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FUNDADO EL 31 DE OCTUBRE DE 1870

“ANO DEL BUEN SEVICIO AL CIUDADANO”

RESOLUCION DE ALCALDIA N° 0147-2017/MDS/REGION ICA

Santiago, 17 de febrero de 2017
EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTIAGO.
VISTO:

. DNll—;lﬂExpediente N° .9':53, quien Expone la Sra. KIM KELLY RAMIREZ BARRIENTOS, identificada
- " 21562285, Solicita apoyo econdmico para solventar gastos médicos por motivo de gue su
enor hijo, WILSON ALESSANDER FERNANDEZ RAMIREZ, identificado con DNI N° 61918441 se

t a E]ICEdO de Salud a EZOI ) d& es !f O un aCCIdEllte e 'e O ono contus ones en ia
r

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a la Constitucion Politica del Peru en su articulo 194° en concordancia con el
articulo Il del Titulo Preliminar de'la Ley N°® 27972, Ley Orgénica de Municipalidades, establece que
los Gobiernos Locales gozan de autonomia politica, econdmica y administrativa, en los asuntos de su
competencia, esta autonomia radica en la facultad de ejercer actos de gobierno, administrativos y de
administracidn, con sujecién al ordenamiento juridico.

Que, es politica del actual Gobierno Municipal, Coadyuvar a resolver los conflictos de
carécter social, mediante la colaboracion v ayuda econémica para las personas de bajos recursos
econdmicos que habiten dentro y fuera de la Jurisdiccion del Distrito de Santiago

Que, E| Expediente N° 953, quien Expone la Sra. KIM KELLY RAMIREZ BARRIENTOS,
identificada con DNI N° 21562285, Solicita apoyo economico para solventar gastos médicos por
WILSON ALESSANDER FERNANDEZ RAMIREZ, identificado con DNI N°

motivo de que su menor hijo, .
d a razén de que sufrié un accidente, el cual le ocasiono

61918441, se encuentra delicado de salu
contusiones en la cabeza.
Que, Estando a las fa
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: BRINDAR el apoyo solicitado por la Sra. KIM KELLY RAMIREZ

BARRIENTOS, identificada con DNi N° 21562285, Consistente en 5/.100.00 (CIEN 00/100 soles), para
e que su menor hijo, WILSON ALESSANDER FERNANDEZ

41, se encuentra delicado de salud a razoén de que sufrio un

cultades conferidas por Ley Organica de Municipalidades;

solventar gastos meédicos por motivo d
RAMIREZ, identificado con DNI N° 619184
accidente, el cual le ocasiono contusiones en la cabeza.

ARTICULO SEGUNDO.- Derivese al area de Tesoreria para su cumplimiento y fines

ARTICULO >EGUINLIAS
consiguientes.

ARTICULO TERCERO.- Encarguese 3 la Secretaria General la Notificacién de la presente

A e

Resolucion.

www.munisantiagoica.gob.pe
. 318 s/n- Santiago
Telf.: 056-1 402063
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“Ano del buen servicio al ciudadano”

HEQ .
s memm,m
INFORME N° 111-2017-GD§§M9_§-REQION%"# REC IS
. PEFER 20—
SENOR © Lic. ROBERTQ LOPEZ MARINOS , e
Gerente de la Municipalidad Distrital de Santriage
N EXP: n ~——
ASUNTO . APOYO ECONOMICO o U0~
FECHA : Santiago, 17 de Febrero del 2017
REF ! INFORME N°008-2017-ULEMDS-REGION-ICA

Es grato dirigirme a usteq, para saludarlo, y a la vez mediante el presente, informarie con
respecto al Exp. Adm.N°953 - 16/02/17, emitido por Ia Sra. Kim Kelly Ramirez Barrientos, con
DNIN°21562285, quien da a conocer el caso su menior hijo, WILSON ALESSANDER FERNANDEZ,
el cual se encuentra delicado de salud a razén de un accidente, el cual de ocasioné contusiones
en la cabeza, por lo que requiere de examenes, tomografias y medicamenics para su pronta

recuperacion.

Por elio se solicita se le brinde apoyo econémico, ya Que necesita de solvencia econdmica para
gastos de dichos examenes y medicamentos.

Es todo en cuanto informo a ustad, para los fines que estime por conveniente.

I CO), :
S e




“Afto del Buen Servicio al Ciudadano”

INFORME N° &mu-utgmns-asguou-lca
SENORA : LIC.ROSARIO CORDOVA PEREZ DE MUROZ

Gerente de la Gerencia de Desarrollo Social y Econémico
ASUNTO : INFORME DE APOYO ECONOMICO

FECHA : 16 de febrero de 2017

Es grato dirigirme a usted para saludarley a la vez hacer de su conocimiento, que con
respecto a i3 solicitud remitida por la sefiora Kim Kelly Ramirez Barrientos, en el cual
solicita apoyo econémico para su menor hijo para tratamientos y medicamentos por
encontrarse delicado de salud.

Con respecto a la supervision, se fue hacer la visita al lugar en donde habita la sefiora,
se verificé que la sefiora vive en unas condiciones muy precarias en una casa poco
habltable, el nifio se encuentra mal de salud ya que el nifio sufrio de un accidente y tiene
muchas heridas y contusiones en la cabeza que requieren de evaluaciones Yy
tratamientos, por lo expuesto solicito 2 gquien corresponda brindar el apoyo econémico
por ser una persona de extrema pobreza, ya que lo requiere para gastos de los
tratamientos y de medicamentos.

Es todo en cuanto Informo a usted.

Atentamente

AUNIOPALIDAD DISTRITAL DE SANTIAGD - 18
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JANRO DIGITAL - DEL 3.001 AL 4,000 - 214092016 - ICA

POR LO TANTO:
’(' A Ud. Sefior Alcalde, se sirva-acceder a mi paticién por considerar de justicla que

espero alcanzar.
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