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El expediente N° 280918-0-23; de fecha, 04/01/2023; instada por el (la) administrado(a) ORIHUELA LAZO, Luis Armando; solicita
Licencia Municipal de Funcionamiento temporal para el establecimiento ubicado en Av. Huancavelica N° 490 -Huancayo, y el Informe
H“ﬂ'.;'-zuzs-MPH-GF'EyTJUAM, emitido por la Unidad de Acceso al Mercado de la Gerencia de Promocion Econémica y Turismo,

CDBQSIDERAHDO:
Que;] mediante el Formulario Gratuito de Solicitud para Licencia de Funcionamiento N°0156; relacionado al Expediente Administrativo

N°280918-0-23; de fecha 04/01/2023; el(la) administrado(a) ORIHUELA LAZO, Luis Armando, identificado(a) con DNI N°21135865 , .

Soligitd Licencia de Funcionamiento para Edificaciones Clasificados con nive! de Riesgo Medio {ltem 96 -TUPA Institucional Vigente), para

el eptablecimiento comercial ubicado en Av. Huancavelica N° 490- Huancayo, para la actividad -econémica de "CONSULTORIO -

MEDICO ( MEDICINA GENERAL)" declarando en su solicitud de licencia de funcionamiento, que su local comercial cuenta con un 4rea
de 70.00 m2.

Quej para encausar la solicitud de Licencia Municipal de Funcionamiento temporal , se tiene en cuenta la Ordenanza Municipal N° 631-
MPH/CM (de fecha 19/12/2019), que modificé los procedimiento administrativo del Texto Unico de Procedimientos Administrativo- TUPA,
apropado con la Ordenanza Municipal N° 528-MPH/CM, de fecha (19/11/2015); estableciéndose en ella: la denominacién del
procedimiento, requisitos, tasa administrativa, plazo para resolver, efc.; es asi, que habiéndose verificado el expediente administrativo N°
280918-0-23; con la cual se solicitd licencia de funcionamiento temporal para el establecimiento ubicado en Av. Huancavelica N° 490

se constatd que cumple con los requisitos establecidos en el TUPA Institucional; consecuentemente es PROCEDENTE su solicitud de
licencia de funcionamientc temporal.

Qual el Despacho de alcaldia por el Principio de Desconcentracién Administrativa establecido en el Articulo 83 numeral 83.3 del T.U.0.
de 1a Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, determina explicitamente que 2 los érganos jerarquicamente
depgndientes se les transfisre competencias para emitir resoluciones, con el objelo de aproximar a los administrados Jas facuitades
administrativas que conclernan a sus intereses; concordante con lo dispuesto por el Decreto de Alcaldfa N° 008 -2020-MPH/A.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR PROCEDENTE, la solicitud de Licencia Municipal de Funcionamiento solicitado por el(la)
administrado(a) ORIHUELA LAZO, Luis Armando , instado mediante expediente N°280918-0-23; consecuentemente expidase la
Licencia de Funcionamiento temporal para el establecimiento comercial ubicado en Av. Huancavelica N° 490 - Huancayo, parala
actividad econdmica de "CONSULTORIO MEDICO ( MEDICINA GEN ERAL)".

UNDO.- ENCARGAR el cumplimiento a |a presente Resolucion a la Gerencia de Promocién Econdmica y Turismo a -

través de la Unidad del Acceso al Mercado, DISPONIENDO que la Licencia Municipal de Funcionamiento no le autoriza a la recurrente,

el cambio y/o ampliacién de giro sin autorizacion municipal, ni la ocupacién de la via plblica con su mercaderia o con la realizacion de su
actividad comercial,

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR a la Gerencia de Seguridad Ciudadana, para que a través de la Secretaria Técnica de la Oficina
de Dltefensa Civil, realice |a inspeccidn Técnica de Seguridad en Edificaciones que correspondan de acuerdo a su competencia.

ART|CULO CUARTO.- DISPONER a la Unidad de Fiscalizacion de ia Gerencia de Promocién Econdmica y Turismo, las posteriores
ﬂm[izadunes al referido establecimiento comercial, con el diligenciamiento del caso, 2 fin de verificar el.cumplimiento'a las Disposiciones

Municipales, recomendandose a los fiscalizadores, realicen una tipificacién correcta acorde al cuadro de sanciones y escala de multas
vigenlte. ante la infraccién detectada.

ARTICULO QUINTO.- NOTIFIQUESE el presente acto resolutivo al interesado; con las formalidades de Ley.
REGISTRESE, COMUNIQUESE y CUMPLASE.
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Por. medio del presente cumplo con informarle a usted lo siguiente:

'I. ~ ANTECEDENTES:
Qulii, ‘mediante el Formulario Gratuito de Solicitud para Licencia de Funcionamiento N° 0156;

relacionado al Expediente Administrativo N°280918-0-23, de fecha 04/01/2023; el (la)

administrado(a) ORTHUELA LAZO, Luis Armando; identificado con DNI N°21135865, Solicita

Licencia de Funcionamiento para Edificaciones Clasificados con Nivel de Riesgo Medio (Item 96 -

TUPA Institucional Vigente),, cuyo establecimiento comercial es de Riesgo Medio, conforme al

Reporte de Nivel de Riesgo del establecimiento Objeto de Inspeccién — Anexo 3, suscrito por la

inspectora de Defensa Civil de la Municipalidad Provincial de Huancayo, para el establecimiento -
comercial ubicado Av. Huancavelica N° 490, para la actividad econémica de "CONSULTORIO

M'SDICO ( MEDICINA GENERAL)", declarando en su solicitud de licencia de funcionamiento,

qu | su local comercial cuenta con un 4rea de 70.00 m2.

III. ANALISIS:

Que, para encausar la solicitud de Licencia Municipal de Funcionamiento, se tiene en cuenta la
Orc}enanza Municipal N° 631-MPH/CM (de fecha 19/12/2019), que modificé los procedimiento
administrativo del Texto Unico de Procedimientos Administrativo- TUPA, aprobado con la Ordenanza
Mu| icipal N° 528-MPH/CM, de fecha (19/11/2015); estableciéndose en ella: la denominacién del
protedimiento, requisitos, tasa administrativa, plazo para resolver, etc.; es asi, que habiéndose
verificado el expediente administrativo N° 280918-0-23; con la cual se solicitdé licencia de
funcionamiento, para el establecimiento ubicado Av. Huancavelica N° 490, se constatd que cumple
con los requisitos establecidos en el TUPA Institucional, consecuentemente es PROCEDENTE su

solicitud de Licencia de Funcionamiento temporal (requisitos, tasa administrativa, plazo para resolver,
etc.)).

TL CONCLUSION:
Qualr, a mérito del contexto, se concluye que el (la) administrado(a) ORIHUELA. LAZO, Luis

Armando , Cumplié con presentar los requisitos establecidos en el marco normativo,
consecuentemente es PROCEDENTE, la solicitud de Licencia Municipal de Funcionamiento temporal -
parg el establecimiento comercial ubicado Av. Huancavelica N° 490, instado mediante expediente
yinistrativo N° 280918-0-23, i

Es lo que informo para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente
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ANEXO 3

' REPORTE DE NIVEL DE RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO DE INSPECCION

ORGANO EJECUTANTE: _//gnICZ POIDRE pasViNGAT Dg  FHOANGAS

CONDUCTOR /ADMINISTRADOR (¥ )

| ~ DATOS DEL SOLICITANTE
i REPRESENTANTE LEGAL( )

PROPIETARIO ( )

RAZON SOCIAL: (i onsilToriOS MED/COS . DR. LIS O JMUELA

RUC: 10211358 ¢59

NOMBRES Y APBIBLIBEBNOS: {4/ 42Mamnds ORHLELY . €430

TELEFONOS: P40 74 92/5

DNI/CEN. | 2//35865

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO.DE INSPECCION

ACTMDAD O GIRO. ) /SULTORIOS (78 DIcoS .

DIRECCION/UBICACION: i, fruqmciaiSilery fo” G490

| S DISTRITO: 4, ; PROVINCIA: DEPARTAMENTO:
LOCALIDAD. L ANCA YO FAANEQ S HLA0AEQ S L2
~ CLASIFICACION DEL NIVEL DF RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO OBJETO DE INSPECCION:
[ , FUNCION ' Marcar con una (X) | Riesgo de Incendio | Riesgo de Colapso
b/ 1. SALUD ‘
1.1 Primer Nivel de atencién sin camas de intenamiento e
Categoria I-1: Puesto o posta de salud, consultorio de profesional de la salud (no médico). BAJO BAJO
ria 1-2: P 0 rio médica.
1.2 Primer Nivel de atencion sin camas de intemamiento. . ————— MEDIO "%, BAJO
] : Centro de salud, centro-médico. cent E{;‘E’” |
Calegoria |-4.. Centro de salud o centro médico con camas de internamiento, tiene usuarios no ALTO MEDIO
autosuficientes.| . B
1.4 Sequndo Nivel de Alencion e
Tiene usuarios no autosuficientes o cuenta con camas de intemamiento
Categoria II; Hospitales y clinicas de atencion general A
: ——

Tene usuarios rio autosuficientes o cuenta con camas de infemamiento
Categoria !II: Hospitales y clinicas de atencicn especializada, instituto especializado.

Y | 2.ENCUENTRO |
2.1 Edificaion qon carga de ocupantes hasta 50 personas, .- MEDIO BAJO
2.2 Edificacion don carga de ocupantes mayor a 50 personas. ALTO MEDIO
2.3 La ectividad de encuentro s¢ reaiiza en el sétano,
24 Edificacién donde se desarrollzn los siguientes usos: discotecas, casinos, fragamonedas, teatros,
gines, salas de concierto, anfiteatros, auditorios, centro de convenciones, clubes, estadios, plazas de 0 ALTO
toros, coliseos, l}!p&dmns. velddromos, autédromos, polideportivos, parques de diversion, zoolégicos y
templos. l :

N

| 3.HOSPEDAJE

. :
~ | 34 Esiablenin'rietl(ns de Hospedsje de o hasta 3 estrellas y hasta 4 pisos, ecolodge, albergue o '

estabiecimiento Ubicado en cualquiera de los cuatro (4) pisos, sin sdtano ‘ MEDIO BAJO
3.2 Eslahlscimiagm de Hospedaje de o hasta 3 estrellas y hasta 4 pisos, ecolodge, albergue o ALTO MEDIO
establecimiento ubicado en cualqueera de los (4) pisos, con sétano,

33 Hospedaje con més de cuatro (4) pisas, o establecimiento ubicado en pise superior al cuarfo.

e

3.2 Prar todo lip? de hospedaje que cuenta con sétano de estacionamiento con drea mayer a 500 m2 o

L e

£ MUYALTO

-rl"‘l.

4, EDUCACIOFjI

ALTO

4.1 Centros de
pisgs.

efiucacim iniciel, primariay secundaria, para personas con discapacidad: hasta e (3)

ALTQ

4.2 Toda edificacion educativa mayor a (3) pisos.

4.3 Centro de Educacién Superior: Universidades, Institutos, Centros y Escuelas Superiores.

- 3

4.4 Toda edificacién remodelada o acondici uso educativo,

5. INDUSTRIAL,

ALTO

5.1, Taller Artesg
materisles o sustancias en nuevos

comerciglizacion! '

al, donde s2 transforman manualmente o con ayuda de hemamienias manudles,
productos. El establecimiento puede incluir un area desfinada a

MEDIO

5.2. Indusiria en General,

BAJO

5.3. Fébricas d& producios
pirclécnicos. |

explisivos o materisles relacionados. Talleres. o Fabricas de productos

6. OFICINAS ﬁbmmlsmawms S

ALTO

| 6.1. Ediicacion hasta cuatro (4 pisos /o planta techada por piso igual o menor a 550 m2.

5.1, Edificacion o
aclividad o giro

Amrmbinn Ja mla

conformidad de obra de una anfigliedad no mayor a (5} afios donde se desarrolia la
mespandiente al disefio o habiéndose reallzado remodelaiones, ampliaciones o




DECLARACION JURADA

Yo, ;f_w*s Aﬁm_{é | 0&4.«}@.{:} ZmldentiﬁcadoconDNlN“ ZL/I357 S~
|

y con domicilio legal actual en 'E!Tr //Mq Z onat & é_ ;

| DECLARO BAJO JURAMENTO:

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefial de lo cual firmo el presente documento.

Huancayo, ¢4 de_ Eoern def 202 &
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Nombres y apelfidos: .@_ﬁMM@/y 4&:} '
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