INSTIYUTO PERUANO DEL DEPORTE

RESOLUCION No. 235-AD-90

D T L L L L LI FE LT T TR

Visto el oficio N. 194~-FPC-90 , presentado por la Federacidn Perpuana
de Cjclismo, el cual ha motivado el expediente N° 1394,

CONSIDLERANDO:

‘ Que, la Fede,racién recurrente solicita autorizacidn oficial para.que
la ﬁelegacion Deportiva de Bicicross pueda participar en la V Co -
Panamericana de dicha disciplina deportiva " B la Mitad del Myndo™,
que se realizarz del 13 al 15 de April de 1990 en la ciudad de Quito,
Bcuador;

Con las opiniones favorables de la Direccidn Nacional del Deporte de
Afiliados y Oficina de Agesor{a Jurfdica;

De conformidad con el Apt. 9° -numera; 12- y Apt, 77° del Decreto les
gislativo N° 328 -Ley Beneral del Deporte y su Reglamento aprobado -

« por Decreto Sypremo N© 07-ED_86 de 18.3.86; Y con cargo a dap cuenta
al Consejo Ngeional del Deporte;

S5 RESUELVE:

égEfQQlO Frimero.- AUTORIZAR 5 la Federacidn Peruana de Ciglismo pa-
ra-que su delegacion deportiva de Bicicross pueda participar en la
W Copa Panamericana en la Mjitad del Myndo, a realizarse en la ciudad
Quito-Bcuador, del 13 al 15 de April de 1990.

bAticulo Sacundo.- Lg nomina de la delegacion, compuesta por treinta
33) personag, es la siguiente:

Presidente de la Delegacion CLAUDIO ZAGAL TRUCIOS
Jefe de Bguipo LUIS ENRIQUE GAMARRA BELIAS

- Delegada ¢ JULIA GUZMAN DE ARDITO

- Sntrenador ¢ JORGE RUIZ CRESPO

- Agistenta ¢ CARMSLA NICOLINI ALVA

- Periodista ¢ PEDRO PALOMINO ALICRIA

- Deportistas :
LUIS GAMARRA BARACCO ALFONSO RAMIREZ CORZO
MARCO TLJEDA ZUMAETA CESAR GAMARRA BARACCO
DANTEL RAMIREZ CORZO NICOLINI ILUIS RIVAS T&JEDA
ENRIQUE GALDOS CHULCA JUAN RAMIREZ CORZO NICOLINI

¥ LUIS SUSBYRAS LOSTANAU JULIO WU SANCHEZ

ALB&RTO FiZRRER SOLOGUREN PAULINE FERRER SOLOGUREN
ALBSRTO FERRER JIMENLZ ALBSRTO ECHEGARAY SKONTORP
CARLOS CANLE AGUILAR MARKO PANDZIC GOMEZ
FRANCO OLCLESE BOZZO JORGS SALVERREDY RAHAMONTS
JAVIER SIU SALAZAR DENNIS VELASCO GALVEZ
BRUNO ZACAL CRIPPA SANDRA LOPEZ BRAVO
GIORGIO ARDITO GUZMAN GIULSTA ARDITO GUZMAN
FRANCISCO CIHAINORRO ALEXANDRA TEJEDA ZUMASTA

CHRISTIAN MILLIGAN IGLBSIAS D §




INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE

Pemmaseasess ettt iaaat e a s s e

e, de 198,20,

/oo

ulo eroe.~ De conformidad con el Apt, 77° establecido por
el Decreto Legislativo N°® 328 y reglamentado por el Ant, 76° del -
Decreto Syppemo N°® 07-ED-86 de 13.3.86, la indicada delegacion de-
portiva esta exonerada de los impuestos sobre signos de ayiacion a
‘ que se contrae el Decreto legislativo N© 209, sobre impuestos a los
bienes y servicios del Decreto Ley N€ 22317, modificado por el A%t.
2° del citado Decreto Lssislativo N© 209 y del impuesto a los via-
jes al exterior de los Decretos Leyes Nos. 22317 y 24030.
Apfiiculo C o~ Log gastos que ocasione el indicado viaje, no -
gfectara a presupues%o de la Federacion Peruana de Ciclismo ni -
gL IFPD -(Rscursos Propios). ,
diculo Qninto.- Lz presente Rggolucion no autoriza la adquisi -
q;og de moneda extranjeéra en el MUC ni en Mesa de Negociaciones.
frticulo xto.- Al término del citado evento internacional, la
ederacion Pepyana de Ciclismo tiene quince dias para emitir su -
informe tecnico a la Djreccion Nygjonal del Dgporte de Afjliados,
el incumplimiento a esta disposicion originara que el IPD no de -
tramite a2l proximo pedido de aptorizacion de viaje al extranjero.

Reg{strese y comuniquese.

ghal del [Jeporte
* RCN/DINADAF

dge
Bxpe 139%.
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FEDERACION PERUANA DE CICLISMO

C\ Rodolfo Cremer Nicoli

Fundado el 25 de Marzo de 1924 - Afiliada a la FIAC y a la UCI \\5

Lima, 3 de Abril de 1990

4
g 0F1CI0 # 00194-FPC-1990

) DEL
i MESA DB PAR
2 Sefior 1394
irector Nacional de
Deporte de Afiliados del

instituto Peruano del Deporte ey el
PRESENTE =G / :

\ _ Pocka ... .
De nuestra consideracion:
nr-a.

| 11032 _ =

« 1 3 ] :
QECILE

OiNalD -

- .

En la fecha hemos recepciouudo~1éA£éf a-del-27-de-

marzo de la Liga de Bicicross, cuya copia adjuntamos, medi la cual nos

@iador para participar en la COPA PANAMERICANA DE BICICROSS que)se lle-
%5 a cabo los dias 13, 14y 1 los corrientes en QUITO-ECU

—

: Al respecto esta Federacidn solicita a Ud. se trd
ffte la RESOLUCION de Autorizacidén de viaje para nuestra Delegacidn de Bi-
y”icross que estard viajando el dia 10 de los corrientes y retornardn el 16

AsImismo se dirija a las lineas de AEROPERU para-

el descuento en los pasajes del 507 por tratarse de una representacidn pe-
() ruana.

Adjunto a la presente le hacemos llegar lo siguien
tes

- INVITACION OFICIAL

- PAGO DE DERECHO DE RESOLUCION
- RELACION DE LA DELEGACION

- EXAMENES MEDICOS

-~ INFORME TECNICO

- INFORME ECONOMICO

— CARTA COMPROMISO DE RETORNO

El gasto ascendente a la suma de $US. 8,864.00 do
lares al cambio de I/. 24,500 x ddélar I/. 217'168,000.00 intis, no afecta-
r4d para nada el Presupuesto de la Federacidn Peruana de Ciclismo, ni del —--
Instituto Peruano del DEporte (Recursos Propios).
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Sta. Copa

Panamericana de Bicicross
en la Mitad del Mundo
" Abril 13, 14y 15 demo_‘

QUITO - ECUADOR

Organizacion: QUID PUBLICIDAD



—ota. Copa—

COMITE DE BICICROSS
DE PICHINCHA

03
TA2€)

Veintimilla 1106 y Amazonas 4° piso of. 403
telf: 234421 FAX® 5932435862

Panamericana de Bicicross QUitO - Ecuador
(Mitad del Mundo) m——i

Quito, 9 de enero de 1990 [Abril 13,14 Yy 15]

de 1990

V- EQDPAPANAMIERICANA-DEIBICICROSS
MHFFAD-DIEL-MUNDO

El Comité de Bicicross de Pichincha, con sede en la ciudad de Quito, invita a la V COPA
PANAMERICANA DE BICICROSS, arealizarse en estaciudad losdias 13, 14y 15 de abril de 1990.

Para nosotros constituird un alto honor contar con la participacién de su pafs en este importante
certamen que tiene como finalidad fortalecer lazos de amistad del continente americano a través del

deporte.

Adjunto el oficio del Prefecto Provincial de Pichincha y del Presidente de la Concentracién Deportiva
de Pichincha

Oportunamente enviaremos mayor informacion y reglamentos, asi como otros detalles.
Ate ente,

o /s = X, d
Jaime Cornejo
P Nacional de Bicicross
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_Sta. Copa—, COMITE DE BICICROSS i
DE PICHINCHA

Veintimilla 1106 y Amazonas 4° piso of. 403
telf: 234421 FAX® 5932435862
Quito - Ecuador

Panamericana de Bicicross

(Mitad del Mundo)

Quito, 8 de enero de 1990

Estimados amigos:

Esta vez nos dirigimos a ustedes con el fin de informarles que la V COPA PANAMERICANA DE
‘ BICICROSS MITAD DEL MUNDO, se realizard en la ciudad de Quito los dfas 13,14 y 15 de Abril
de 1990.

ORGANIZACION V COPA PANAMERICANA MITAD DEL MUNDO

1. Deportistas

Alojamiento y alimentacién balanceada en sede campestre y transporte de ida y vuelta al aeropuerto
y sitio de hospedaje.

2. Delegados

Alojamiento y alimentacién a dos (2) delegados en el grupo de deportistas que sea de hastadiez (10)
y un delegado por cada diez (10) deportistas adicionales.

3. Acompanantes
Hospedaje y alimentacién en las mismas sedes a un costo de (Treinta dolares) 30 USD, por persona.

4. Reservaciones

Favor comunicarse con el Doctor Lenin Rosero al Telf. 218-824, o con la sefior Luis Badillo
al Telf. 234-421 Quito- Ecuador.

5. Mayor informacion

Pueden comunicarse al Fax No.- 5932435862, Atenci6n Seiores Quid Publicidad Cia. Ltda.
Telf. 234-421.




* 6. invitaciones

o5
Crweo

» Se han enviado invitaciones a los siguientes paises; Argentina , Aruba, Bolivia, Brasil, Bélice,
Canada,Costa Rica, Colombia, Curacao, Cuba , Chile,Guatemmala, Estados Unidos, Haiti, Honduras,
Jamaica, México, Nicaragua, Martinica, Puerto Rico, Panamd, Perd, Paraguay, Repiblica Dominicana,
Salvador, Trinidad, Venezuela, Uruguay. '

Los interesados en viajar como delegacién oficial o independiente como: clubes, grupos deportivos,
Estados y Departamentos, lo pueden hacer , lo importante en estos eventos es la confraternidad

deportiva.

LLa fecha limite para inscribirse es el 6 de abril de 1990.

Requisitos para la inscripcién:

- Cup6n de inscripcién diligenciado _
- 2 fotografias, escribiendo el nombre , edad y delegacién en la parte posterior de la foto.
- No es necesario estar afiliado a alguna federacion o asociacién para podet competir.

“®

Ninos

4 anos y menos
5 anos
6 anos
7 ainos
8 anos
9 aiios
10 aios
11 anos
12 afos
13 anos
14 anos’
15 afos
16 anos

' 17 anos

18 afios y mds

CATEGORIAS
Ninas Cruceros y Master
5 anos y menos 18 a 24 anos
6 y 7 aios 25 a 34 anos
8 y 9 anos 35 a 40 anos
10y 11 afios 41 aiios y mds
12 y 13 aios
14 y 15 anos

16 anos y mads

Todavia no se ha oficializado la aerolinea, que servird para el trasporte de los deportistas, pero se
pretende que sea ECUATORIANA DE AVIACION.

Aprovecho la oportunidad para reiterar a ustedes, un fraterno saludo.

Atentamente,

@ Y I £ U‘
.’W
ssidenfe Nacional

de Bicicross



Lima, 27 de Marzo de 1,990

Sefiores

Guillermo De Vivanco Roc¢a Rey

Presidente de la Comisién Reorganizadora
de La Federacidn Peruana de Ciclismo
Presente, -

De nuestra consideracidéng

Lo saludamos muy atentamente, a la vez que

le hacemos llegar la relacidn de los corredores que asistirdn a la
S5ta. COPA PANAMERICANA DE BICICROSS, que se llevarf{ a cabo en la -
ciudad de QUITO-ECUADOR los dfas 13, 14 y 15 de Abril-90.
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GAMARRA BARACCO, Luis Abelardo /
Ignacio de Loyola 665 Miraflores J///

RAMIREZ CORZO NICOLINI, Alfonso Jose
Conde de la Vega 305 Surco

TEJEDA ZUMAETA, Marco Antonio I

Victor #lzamora 575 Dpto. 201 Barrio Médico La Aurora
GAMARRA BARACCO, César Enrique

Ignacio de Loyola 665 Miraflores ’///

RAMIREZ CORZ0 NICOLINI, Daniel Alejandro
Conde de la Vega 305 Surco ////

RIVAS TBEJEDA, Luis Miguel

Gerona 463 Higuereta

GALDOS 'CHUECA, Enrique Alberto .~
Wiracocha 1941 Jesds Maria

RAMIREZ CORZO NICOLINI, Juan Manuel /
Conde de la Vega 305 Surco

SUEYRAS LOSTANAU, Luis Enrique .~
El Escorial E-14 Surco

WU SANCHEZ, Julio /~
Av, Guardia Chalaca 1241 Callao

FERRER SOLOGUREN, Alberto .~
Calle Uno 381 Dpto. 101 Urh, Corpac-San Isidro

FERRER SOLOGUREN, Pauline /7~
Calle Uno 381 Dpto. 101 Urb. Corpac-San Isidro

FERRER JIMENZ, Alberto o, L.E. 07821385
Calle Uno 381 Dpto. 101 Urb., Corpac-San Isidro

ECHEGARAY SKONTORP, Alberto _—
Valleriestra 740 San Isidro
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- CANLE AGUILAR, Carlos
Pedro Dulanto 129 San Antonio

- PANDZIC GOMEZ, Marko _
General Silva 407 San Isidro

- OLCESE B0ZZ0, Franco ~~
Mar Peruano 154 Monterrico

SALVERREDY BAHAMONDE, Jorge .-
Carlos Porras Osores 370 San Tsidro

SIU SALAZAR, Javier -
Las Moreras 266 San Isidro

- VELASCO GALVEZ, Dennis _.
Ugarte y Moscoso 952 San Isidro

ZAGAL CRIPPA, Bruno
Jr, Salamanca 157 Pueblo Libre

- LOPEZ BRAVO, Sandra Romina .~
Av., La Paz 1054 Dpto. 3 Miraflores

ARDITO GUZMAN, Giorgio .
Horacio Urteaga 867 Dpto. 17 Jesds Maria

= ARDITO GUZMAN, Giulieta Tatiana -
Horacio Urteaga 867 Dpto. 17 Jesds Maria

CHAMQRRO CESPEDES, Francisco Daniel ~
Calle Punta Negra 319 Orrantia
/

%~ TEJEDA ZUMAETA, Alexandra Vanessa /
Victor Alzamora 575 Dpto. 201 Barrio Médico La Aurora

CHEISTIAL MItligapw TGELES( AN )
Asistirdn como Delegados: e

I-

10

Presidente: Sr. Claudio Zagal Trucios L.E., 07852321 fx(/
Jr, Salamanca 157 Pueblo Libre

Delegado: & Sra. Julia Guzmédn de Ardito L.E., 07214842 ¢’¥¢ :

Horacio Urteaga 867 Dpto. 17 Jesds Maria

Jefe de
Equipo s Sr._Comandante Luis Enrique Gamarra Elfas IE;/
Ignacio de Loyola 665 Miraflores — CIP 0064455

Entrnador: Sr. Jorge Ruiz Crespo L.E. 08429258 /A(~
Jr. Lanqui 554 Urb., Tupac Amaru San Luis

Asistird como Periodista:
Sr. Pedro Alfonso Palomino Alegria L.E, 06649034
Luna Pizarro 841 Barranco

Dado el elevado nimero de corredores menores se ha considerado

conveniente degignar como Dama de Compafifa a: v
42{57/@ 4_, Sra. Carmela Marisa Ana Nicolini Alva >

Conde de la Vega 305 Surco
L.E, 07684526

ROCA REY

Y




PERCY G. SUMMERS

C. M. P. 9088
PEDIATRIA
Cardiologia Pediadtrica
DOMICILIO:
TELF. 367868

CONSULTORIO:

Av,

Arequipa 3845
MIRAFLORES
TELFS. 418386
406587

JORGE TORI F.

C. M. P. 7679
PEDIATRIA
Rehabilitaciéon de Nihos
DOMICILIO:
TELF. 356387

ob




PERCY G. SUMMERS ~ consurrorro: JORGE TORI F. of

C. M. P. 9088 Av. Arequipa 3845 C. M. P. 7679
PEDIATRIA PEDIATRIA
Cardiologia Pedidtrica TIRARLORES Rehabilitacién de Nifos
DOMICILIO: TELFS. 418386 DOMICILIO:

TELF. 367868 406587 TELF. 356387
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FORMULARIO DE PAGD

ESPECIES VALORADA

ART, 221 D.L. 316 RES. MINIST, 051 85 EF

IMPORTE ‘

1.- CONCEPTO

PERY
D.L. 346

[ GOBIERNO CENTRAL

DIVERSOS ENCARGOS

(] CERTIFICADO ANTECEDENTES POLICIA:
LES PIP

?cammc;xoo MEDICO
FORMULARIO DE MIGRACIONES

O FICHA SALIDA Y REINGRESO NO IN—
MIGRANTES
]

o FICHA SALIDA Y REINGRESO INM!—
GRANTES

FORMULARIO DE PERMISO ESPECTAL OE
SALIDA v REINGRESO

PADRON GENERAL DE MINAS

POLIZA DE IMPORTACION

POLIZA DE EXPORTACION

l;C()_‘LIZA DE DECLARACION DE CONTENI-

gooo g

M

] CLASIFICAEION ARANCELARIA
REGISTRO FISCAL DE VENTAS A PLAZOS

INSCRIPCION DE CONTRATOS DE COM-
PRA VENTA MUEBLES

CONSTANCIATERTIFICADA

POR CADA COPIA CERTIFICADA DE AC-
TUADOS

INSCRIPCION
POLIZA DE CABOTAJE
EXPEDICION DE PASAPORTE
REVALIDACION DE PASAPORTE
TASAS POLICIALES GUARDIA CIVIL

CERTIFICADO (DOMICILIARIO, SUPER:
VIVENCIA MUDANZA)

COPIA CERTIFICADA (DENUNCIA)
i, SERVICIO DE SEGURIDAD
TASAS POLICIALES vIP

COPIA CERTIFICADA (DENUNCIA)
PERITAJE CRIMINALISTICO
ODONTOGRAMA

RECIBO ARRENDAMIENTO

=800, 00 O

mlE

-Qo[ *
%

BOLETA UNICA DE LITIGANTE

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VEH!C!
LOS NUEVOS

] GRAVAMEN DE VEHICULOS

TARJETA DE LICENCIA DE CONDUCIR ~
18REVETE)

N CLASE 1 (PROFECIONAL) ORIGINAL

O DUPLICADO

CLASE 2 (PARTICULAR) ORIGINAL O
DUPLICADO

981
[

]

[

D0t

TASAS PODER JUDICIAL
CEDULA NOTIFICACION JUDICIAL
(SENTENCIAL ¥ NO SENTENCIAL)
PAPELETA DE REMATE JUDICIAL
LIMA = CALLAO MUEBLES ’r
LIMA — CALLAO INMUEBLES
€ SUPERIOR INMUEBLES
DE SEDE DE CORTE
AS) MUEBLES

BOLETA RECUSACIONES
SUPERIOR MUEBLES
E SEDE DE CORTE

ELETA DE CONTADOR PUBLICO c'

[l BOLETA EVALUACION PSICOLOGICA

[ BOLETA DEL ECONOMISTA

)

7
EXPENDEDOR~, !
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f GOBIERNO CENTRAL

DIVERSOS ENCARGOS

CERTIFICADO ANTECEDENTES POLICIA
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CERTIFICADO __MEDICO

CONSTE POR EL PRESENTE DOCUMENTC, QUE EL SENCR LUIS GAMARRA
ELIAS, SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD TAL COMO
LO ACREDITA SU ULTIMO CONTRCL CLINICO Y EXAMENES AUXILIARES,
PUDIENDO VIAJAR A 1A CIUDAD DE QUITO-ECUADOCR.

LIMA, O4 de Abril de 1990
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DELEGACION DE BICICRUSS : V COPA PANAMERICANA DE BICICROSS

La Liga de Bicicross de Limma ha recibido la cordial invitaci én
del COMITE DE BICICROSS DE PICHINCHA para particirar en la @

"V CUPA PANAMERICANA DE BICICRUSS, que se llevard a cabo duran
te los dias 13,14 y 15 de los Corrientes en QUITO-ECUAD(R,

Nuestra Liga ha creido conveniente que nuestros Bicicrosistas-
asistan a tan magno evento a fin de que adquieran mavor roce--
internacional y alcancen una performance y nivel técnico nece-

sarios para su desarrollo ciclfstico.

Creemos que debemos aprovechar esta oportunidad de dejar cue
nue stros bicicrosistas asistan ya que oportunidades como es-
tas se presentan muy poco, ademds cue cada participante co--

rrerd con sus propios gastos.

Solicitamos a la Federacién para que nos AUT(RICE ha partici-

par en dicho event o.
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PRESIDENTE

c.c. Interesados (

\\
U ROCA REY
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Se informa respecto a la relacién de integrantes de la DELEGA-
CION PERUANA que asistird a la V Copa Panamericana de Bicicross, con
la finalidad que se tramite la Resolucidén correspondiente., A la vez
que un oficio dirigido a la empresa AEROPERU solicitando Licencia con
goce de haberes para nuestro deportista Alberto Ferrer Jiménez quien
viajard representando al Perd en dicho certamen y otro a la Cia, Perua-
na de Teléfonos S.A, solicitando Licencia en los mismos términos para
el Sr. Jorge Ruiz Crespo quien viajard como Entrenador del Equipo Pe-
ruano, Se entiemde que la duracién de la Licencia es desde el dfa
10 al 16 de Abril de 1990.

Sin otro particular,

Atentamente,

R ——

« ( PRESIDENTE ) <
< | PRESIDENTE ¥
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INFORME ECQ#OMICO
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DELEGACION DE BICICROSS: V COPA PANAMERICANA DE BICICROSS

El siguiente es el presupuesto econémico de los gastos que se efectua-

rdn con motivo de la participacién del equipo PERUANQO en la
PANAMERICANA, a efectuarse en QUITO-ECUADOR.

Costo de pasaje aéreo LIMA - QUITO - LIMA :

Adulto ee ss s ss e s 235.00
Menor L BN B N s 129.00

Salida : Dfa 10 de Abril =90
Retorno: Dfa 16 de Abril =90

16 Pasajes MENOR & 3129400 cecccecoccceecees 3 2,064,00 1I/.
16 Pasajes ADULTO & $235,00 ceceescccccceses $ 3,760,00

03 Dfas de hospedaje para 32 personas a ra—

z8n de $20,00 incluido Desayuio y Cena ..... $ 1,920,00

32 Almuerzos a razén de $5.,00 por ol

V COPA

50'568,000.00
92'120,000.00

47'040,000.00

periodo de 07 dfas ceceevvcee vessennsecesess $ 13120400 27'440,000.00
TOTAL $ 8,864.00 217'168,000.00

El presente presupuesto serd solventado mediante recursos
propios.
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. FEDERACION PERUANA DE  CICLISMO J

Fundado el 25 de Marzo de 1924 - Afiliada a la FIAC y a la UCI €0 A0t W el

CARTA COMPROMISO DE RETORNO

DELEGACION DE BICICROSS QUE ASISTIRA HA PARTICIPAR EN LA

V COPA PANAMERICANA DE BICICROSS

Yo GUILLERMO DE VIVANCO ROCA REY, Presidente de la Federacidn Peruana de

Ciclismo, con L.E. 08802484 y CLAUDIO ZAGAL TRUCIOS, con L.E. 07852321 -

nos COMPROMETEMOS a hacer retornar a la DELEGACION DE BICICROSS que esta-

rd participando en 1 V COPA PANAMERICANA DE BICICROSS que se llevard a ca

bo los dias 13, 14 y 15 de los corrientes, en el Plazo que se indique en-
‘ el Oficio N2 00194-FPC-1990.

Para dar mayor veracidad a este compromiso, estampamos nuestras respecti-

vas firmas.

i % Lima, 3 dé Abril de 1990

f Claudio Zagal Trucios

/,
\ L.E. 07852321 [
@ L// \

c.c. Archivos correlativos
anexo al Oficio 00194-FPC-90
zsju-1990

Estadio Nacional Puerta N° 4 2do. Piso - Lima - Pert Teléfono: 247508




INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE v 5
Oficina Central de Administracion - Unidad de Tesoreria )
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| 579?4 7527
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_ CEDE

Aufenhcaclén

Alquiler de Bares y Kioskos

__Alquiler de Llosos S P VA = ?
Alquiler de Cosetas S He recibido de: . ) e
ol R 6c[u mo -

Lo suma de.. 8@ nn ) £u¢mr

_Estacionamiento de vehiculos
___Publlcldad

__Servtcto de Lvz

_Ingreso de Personas N S T
_ Derecho df____T_'amlfe (h33 1 /65,0002 M.
Servicio de Télex y Teléfdno - - 3

Q'qu"w do locoles Deportives
oplas._._Xerox L N T

Ambulontes Para aplicor en los cuentos que se de-

’A, Donaclones . tallon.

Donaclones

Lima, O ..... . de 19

Devoluciones

Ventos d= llbms y FoHe’os

Otros lngresos - Espec‘hcor

TOTAL I/.T

Observaciones:




Lima, 4 de Abril de 1990

UFICIV f' URUU=EFC=169U
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safior

Rodol fo Cremer Nicoli
Director Nacional de Deporte
de Afiliados del Instituto
Peruano del Deporte

::k_;_ﬁ.‘: :NTE

De nuestra consideracidn:

Adjunto a la presente le hacemos lle=-
ar la carta de fecha 3 de ios corrientes, mediante la cual el
residente de la Liga de Ciclismo de Bicicross nos hace llerar

una soliri*ud pera que se incluya en los trémites de Resolu~-
cién ol ciclista CHRISTIAN MILLIGAN IGLESIAS, ra que viaje -
ha particifar en la "V" COPi PANAMERICANA DE'C CLISMO", la mig
ma que se llevard 2 cabo los dizs 13, 1L v 15 de los cor‘rien—-
tes,

Esta solicitud de Hesolucidén de via je
la hemos hecho con OFICIU # UUlGL-FPC-1990Up de fecha 2/4/90.

Sin otro particular al respecto que-e
damos de Udsg :

Muy atentament e,

Carlos Encinas Ramires Guillermo De Vivanco Hoca Hey
: Secretario Presidente
FPC/GOV/CE

zs ju-1990
¢ g irchivos correlativos

- ————————————————— - -



Lima, 03 de Abril de 1990

Sefior

Guillermo De Vivanco Roca Rey

Presidente de la Comisién Reorganizadora
de la Federacién Peruana de Ciclismo
Presente.-

De nuestra consideracidén:

Lo saludamos muy atentamente, a la vez que le
hacemos llegar el pedido de incluir en los trédmites de RESOLUCION de la
Delegacién Peruana que nos representard en la V COPA PANAMERICANA DE
BICICROSS, a realizarse en Quito-Ecuador, a nuestro deportista Christian
MILLIGAN IGLESIAS, con domicilio en Bernini 400 San Isidro. Del mismo
modo detallamos el presupuesto econémico del viaje el cual correrd por
cuenta del DEPORTISTA,

INFORME ECONOMICO

Pasaje aéreo Lima-QUito=Lima cccecccececcccccccsce & 235,00
03 dfas de Hospedaje, incluido Des. ¥y Céna s.e.esee 60.00

07 Almuerzos LI B O L L L N -JLO_O_
TOTAL 8 330.00

Sin otro particular y agradeciendo la atencidn

prestada,

Atentamente,

\;\ 4 0
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S
N\




