30,00 pg 26 - 32 26 - 32
CHCM 32,00 g/dl 32 - 36 32 - 36
V. Relativo
Abastonados: 6,0 % 00 - 05
Segmentados: 74,0 % 54 - 62
’ Neutréfilos 80,0 % 55 - 65
Eosinéfilos 3,0 % 01 - 003
Baséfilos 0,0 % 00 - 01
Monocitos 4,0 % 03 - 007
Linfocitos 13,0 % 25 - 33
V.Absoluto
Abastonados: 3654 /mmc 40 - 450
Segmentados: 45066 /mmc 1500 - 5500
Neutréfilos 48720 /mmc 1540 - 5450
Eosinoéfilos 1827 /mmc 20 - 300
Basofilos 0 /mmc 00 - 100
Monocitos . 2436 /mmc 10 - 600
Linfocitos 7917 /mmc 1500 - 3000
‘ BIOQUIMICA: Valor Referencial :
Glicemia: - 265,60 mg/dl 70 - 110 mg/dl
Urea: 53,33 mg/dl 40 - 60 mg/dl
Creatinina: 144 mgdl 08 - 1,4 mgdl
Acido Urico: 2,15 mgdl 1,0 - 50 mgdl
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EXAMEN COMPLETO DE ORINA :
S N L0 DE ORINA

EXAMEN FISICO

EXAMEN QUIMICO

Color: amarillo Glucosa: (++) Nitritos: negativo
Olor: suigeneris Urobilinogeno: negativo Sangre: negativo
Aspecto: Lig.Turbio C.ceténicos: (++) Bilirrubinas: negativo
Ph: alcalino(7,0 ) Proteinas: trazas Leucocitos: negativo
Densidad: 1,020

SEDIMENTQ URINARIO NED
Cepiteliales:  escasa cantidad U, amorfos:
Leucocitos: 03 - 05/campo F. amorfos: regular cantidad
Hematies 01 - 03/campo Piocitos: negativo
Cilindros : Bacterias: negativo

Otros:
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'CADENA FARMACIA

HOSPITALARIAS.R.L.
> RUC: 20604243972 i
AV, SANTA ROSA NRO. 409 INT. 01 CENT. 5
SULLANA PIURA - SULLANA - SULLANA £
Sucursal: BOTICA EMERGENCIA
Diree. Suenrsal: AV, SANTA ROSA NRO. 409
INT. 61 CENT. SULLANA PIURA -~ SULLANA :
- SULLANA i
Telefono Sucursal:
Fecha : 16/04/2022 12:08:p. m.
BOLETA
‘ BEN1-237334
Cliente : i
DNL:
Descripeion Cant - Precio 2
IMIPENEM S00 MG AMPOLLA 2 .00 3‘
Op. Gravadas 4576 =
I 2
Qp- Exonerada 0.00
Igv 8.24 e
ICBPER 0.00
Total 54.00

Cajera: GUNTHER SANCHEZ
Vendedor :CESAR QUEVEDO
Son: CINCUENTA Y CUATRO Y 00/100 Soles
PAGOS REALIZADOS

CONTADO TS0

NG HAY DEVOLUCION DE DINERO, TX0O
CAMBIO DE MERCADERIA SE REALIZARA
DENTRO DFE LAS 24 HORAS PREVIA
PRESENTACION DEL COMPROBANTE

OO CAMBICO DE MERCADERIASE.

b ALIZARA DENTRO DE LAS 12 HORAS PREVIA
PRESENTACION DEL CGMUROBANTE CON )
LOLAS LOS DA TOS COMPLETCS Y PORTANDO

§1 DN, : . ;
NG 1A DESOLUCION DE DINERO--

Cransulia Compr bainks

* wivw, caderias24h dras.com - i
AV VY w.ua\:_\u_u:::fjtt"{*:;_‘:““‘ 5 . s 3 S e e i
- PREFERENCIA




 CADENA FARMACIS
e - HOSPITALARIAS R.L.
i RUC: 20604343973
o SANTAROSA NRO, 409 1NT. 01 CENT,
SULLANA PIUKA ™ St any SULLANA

g . e o

Sucursal: BOTI('4 l-ZIVIl'-,‘R(:F.'N(“lA e
Direc, Sucursyf: AV SANTA ROSA NRO. 409
: INT. 01 CENT, SULLANA PIURY SULLANA
-SULLANA -
4] Telefono Sucarsa):

Fecha - 16/64/2022 12:08:p. m,
BOLETA

BE01.237335

Cliente :

DNI:

Descripcicn Cant - Preciy
R e TR ——

IMIPENEM 500 MG A MPOLLA 1 27.00
Op. Z};.f;vadas 22,88
Op- Exorieraly 0.00
Igv 4.12
ICBPER 0.00
Tota] 27.00

Cajera:GUNTHER SANCHEZ
; Vendedor 0y AR QUEVED(
Son: V| UNTISIETE v OO/1G0° Soley
f’AGQS REALIZADOS ~
L CONIADG e

2700 T

NO HAY i VOLUCION g DINERO), Toipe
CAMBIO DR MERCADFR]A SE REALIZAR A
DENTRO DE LAS 24 fJoRAs PREVIA
PRISENTA TON DL o MPROBANTY;
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M, o CADENAS 24 HORAS SOCIEDAD
‘ '”(‘\*,‘ 3t ANONIMA CERRADA
[ g 1 RUC: 20484204439
AV JOSE DE LAMANRO. 27 INT, 21 (EDIFICIO |
. LAZO N 232 syprURS | SULLANA - :
. SULLANA e ) L
(T — RSAL SULLANA
Divec, Sucursy): AV, JOSE I3E LAMA NRO, 27
INT. 21 (EDIFIC0O LAZo INT. 23-25)PIURA. . A"
SULLANA - SULLANA o
TeieTono Sacursa: 073 Su)as2 Fousa
Fecha : 14/04,20::2 16:53:2. m, -
. BOLETADE viiNTa ELECTRONICA
- B01;2870366
Cliente | PANTA, ALBURQUEQUE
‘ [INI:
o Dreecion ¢
Jeseripeidy Cunt  Precio
SLUCERNA LIQUID A, F2 17 30
CICOM23TMILNG ABROT
S — . - v AT 4 oo rvmene S v N 2 it § e 0 St ot it o— AL, ta
Op. Cravaclay, b 4.1 _a,gn {
Op- Lxonerafla & 010 |
v s 2.9 1780
ICBIIR. : 0ug
Total s/ 17:0  gg.80
CujetNARLA 3 ARADO 1D ALGO g i
Vendedor 1LOREAA CUSTOPIO + 10.
S0t IECISIE T v Q100G Soles ?-5'6"5“8'
[ACOS REAYL 14008 e 310,00
SFECTIVO 7' 17.00 3/, 0.00
| BicsiielE Aisled
P : -113.60
. o A B8
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SALUD Y ECONOMIA

CUIDARDC T SALUD

Farmacia Salud y
- Economia

Av. Saima Rosa 397~ Piura - Sullana - Sullara
RUC: 20604514749
Talf: 918492815

.TICKEY
Y001-00105760

. CLIENTE
Mambres: PUBLICO EN GENFRAL
FECKRA DE EMISION: 13-04-2022 13:36:00

ERNT. UM, BESCRIPRION SON. WP
v mm ‘vi\l’u\}\a‘fa“' HA .':l:‘?CLLA SubME Coa X i
UnC (PHARMAGEN)
IPEHEN SUOMG- TIASTATINA S0MG . o
Vooudt i SRESEUS KAB, Ll
KETANEN AMPOLLA 30MBiML CAIX 23

10,00 1790

5 926 15.20
& UND 0 (oTARVASQ) R
100G CIMP (A X 28
so uyp VANUNET SONG/1000HG COMP Cah X 2 o 1
GO (MSD)

o DEXAMETASCHA AMPOLLA AMG2ML C
’ UNa.DEXAM TASCHA AMPOLLA aMG/2ML CIAX

695 035
100 UND (FARMINLUSTRiA GENERICO) d
CLOKFENAMINA MALEATO AMPOLLA -

! 250 250
UNB oG/ i X 300 UND (LAGCTS w4
ESPARACKARQ JM JURAFGRE HIKOAL
i o 2000 200
OUND oy (an PERL) O
0 UND AOMUL 95+ GG X Z5EML (AL KOFARMAY a5 §80
4+ UND ALGODuN CCPPON SUGR {00FRON) 185 285
JERINGA DESC 1ML X100 URID {FAMILY
040 1260
B OUND 0 120
2 i LAVE TR VA SISO DABRAL s g
MEBICT} ,
4 UND CATETER® 20X 1 3/4 {MFRO) 216 S0
£LGRURD BE SODIO 6.9% FGO X 1000 WL (B,
NU 850 2550
3 U BRALN; §
EGUIPG YOLUIROL C/BURE [RA X10UML
55 68
B UND o ATERIAL MEDICO) e
CLINDAMICI A AKPOL: & 60UMG/4ML GAJ X
13 § £2.5
13 s uno v raus) _ iR w
CESCUENTGW & 0.0¢

TOTAL S/ 417.30

‘MEDIO DE PAGO: CONTADO
VENDEDOR: CINTHIA PAGLA

Monto Recibidoe:  §7.417.30

VUELTO: s/.0.00 v
CUALQUIER RECLAMO AL SIGUIENTE CORREQ
SALUDYECONCMIAI@HOTMAIL,COM GRACIAS POR SU
' PREFERENCIA

N




Farmacia
Solidaria

Colddicieibo Tt Salud ¢ Evenumic

FARMACIA SOLIDARIA
3D PHARMACEUTICAL 8.A.C.
MAZ P LOTE 01 URB PARQUE RESIDENCIAL
MONTEVERDE
PIURA-PIURA-CASTILLA
RUC: 20602546391

SOLIDARIA SULLANA
AV. SANTA ROSA NRO 318 / PIURA - SULLANA -
., SULLANA

BOLETA ELECTRONICA™ ™™
O BS14-378

Vendedor: PEDRO ALEXANDER
caja: 3

Fecha:17 abril 2022

Hora: 17:18:30

-~

Datos del cliente
No Registrado
Tipo de Pago: CONTADO

.o Predusto . Precio Uni, Unidad Total Venta
GLUCERNA VAINILLA
FCO X237 ML -
ABBOTT 8/.8.90 2 S/ 17.80
NUTRICIONAL
IMATIM 500 - OQ
PHARMA 5/.28.60 3 S/, 85.80

JERINGA DESC 10 ML
- MATERIAL MEDICO ~ S-0.50 20 S/.10.00

OP.Gravada: S/. 96.26
OP. Inafecta: S/. 0.00
OP. Exonerada S/. 0.00
Igv: §/. 17.34

TOTAL: S/. 113.60

Reprasentacion Irnpresa de comgiobainte
. electrénico
Para consulta de su corprobante ingrase a
https:l/farmaciassalidaria.com/Compmbante
ingresa la fecha 17/54/2022 y codigo BS14-378
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o URGENCE N5, -
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CADENA FARMACIA
HOSPITALARIAS.R.L.

RUC: 20604243972
AV, SANTA ROSA NRO. 409 INT. 01 CENT.
SULLANA PTURA  SULLANA SULLANA
Sucursal: BOTICA EMERGENCTA
Divee, Snciesal: AV, SANTA ROSA NRO. 409
INT. 01 CENT. SULLLANA PIURA - SIILLANA
- SULLANA
Telefono Sucursal:

Fecha @ 18/04/2022 11:41:4. m.

BOLETA
BE01-237559
Cliente :
IONI:
Descripeion Cant Pregir™
"EQUIPO DE VOLUTROL 2/ 8.40
VANCOMICINA AMPXSOOMG 2 ’//;—5.60
IMIPENEM 500 MG AMPOLLA 2 1.00
CLINDAMICINA 600MG 3 6.90
AMPOLLA
Op. Gravadas 71.95
Op- Exonerada 0.00
lgv 12.95
ICBPIER 0.00
Total 84.90

Cajera: ROCIO PALACIOS

Vendedor :CESAR QUEVEDQ

Son: OCTIENTA Y CUATRO Y 90/100 Soles
PAGOS REALIZADOS

CONTADG 84.90

NO HAY DEVOLUCION DE DINERO, TODO
CAMBIO DE MERCADERIA S REALIZARA
DENTRO DE LAS 24 HORAS PREVIA
PRESENTACION DEL COMPROBANTY




COKPURACTON BOTICAS PERU SHC

JIr. Baltazar Grados NO 794
LIR3-LIHR-SAN JUAN DE MIRAFLORES
RUi: 20515346115 TLF: 206-7000
Es:. Core. Bnticas Peru SAC (2.Suilana)
bt o CLL. 2 %300 Barrio R.2s.

PLURA=SULLANA-SULLANA
Teléfono: 0000000

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
B037-0000186992

F-i nisidn : 19-04-2022  HORk: 12:35:55

$=3ja 1 32797455 S yENTA 53057858

OF. RAPCINY  CANT P.UNIT HONi0

CLYDAKICINA GOOMG/4HL10 AHP

AP0 1 46.00 46.00
0P GRAVADA §/ 38.98
OF EXONERADA  §/ 0.00
0P INAFECTR 8/ 0.00
(] S/ 1.02
10 PR $/ 0.00
T0. 4L §/ 46.00
RE{-INDEO S/ 0.90
TOAL A PAGAR  §/ 46.00

S0;::CURRENTISEIS. Y 00/100 Soles

EF, CTIVO S/ 46.00
RE, IBIDO S/ 46.00

CR.A/TURNO  PACHERREZ NORIEGA BE-001

M3, THTUZNDYXHTNBHDNGQ 1AZN3uX0DYS0T 1=

Representacidn inpresa de
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
Autorizado mediante 1a resolucion
No. 018-005-0002982
.3ulta tu comprobante en nuestra leb:
wwii.boticaspery.con.pe

C

o

- GRACIAS POR SU COMPRA -

" TG:) CAMBIO SE REALIZA DENTRO DE LAS 24

ORAS. NO HAY DEVOLUCION DE DINERD.

Nuevo ninero de uhatsapp 924720411
para consultas y pedidos”




A _ CADENAS 24 HORAS SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA

&= R RUC: 20484204439

AV. JOSE DE LAMA NRO. 27 INT. 21 (EDIFICIO

LAZO INT. 23-25)PIURA - SULLANA -
SULLANA

Sucursal: SULLANA 2
Direc. Sucursal: AV. JOSE DE LAMA 1250
Telefono Sucursal: 073-783677

Fecha : 19/04/2022 12:57:p. m.

BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

B046-651866

Cliente : LILIANA

DNI:

Direccién :

Descripcidn Cant Precio

JANUMET 50MG/1000MG COMP F2 8.60

CAJX28 MSD
Op. Gravadas S/ 0.00
Op- Exonerada S/ 8.60
Igv S/ 0.00
ICBPER S/ 0.00
Total S/ 8.60

Cajera:LINA LOPEZ COBENAS

Vendedor :LUCERITO ORDINOLA MARTINEZ
Son: OCHO Y 60/100 Soles
PAGOS REALIZADOS

EFECTIVO 8.60

Pyl
--*--CONDICIONES PARA CAMBIO Y/O
DEVOLUCION---*..

NO HAY DEVOLUCION DE DINERO, TODO
CAMBIO DE MERCADERIA SE REALIZARA
DENTRO DE LAS 12 HORAS PREVIA
PRESENTACION DEL COMPROBANTE CON

TODOS LOS DATOS COMPLETOS Y PORTANDO

SUDNIL

Consultar Comprobante
wwi.cadenas24horas.com




. HP LaserJet Pro MFP M127fn

Servicios web

Activar servicios web de HP

1. Abra el navegador de su equipo, escriba 192,168.1.103 en 1a barra de direccién y pulse Intro.
2. Se abriré una pégina web, en ella haga clic en 1a pestafia Servicios web de HP.

3. Lea y acepte los términos de uso Y, a continuacién, haga clic en el botén Activar,

HP ePrint

Imprimir desde cualquier lugar

El servicio gratuito ePrint de HP ofrece una forma sencilla de Imprimir a través del correo electrénico,

en cualquier momento y lugar. Solo tiene que adjuntar un archivo a un correo electrénico

electrénico y enviarlo a la direccién de correo electrénico de esta impresora. La impresora

imprimiré el archivo adjunto, Los formatos compatibles incluyen documentos en .pdf, .jpg, .tif y Microsoft Office(R).

NOTA: Los archivos adjuntos pueden imprimirse de forma distinta a como aparecen en el software
que los cred, en funcién de 1as fuentes originales y 1as opciones de disefio utilizadas.

La impresora esta protegida

Para evitar correos electrénicos no autorizados, HP asigna una direcclén aleatoria a su impresora,

nunca publica dicha direccién y no responde a ningln remitente. ePrint también ofrece filtros spam estandar
esténdary transforma el correo electrénico y los datos adjuntos en un formato Gnico de impresién

afinde reducir 1a amenaza de virus u otros contenidos perjudiciales.

NOTA: El servicio ePrint no filtra Tos correos electrénicos seg(n su contenido,
para que puedan imprimirse los archivos con copyright o censurables.

Centro de conexién HP

Utilizar 1a p4gina web del Centro de conexién HP

Utilice 1a pégina web gratuita del Centro de conexién HP para configurar 1a seguridad de ePrint,
especificar las direcciones de correo electrénico que pueden utilizarse para enviar correos a la impresora,
obtener aplicaciones de impresién (si hay alguna disponible para su producto) y acceder a otros servicios gratuitos.

Visite 1a pagina web del Centro de conexién HP para obtener més informacién sobre los términos y condiciones especfficos:
http://www.hpconnected.com
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ﬁetty C’zio/[o Sagumu RONHARS ,
' ENFERMERIA . RUC. 10424560818

Cal. Santa Ana N° 140 - Urb. Santa Rosa - Sullana - Cel.: 969560519

~ 0001 RARTOT.
Feho, 9. _de Abd  ause22. U\ Ne 00184
Recibide: /. coonkt Moz o olno
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@M AV.TJOSEDELAMAN‘ 533 TELF: 508981 -49;»39 SULANA - P00 . 02 )
AUT.N* 0816404083  F. AUT. 10 ABRIL 201 - i v 0!
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‘ _ EMERGENCIAS MEDICAS
’ " ANALISIS CLINICOS Y MICROBIOLOGICOS
N AV. JOSE DE LAMA 342 - Telfs. 073 - 318140 - 073 - 507290 - SULLANA

PACIENTE: VICENTE MaZA OTERQO

MEDICO: PARTICULAR

FECHA: 18/04/2022 HORA:
HEMOGRAMA HOMBRE MUJER
Hemoglobina 14,63 g/dl 14 - 16 012 - 14
Hematocrito: - 46,000 % 43 - 50 37 - 43
Hematies: " 4875863 /mme 45 - 55 40 - 50
Leucocitos: 14300 /mmc 6000 - 10000
VCM 94,34 fl 80 - 94 80 - 94
HCM 30,00 pg 26 - 32 26 - 32
CHCM 31,80 g/dl 32 - 36 32 - 36
V. Relativo N

' Abastonados: 1,0 % 00 - 05
Segmentados: 66,0 % 54 - 62
Neutréfilos 67,0 % 55 - 65
Eosindfilos 3,0 % 01 - 003
Basofilos - 0,0 % 00 - 01
Monocitos 2.0 % 03 - 007
Linfocitos 28,0 % 25 - 33
V.Absoluto
Abastonados: 143 /mmc 40 - 450
Segmentados: 9438 /mmc 1500 - 5500
Neutrofilos . 9581 /mmc 1540 - 5450
Eosinofilos 429 /mmc 20 - 300
Baséfilos 0 /mmc 00 - 100
Monocitos 286 /mmc 10 - 600

‘ Linfocitos 4004 /mmc 1500 - 3000
BIOQUIMICA: Valor Referencial :
Glicemia: ; 220,68 ©  mg/dl 70 - 110 mg/dl

Dr Cesar Rafas>
<3

GERENTE




