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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

RESOLUCION No. 0629-aAD-87

Limo, .23.de.......... 1516175 £ o S de 198..7.....

Visto el Oficio N° 447-87 presentado pon La Federacién Peruana de
Natacibn, el cual ha motivado et expediente N= 5192.

CONSTDERANDO:

Que, La Federacidn recwwriente solicita autorizacibn ogicial para que
La Delegacién de Natacibn del CLub " Chacarnilla " viaje a La ciudad
de Santiago de Chile a participar en el Toaneo IV Copa Universidad
Catélica, que se nealizard dekl 28 de Julio ak 06 de Agosto de ---
1987;

Con ZLas opiniones favorables de La Oficina de Asesoria Juridica,
Dinecedibn Nacional de Deporte de Agiliados y Direcelbn Efecutiva
Nacionakl; y, visto Los Cerntificados Médicos de Los deportistas;

De conformidad con Lo estabLecido en el art. 9°- numeral 12 - art.
77°del Decreto Legislativo N° 328 - Ley General delf Deponrte y su
neglamento aprobado por Decreto Supremo N2 07-ED-86;

1

SE RESUELVE:

Arnticulo Primero.- AUTORTIZAR a La Federacibn Peruana de Natacidn
para que La Delegacibn del CLub "Chacarnilla" --
viaje a La ciudad de Santiago de Chile a participar en el Torneo -
IV Copa Universidad Catélica de Natacibn, que se realizard del
28 de Julio al 06 de Agosto de 1987.

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

- Presidente Delegacibn : JATME PESTANA GERVASI

- Jede de Equipo : NILS ERICSSON CORREA

- Dama de Compaiia : MANUELA BAREDO DE BELLO

- Entrenadon : JUAN CARLOS BELLO ANGOSTO

- Delegado : LUCTANO PESTANA DYER

- Depontistas SORAYA BEATRIZ CASTRO HERRERA

EDUARDO JOSE ANTONIO BARRETO SOUZA

PEIX0TO.

JULTO CACERES UCEDA
FERNANDO RAFAEL CASTANEDA PORTOCARRER(
OSCAR ENRIQUE DUFOUR CATTANEQ
LARS ALAN ERICSSON CHING
RICARDO ESCALANTE CANORIO
CHRISTIAN GAUTHIER VELARDE
JUAN PATINO RIVERO -
e JAIME PESTANA DYER
ALEXANDER SALAZAR BARROS

I e
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INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

[

Atlowlo Tercero.- De conformidad con el ant. 77°establecido pon el
Decreto L egistativo N° 328 y neglamentado por el
ant. 76°del Decrneto Supremo N° 07-ED-86 de fecha 13.03.86, La indi-
cada Delegacifn Deportiva estd exonerada de Los impuestos sobre --
s4gnos de aviacibn a que se contrae el Decreto Legislativo N° 209, -
sobre impuestos a Los bienes y servicios del Decreto Ley 22317, --
modigicado por el arnt. 2°del citado Decreto Legislativo N® 209 y -
del impuesto a Los viajes al exteriorn de Los Decretos Leyes Nos. --
22317 y 24030.

3 Arnticwlo Cuanto.- Los gastos que ocasdione La actividad precisada en
el anticulo primero, agectard al Presupuesto de La
Federacién Peruwana de Nataci6n - Recursos Propios.
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_insTrredh nadbnaL DE RecrReacION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

~—INRE D—
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL

NOMBRE :
FEDERACION PERUANA DE—

NUMERO

19

NATACION
Df W4 7-FPN-87 de 16-7-87

REF:

Fecha de INGRESO: 2r. bY- 6’7

ASUNTO:

Hora:

09 05- R+

a Santiago de Chile,

Numero de Folios: (20') ek 1‘657

Registrado por:

fawmm 2S

Solicita autorizacidén de Viaje al
Club de Natacidén de "Chacarilla"

Pase a: [ ] anteceoentes [ | INFORMAR Ine. 5192
DARCHIVO D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] Tomar accion
Recibido por: [ ]AUTORIZACION [T] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 5
ase a: [ ]anTecepentes [ | INFORMAR Tnvoe. 5192
[:]ARCHWO D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] TomAR Accion
Recibido por: [ ]AUTORIZACION [T] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 4
Pase a: Y- [ ] anteceoentes [ | iNFORMAR ~INo. 5192
DARCHIVO D PREP. RESPUESTA
Remitido por: ' No. de folio
OM [ ]conocimiento [ ] Tomar Accion
Recibido por: [ ] AUTORIZACION [T] TRAMITAR
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[ ] conocimiento [] romar accion

NOMBRE . NUMEROQ
EDUCACION FISICA Y DEPORTES MDIRACION PTRUANA DE
—INRED— TACION <
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL fy¢ )7 7py .07 16=7-80 .
Fecha de INGRESO: - ) ASUNTO:
Solicita autorizacid » Via] ]
Hora: ) 0% = |Club de Natacidén de "Chacarilla"
Sanhtiaro de Chile,
Numero de Folios: /= ~ ',
Registrado por:
Pase a: [ antecepentes [ ] inFormar No.
ARCHIVO PREP. RESPUESTA
Remitido por: D D No. de folio

Recibido por: DAurouzAcnon D TRAMITAR
.
Observaciones: 5
Fecha Hora
ase a: [ ] anveceoentes [ | inFormar No.
= 3 Ducmvo D PREP, RESPUESTA -2
emitido por: No. folio
[ ] conocimiento [] romar accion
Recibido por: []autorizacion [T] TRAMITAR
Observaciones:
Fecha Hora 4
Pase a: [Janteceoentes [ ] inrormar No.
- v Ducmvo D PREP. RESPUESTA -
emitido por: : No. de folio
[] conocimiento [ ] romar accion !
Recibido por: L___]Automuc:on D TRAMITAR
Observaciones:
ha 7 Hora 3
Pase a: [ antecepentes [ ] inFormAR No.
Dncmvo D PREP, RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
[ ] conocimiento [ ] romar accion
Recibido por: [] Autorizacion [T] TRAMITAR
rn Observaciones:
Fecha Hora . 2
Pase a: [] anteceoentes [ ] inFormar No
¥ o 1
DINADAR, Dncmvo D PREP. RESPUESTA
Remitido por: No. de folio
OFLs [ Jconocimiento [ ] romar accion
Recibido por: Dﬂhouucnou D TRAMITAR
‘ v “Observaciones:
‘ Fecha ¢ Hora 1
‘ 22=07«0!
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CLUB DEPORTIVO UNIVERSIDAD CATOLICA

SANTIAGO, 11 de Junio de 1987.

Sefior

Ratil ORlmet
Club Chacarilla
PRESENTE.

Estimado amigo:
Tal como les prometimos, es un placer confirmar nuestra invi
taciéon a la IV Copa Universidad Catdlica, torneo internacional de natacidén

con 1o que celebraremos los 50 afios de existencia de nuestra Institucion.

Aprovecho la oportunidad para enviarles las bases generales
de nuestro torneo, el calendario de pruebas y las marcas minimas exigidas.

Nuestra idea es que Uds. participen con unos 16 deportistas,
lo que podemos flexibilizar si es necesario.

En espera de tus noticias, recibe un afectuoso abrazo de tu
amigo,

‘ e —
SAJHA RAZMILIC PETRICIO
Presidente
Natacion C.D.U.C.

Incl.: Lo indica®®.
SRP/ jpf.

Av. Andres Bello 2782 - Fonos: 2314287 - 2311086 - 2328281 - 2314288 - Santiago, Chile




Lima, 20 de Julio de 1987.

Senor

Carlos Mora

Director Nacional de Deportes
Presente. -

Cenor Director:

"or la presente lo saludamos muy atentamente y a la vez cumplimos con
enviarle el informe té&cnico solicitado nor el I.P.Nn,, el cual es nece
sario mara obtener la Resolucidén de la liberacibén de immuestos.

Cumpliendo con los puntos solicitados debemos informarle que de la -
lista de nadadores anteriormente remitida, inicamente ha renresentado
al Peri en Torneos Internacionales, el nadador TJaime Pestana.
2simismo le informamos cue los nadadores cue viajan al Torneo en San-
tiago de Chile ya han cumplido con las Marcas Minimas solicitadas por
la U, Catblica de Chile y a la vez todos han obtenido un vorcenta-ie -
de més del 95% en relacién al récord de Categoria,

Ademds queremos aaregar para su conocimiento, cue el Club de Natacién
"Chacarilla" es un Club nuevo a nivel campetitivo y estamos programan
do este viaje a Santiago para motivar a estos nuevos nadadores, los

cuales confiamos pronto estaran representando a la Seleccién Nacional
en torneos futuros.

Sin otro particular y agradeciéndoles de antemano, cuedamos de Uds.

'Vtuy Atentamente , @\/\(

Presidgnte
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BANCO DE LA NACION

BEHOD D '8 0 BB ErES

01s.
014,
0O1s.
O1e.

117,
18.

2. NOMBRE O RAZON SOCIAL

CONCEPTO

1.
2.

Boleta Unica Litigante

Certificado Antecedentes
Policiales P.I.P.

3. Certificado Médico
4,
-

Constancia Tributaria

Formulario de Inmigracién

5.1 Ficha Salida y Reingreso no
Inmigrantes

5.2 Ficha Salida y Reingreso
Inmigrantes

. Formulario de Permiso Especial de

Salida y Reingreso

. Padrén General de Minas

. Pbliza de Importacién

. Péliza de Exportacién

. Pbliza de Declaracién de Contenido
. Clasificaciébn Arancelaria

. Registro Fiscal de Ventas a Plazo

12.1 Constancia Certificada
12.2 Derecho de Inscripcién
Péliza de Cabotaje
Expedicién de Pasaporte
Revalidacién de Pasaporte

Solicitud de Inscripciébn de
Vehflculos Nuevos

Gravamen de Vehfculos
Tarjeta de Licencia de Conducir

18.1 Clase 1: Original o Duplicado
18.2 Clase 2: Original

N
o

N
—
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19,

INSTITUTO PERY)
DEL DePonTE

18.3 C|gse 2: DUP
Tasas Policiales Guardia- Civil
19.1 Certificado

19.2 Copia Certificada

19.3 Servicio de Seguridad

. Tasas Policiales P.l.P.

20.1 Copia Certificada
20.2 Peritaje Criminal(stico
20.3 Odontograma

. Tasas Poder Judicial

21.1 Cédula Notif. Judicial no
Sentencial

21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial
21.3 Boleta de Recusaciones

..Papeleta Remate Judicial

22.1 Lima - Callao Muebles

22.2 Lima - Callao Inmuebles

22.3 Sede Corte Superior Muebles
22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles

. Timbres Decreto Supremo 392-H-65
. Recibo de Arrendamiento

Transferencia de Vehfculos

. Papeleta de Contador Publico Coleg.

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

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

(Importe e ietra{)

refige qnta o

NOTA.— Carecerd de Valor si nolleva la marca de la Caja Registradora con el importe de su pago.



6. CERTIFICACION O CONTENIDO e
Fl._Médico que sustribe, CERTIFICA:

s : Que ha atendmo 7
V_pac‘ente ALE?'AN')ER EUTD’IO SALAZAR BARROS, ‘quien no pre—-

. genta signos ni sintomas de enfermedad infecto—contagiosa.

i Ademds, goza de Yhuena salud fisica y mental..

. Se-expide a-solicitud..
del interesano pqra los fines convenientes.

Lima,. 21 de Julio de 1987.

"~ Pablo~fermudez 214-0f. 303 Ar/
.......... T Z

INSTRUCCIONES

Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde e! pago. 2 |
Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

En el caso de personas naturales indicar el nimero de L.E. o L.T. o carné de identidad.

Las personas jurfdicas senalardn el nGmero de su L.T,

4. Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nGmeros y letras.

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatro (04)
ejemplares.
b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y selio del Recibidor y la Marca.

L

la méquina registradora, Las copias sin marca sdlo Serviidn como documentos de cont
IMPRENTA B.N. OFFSE
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INSTITUTO DE CIEN.IAS NEULOLOGICAS Y OI"T.‘LnObOulmm -—

Servicio de Laboratorio Clf{nico
Seccibn de Hematolosfa -

Nombre:e..s10Fa0doT. obinie.V8d2007.c e Historia Clinica NQiesececcecanss
B&rr‘s. s <% 070'7

..l.............l......'...l..........FOCha.....O.Q.....O.....I.........‘.

DO ViCiO et T eees0t0000000000000000000000000000000000000000000000000000080

HEMOGRAMA DE SCHILLING
Hematies : 4'580,000 PIme ¢
Leucocitos : 7,400 MM o

EOSinéfilOS.u...........-..........oguuu%

"‘~S6filOS.'o,-.ooo-oo-on-....oooooooooo-..-o%

mIICitOS..oo.o.o-...--oooo-.oo.oo...eoooono%

' LillfOCitOB........_.................§6......%

Miclocitos: 0 %
Juveniles : 0 %
Abastonados: 0 % ]
Segmentados: 72 %

N{:utr6fi105.................-.-.......7?..-%

Hemo -lobina: 14,6 - pms %
Hematocrito: J— %
. Velocidad™ de ‘Sedimentacifn’  '==== 'm.m,

a la ft. de Cutler.

Recuento de Reticulocitos: WINISIERIO DBSSALUD
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INSTITUTO PERUA K.

B&NGO DE LA NACION e
FORMULARIO DE PAGO ESPECIES VALORABAS 2.2

ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATND 316 ==

(ANTES DE LLENAR ESTE Fonw@m\gem IN

Registro Fiscal de Ventas a Plazo
12.1 Constancia Certificada

12.2 Derecho de Inscrnpc(p
Pbliza de Cabotaje

Expedicién de Pa?
Revalidacién aswporte

Solicitud ripcién de

9,

O

013,
O1a,
01s.
O1e.

0O17.
18.

Gravamen e Vehfculos
Tarjeta de Licencia de Conducir
18.1 Clase 1: Original o Duplicado
18.2 Clase 2: Original

2. NOMBRE O RAZON SOCIAL

3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD
4. DOMICILIO

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

5. IMPORTE

QDD

1. CONCEPTO /0/‘
0 1. Boleta Unica Litigante 10, 71 B Clase/ 2: Duplicado, \
O 2. Certificado Antecedentes \tt 19_ T Politjales Guardlajé\QI |
Policlales P.I.P, > " f” Certiticado
[J 3. Certificado Médico 2 O e
[J 4. Constancia Tributaria \‘D
5. Formulario de Inmigracién
O 5.1 Ficha Salida y Reingreso no O
Inmigrantes
O 5.2 Ficha Salida y Reingreso O  20.2 Peritaje Criminal(stico
Inmigrantes 0O  20.3 Odontograma
[0 6. Formulario de Permiso Especial de 21. Tasas Poder Judicial
Salida y Reingreso O 21.1 Cédula Notif. Judicial no
J 7. Padrén General de Minas Sentenc
[0 8. Pbliza de Importacién O 21.2 é&‘ j‘zb Judicial Sentencial
[J 9. Péliza de Exportacién 0O Q Recusaciones
[J10. Péliza de Declaracién de Contenido 22, emate Judicial
[J11, Clasificacién Arancelaria Lima - Callao Muebles

Lima - Callao Inmuebles
Sede Corte Superior Muebles

.

RECIBIDOR = PAGADOR

22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
D 22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles
[J23. Timbres Decreto Supremo 392-H-65
[J24. Recibo de Arrendamiento
[J25. Transferencia de Vehfculos
[J26. Papeleta de Contador Pablico Coleg.
B T WL o L s
Wy N o R e PP g o | o
#ﬁ; s sy (L
................................ A s
................ wive o i tts o f iy §
----------------------------------- e =
o
(Importe en letras) :‘
—

_a
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6. CERTIFICACION O CONTENIDO _ 17 ’“(IK& cpw /‘V 1, S

Céf/?ﬁrc.a Haben /ﬂz«ﬁw,‘; A,,“ M&w Lo

Al Catrrte. ,%%me, /,W ,m/ v

=7 (’pyéffo e st Qs ok

/Z—’ MWW' 24 éz/én/_ 7 Afo ﬂe‘ q@ //4}

by / AedRdrnds, | oA e

4,
5.
6.

INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.
A
3. En el caso de personas naturales indicar el nGmero de L.E. o L.T. 0 carné de identidad.

Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

Las personas jurfdicas sefalardn el nGmero de su L.T.

Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

Consignar la cantidad a pagar en nGmeros y letras.

Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE:
a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuntro.

ejemplares.

b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Marca de

la méquina registradora, Las copias sin marca sélo servirdn como documentos de control.
IMPRENTA B.N. OFFSET
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. INSTITUTO PERUAN]

BANCO DE LA NACION . L epoure

" FORMULARIO DE PAGO ESPECIES VALOBADAR® xo =
- ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATIVO 316 - ,
RESOLUCION MINISTERIAL 051-85-EF/1

(ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARW{QR INST! Su)
QY i
1. CONCEPTO 4:)/ Q,ﬁ\ "
[0 1. Boleta Unica Litigante LJ/ () | 'Clase 2 !
O 2. Certificado Antecedentes = 1
i PP 3 gl 2
Policiales P.1.P. 3 O\D rtifi &
3. Certificado Médico 3 Fopia ':
O &, (‘Zonstanc:‘a Trlbutar‘na ; \\G’_' 419,94 Servicio ® g
5. Formulario de Inmigracién a
? . 20. Tasas Policial
a 5.1 Ficha Salida y Reingreso no 0 0 B
Inmigrantes 20.1 Copia C s
O 5.2 Ficha Salida y Relngreso 0. 20.2 Peritaje Criminal(stico I
Inmigrantes [},  20.3 Odontograma 2
O 6. Formulario de Permiso Especial de 21. Tasas Poder Judicial g
Salida y Reingreso g 21.1 Cédula Notif. Judicial no
O 7. Padrén General de Minas Sentencial B
O 8. Péliza de Importacién 0 21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial ®?
O 9. Péliza de Exportacién 0O 21.3 Boleta de Recusaciones (-3
(J10. Pbliza de Declaracién de Contenido 22, Papeleta Remate Judicial -
11, Clasificacién Arancelaria O 22.1 Lima - Callao Muebles (x}
o Registro Fiscal de Ventas a Plazo O 22.2 Lima - Callao Inmuebles =
12.1 Constancia Certificada [0  22.3 Sede Corte Superior Muebles o
12.2 Derecho de Inscripcién 0 22.4 Sede Corte Superior Inmuebles , g
0113, Péliza de Cabotaje O 22.5 Provincias Fuera Sede Muebles 5 .
[14. Expedicién de Pasapocte— 0 22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles =
[J15. Revalidacién de Pasaporte [J23. Timbres Decreto Supremo 392-H-65 =
[J16. Solicitud de Inscripcidn de [J24. Recibo de Arrendamiento i
Vehlculos Nuevos [J25. Transferencia de Vehfculos ‘-
17, Gravamen de Vehfculos [J26. Papeleta de Contador Pablico Coleg. g
18. Tarjeta de Licencia de Conducir g ST R G W M T R ol | i -
B4 282 Clal¥ 1: Original o Duplicado "[Ioff, (M. | & . ool i evaseas 8
[} 18.2 Clase 2: Original é
NOMBRE O RAZON soclaL Eduardo Jose A, Barreto Souza Peixo <
DOCUMENTO DE IDENTIDAD <. Menor de Edad = = =~ .
a. pomiciLio_Cruz. del: Sur. 214 &hacarilla de Estangue-Surco g
—
(x]
5. |MPORTE“( «9. 50 e . Nueve Intis 50/00 ey . T
p (importe en letras) 2o L
<
o
o
=

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

Sello y firma del Recibidor




6. CERTIFICACION O CONTENIDO __El suscrito M&dico-Cirujano,

al-joven. Eduardo §ose Antonio Barreto Souza Peixoto encon-

trandole actualmente en buenas condiciones de Salud com .
Presion Arterial de 10-6-ritmo cardiaco frecuencia de 64 _ .

-

por “minuto latidos normales .
P e Expido la presente constancia;-

| ﬁira los usos de LOJ."D Lil&o' 2" AR B Sk

" Dr. EDUARDO SOUZA PEIXOTO HIDALGO ~—~
Cologio Medico 0“79‘UWAMMW,MM.,

~@rupo-Sanguineo : A
F‘ctor RH S Po‘itivu ............

INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

2. Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En el caso de personas naturales indicar el nimero de L.E. o L.T. o carné de identidad.
Las personas jurfdicas sefalardn el n(mero de su L.T.

4. Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nGmeros y letras,

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio,

IMPORTANTE:
a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatr‘l

)

ejemplares,
b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Mar e
la méquina registradora. Las copias sin marca sblo servirdn como documentos de control.

IMPRENTA B.N. OFFSET
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BANC® DE LA NACION Tréuite -
¢ oKl POLIO

FORMULARIO DE PAGO DE ESPECIES VALORADAS g
ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATIVO 316 RESOLUCION MIN 051-85-EF/11

(Antes dé llenar este Formulario leer instrucciones al dorso)
1. CONCEPTO

[0 1. Boleta Unica Litigante O 183 Clase 2: Duplicado

[0 2. Certificado Antecedentes
Policiales P.IP.

7 Certificado Médico
4. Constancia Tributaria
5. Formulario de Inmigracién

5.1 Ficha Salida y Reingreso no
Inmigrantes
5.2 Picha Salida y Reingreso
Inmigranfes
6. Formulario de Permiso Especial de
Salida y Reingreso

Oooga-8 g 0o

7. Padrén General de Minas O

8. Pdliza de Importacién O 21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial
9. Péliza de Exportacion 0 213 Boleta de Recusaciones

10. Péliza de Declaracién de Contenido 22. Papeleta Remate Judicial

11. Clasificacién Arancelaria

22.1 Lima - Callao Muebles
222 Lima - Callao Inmuebles
223 Sede Corte Superior Muebles
224 Sede Corte Superior Inmuebles
oo 22.5 Provincias Fuera Sede, Muebles
0 M4, Expedicidn de Passporte 226 Provincias Fuera Sede, Inmbls,
O 15 S'e;’_al;dzc‘zn ?:scl:-iasal%omde [J]23. Timbres Decreto Supremo 392-H-65
= V:ki‘i:c&;os I(iuevos e SE Regiha "de ‘Arrendamienbo

[125. Transferencia de Vehiculos

[J17. Gravamen de Vehiculos S Senalets de Co Pablico Col
18. Tarjeta de Licencia de Conducir e e ntador - €g.

O 18.1 Clase 1: Original o Duplicado BRE R IR v o.covimin Wioioimoineivisinimeinio oinssio WA S aloin o0 o
O 182 Clase 2: Original

5128. .......................... /{_
2. NOMBRE O RAZON SOCIAL o )t"( /Z'

12. Registro Fiscal de Ventas a Plazo
12,1 Constancia Certificada
‘ 12.2 Derecho de Inscripcién

[]13. P6liza de Cabotaje

QoooDon

lleva la marca de la Caja Registradora con el importe de

r 81 No

..........

. DOMICILIO .. DR [

g 7 vy

o

"'Fii.iria"'d"e')“tfsu‘;ﬁd .......... §i1-°..’?;--....a°‘l ...... '6 l.d.o.i..- ﬁ
F. OP-088 o o
: 4
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1.

2.

3. En el caso de presonas naturales indicar el nimero de L.E. o L.T. o carné de identidad
Las personas juridicas sefialardn el mimero de su L.T,

4. Anotar la direccién de la persona obligada al Pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en mimeros y letras,

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE :

a) un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatro (4)

ejemplares.

b) Este documento carece de valor sino tiene la firma y sello del recibidor y la M
de 1&0 riadquina registradora. Las copias sin marca sélo servirdn como documcnto:'
control.

Tipografia - 1'000,000-B.N. 02-986-04664-X
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BANEO DE LA N/

FORMULARIO [
ARTICULO
RESOLUCION

(ANTES DE LLENAR ESTE FORW

1. CONCEPTO

O 1, Boleta Unica Litigante

[0 2. Certificado Antecedentes
Policiales P.I.P.

Certificado Médico
4, Constancia Tributaria
5. Formulario de Inmigracién

5.1 Ficha Salida y Reingreso
Inmigrantes

5.2 Ficha Salida y Relngreso
Inmigrantes

. Formulario de Permiso Especi
Salida y Reingreso

. Padrén General de Minas
. Pbliza de Importacién

. Péliza de Exportacién .
[J10. Péliza de Declaracién de Con
[J11, Clasificaciébn Arancelaria

uan - f.n 07 &l
o

O oo~

Registro Fiscal de Ventas a Plazo
12.1 Constancia Certificada
O 12.2 Derecho de Inscripcién

e
O1a,
0O1s.
O1e.

Pbliza de Cabotaje
Expediciéon de Pasaporte
Revalidacién de Pasaporte

Solicitud de Inscripcién de
Vehlculos Nuevos

Gravamen de Vehiculos

Tarjeta de Licencia de Conducir
18.1 Clase 1: Original o Duplicado
18.2 Clase 2: Original

2117,
18.

O

O

2. NOMBRE O RAZON SOCIAL ......
3. DOCUMENTO DE IDENTIDAD .....

4. DOMICILIO .

onoono oo

5. IMPORTE

.nﬂ

ﬂ5185' /l ERy™

R INSTRUCC

o).
'ase oupm}mg..! 0

“oliel GOardla Civit

Rertific

apia le&@.ss-gsvl\\/
Sediitd8®

-
7,

lclo de
lales P.1.P,
Certificada
p Criminalistico
ograma
Judicial
illa Notif. Judiclal no
igncial
#ula Notif. Judicial Sentenclal
a de Recusaciones
emate Judicial
- Callao Muebles
- Callao Inmuebles
Corte Superior Muebles
S#de Corte Superior Iinmuebles
Fovinclas Fuera Sede Muebles
"‘ incias Fuera Sede Inmuebles
Decreto Supremo 392-H-65
© e Arrendamiento
Wrencia de Vehiculos
gta de Contador Pablico Coleg.

~N

B I I R

Sello y firma del Recibidor

DEPGM ‘

ES 'ALORADAS\

A6 no 0)

NOTA.— Carecerd de Valor si nolleva la marca de la Caja Registradora'con el importe de su pago.



encuentra en &pt adiciones flsicas y

o .‘.;liquican.f}e; pd : esc te para les fi-

nes que ‘erea | Weniente cl interesade.

‘ Alazcén Wanye(

CIONES

ponde el pago.
pago o usuario del servicio.
mero de L.E. o L.T. o carné de identidad.

Marcar el recuadro de la tasa
Anotar el nombre de la persona
En el caso de personas naturale
Las personas jurfdicas sefalarédn el
Anotar la direccién de la persona o go.
Consignar la cantidad a pagar en n ¢ ras.

6. .Para ser llenado por la persona o en N esta el Servicio.,

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada ¢ Cada juego consta de cuat-‘)
sello del Recibidor y la Marca de
irdn como documentos de control.

ejemplares.
IMPRENTA B.N. OFFSET

e D

L b) Este documento carece de valor si no tiene
la méquina registradora. Las copias sin marca:



BANCO DE LA NACION

FORMULARIO DE PAGO ESPECIES VALORAD‘R
"~ ARTICULO 221 DECRETO LEGISLATNO 316

NBTITY
DEL D

RESOLUCION MINISTERIAL 051-85-EF/11

CONCEPTO

. Boleta Unica Litigante

1
2. Certificado Antecedentes
Policiales P.L.P.

| P
O
O
)§~3. Certificado Médico
4, Constancia Tributaria
5. Formulario de Inmigracién
O

5.1 Ficha Salida y Reingreso no
Inmigrantes

(| 5.2 Ficha Salida y Reingreso
Inmigrantes

[J 6. Formulario de Permiso Especial de
Salida y Reingreso
O

7. Padrén General de Minas
[J 8. Péliza de Importacién
[J 9. Péliza de Exportacién
[110. Pbliza de Declaracién de Contenido
[J11. Clasificacibn Arancelaria

egistro Fiscal de Ventas a Plazo

‘2.1 Constancia Certificada
() 12.2 Derecho de Inscripcién
. Pbliza de Cabotaje
. Expedicién de Pasaporte
. Revalidacién de Pasaporte

. Solicitud de Inscripciébn de
Vehlculos Nuevos

. Gravamen de Vehfculos

18. Tarjeta de Licencia de Conducir
O 18.1 Clase 1: Original o Duplicado
O 18.2 Clase 2: Original
2. NOMBRE O RAZON SOCIAL
3
4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD .....
DOMICILIO .........

5. IMPORTE .

I-0P-n88

a 18.3 Clase 2: Duplicado
19, Tasas Policlales Guardia.'Ci
19.1 Certificado ;

——

19.3 Servicio de Seguridad

. Tasas Policiales P.I.P.
20.1 Copia Certificada
20.2 Peritaje Criminallstico
20.3 Odontograma

. Tasas Poder Judicial

21.1 Cédula Notif. Judicial no
Sentencial

21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial
21.3 Boleta de Recusaciones
22, Papeleta Remate Judicial
22,1 Lima - Callao Muebles
22.2 Lima - Callao Inmuebles
22.3 Sede Corte Superior Muebles
22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles
Timbres Decreto Supremo 392-H-65
[J24. Recibo de Arrendamiento
[J25, Transferencia de Vehiculos
(J26. Papeleta de Contador Publico Coleg.
027, .

N
o

N
—

000000 00 O OO0 OOoo

Oas.

19.2 Copia Certifieada. . e i

0 PERUANL
'PGRT:

4_

(ANTES DE LLENAR ESTE FORMULARIO lEER INSTRUCCIONES AL DORSO)

NOTA.— Carecerad de Valor si nolleva la marca de la Caja Registradora con el importe de su pago



| 6. CERTIFICACION O CONTENIDO a(x .‘{ A,'- /LJ |
B3 /Z\}acw) A /c/mm """ i o/ /z-e PR
Owtlin. e /¢ LS plarte e nledd

TJ Lol b bl fecolipotn

INSTRUCCIONES

Marcar el recuadro de la tasa a q'ue corresponde el pago.

Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

En el caso de personas naturales indicar el nGmero de L.E. o L.T. o carné de identidad.
Las personas jurfdicas sefalardn el nGmero de su L.T.

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nameros y letras.

6. Para ser llenado por la%persona o entidad que presta el Servicio.

2 O o

IMPORTANTE:
4 3 Use un juego de formulatios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatro (04)
ejemplares.
b) Esté documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Mar

la méquina registradora, Las copias sin marca sblo servirdn como documentos de control.




INSTITUTO PERU A8
DEL DEPBRTI

CLINICA PADRE LUIS TEZZA Trimite Docamend
; POLIO Ha/ ©
William Flores S. C. Sanchez Diaz Mol
. C.M.P. No. 0009 C.M.P. No. 0170 —

Carmen Miyasato
C.M.P. No. 7551

AV.DEL POLO 570 TELEF. 356991 - MONTERRICO

Nombre Lars Iricsson

Indicacion del Dr.

MUESTRA DE SANGRE

Hematies. .. ............ 4%900 ,00C p.mm 3
LeucoeiteS: v v & s ¢ Atlnle o 59 20C p.mm3
HOMODIOLING.. . - « (i mts sx s smowas 14 450 grs. o/o
Hematocrito . . . . ok cimimnin s o oonaciy s s 46,00 o/o
Vel. de Sedimentacion (Wintrobe). . . . mm/hora
Neutrofilos . ................aLl W7 o/o
. Mielocitos. . ... ..o veen e o ©lo
JUVENHBS, .y - Fisllurimsiis « » LD o olo
Abastonatios: . s s siesvs s 5 nne s 0/o
Segmentados . ............. 45 olo
EOSINOTIOS : . : o onmms o5 s vilimdiis ~ 1 o/o
BasORIOS .o .o voneieos oo Banaigts s 4 1 o/o
MONOGITOS . « &« o 4 el v o & o S ESs - « ” o/o
Linfotitos ;. . oo vnwwess s undipeas LY o/o

OBSERVACIONES

llemat{es y plaguetas aparcntemente normales

; 17 Julio . 87 N [.\
Litha, S e . S s ORI o8 |0 W, L
(




BANCD DE LA NACION

Cﬁ{'i'm('M)O MEIDUR b

FORMULARIO DE PAGD ESPECIES VALORADAS - 318

ARTICULD 221 DECRETO LEGISLATIVO 316
RESOLUCION MINISTERIAL 0518567711~

(ANTES OE LLENAR ESTE FORMULARIO LECR INSTRUCCIONES AL DORSY)

[ 6. Formulario de Permiso Especial de 21. Tasas Poder Judicial
Salida y Reingreso 21,1 Céduta Notif, Judicia! no
) 7. Paaron General de Minas Sentencial

1. CONCEPTO
J 1. Boleta Unica Litigante a
[ 2. Certificado Antecedentes _le.
Policlales P.1.P, ?D
O 3. Certificado Médico 1 ¢
[J 4. Constancla Tributaria .0
5. Formulario de Inmigracion o ®) 20
= 5.1 Ficha Salida y Reingreso no O
Inmigrantes 0
a 5.2 Ficha Salida y Kelngreso
Inmigrantes 8
O

) 4. Pbliza ce Importacion a 1.2 Céduia Notif, Judticial Sentencia!
] 9, Poliza de Exportacion J 21.3 Boletz de Recusaclonas
[310. Péliza de Declaraciébn de Contenido  22..Papeleta Remate Judiclal
. lasificacibn Arancelaria a 22.1 Lima - Callao Muebles
'Reglstro Fiscal de Ventas a Plazo O 222 Lima - Callao Inmuebles
0 12.1 Constancia Certificada 00  22.3 Sede Corte Superior Muebies
0O 12.2 Derecho de Inscripcién 0 22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
[113. Pbliza de Cabotaje O 22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
[)14. Expedicion de Pasaporte 0 22.6 Provinclas Fuera Sede Inmuebles
[J15. Revalidacién de Pasaporte (523. Timbres Decreto Supremo 392-H-65
[J16. Solicitud de Inscripcidbn de (J24. Rrecibo de Arrendamiento
Vehlculos Nuevos [J25. Transferencia de Vehiculos

[117. Gravamen de Veh(culos [0J26. Papeleta de Contador Publico Coleg.

18, Tarjeta de Licencia de Conducir ST E e e s vs ccneh s vl s o A e oo i .
O 181 Clase 1: Original 0 Duplicado [J28...........cc0vuveneneveneencnns i%

O 18.2 Clase 2: Original

2. NOMBRE O RAZON SOCIAL
3
4

. DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DRMICILIO .o s anaasiasaa,

5. IMPORTE

NOTA.~ Carecerd de Valor si nolleva iz marca de la Caja Negistraderacon el imperte da su pags.

Firma del Usuario Seno y firma dll Reclbldor

F-OP-0ee



. .. 3 .
l’o -v

6. CERTIFICACION O CONTENHO _

El Médico que susc“1be, Certlflca: .

vvvvvvvvvvvvvvv Ql.ze hs a.tendldo a,l nifio
Rlce_rdo dsoalante Canorlo, comprobando que goza de buena
salud fisica y mental. No sufre de ninguna enfermedad

.Anfecto—contagiosa, ... .

Se expide a. ohcltud

del_interesado para los fines convenientes.
Lima,-17.de -Julio. de 1987....-

,“0"‘(

' A “—,tif e
....... "T'-;. _-QUIROZ CUBAS
ua“”.(ummm
C.M.P. 15288

INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

2, Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En el caso de personas naturales indicar el nGmero de L.E, o L.T. o carné de identidad.
Las personas jurfdicas sefalardn el nGmero de su L.T.

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nGmeros y letras.

6. Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatr
ejemplares.

b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Marca de
la méquina registradora. Las copias sin marca sblo servirdn como documentos de control.

)
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Servicio de Laboratorio Clinico

s’
Seccidn de Hematolonfa

Nomorc-.ébﬁlfm}mWf%..-...ﬁlstorlu Cliluca NQ-.oo.o.o......
17.07.8
..................."'........‘.......Fec}la.....’7...7...7..“................

SCrVicio:.oooooooo.o...‘l..“...‘_..tt...c‘...0...-.n.........o.......e..c.

HEMOGRAMA DE' SCHILLING

Hematies : [¥'600,000 pmme ¢

. s
Leucocitos @ +2500 - DIMC o

EosinéfilOS.o...-o..,...-...........E&....-%

-
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e
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Miclocitos: 0 %
Juveniles ¢ 0 %

Abastonados: 0 %
Segmentados 71 %
. Ngutr6filos..........................73...;% y
Hemo “lobinas 14 .8 ems %
Hematocrito: = %
Velocidad de Sedimentaciln a~a2a Me Me

a la fit, de. Cutler.

Recuento de Reticulocito
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BANCO DE LA NACION

FORMULARIO DE PAGO ESPECIES VALUHAUAE-,_.,

ARTICULO 221 DECRETO LEGISLA
RESOLUCION MINISTERIAL 051-

(ANTES DE LLENAR ESTE FOBMULARIO,&.EER 1

Firma del Usuario

f-0P-088

i

n]] ' ‘\3

1. CONCEPTO ’: VBT 0 S |
[J 1. Boleta Unica Litigante \( A a- l&.} Clase 2: Duplicado’ !
O 2. Certificado Antecedentes O\ 19/ Tasas Politiales quv" l»
Policiales P.1.P. S 89 19.1 Certificado
Fj- Certificado_Médico T 19.2 Copia Certificada 'R2.
4, Constancla Tributaria 00  19.3 Servicio de Segurtdad
5. Formulario de Inmigracién L%
0 5.1 Ficha Saiida y Reingreso no 40, Tese. FUSaE. Pdon
Inmigrantes O  20.1 Copia Certificada
0O 5.2 Ficha Salida y Reingreso a 20.2 Peritaje Criminalfstico
Inmigrantes 0O 20.3 Odontograma
[J 6. Formulario de Permiso Especial de 21. Tasas Poder Judicial
Salida y Reingreso () 21.1 Cédula Notif. Judicial no
[J 7. Padrén General de Minas Sentencial
[ 8. Péliza de Importacién [0  21.2 Cédula Notif. Judicial Sentencial
O 9. Péliza de Exportacién O 21.3 Boleta de Recusaclones
[J10. Pbliza de Declaracién de Contenido 22, Papeleta Remate Judicial
. Clasificacién Arancelaria a 22.1 Lima - Callac Muebles
a Registro Fiscal de Ventas a Plazo =  22.2 Lima - Callao Inmuebles
12.1 Constancia Certificada L] 22.3 Sede Corte Superior Muebles
0 12.2 Derecho de Inscripcién [J  22.4 Sede Corte Superior Inmuebles
013. Pbliza de Cabotaje O 22.5 Provincias Fuera Sede Muebles
014. Expedicién de Pasaporte [J  22.6 Provincias Fuera Sede Inmuebles
[J15. Revalidacién de Pasaporte (023, Timbres Decreto Supremo 392-H-65
[J16. Solicitud de Inscripcién de (J24. Recibo de Arrendamiento
Vehlculos Nuevos [025. Transferencia de Vehiculos
[J17. Gravamen de Vehiculos [J26. Papeleta de Contador Piblico Coleg.
18. Tarjeta de Licencia de Conducir Bl o T SRS e (i L.
O 18.1 Clase 1: Original o Duplicade==T]28. .
0 18.2 Clase 2: Original Cfd"
% NOMRE O RAZON SOCIAL "Owgl « s0TAN G c ot dobiio s B o sivie o Dws oo ve
B DOCUMENTO DE IDENTIDAD tamciads st s o s
4. DOMICILIO ......... %, GM ................................
1
5. IMPORTE ? 30 J ................

RUCCIONES AL BORSu)

Valor si nolleva la marca de la Caja Registradora-con el importe de su pago.

Carecerd de

NOTA.-




6. CERTIFICACION O CONTFNIOO %
Mo&

9;' ro ‘ arrea R:\mi;él
| ,Lred p Lirces B

INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

2. Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En el caso de personas naturales indicar el nOmero de L.E. o L.T. o carné de identidad,
LLas personas jurfdicas sefalardn el nGmero de su L.T.

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en n(meros y letras.

6. Para ser llenado por la persona o entidad cue presta el Servicio,

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatro )
ejemplares.

b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Mar

la méquina registradora, Las copias sin marca sélo servirdn como documentos de control,
IMPRENTA B.N. OFFSET
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BL MEDICO QUE SUSCRIBE, CERTIFICA:
Que el Sr. JAIME PESTANA DYER, No padece,en

la actualidad de Enfermedad ni Transterne
nental algune, Puede dedicarse a cualquier

actividad,sin restricioenes,

Se expids el Pte, a solicitud de)l In-
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icas,

Mirafleres,16 de Julie d= 1987

Carles Barreda Oyanguren
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6. CERTIFICACION O CONTENIDO

INSTRUCCIONES

1. Marcar el recuadro de la tasa a que corresponde el pago.

2. Anotar el nombre de la persona obligada al pago o usuario del servicio.

3. En el caso de personas naturales indicar el nimero de L.E. o L.T. o carné de identidad.
Las personas jurfdicas sefalardn el nimero de su L.T.

4, Anotar la direccién de la persona obligada al pago.

5. Consignar la cantidad a pagar en nimeros y letras,

6., Para ser llenado por la persona o entidad que presta el Servicio.

IMPORTANTE:

a) Use un juego de formularios por cada Concepto. Cada juego consta de cuatro

; ejemplares. .
b) Este documento carece de valor si no tiene la firma y sello del Recibidor y la Marca de

la méquina registradora, Las copias sin marca s6lo servirdn como documentos de control,

IMPRENTA B.N. OFFSET
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