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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Lima, .93 de.... SETIEMBRE . . . . . de 1986........

Visto el Oficio S/N. de gecha 02 de Setiembre de 1986, presentado porn ALa
Federacibn Peruana de Fatbol, el cual ha motivado el expediente N° 5934,

CONSTDERANDO:

Que, La Federacibn recwwiente solicita autornizacibn para el viafe de La
Seleceidn Nacional de Fatbol Infantil, a Las ciudades de Machala y ---
Guayagquil-Ecuadon del 05 af 10 de Setiembre de 1986, con motivo de --
pavticivan en Torneos Amistosos;

Con Las opiniones gavorables de La Direccidn Nacional de Depornte de Afilia

dos, Direcceibn Nacional de Medicina del Deporte, Direceibn Ejecutiva Nacio

nal y O0ficina de Asesornia Jurnidica, de congormidad con el Decreto Legislati
vo N= 328-Ley General del Deponte, art.9;numeral 12; ant. 77°y su Reglamen-
- to Decreto Supremo N2 07-ED-86 y Resolucibn N° 0587-AD-85 de 31.10.85;

SE RESUELVE:

\ Mtleulo Primero.- AUTORIZAR a La Federacibn Peruana de Fdtbok, para que

‘ La Seleccibn Nacional de Fatbol Infantil, viaje a KLas
N\ ciudades de Machala y Guayaquil-Ecuador, del 05 al 10 de Setiembre de 1986,
jcon motivo de participar en Torneos Amistosos.

Aticulo Segundo.- La némina de La Delegacibn es La siguiente:

Presidente : HUMBERTO UGARTE RIVA
Jefe de Equipo : RAUL ERREA AZANEDO
Coondinadon Grakl.Téenico:JUAN CARLOS OBLITAS SABA

- Entnenadon : LUTS CRUZADO SANCHEZ

- Médico : 0SCAR FERNANDEZ MENDOZA

- Kinesiblogo : HUGO ARAUJO BENITEZ

- Utilero : MARTO FERNANDO ROJAS TORRES
- Jugadores : CARRILLO ACOSTA JUAN CARLOS

COMBINA MONTOYA CARLOS
ARRIOLA VIVIAN JORGE FRANZ
CASTRO AGUTILA JUAN CARLOS
ASERVT SAVAN JOSE LUIS
HARUN PASTOR CESAR AUGUSTO
DIAZ SANDOVAL ANTONIO
REBAGLIATI MELGAR DIEGO
SALDAMANDO PEDERZOLT ROBERTO
GIANOLT MOLLA RENATO
WISDON AVILA RICHARD JAMES
PAZ CALVI CARLOS MOISES
RI0S GAJATE ALFONSO

MORENO EYZAGUTRRE ANTONIO
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Jugadones : WONG VALEGA CARLOS ALBERTO
CORREA SALAZAR CARLOS
MORAN GOMEZ LINO ERNESTO
CANO ROSALES JUAN RICARDO
ANDRADE NICOLT CESAR AUGUSTO
HUAPAYA FLORES IVAN
ORMENO TORREALVA JUAN CARLOS
MERINO CASTILLO MIGUEL ANGEL
GAMBETA GONZALES 0SCAR
TAMASHIRO SUEYOSHI YERRY

AMitleulo Tercero.- De conformidad con el anticulo 77°establecido por el
Decneto Legislativo N2 328 y neglamentado por el --
articulo 76 del Decreto Supremo N 07-ED de fecha 13.3.86, La indicada -
Delegacibn estd exonerada de Los Ampuestos sobre Signos de Aviacién a -
que se contrae el Decreto Legislativo 209, sobre impuestos a Los viajes

y servicios del Decreto Ley 22317, modificado por el art. 2° del citado

\ Decreto Legislativo 209 y del impuesto a Los viajes al exteriorn de KLos

Decretos Leyes Nos. 22317 y 24030.

. Aticulo Cuanto.- ‘La actividad precisada en el articulo primero, no
agectarnd al Presupuesto de La Federacifn Peruana de
Fatbol ni del Tnstituto Peruano del Deporte.

T
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/ RES.N®° 0448-AD-86 de .03-SET-86.
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FEDERACION PERUANA DE FUTBOL "

MIEMBRO DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE FOOTBALL ASSOCIATION
Y DE LA CONFEDERACION SUDAMERICANA DE FUTBOL

OFICINAS:
ESTADIO NACIONAL
CALLE JOSE DIAZ
PUERTA N* 4
TELEFONO 320517
CABLES:
“FEPEFUTBOL" R
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Lima, 02 de Setiembre de 1986

Serior Doctor “}srzfntl'l‘:‘bxﬂi{tﬂdelaeporte,
VICTOR CASTAGNOLA MALDONADO ) mantarie y Arehivo
‘ Jefe del Instituto Peruano del Deporte 05"9341988 _
Presente. - Horacd 40 +i1me {
RECIBIDO |
ASUNTO 2 Autorizacibn Salida del Pais

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para solicitarle con arreglo a lo
dispuesto en el Inc. 12 del Art. 99 del D.L. 326- Ley Gral. del Deporte, tenga
a bien autorizar la salida del Pais de la Delegacibn del Seleccionado Nacional
Infantil de Futbol, que viajard a Ecuador, para disputar dos encuentros en -
las ciudades de Machala y Guayaquil, los dias 7 y 10 del presente mes, salien-
do el dfa viernes 5 actual.

La mencionada Delegacibn estard integrada segln relacibn que se adjunta.
La gira no irrogara gasto alguno al I.P.L.

. Con este motivo, hago propicia la oportunidad para renovarle las segurs
dades de mi consideracibn mas distinguida.

Atentariente,




FEDERACION PERUANA DE FUTBOL

MIEMBRO DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE FOOTBALL ASSOCIATION
Y DE LA CONFEDERACION SUDAMERICANA DE FUTBOL

OFICINAS:
ESTADIO NACIONAL
CALLE JOSE DIAZ
PUERTA N* 4
TELEFONO 320517
CABLES:

“FEPEFUTBOL"

NOMINA DE LA DELEGACION DE LA SELECCION PERUANA INFANTIL

DE FUTBOL QUE VIAJA A ECUADOR

PRESIDENTE

JEFE DE EQUIPO:
COORD.GRAL. TECNICO:
ENTRENADOR :

MEDICO

KINESIOLOGO:

UTILERO :

JUGADORES:

DR. HUMBERTO UGARTE RIVA

SR. RAUL ERREA AZANELO

SK. JUAN CARLOS OBLITAS SABA

SR. LUIS CRUZADO SANCHEZ

DR. OSCAR FERNANDEZ MENDOZA

SK. HUGO ARAUJO BENITEZ

SK. MARIO Fernande Rejas Terres

CARKILLO ACOSTA JUAN CARLOS
COMBINA MONTOYA CARLOS E.
ARKIOLA VIVIAN JORGE FRANZ
CASTRO AGUILA JUAN CARLOS
ASERVI SAYAN JOSE LUIS
GARUN PASTOR CESAR AUGUSTO
DIAZ SANDOVAL ANTONIO F.
REBAGLIATI MELGAR DIEGO A.
SALDAMANDO PEDERZOLI ROBERTO
GIANOLT MOLLA RENATO

WISDON AVILA RICHARD JAMES
PAZ CALVI CARLOS MOISES

RIOS GAJATE ALFONSO

MORENO EYZAGUIRRE ANTONIO
WONG VALEGA CARLOS ALBERTO
CORREA SALAZAR CARLOS CARLOS
MORAN GOMEZ LINO ERNESTO
CANO ROSALES JUAN RICARDU
ANDRADE NICOLI CESAR AUGUSTO
HUAPAYA FLORES IVAN
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FEDERACION PERUANA DE FUTBOL»

MIEMBRO DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE FOOTBALL ASSOCIATION
Y DE LA CONFEDERACION SUDAMERICANA DE FUTBOL

OFICINAS:
ESTADIO NACIONAL
CALLE JOSE DIAZ
PUERTA N* 4
TELEFONO 320517
CABLES:
“FEPEFUTBOL"

/..

ORMENO TORREALVA JUAN CARLOS
MERINO CASTILLO MIGUEL ANGEL
GAMBETA GONZALES (OSCAR
TAMASHIRO SUEYOSHI YERKRY

Dr.
Vice Presidente
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Senbr Doctor , &’ v
VICTOR CASTAGNOLA MALDONADO R
Jefe del Instituto Peruano del Deporte %
3 Presente,-t - 3 /{ﬁ
ASUNTO. . s Autorizacitn Salida del Pais?
2 . /: ~-.,/,4
&

Iengo el agrado de dirigirme a usteﬁ. para gﬂcxtarle con arreglo a lo .

* dispuesto en el Inc. 12 del Art. 9¢ del®.b. 326- Ley Gral. del Ueporte, tenga

a bien autorizar la salica del Pais de& la qucibn del Seleccionado Nacional
Infantil de Futbol, que viajara “a or, para disputar dos encuentros en -

las ciudades de Machala y Guaya quily,dos dias 7 y 10 el presente mes, salien-
do el dfa viemu 5 actual. - ——

La monctonm Delegacl%%rf@tegum segln relacidn que se adjunta.
La gira no 1rrogara gas% ‘}guno al 1.P.L.

e o

Con este motivo.»ﬁ%p prop%la la oportunidad para renovarle las segurt

‘dades de mi consider ymas distinguida.
; ‘ B,
“
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N(MINA DE LA DELEGACION DE LA SELECCION PERUANA INF Al M@

 DE_FUTBOL QUE VIAJA A ECUADOK LY
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PRESIVENTE * DR, HUMBERTO UGARTE RIVA
JEFE DE EQUIPO: SR. RAUL ERREA AZAKEDO < @
COORD.GRAL. TECNICO:  SK.' JUAN CARLOS OBLITAS 4
ENTRENADOR SR. LUIS CKUZADO SANCHEZ
MEDICO' : . DR. OSCAR FERNANDEZ :&MZA -
KINESIOLUGO: - % SK. HUGD ARAUJO uEI(WEZ %;;
CUTIERO 1 Sk. MARIO Fermende Rejas Torres ~
‘JUGADORES : CARRILLO ACUSTA JUAN cm.os -
;. ¢ COMBINA A GARLOS E. -
ARRIOLA VTVIAN FRANZ *
| CASTROMCUILA JUA CARLUS
P, B ASE AN'JOSE LUIS —

N PASTOK CESAR AUGUSTO
2 o ulAz SANUOYAL ANTONIO F. -~
AGL1ADE MELGAR DIEGO A, —
DAMANDU PEDERZOLI ROBERTO <
a}’ TANOLI MOLLA RENATO ~
% WISOON AVILA RICHARD JAMES -
&’ PAZ CALVI CARLOS MOISES ~
=, R10S GAJATE ALFONSU ~ Y
. 4 MORENO EYZAGUIRRE ANTONIO
N WONG VALEGA CARLOS ALBERTC ¥
CORREA SALAZAR CAKLUS CARLOS ~
o © MORAN GOMEZ LINQ ERNESTO
s CANO RUSALES JUAN RICARDO —
} ANDRADE NICOLI CESAR AUGUSTU
HUAPAYA FLORES IVAN
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MINISTERIO DE SALUD
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= RESULT.

NOMBRES Y AP

o s s e e e e i S e o S

ANDKADE César
ARRIOLA ,Jorge
ASERVE Josl

CANO, Ricardo
CALAMO, Guillermo
-Castro ,Juan
CUERVO [Sergio
CUMBINA,Carlos
CHakUM, C8sar
DIAG, Antonio
GI1CNOLI, Renato
GUTIERRER ,Benjamin
Luque ,José
Mendoza, Alfredo
MORENO,Antonio
MORI ,Hams

PAL, Carlos
REBAGLIATTI,Diego
RICHTER,JHon
RICS ¢ alfonso
SALDAMANDO, Roberto

* TAMASHIRO ,Jeny

TARRILO,Juan

Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
NO AS
NO aS
Grupo
Grupd
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo
Grupo

GRUPO

gANGUINhO

o e e o e w pe B o

"0'"Rh-Positivo
WA"Rh-Positivo
"O"Rh-Positivo
"OVRh=Fositivo
ISTIO
ISTIO
"O"Rh~Positivo
"AYRh-Positivo
"O"Rh-Positivo
"O'Rh~Foeitivo
"O"Rh~Positivo
" NO ASISTIO
"A"Rh-Positivo
"O"Rh-~-Positivo
"A"Rh-Positivo
"0""Rh~Negativo
"O"Rh~-Positivo
"O'"Rh~Positivo
"B'"Rh~-Positivo
"Al'Rh-Positivo
"B"Rh-Positivo
YA'Rh.Positivo

"O"Rh.Positivo

. 50%
48 ®

49 %
li4 %
L6 %
L6 %
4s %
48 %
Ll %
46 %
47 %
ks %
L %

P e e e Y

SEROLOGIA

e

Negativo
Negatigo
Negativo
Negativo

Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negautivo
Negativo

Negativo



OSCAR FERNANDEZ MENDGZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P. 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)

70 Sl & ’
\Z’( e Y2t /7t ‘—(41,,4.( i -
g / (<2 “~Zte
Rt e A | - 9 .
TV | ez, S il e, M
7 : » ,/
y (
(B 2 - =
/ e ( ; ™ Zc‘«...v e - /_.g / ¢

// y A
* /1“‘7/>/‘%“}t“’(

‘/%q{,: | y gy /,;,,,.» ot ,_‘__,4';‘\&‘{_

o /P ([ : A)/Z’zm“ Lo

o

e

& “‘V['Lz e



.
'

OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P. 3C79
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3C79
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDUZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sdbado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sdbado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P. 3C79
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)

Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.

(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3C79
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sabado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
TRAUMATOLOGIA — ORTOPEDIA — MEDICINA DEPORTIVA
C. M. P, 3079
Consultorio: Jr. Ica 270 - Of. 308 de Lunes a Viernes de 4 a 8 p.m.
(Sdbado previa cita)
Telf. 279218 (Domicilio) — Telf. 276030 (Hospital 2 de Mayo)
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OSCAR FERNANDEZ MENDOZA
MEDICO - CIRUJANO
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