INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Lima, 27 _de_. . FEBRERO de19 87

Vista La propuesta formulada por La Direceibn Nacional de Medicina del Depor
¥ ue se nombre en calidad de Ad-Honorem al seiion Doctorn Miguel Angel-
Vil&am&va como Traumatélogo-Ontopedista de esa Direccedibn Nacicnal ;

CONSTDERANDO

Que, es necesario que La Direccibn Nacional de Medicina del Deporte cuente -
con Los servicios de dicho Trhaumat6logo-Ontopedista, que d€ atencibn a Los -
deportistas agicionados asl como profesionales;

ue, dentro de Los objetivos que tiene el IPD, estd La de proporcionar Los -
" medios necesarios que contribuyan al desarrollo pleno de Las facultades L84
q de La pobfacibn y de Los depoatistas en general, de acuerdo a Lo precep-
Jtuado en el inc. 2 del Art. 3°del Decreto Legislativo N°328- Ley General del
Deponte;

o De conformidad con Lo dispuesto en el Decreto Legislativo N°328-Ley General-
del Deponte y D.S. N°07-86-ED,Reglamento de La Ley General del Deponrte ;

: Con el informe gavorable de La Oficina de Asesorla Jurldica y con Las opinio
o nes favorables de La Direceibn Nacional de Medicina del Deporte, La Sub Direc
.\ edbn Nacional de Medicina del Deporte en el Area de Salud y La Alta Direccibn;

) SE RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO : NOMBRAR al seiion Docton Miguel Angel Unday V.illanueva en

calidad de Ad-Honorem para que preste servicios como Thrau

matbLogo-Ontopedista en La Direceibn Nacional de Medicina del Deporte a par =
tirn de La expedicibn de La presente Resolucibn Administrativa.

ARTICULO SEGUNDO : TRANSCRIBIR ALa presente Resolucibn Administrativa a La -
Dineceibn Nacional de Medicina del Deporte para Los §ines

pertinentes
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w /RESOLUCION N°0142-AD-§7

27 de gebrero de 1987

—-

INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

é- —INRED—
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL

NOMBRE :

URDAY VILLANUEVA MIGUEL 1| |9

SOLICITUD IE 05.1.87

NUMERO

REF:

Fecha de INGRESO: Jléy[y/ﬁ’/

Hora: /\7 ‘.\9 o /7/1//

Numero de Folios: /()//U,{/ Y

Asupomsan recibo del

of. 1013~

86, manifestando por tanto D]:
que acepta brimdar sus servigios
profesionales en la especia-
1idad de Traumatologfa y Cirge
gfa ortopédica, em comdicién

Registrado por: /(/:::,_.—»yc’ = de Ad-Honorem, por lo que 80+
p - =
Pase a: [ ]anTeceoentes [ | inFormAR “Tnvo. 118
ARCHIVO PREP. RESPUESTA
Remitido por: D D No. de folio
[ ] conocimiento [ ] Tomar Accion
Recibido por: [ ]AautorizacioN D TRAMITAR
Observagjaones: 4
Fecha Hora @{' Zﬂ‘ 22 T 0/ ;//‘ 5
h a: A /% [ ]anteceoentes [ | inFormAR “INo. 118
= . - DARCHIVO D PREP. RESPUESTA .
emitido por: / No. de foli
% 4 [ ] conocimiento [ ] Tomar Accion S
Recibido por: [] AuToRizACION [T] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 4




)U ’
/ RESOLUCTION N°0188-AD-87 27 do. dobnona do 1987

‘1 INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION NOMBRE : NUMERO
v EDUCACION FISICA Y DEPORTES ¥ %
W 4‘ URDAY VILLANUEVA MIGQUEL
‘& —l N R E D TR 5
REF:

HOJA DE REGISTRO Y CONTROL SOLICITUD IE '051.87

Fecha de INGRESO:  , Ky /6 | AsuNTO; .. I‘o"i“(' del 0f. 1012~Dij-~

vt 86, manifestiando por, tanto
ra: - y 3 2 2 e
™ A O e gue acop A,armqﬁ‘é‘ pofyidios
e’ o - 1 b2
profesionales en la ospocias
Numero de Folios: Lot )) & A ¢ 1idad de Traunatolog fa v giry=-
Reaistrad - Lo Oxrtop fdicay, on condic cidn
egistrado : 7. . ’ 5. . %
9 por /»{;_A_ : de  Ad-Honorémy pox 10 qQuo . Som
AT (CL U LOOPOC YL Vike
Pase a: 40 DL«J. L O0L
[ ] anTeceoentes [ ] iNFormAR No.
Dncmvo D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] Tomar accion
Recibido por: [[]autorizacion [T] TRAMITAR
o 2

Obsgrv715nes: . // L W
Fecha Hora @( o~ L M) - 5

> o8y P Dmtscm:m:s [:] INFORMAR No.
> ARCHIVO PREP, RESPUESTA
Remitido por: 4 D D No. de folio
: [ ] conocimiento [ ] romar accion
Recibido por: []aurorizacion [T] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 4

Pase a: q A \W'M \ d?’f“"jf"{m ANTECEDENTES | | INFORMAR No.

D ARCHIVO D PREP. RESPUESTA

Remitido por:(OY R : No. de folio
: éwb’ CONOCIMIENTO [ | TOMAR AcciON
R“,M, po, 3\\ Auvonucnon_D TRAMITAR

wa
Ob,tervac'ionc's: /
u o] Oix‘f s 0 /) 3
. T
Pasé a: ;), dnd o P g [] anteceentes [ ] inFormar No.
ye - [ Jarcrivo [7] eree. RespuesTa

Remitido por: No. de folio

P '~ [ ] conocimiento [ ] romar accion

Recibido por: (“é : . DAuromucuou [:] TRAMITAR

- : Observaciones:
Fecha * /7~ )71‘- , 2
A L AAA

Pase a: 1 LT % 4D Dmncmmrss [:] INFORMAR No
Dite ALl RADES DI »
[:]Ancmvo D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
. [ Jeonocimiento [ ] Tomar accion
s 4 > TORIZACION 3
Recibido por: ; : [T]avro ] TRAMITAR 1
g Observaciones: 1
Fecha Hora
£ Bt £ ™y
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%TP 05 de Enero de 1987.

RECIBID

Instituto Peruanodel DcporiE 1
Tramite Documentarie y Archivo |

- 118

0 8 ENE. 1987 !
Senor Doctor Hora @ 3O ,H,ZE:;S
Victor Castagnola P\Tf I I3IF)(T) |

Presidente del il
Instituto Peruano del

Deporte

Presente.-

De mi mayor y especial consideracifn:

Me es grato dirigirme a Ud., en atencién a su
Oficio N° 1013-DE-86 de fecha 19 de Diciembre de 1986, en cu
yo tenor se me da la oportunidad de brindar mis servicios -
profesionales en la especialidad de Traumatologfa y Cirugfa
Ortopédica, en la condicifén de Ad-Honorem y brindar dicho -
servicio en mis horas libres; lo cual acepto muy gustosamen-
te, esperando que Ud. me dé la cita correspondiente, para la
elaboracifén del plan de trabajo.

Me suscribo de Ud.,

%
1L/ l/ Atentamente,

oA ¢
» % oo

Dr. Miguel-Urday Vl%iénueva.
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