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INDES

CONCATEME’

CONFEDERAGION CENTROAMERICANA
DE TENIS DF MESA

Ii-mail: fstmadmona gmail.com Pagina Web: fesalteme.org

FSTM?
/}y

San Salvador, 26 de octubre de 2020.

Licenciada [
Maria Jos¢€ Tamacas Guerra

Oficial de informacion del INDES

Presente

() RECIBIDO

UAIP
Fecha: 23 -Oct-2020

Nombre: _ ﬁ 244%! ( ZZC’IICD
‘ Hora: 10! /3 )

En respuesta a su nota recibida de fecha 12 de octubre del corriente afio, en la cual nos
solicita lo siguiente:

INDES

Distinguida licenciada Tamacas:

Reciba un cordial saludo.

1. Copia de solicitudes de ingreso como miembro federado (solicitud jquiero
ingresar!) y comprobantes de pago presentado por los atletas mayores de edad,
seleccionados nacionales y preseleccionados nacionales en el mes de diciembre 2019
y enero 2020.

Atendiendo a su solicitud anexamos lo solicitado.

Para lo que la institucion estime conveniente, se presenta esta informacion a los veinte
y seis dias del mes de octubre del afio dos mil veinte.

Atentamente,

GREN 4
QpPYTE4 Og
A 0
= ™ Z
& - @ f») i3 155 o
Secretario Comision Normalizadora INDES A =

FESALTEME \& =/

FEDERACION SAILVADORENA DX TENIS DI MIESA
Palacio de los Deportes, San Salvador, 191 Salvador, Centro América
Apartado Postal 908, Tel. /I'ax: (303) 2271-4165
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CONCATEME
CONFEDERAGION CENTROAMURICANA
OF TUENIS DE MESA

F-mail: fstmadmon‘a gmail.com Pagina Web: fesalteme.org

Observaciones:

FSTM"
/}%/

Los siguientes atletas no han entregado solicitud, sin embargo han cancelado.

Mateo de Jestis Martinez Martinez
Enzo Daniel Leiva Merino

Los siguientes atletas han entregado solicitud, sin embargo no han cancelado.

Yancy Vanessa Urias Portillo
Keren Michelle Bolafios Constanza

FEDERACION SALVADORENA DI: TENIS DI MESA
Palacio de los Deportes, San Salvador, 11 Salvador, Centro Ameérica

Apartado Postal 908, Tel. /lFax: (503) 2271-4165



FEDERACION SALVADORENA .. _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9539

rors__ 200 9539
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES [ Refuerzos Presupuestarios INDES ]
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa L] Fondo de Contingencia INDES
-ene- . 0614-170281-109-
FECHA: 24-ene-20 NIT No. 0 5
RECIBIMOS DE: ENZO DANIEL LEIVA MERINO
EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE
? oo T M. g
“AMCELA
PRESIDENTE / ENCARGADO SANCELADO |

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA .. - TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernédndez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Umver51tana, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
g Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
: é@ﬁasalte me.org - fstmadmon@gmail.com fg?aQteme org
D N

TEDE INGRESOS o 9540

TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES L Refuerzos Presupuestarios INDES [

Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados {3estion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES

24-ene- NEZ MMRTENEL170281-109-5

FCHA———— TRO DEFESUS MARTI

RECIBIMOS DE:

DOS 00/100 DOLARES

e ATTES CITOTAS-'

LA CANTIDAD DE: P
PAGO DE LAS SIGUIEN

EN COAUBRENDE:

PRESIDENTE / ENCARGADO T—— L “~"TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi desec pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, salicito a la Junta Directiva que

»1955\/ 1QUIERG WIRESAR)

fecha.

DATOS GENERA!.ES.

nuevo mgresr_'] actuahzaméﬁ de dCDs

Nembre ccmplem

)Z/Bﬁ/ﬂm J %74/1/3

Direccion actual (colomalb;amolpasaxe!caﬂelaﬁc).

\ A %M

acepte mi incorporacién a partir de esta

j '
l .

4 nrunmoydmhm ! -

i t

N : ’ !

~ ? s ’ v ~ A Y ’

- A v, / ' i
- . i : - — i - —

No DUl/Pasaporta {anexar coa): 'Gmelmtrénic;: ) ITeMcnodecomam(tﬁoamcMﬂ) "T&T&&me) -
- I . -

DATOS DE LA INSTITUC!ON DONDE LABORAIESTUDIA }

Profesibn u dfico Elebrade!almﬁmén
S Tm—— . S . —_ !
‘Cargo desempefiado (grado en cursoy o kaménde.an’ T
I
— - — ook - R, —

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):

Nomhmmpm padm!mdts!emrgwo {anexar copia de DU !'Pmmca ‘Teléfonodeccmacto _5
L L EN CASO DE EMERGENC!A, NOTIFICARA (obiigatorio para todos) ’
“Nombra comielo: S St —TParentasca” T T m,m,dem
. [ - . - ‘ i
- . |
i PERSONAS QL}E LOR RECOM!ENDAN (dentro y fuera de la federacion): . -
Nombre ~ompleto h - - lPamnfaco - vTeié’fcnadeem!adn‘ . )
1. - ’ miembro activo de FESALTEME - .
» D — - ———————, — —— — - . A ——r e et —f—& e e it St 4
‘2, 4 . - familiar ' A ’
— o —— - ~ _7_1__ —— s i m ea - - __7-__ -
3. o nofamihar ]
“Fecha de solcitud Zdlm!a) - T Por medio ds /a pmsenta daclam qua. [} fods !a m!omzac.'én expresada en esiu formulario es real ¥
veridica; ljj acapto cumplir fodas las disposiciones descritas en jos sstafutos y reglamentes de la
fedaracion, no pudiende, en ningun case, asumir desconscimienty da las mismas; [l las vias de
- Vme— - comunicacion presentadas, son de consufla parmanenta por mi psrsana, 1V} loda informacicn publicada y
"Fecha autorzacdn (dnva) enviada a fravés da los canales autorizados, serd fa unica considerada coma oficial; V) he cancelado la
] cuota de membresla para ser admitido coma miambro federads, V) me compromeio 2 pagar
t

puntusiments mi mansualidad por cuslquiera da las formas establecidas para haceria; y Vii) ma
. comprometo a guerdar una conducta intachable acorde a mi cardeter de ativta, en caso contrario acepto

Fl/vﬁa del solicitante

Vo Bo Junta Directiva (st es menor de'edad, tamblen firma del encargado)

Pagina web www fesalteme crg, e-mall fesattemeg@fesalteme crg, fstmadmon@gmail.com, facebook. Fesalteme, twitter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

!az/IE‘/?a INVGRESAR!

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mj incorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES nuevo mgreso = actuahzamon de datos L]
Nombre completo: - i o T T T T o
g Ve : \,/ anesXi
\j,' % ?CQ Y \kL, \{mﬂ(.g‘) ‘
Apellidos __ .. — Nombres e e e e
Tieag Teale * - T T T !l\‘lﬁn—fc?pi;}dép?ﬁéﬁ_eﬁio: : ' T 1
-t N c L I e 8 ‘ -t
o DUIIPasapofte (anexar cop;a) Emao electrdnico: i ITelefono de ccniacto (T ifo ° mawI) o -]l:'e.éﬁa Ee'nac-in.ﬁéhfb.(d}rfl}a_):-”_l
T L -
e s et e —— [ S - e | S el B T,
o " DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: ]
irofesién u oficio: T T TTTTT T T T "TNombre em R instcion: T T e e
e
‘argo desempefado (grado en curso): {Direocién de fa Insfitucién:
T " —— . 1oy
—— x 4D\ A Tat MJUI\L’ h .4 S ¥ N W S ne —
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ]
ombre completo padra/madrefencargado (anexar copia de DUI): Parentesco: Teléfono de contacto: ’i
i
___ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
by leto: : & .
imv re cample ’ “ B lPagntesco. !Telff?no de contacto: l
ra S "y > 1‘\'1-4%5‘ A" r‘“ AN —————
L ____ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de {a federacion): J
)—ﬁb—r'é-c;o?npleto: T Parentesca: Teléfono de contacto: ]
o ) miembro activo de FESALTEME -
Tamiliar
; no famifiar — - )
cha de solicitud (d/m/a) o Q—‘i T Parmedlo de Ia presente declaro que: I foda Ja informacidn expresada en este formulario es real y
veridica; lf) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en Jos estatutos y reglamentos de la
R federaci6n, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconccimiento de las mismas; I} las vias de
- . . «'-! ey L - comunicacion presentadss, son de consulta permanente por mi persona; IV} foda informacion publicada y
sha adtorizacion (dimfay; =TT TT TtT 71 enviada a fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la

cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me compromefo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de atleta, en caso contrario acepto

<l

Firma del sdlicitante
{si es menor de edad, tambien firma del encargado)

v, UU uuma unrecmla

Pagina web: www.iesalteme.org; e-mail: fesalieme@fesalteme.org, fetrmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADCRENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a Ia FESALTEME,

FSTM
2R tautero IMRES‘M! o g

fecha.
DATOS GENERALES:  nuevo mgresr a&tuanzamon dedips
T . ) O A\ S I
- a - -
Coldevoin  Covoras 5\)\ © (.xéﬁ&v
Dracgin sl ket~ [ariogoycoptanent.
: : B A—
Ho Ot Bmmancite (anexer coprl). __Gormeo efecirérico; [ Fecha denacimierio (dma)
1 '

) ) " DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAIESTUDIA' B _'_'“ '_'— T
Profesitnudfice . 4\ INumdehlnﬁumm N T
Cargodmmpenado(gxadomcumu) Rk m——_!akgwﬁndeiamm ;- o o e -
. . _ _baTOS DELAPERSONA RESPONSAELE {aplica solo a menores de edad): S
Nombre completo padreimadreiencargado (anexar cop de ouly " [Pareniesc - Te;efonodeeonm - ‘[
e ———— - -~ o~ o . St — - — - - .l . e e - e——— - - h ——— ——
o T EN ENCASOT DE e EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): N
Mooy T Faenises” ™" " Tedgtins 'émao

- a 2 ~ 11 - -t ) o= » P '
5 ST PERSONAS QUELC Rscomennm (dentro y fuera de Iafederac:_é_r_i_)_. T ,
"Nombre comnletn T T Carntoarn T 7 \Talétono de comacte: °
Fechadesciciud (i) =~ " Pormaclo a s presaro dectaro que: ) fola fa informacitn expresac P’“’"‘"m’:’:";’;’;‘”’:’;’; ‘

voridica; Il) acepla cumplir todes las disposiciones descritas en los estafufos y reglamentos de ia
‘ fedsracidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimisntt da las mismas; )} las vies de
Lol . - . comunicacion presentadzs, son de consufla parmansnte pormi perscns, IV) toda informacicn publicada y
{Fecha autorizacion (dhmia): | enviada a ravés de los canales aularizacs, sard s rica cansicreda como oficisk V) he cancelado (a
\ cuota de membrasia para ser admilido como miambro faderado; VI) me comprometo a pagar
i ¢ puntuslmenta mi mensualided por cuslquiera da las formas sstsblacidas para hecerio; y Vi) me
! comprometo a guardar una canducta infachable acorde a mi cardetor ds affata, en caso contranio acaplo

- Pp—

rtmﬁﬂ solicitante

Directva @i ;rmgn@rdeedad tamblen firma del encargado)

\
Pagina web www fesafems org, e-mail fesalteme@fesateme ory, fetmadman@gmal.com, facetcol: Fesaltsme, twitter, FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hemandez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165 _
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fe%élteme.org

coMPROBAMIE DE INGRESOS No¢ 9467

POR $
TIPO DE INGRESOS: :
Transferencia INDES [l Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado 0 Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES LJ
cecia,  10-ene-20 o NIT No. 0614-170281-109-5
Julio César Calderort Cubias

RECIBIMOS DE: .

- §IETE 00/100 DOLARES
LA CANTIDAD DE: e CUOTAS:

PpAGO DE LAS SIGUIENTE
EN CONCEPTO DE: :
2020/ENE ‘
-
.8 T, M. :
PRESIDENTE / ENCARGADO % i‘;&%’i CELAR i}:% TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




h.—-""d
FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

O
ES TM Es mi desec pertenecer a la FESALTEME,
N , Q ﬂsea MREM R , Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
‘ ” 1 #  acepte miincorporacion a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES nuevo ingreso = acmahzacxon de datos [

k1

a4 \" xA})\m&\\Q\ u\)o\\\m Y A\k*l\"\a‘u '}':

Al (eloiabaripesiglalifecy. " oy e T T ©

{ !

e e e | o]
i, fscpors oy oy, ___[Gomeo e ‘ B ITe’efcmdemm(ﬁoomovﬁ) [Fecha e racimienia it ")

= -

P P WD i

DATOS DE LA lNS'hTUC!ON DONDE LABORAIESTUD!A

Tofesion uof icic: N T iNombre de la nsttweion:
e e e — e SR - - e LD e e emml
argo desempefiado (grado en curso): TD*MWan e “—: BN _I
' - . - ~ — _[_:_r_. —_— ’
D T - e e SR O s S U S TN SO Yk JRSE MU 2 LY

" DATOSDELA PERSONA RESPONSAELE (aphca solo a menares de edad):

I

ambre completo padre/madre/encargado (anexar copia de DUIY: - lParentesco. | Teléfono de contacto: L
— — I SN P Y - [ T -
LR 3 - - - § - ot = = __..__.;
: EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (dbligatario para todosp ]
smbre completo: -___ - VT " Parentesca: B JTe!éfom de contacto: l
—— s e e — e - R - _ I I PR > L R —
— " PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (denfroy fuera de lafederacion): ]
: T Tt T T T T [Parentesco: _[Teléfcmde cortacto: i
—— —— e B R - i - -
T - o i B e ——— ——t -
solicitud (dlm_[éf A e ~Pa.r;1;e<-i1:a‘de fa presente :f;c;am que: ) lodalai mzbl;ac;on expresada en este fopmulario es reaty

veridics; I} acepto cumplir todas Jas disposiciones descritas en los estatulos y reglamentas de Ia
federacidn, no pudiendo, en ningun casoe, asumir desconacimiento de Jas mismas; i} las vias de
eee eee . . - comunicacidn presentadas, son de consulta permanente por mi persona; (V) toda informacicn publicada y
“* 1 enviada a fravés de fos canales autorizados, serd la unica considerada como offcial; V) he cancelade la
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualments mi mensuafidsd por cuglquiera de las formas establecidas para hacerio; y VI me
— compromsto a guardar una conducta infachable acorde a mi carictfer Je afleta, en caso contratio aceplo

Firma del solicitante
{si es menor de edad, tambien firma def encargado)

/

Pagina web: www.fesalteme.org; e:mail: fesalteme@fesalieme.org, fsimadmon@gmail.com; facebock: Fesalleme; twitler: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA w.< TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hemidndez, Alameda Juan PabloIy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS Ne 9553

2.00
POR $ 9553
TIPO DE INGRESOS: '
Transferencia INDES L Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa O Fondo de Contingencia INDES
25-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA:
WAL Y :
RECIBIMOS DE: TER ALEXANDER ACUNA VILLALTA
LA CANTIDAD DE: DOS 00/1060 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

P2020/CERD"

Pl 7
[eanariaon | 774
e CIADD \
PRESIDENTE / ENCARGADO i NC BED D TESORERO / GEREN'RE)

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectiva de cada Federacidén Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIAGION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
y Por tanto, salicite a la Junta Directiva que
! QME.R 6 MR ESH'R! acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.

- e e e ——— e 4 mmtm a mdmma o - m—

DATGS GENERALES: voingoso > soulicadondo s 0|

reecmpleio: * Tt T T

JAVRLY '(\Q\ “ \\\ \}\\\ A @mw N\\ ONS
Apellidos . o ) _ Nombres .
jon actual (crioriniriofassicleaieretef: T " Wiy epatmets: ~ T T T T
LEN
ésaporte @anexar copia):  [Comre electrénica: - A Ilelemnafzewmamnwunm.n:‘ " [ e et TS
.. . S et e e e |
. _ . __ . _ bAiospE LA!Nsmucxon DONDELABORAESTUDI: _ _ ~ _~ = |
srucdE T T T ST T T Riemd T eI R GTVTOCATIY T
. A e
rgodesemperado (qadoenause: | Disdndelmaidenr v . T
_ - s — TN TN .- R
" "DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad)s :
mbra completo padre/madrefencarsado (anexar copia de DUI): Parentesco: Teléfono de cantacto: l
B EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): o ]
T L N M | = e e |
—_ M — —— I R — S AU Sl
__PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacin): - ]
LT T °“ Parentesco: . " TTeléfono de confacta: !
miembro activo de FESALTEME
o Tamiliar
T D T no familiar

—— _——— s D -ed

Pormedio de la presente declara que: }) toda Ia informacién expresada en este formulario esreal y

veridica; Ij) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamenies de fa

federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconccimienta de las mismas; Hll} las vias de

—e a— . - A comunicacién presentadas, son de consuita permanente por mi personz; IV) toda informagicn publicada y
: enviada a través de los canales autarizados, serd la unica considerada como aficial; V) he cancelado la

cuota de membresia para ser admiticdo como miembro federado; VI) me comprameto a pagar

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me

L comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso cantratio acepio

-
Firfia del solicitante
(si es mener de edad, tambien firma def encargado)

.. . e e e

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesaiteme.org, fstmadmen@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L, TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernédndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS Nvu 9551

7.00 9551
POR $
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES - Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado . Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES -
FECHA: 25-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
OMAR ANTONIO ACUNA VILLALTA
RECIBIMOS DE:
LA CANTIDAD DE: SIETE 00/100 DOLARES
EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: |,
2020/ENE

F.3.T. W 4 /
SANCEMDGJ //%ié

PRESIDENTE / ENCARGADO T \ﬁSORERq/ GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

H




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a Ia FESALTEME,

, Qﬂ Eq 6 MR ESH, R , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
o ° # acepte miincorporacion a pariir de esta

fecha.
DATOS GENERALES nuevo xngreso = actualxzacxon de datos LN/ ‘
\Iombrecompleto oo T e e o ,
{_
!
1] i
—_ -~ 1
- .. . ,-—————-——___._:"-:'_"_‘t“_' AdeaadeJ 1) . |
omh
)
<
. s e m e n gL 1% Pa! (=1 LUQUS): J
- 3
U Farentesco: Teléfono de contacto:

L mIEmbra activo de FESALTEME

o e rsagaT, TV SIUR BHURLQWIE UONGEAR Y
‘ada g través de los canales autorizados, serd la umca considerada como oficial V) he cancelado la
‘a de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
fualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vif) me
ipromsita a auardar una condcta infachable acorde a mi cardcter de afleta, en caso cantraric acepto

fteme.org, istmadmon@gmail.com; facebaok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA  TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ' N9 9400

POR §__c-00 9400
TIPO DE INGRESOS: B
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Conl:'mgencia INDES L

RECIBIMOS DE: ___Cristina Esmeralda Machade Carcamo

LA CANTIDAD DE: < V0% _00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ____PAGO DE LAS SIGUIENTES CUQTAS: !

2020/ENE
it

PRESIDENTE / ENCARGADO

\
No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

JAUIERG INGRESAR!

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacion de datos ™
Nombre compilsto:
‘ 3 o £
Uendoten  Gemmaloz Dunie,  Encfque
Apeliides Nombres
Direccién aclual (colcniafbanio/pasajelcallefetc); lMunicipio y departamento: .
No. DUlflPaa;;mte (érécar copia): Carrec electronico: Teléfono de contacto (fjo o movil): {Fecha de nacimiento (dim/a): - 1

- |

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA:

Proi u oficio: [Nombre de Ia Institucion: 1
1= |
Car pefiado {grado 2n curso): ] {Dimccién de la Institucion: !
I - Bt 1 » 1
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): W
No ompleto padre/madre/encargado {anexar capia de DUI): |Parentesco: _ Irdlefonode contacto: I
~T L [ w » ——— i
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatoric para fodas): J
No mpleto: - . t +  |Dmmrdooan ——_  ITeléfono de contacta: |
' - | puT -
_! PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): ]
Nombre completo: " [Parentesco: Teléfono de contacto;
1. miembro activo de FESALTEME
2. i
3, — T

wani
Fecha de solicitud (d/m/a): N

“echa autorizacion (d/m/a):

Por medio de Ja presente declaro que: |) toda la informacién expresada en este formularic es real y
veridica; I} acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en los eslatutos y reglamenios de Ja
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento da las mismas; If)) las vias de
comunicacién presentadas, sor de consufta permanente por mi persons; 1V) toda informacién publicada y
enviada a través de los canales autorizados, sers la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitide come miembro federade; VI} me comprometo a pagar
puntualmente mi mensuaiidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VIl) me
comprometa a guardar unia canducta intachable acorde a mi cardcter de afleta, en casc contrario acepto



FEDERAGCION SALVADORENAL TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, Alameda Juan Pablo IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierna, San Salvadaor, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www. fesalteme. org

COMPROBANTE DE INGRESOS  No 9405 -

PORS___2.00 9405
TIPO DE INGRESOS: X |
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES |
Ingresos Generados Gestion Administrativa J Fondo de Contingencia INDES ]
NIT No. 0614-170281-109-5 - N

FECHA: Ot-ene-20

RECIBIMOS DE: —— DANIET, ENRIQUE MENDQZA GONZALEZ

LA CANTIDAD DE: ___DQS 00/100 DOLARES.

EN CONCEPTODE: ____PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:..
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLIGITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

, Qﬂ ER 6 MR B‘A Rj Portanto, solicito a Ia Junta Directiva que
- . acepte mi incorporacién a partir de esta

-

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = acmahzacmn de datos I
.- Eh? LTI T T I T I T T
/8, g P les Wzmam £: Jéf s s
Apeliides . o Nnmbms
reccién actual (colonfalbarrio/passefcallefetc): - IMlmmoydemmerm -
\. DUllPasanoris taneseae rrias | Caren lectrénico: {Te!éfmo&emmmaomuw»: lFecha da nacimiento (dimla): !
L o DATO_S DE LA_A INSTITUC!ON DONDE LABORAIESTUD]RL: . __j
fesgnucicie: ~ ~ T T 7T T Nembredela instiucian: . .. T 7
rgo desempefindo (grado en curse); 1Direcc®n dela Instiucidn: IO S I
77" "DATOS DE LA PERSONA RESPONSAELE (apiica solo a menores de edad): ]
o Al = AT = FEm——m— "~ Jreléeno de contacke: 1
nbre camplelo: ) . - - ‘ l
. . , v . ’ . _J
 PERSONASQUELOC RECOM;ENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): ]
bre cemplete: , ] Parentescs: Teléiono de contacto:
s % - ’
L R ? miembro active de FESALTEME
. - , familar
) o T L ni familiar i .ot _J
mdesdicid (@miayg TTTT 7T T 71 Pormedia de la presents deciara que: [) toda Ia informacion expresada en este formulfaric es realy
veridies; /i) acepts cumplir todas las disposicicnes descritas en Jos estatutos y reglamentos de la
faderacicn, no pudiendo, en ningun case, asumir desconacimiento de las mismas; ) las vias de
- . - e« et iem = e e .. - - .| comunicacién presentadas, son de cansulta penmanente por mi persona; 1Y) toda informacién publicada y
1 attorizacion (dlnﬂa)' . T Tttt = ==t enviada através de fos canaies anforizades, serd la unica considerada coma affcial; V) he cancsfado la
cuocta de membresia para ser admitido como miembro federade; VI} me comprometo a pagar
puntiaiments mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VIi) me
. - _ o R comprometo a guardar tha conducts infachabie acorde a mi cardcter de atlets, en case cantrario acepio
- - - 3 .
.‘rﬁa dei solicitante
. Ve, Bo, Junta Directiva (si es mericr de edad, tambien firma del encargadc)

Pagina web: waw.fesalteme.org; e-mail: fesaiteme@fesatterna.crg, fsimadmon@gmall.com; facabeok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADQRENA [ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo o y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ' N© ~ 9389 -

POR§_ 700 9389
TIPO DE INGRESOS: C :
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES []
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado 0 Ayudas Adicionales INDES 1
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -

RECIBIMOS DE: __ Mariano de Jesus Rivera Avilés

LA CANTIDAD DE: __SIETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGO DE LAS SIGUIENTES CUQTAS: ..
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADQ

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

JQUIERG INGRESAR

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
Por tanto, soficito a Ia Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.
. DATC:)SA—(;:-—E.NEEI—.ES _r;u-evc-;m.greso = actuahzac:on de datos 1 ‘
Nomby et T T T oo T .
¢
M@,ﬂ\om Xina s Kag la s n do- . ]
Apeliidos Nombres ) {
Direccién acital (coloniabemihoasaiefoalleleie: _~ " . lMuricpioydepartament: " T 7T 77 7 5
- . P S _

{anexar capia): Correo elecirdnice: _l’r-eléfcnoae contacto {fijo 0 movil); IFechadenac:m:enla(dImla) "

- - - P PN

DATOS Dr—:mmsmucxom DONDE LABORNESTUDIA o]

T Tﬂcm—l;emmumn' SR T o } '\'"'“

~—t -y -~

" DATOS DE LA PERSONA RESPONSAELE (aplica sola a menares de edad):

-

e YA 10 D

lPafa:haco: ’Te{éfom de contacto:

o

[ At SE VR R Y. 4 [ - - - 3 . f

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (abligatorio para todos):

1 —

!Paremmco:

]Te!éfono de contacto;

=) 1. [ 3 L=

]
] |

1. Az bl i3 L] L § 1

PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de 1a federacion):

]

‘Nombre Eomplei_g:

1

Z,
— e e MR, bS]

3 Al S .

N T

Fecha de solicitud (dftnfa):

Fecha autcnzacién (dlmla)

; \\ ;___ » -..

__ [Pareniesco: lTeIéfono de contacio: 1

| e e e

1

Y
RS RSt

e T

Por medio de la presente declara que: {) toda Ia informacidn expresada en esiaﬁmmlaﬂu esrealy
veridica; i} acepto cumplir taddas las dispesiciones descritas en los estatutos y reglamentos de [a
fiederacion, 'no pudienda, en ningun case, asumir desconceimiento de las mismas; i} las vias de
comunicacién presentadas, son de constita permanentes por mi persona; IV) foda infonmacion publicada y
enviada a través de los canales autorizados, serd la uniica considerada cono oficial; V) ke cancslado fa
cucta de membresfa para ser admitide coma miembro federado; V) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacerio; y VIl me
comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepto

-

Firma del solicitante
(s es menor de edad, tambien firma def encargado)

gina web: www.fesalteme.ory; e-mail: 1esaiten.1-e@faaiteme.crg. fstmadmen@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL



FEDERACION SALVADORENA . .TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, Saxi Salvador, Fl Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmzul com www.fesalteme. org

COMPROBANTE DE INGRESOS N0 9395 -

POR §___4-00 9395
TIPO DE INGRESOS: .
Transferencia INDES B Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES 1
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES

NIT No. 0614-170281-109-5

FECHA:____(6-ene-210

RECIBIMOS DE: __KARIA FERNANDA MEMBRENQ LINARES

1A CANTIDAD DE: __ Y AI%0 . 00/100 DOILARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGQO DE LAS SIGUIENTES CUQOTAS:_ =~
2020/ENE, 2020/FEB

PRESIDENTE/ ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y’ Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

F 5 TM © Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
. N I& w'aea MRB‘A’ ﬁ , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
- - A ¢  acepte miincorporacién a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES: nuesvo mgresc = actuahzaclon de datos LJ

oampletc (
/})awa{zL AC\/ ﬁe;/m, 2\;, ,ua
FO e
R _Apellidos R ! e o No ) ) J
;'. acm (mlg'yﬁlbamﬂpaﬁ]ej%nej&c) A n’\ IMUﬂlClpiOy depaﬂ’ameﬂto C -—————_——‘.-. Tt A !
F -
E‘:';:apoa;@;a?a;@? = [Gameo dedgnies | T Traono e coracia s ool [Fecha de cinint ey |

- e — - -

DATOS DE LA lNSTlTUClON DONDE LABORA/ES™ ™"

r_o—f;siénu.o'ﬁ . __—"_:'" T !Ngmbmdeﬁxwmn ) T . T T

—- {rv- - - ,.j

R —

St ™ [

arga desempefiado {grado en curso): Direccién de Ia Institucian:

« TOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): l
stp padre/madre/encas  do {anexar copia de DUI): Parentesco: Teléfono de contacto:

EN CASO DE EMERGENCIA. NOTIFICAR A (obligatorio para todos): [
[Parentescpf

iTeléfcno de cortacto: l

Oem T —m - —_ et A

PERSONAS QUE LO REC{ ENDAN (dentro y fuera de la federacion): }
Parentesco: Teléfono de contacto:

miembro activo de FESALTEME

farailtar

no famifiar

tha de solicitud (dfm/a): Pormedio de fa presente declarc que: |} toda la informacién expresada en este formulario es real y
veridica; ll) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en las estatutos y reglamentos de la
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de /as mismas; llf) las vias de

s et mmem e e e e s e e <) COIMUNICACIGN presentadas, son de consulta permanenta por mi persana; IV) foda informacién publicada y
fia attorizacion (dlmia); - enviada a través de los canales autorizados, seré Ia unica considerada como oficial; V) he cancelado la

cucta de membresia para ser admitido i derado; Vi} me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad J: Ualquiera de las forma: blecidas para hacerio; 'y Vi) me
i e e e e e i} comprometo @ guardar una t;dnducta intachable acorde a mi ¢ “icter de afleta, en caso contrario acspto

Fifma del soligitante
o __ _Vo.Bo. Junta Directiva (si es menor ¢ edad, tambjéh firma del e, .cargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mel: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebaok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL

- 4



i F5TMQ ' FEDERACION SALVADORENA _£ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hemdndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ' N9 o 9397

POR §__7.00 9397
TIPO DE INGRESQOS: o
Transferencia INDES : 0 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES |
Ingresos Generados Gestién Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -

No. 0614-170281-109-5
FECHA: Ob6-ene-20 NIT No 0.

RECIBIMOS DE: _ILA_KSZLGUADALIZEE_BERNALRENDERQS__*________

LA CANTIDAD DE: __SIETE 00/100 DO ARES.

EN CONCEPTODE: ___PAGQ DE I AS SIGUIENTES CUQOTAS: .

2020/ENE
Z . V.
AL AT
PRESIDENTE / ENCARGADO CPESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

{
m Es mi deseo pertenecer a ls FESALTEME,
4 Portanto, solicito a {a Junta Dirgctiva que
~_ - ! QUIExé MRS‘A&, acepte mi incorporacidn a partir de esta
fecha. '
- - R R LR A :
ATOSCRNERALES: | mewiweds smince [T g

peen 8 et e et e 8 4 S i 1 %t ot

Nombre completo’

Or@d)re‘a RO‘D‘QS ' ce(_‘? lien Becdn'z
Apelides L

5 —— i " ._-.*W iy denaaar - T

, C‘Of 3

: - J

[ﬂé DUYPasaports {anexar capia): l'CamoexmmE'o ’ :’Téhfmoée‘éﬁﬁ?tn‘(ﬁo?m'?v‘a'):" - }'F%jé&amﬁum(m;

[". . DATOSDELAINSTITUCION DONDELABORAESTUDIA: '~ "7

Profesitn u oficic B TNombre da fa Instiuc 2‘-__ - CoTT T T

| £ e - — '__. -

[Cargo desempefiedo {grado en cursoy. T T T T Ckecénde b nsiucew CT T -
. e '_ PR —_—d . v -~ o i

"

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE {apiica solo  meniores ds edad):

Nombre conpllopaelmad elencarged fnser cop do D) {Parentesco T
|
e et - —— v eem— - e . aa s . ———— - —_— —
[ _ENCASODE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obiigatorio para todos): o
]fN. - compiiey P T e e e T e e
- - - [, [Peretesca .-eawuw contacio :
[ 77T FERSONAS GUE [ RECOMENDAN (Geriroy fuera e afeciracbr; T T
Nembrcomgds ~ T B = = elbtono e conact
v iembro activo de FESALTEME S m e
tamiliar
no famiflar
“_‘—‘?"“_d_-:-:‘f:"—:i—‘i'_:‘.-_. Tl D LI 4 mie o me m e meame e e - - - — e
lFechadascﬁcihld {dfmia) ) | Pormedio de fa presente daclaro que: i) fotia Ia informacién exprasada an este formulario es real y
| varidics; 1} ecepto cumplir fodas las chsposiciones deseritas en los estatulos y reglamentes do fa
fedsaracicn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimisrio de las mismas. if} fas vias de
o s - = - =~ a.. comunicacidn prasenladss, son de consufia permanenta pormi persons, V) teda infermacicn publicaca y
I‘Fec}mauhﬁmdﬁn (e anvinda a través da los canalas autorizados, seré fg unica tonsidersda como oficial; V) he cancalad e
. [ cucta de membrasia para ser admitido como mismbro federaco; VI) ms comprometo a pegar

puntualmants mi mensualidad por custquisra de las formas establacidas para hacarlo; y Vi) me
compromate & guardar una conducta intachabla acorde a mi caricter de atfela, en caso contrario scepfo

I'llm? u?r Fouorame
(si de édad, tamblen firma del encargedo)

Pngweb wew Tesaltems org, e-matl fesatteme@fesatteme ory, fstmadmen@gmad.com, facebook. Fesatteme, twitter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAD ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernéndez, Alameda Juan Pable IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvadar, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 22714165 9416
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBARTE DE INGRESOS N© 94186

POR $
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Pattimonio del Estado Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Ge;tioén Administrativa Fondo de Contingencia INDES
-ene-. . -
FEcHA:___ 07 s Robles NIT No. 0614-170281-109-5
Cecilia Beair'z Orante
RECIBIMOS DE: ] -
. SIETE 00/100 DOLARE
LA CANTIDAD DE: SIGUIET"TE o CTOTAS:
PAGO DE LAS

EN CONCEPTO DE: !

2020/ENE ‘

PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacidn 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

JQUIERG TNGRESAR]

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.
) DATOS GENERALES:  nuevoingreso®  actualizacion de datos 1
mbre campleter T Tt )
Moy kq A0o &,@; wps GQortano
Apellidos . o e Nombres ;
P IR TIR I Sand wy SR SRS - ~_IShicinio v deradamento: : R |
- - |
- - ro 0 o movill: IFecha de nacimients {dfmfa);
m UAIUS DE LA INSTITUCION DONDETABOR. '
— , I LS WIE EMERUENGIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): [ DR

et e

e

) 1Parenta§c9:_~_&

| Telétono da contacto:

ey, iy SUERLT CUITENT [9CaS [aS CISPOSICIONES descitas er jos estatutos ¥ regiamentos de a
federaciin, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimionto de las mismas; W) las vias de
conunication presentadas, son da consuffa penmanents por mi persena; IV) toda infarmacién publicada y
enviada a fravés de los canales atiforizades, serd Ja unica cansiderada como oficial; V} he cancelado Iz

cota de membresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacetio; y. VIl) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardefer de atlefa, en caso qontrario acepto

———

riyma del solicnana \J

(si es menor de edad, tambien fima del encargado)

Pagina web: waw.fesalleme.org; e-mail: fesalteme@fesatteme. org, 1swnadmen@gmail.com; facehack: Fesalteme; iwitter: FESALTEME OFJCIAL




FEDERACION SALVADORENA. TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo o'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS }¢ 9419

POR§__2.00 9419
TIPO DE INGRESOS: :
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -

FECHA: 08-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __FERNANDO GONZALO MOLINA ALFARO

LA CANTIDAD DE:___DOS. 00/1 00 DOLARES

EN CONCEPTODE: ___PAGO DE LAS SIGUIENTES CUUOTAS: .
2020/ENE

PRESIDENTE/ ENCARGADQ

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

,&6{2 ER& MRESH’ R Portanto, salicito a la Junta Directiva que
» . +  acepte mi incorparacion a partir de esta

fecha.
) DATOS GENERALES:  nuevoingresoX¢ actualizacion de datos [1
lombre completer T TThooTmTmmoot ot
R CaTAINEN t\\:{ LX) ¥ag wips Goniand
Apelidcs .. e . Nombres . ]

bt hmm bl oo et adie) T oo v decaimente: St T _--;.

- It
- - - to ffi 0 raouily: IFecha denacimiento (dme): |
o DA1US DELAINSTITUCION DONDELABOR, !

— £ wAOW UE EMERUENGIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): [ T——

ﬁ;mlgo:‘ i - T [Parentesco: ) [Telgtano gecontacto:

- ) VEIIUIGY; Ifj SUEEI0 SURTPIN IAQES I8S aISPOSICIonss descitas en jos estatutos y reglamentas de fa
i federacidn, no pudiendo, en ningun casa, asumir descanacimiento de las mismas; i) Jas vias de
.« - .l comunicacién presentadas, son da consuffa permenente por mi persons; IV) toda informacién publicaday
T T " enviada a fravés de los canales auforizados, serd fa unica considerada como oficial; V) he cancelado Iz
cuata de membresta para ser admitide como miembro federado; Vi) me campromete a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VIj) me
. comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso confrario acepto

" —— - —

rirma dei solicranie \J
(si &5 menor de edad, tambien fimia del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mall: fesalteme@fesalteme.crg, tsunadmon@gmail.com; facehook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

FSTM e S
RETL lauteRo IVRESAR! m eorosin e

em - — - « = emamo. Y S §

‘ Di\:ms GENERALES: nuevo mgreso = acﬂa!izamon de datos El

- /\/ e
: . I M
) M //‘2’, H T Fre d,/p{ é}’ )
Apelides ; . . ombres
M’@m@mﬁd&c}: - Ihﬁun‘%iph yd'epatianm o coTTL . i
' sepotte (anewarcopia):  [Cormeo electrbrica: [Teaefamdéé;u:m(ﬁfoomcvm - [Fedzadehidm'mm(dlnﬂa): I
e - ———— P - - —— - 1’ -~ !
L N T T T T I . %
— DATP.% f’E!—ﬁ.’Nﬁ?@@?ﬂ?‘.’l“?ﬁW@@?ﬁ?&“ﬁ e
e s e - e = S SO, ~ S IO SISO |
npefiado (grado en cursoy: T IDirection de I Insakucian: e h s T o ""’]
S M i ¢ B e — £ R
e ot i o a4 = — e = e - o T e e -
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ]
ipleta padrefmadrefencargado (anevar copia de DUI): iParerMcc: lTe!efcm de confacto: - _l
- £ 4 - - d - - P - e B BT
= DO i~ Gesev —= o~ yoenar s e~ sy R T2 BN - .
" EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatoric para todos): ]
iplefo: - {Parerm lTe%éfunodemmam: —-—_}
4 - A 1 — [ N - - - .
_____ __PERSONASQUELO REGOM%ENDAN (dentro y fuera de Iz federacion): ]
npleto: - Parenteses: TelEfona de contadic: l
o miembra activo de FESALTEME

Tu T . - - 4w s f 7 TP U E M | ——

D e

G em cem miwe s W ——— @ e ————— — % S—

plicitud (dfmia): - YT TTTT T 77 Pormedio de la presente declara que: l}b:dalamfwmamn exprssadaeaestafumulalic es realy

veridica; I} acepta wmp’k'tadas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de fa

faderacion, o pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; M) las vias de
Rt cm meem comunicacién presentadas, san de consulta permanente por mi persena; 1Y) toda informacion publicada y
fzagen{dmey” T T T T T 7T "7 enviadaatravés de los canales autorizades, serd Ia unica cansiderada conto offcial; V) ke cancelado Ia

} cuota de membresia para ser adiitido como miembro federade; Vi) me comprometo a pagar
= * 7 inte mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerle; y Vi) me
o a guardar una contiucts intachable acorde a mi cardcter de atleta, en casg cantrario acepto

/ Fifind del solicitarte
Ve, Bo, Junta Directiva ] (si-es menor de edad, tambien firma del encargado)

- ——— . u =

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mall: feselteme@fesalteme.crg, fstmadmon@gmeil.com; facebock: Fesalterne; iwitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA D. .ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Univessitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503} 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS }? 9425

PORS$._200 9425
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES £ Refuerzos Presupuestarios INDES  []
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestién Administrativa = Fondo de Contingencia INDES -
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: __(9-ene-20 :

RECIBIMOS DE: — GABRIELA NICOLE GONZALEZ HERRFERA

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___ PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUQTAS:
2020/ENE

PRESIDENTE/ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENALD ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N9 9426

POR $__4-00 9426
TIPO DE INGRESOS: '
Transferenéia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L

FECHA: 09-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE: ___CIIATRO 00/100 DOLARES

EN CONCEPTODE: ___PAGO DE T AS SIGUIENTES CIIOTAS: |

2020/FEB, 2020/MAR
T
%Qégwjﬁa%

PRESIDENTE / ENCARGADO TESOR¥ERO7 GERENYE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

BFSTM
,'\/ , Qﬂ ER 6 MK E S A,' R Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
g o 2 acepte mi incorparacion a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES nuevo :ngreso = actualzzacxon de datos [

:cmpleto. )
7// ?2"&/ ku‘ /U"’ 7da—,moz1f\/0
" Apeliidos L Nombres i
acm | (coloniaibarriolpasajelcalleletc): T 7 [Muricipio y epartamento; T T T T T l
w;&ne(ane_aércgpig): _LCorreoe!ech’émcoh ) i _—lrexéfomgecc;a;ebigiéo?né;ai:: - cimiento (g )
i - “ am - . - e v e im e i emmat memmme e
_____  DATOSDE LA INSTITUCION DONDE I_._Ai_E""'“'"""" A ) o
wefge: Tt ]ﬂcmmnﬂm@n. T
“— ' . .
» A i . R l - l
empefiado (gragoencurso). 4 7 IDireceién dejla Institucien: T T ; i
s e n e~ —— ——— - i - U |
~ " " DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ]
mpleto padre/madrefencargade (anexar opigde DUI): o __lparentesca P | Teléfono de contacto: '-__1
i £ 4 ts ¢ | A I {
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para tados): ]
mpleto; T a7 . N [Parentesca: , —__[Teléfone de contacta: ]
T S SRR N VA ‘ L ‘ |
— _________ FPERSONAS QUELO RECOMENDAN (dentro y fuera de la federacion): ]
:;:p:eto: A - T lParentesco: [Teléfono de contacto: 1
) miembro activo de FESALTEME
familiar
“ 1o famitiar

Parmedm de la presente declaro que: l) toda la informacidn expresada en este formulario es realy
veridica; If} aceplo cumplir fodas las disposiciones descrilas en los estatutos y reglamentos de la
federacién, ne pudiendo, en ningun caso, asumir descanacimiento de las mismas; Il las vias de
. - . .. comunicacién presentadas, son de consulia permanente por mi persons; IV) teda informacion publicada y
—=~ ===t enviada a fravés de los canales atiforizades, seré fa unica consideérada como oficial; V) he cancelado fa
cuota de membresia para ser adrmitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensvalidad por cualquiera de las farmas establecidas para hacero; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepfo

er araranans 4 Wy,

N Ik " Firma del s
] es menor de edad, bisn f' irma del ado)

Pagina web: waw.fesalteme. crg; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebcok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL /ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 22714165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS [¢ ' 9429

POR$___4-00 9429
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa tJ Fondo de Contingencia INDES -

FECHA: 09-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: ___LIIIS FERNANDO PORTILLO RODRIGUEZ

LA CANTIDAD DE: ___CUATRO 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ____PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

2020/ENE, 2020/FEB
FI ﬁ‘ T‘ M‘
PRESIDENTE / ENCARGADO CANCELA 2o

No. de solicitud de Auforizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




[IPIPTOS

' FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIAGION
Es mi desec perienecer a Ia FESALTEME,

, Q\w— E}e 6 MR SH, R ’ Por tanto, salicito a Ia Junta Directiva que
" ) »  acepte mi incorporacién a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES:  nuevoingreso ™ actualizacion de datos L]

sompleto:

Ore I lana M\\arado

Jose M‘?@Ue\

BtXD N NPt Befden DAl R R Bemk® M 4 o v e ety g v AW et 121% RSO S cuqul-

-

IParenhw:o:

[ Telefong de contacts:

J{Tele:fonts de contasio:

T T,

]

veridica; i) acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en los estatulos y reglamentos de la

federacidn, o pudiendo, en ningun casa, astmir desconecimiento de las mismas; lff) Jas vias de
comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1Y) toda informacion publicada y

- c- - { +or medio de {a presente declaro que: ) foda la informacion expresada en este formularic es real y

enviada a través de los canales auforizadas, seré la umiica considerada cono oficial; V) he cancelado la
cucta de membresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me compromsto a pagar

‘i puntualmenta mi mens—" * tsislomes ol Lo nstablacidas para hacerla; y Vi) me

comprometo a guarda

i YU LU, v nd nsuiiva 3\ 1

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesatteme.ory, fstmadmo)

ario acepto



FEDERACION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Il'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemao, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N 9433

PORS$__2.00 9433
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES [ Refuerzos Presupuestatios INDES ]
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES

FE ) 09-cne-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE: ___ DS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGO DE L.AS SIGITENTES CUOTAS:.
2020/ENE

PRESIDENTE/ENCARGADO

No. de solicitid de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Ozganismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer g la FESALTEME,

’ Qﬂ ER 6 M R B:A. K , Por tanto, solicito g Ia Junia Directiva que
- ) »  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES. _Nuevo mgreso = actuahzacxon de datos &l

mple!o

wuel @Hcmé@ MuQoZ Vaqeaas

Apeliidos ML)QOl VQ{\(‘%GA cmbres Em&f:U(’i U{\Gﬂéf

iclual (colorialbariolpasajefealiefele: ~~ |Wiunicipio y depariamento:

RATNQ NE I A DFRSNMA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): B - _]

—_— et

|Farentesco: [Teléfena de contacta: ]

_ L s e 7Y

- st declarn que: [} toda la informaciGn expresada en este formulario es real y
veridica; i) acegio cutnplir todas las disposiciones desctitas en los estatutos y reglamentos de Ia
federacidn, 'no pudiendo, en ningun case, asumir desconocimiento de las mismas; If) las vias de
- .1 comunicacidn presentadas, son de consufta permanente par mi persona; 1V) toda informacicn publicada y
"1 enviada a fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser adiiitido come miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntuain : T e mssnbessines ria [29 i establecidas para hacerilo; y Vi) me
compror, 70 aceplo

Firma del solicitante
(sies mencr de edad, tambien firma del encargado)

Dfesalteme.cry, fstmadmen@gmail.com; facebeck: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL [ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Il'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N© 9438

POR $__2-00 9438
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -
NIT No. 0614-170281-109-5

FECHA: 09%-ene-20

RECIBIMOS DE: __ EMANUEL MUNQOZ VANEGAS.

LA CANTIDAD DE: ___D{OS 00/100 DOIARES

EN CONCEPTODE: ____PAGQO DE LAS SIGUTENTES CUOTAS: .
2020/ENE

" % NYSXT
PRESIDENTE / ENCARGADO “aNCELADC

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

FS TM Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
!—\_/ ,Qw E RO Mq RES‘A_ R , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que

acepte mi incorporacién a partir de esta

fecha.
. - U —- .
DATOS GENERALES:  nuevoingreso™ actualizacion de datos {&I 1’
mp(;t& - m——— —— TR mmeenss m e v e e - - - - 1
K‘o,&-&n glr TR m{) ,
Apeliidos . o A Nambres .
T iesamiinacaieleglelelc): {thlcxp__y_ﬂmdamem —_— 1 ,
! ;
|
_ — Fec T
. — - {
_ o
T NATOS DE LA INSTUUGIUN DUNDE LASURAIES TUDIAL %
e —— — ————
- \ -
"\
——_____DATOSDELA PEREONA RESPONSABLE (aplica solo a2 menores de edad):
EIN AT DL Bl ek N haer o 33 7% & #n ;e n o Am g e ey L N i
e .. _____ PERSONASQUELO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): ) |
Tpister — o !Parent%co‘ _.___iieleionndemmadn: 1
- miembro activo de FESALTEME
familiar
} na familiar
Por medio de la presente deciaro que: I} foda Ia informacidn expresada en este farmulario es real y
veridica; fi} acepto cumplir todss las dispesiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacidn, no pudiendo, en ningun case, asutnir desconacimiento de Jas mismas; ill) las vias de
=L comunicacion presentadas, son de consulta penmanents por mi persona; IV) toda informacidn publicada y
fzacién (dim/a), enviada a fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada como cficial; V) he cangefado la

cucta de membresia para ser admifido como miembra federado; VI) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacera; y VIl} me
camprometo a guardaruna conducta intachable acorde a mi cardcter de afleta, en caso confrario aceplo

P — —

f -
- Firma del sgifitante
{si es menor de edad, tanfhien firma del encargédo)

Pagina weh: www.fesaiteme.crg; e-mail: fesalteme@fesalteme. org, fstmadmon@gmall.com; facebool: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA  TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS }o 9439

PORS___2.00 9439
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

. 0614-170281-109-5
FECHA: 09-ene-20 NIT No. 0614-170

RECIBIMOS DE: ___René Antonio Escobar Franco

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/108 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGOQ DE IAS SIGUIENTES CUQTAS: .
2020/ENE

2y /
]

: ‘f

s M.

g%.A@@%;

Fﬂ 2

5
PRESIDENTE / ENCARGADO SANC

s
o

ESORERO AGEREN

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, Qﬂ. ER 6 M R Em. Ie , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
] ) #  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo nngreso = actuahzac:on de dates [l R
.‘cg,;,;e?o—“ ) ' Tt/ T Tt
N[ejqo (a @U Momcc\ 5; /ﬂ
e _Apelidos
3
]
B Parentesco:
2 miembro activo de FESALTEME
- familtar
? ne familiar
! 2 presente declaro que: i) toda la infarmacién exp
plo cumplir todas Jas disposicicnes descritas en.
vudiendo, en ningun caso, asumir desconocimie! oy e vicD U
resentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV} toda informacion publicada y
s d2 los canales autorizadas, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
resia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
i mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vil) me
‘wardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atieta, en caso contrario acepio
4
Firma del solicitante
T S MM ettt . (si es menor de edad, {ambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesaltere.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERAGION SALVADORENA  TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 22714165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9442 -

POR §__2.00 9442
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

FECHA: 0901020 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __ MONICA SOFIA MENDOZA DE 1.4 CRUZ

LA CANTIDAD DE: ___DOS. /168 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___ PAGO DE LAS SIGUJENTES CUOTAS: .
2020/ENE

cangeraoo |
PRESIDENTE / ENCARGADO EM
No. de solicitud de Autorizacién 4-2015
NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




o

=

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

BETN 1 0U1eR6 IWRESAR!

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
acepte miincorporacién a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES:

nuevoingres(l]  actualizacion de dos

f%m@q A4 b /@

Apelﬁdo_s

ﬂ/’/@/ _2//-’174/ o

___‘Nombres

Municipio y departamento;

. A~ - — _— —""—_-:——l
wa1US UDE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):
Jombre completo padre/madre/encargads (anexar copia de DUI): Parentesco: Teléfono de contacto:
- T e e e o - _n TN R_£.1 T . —_ A - ]

i

f .

. - - e YUY (UGTHUTU Y IUST A UT G 1SS Siuin e ,

lombre completer — R - [Parentesco: ___ITeisfonodecontacto: 1

!

)

}

P
ISGITEas en 10S estaliltos y reglamentos ce la
iconacimiento de fas mismas; llff las vias de

- - PRV . ente por mi persone; V) foda informacién publicada y
‘echa autorizacion (d/mfa): enviada a través de los canales autorizades, sera Ia unita considerada como oficial; V) he cancelado Ia

Vo. Bo. Junta Directiva

cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me compromefo a pagar
puntualmente mi mensvalidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIl) me
comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso confrario acepto

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadman@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter, FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA  TENIS DE MESA

Palacio de los Depottes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS }|9© 9443

POR§__ 700 9443
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestién Administrativa - Fondo de Contingencia INDES

FECHA: 09-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: L RE T 7,

LA CANTIDAD DE: __ STETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: __ PAGQ DE ILAS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE ‘”ﬁ”ﬂn’% y
F.S. ).
pANGELAD@j

Y

PRESIDENTE / ENCARGADO (_I¥SORERO / GERENTE
No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

i Qﬂ E/.e 6 MR Sﬂ. ﬁ , Por tanto, solicito a la Junta Direcliva que
- . »  acepte miincorporacién a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso =  actualizacion de datos X
ympleto: -
o - S . !
ﬂ\gnot Tn oe oS %wﬁra[« lf
Caro (276N
Apellidos Nombres
ictual (colonialbemio/pasajelcallefetc): | Municipio v departamentar
T " 7 WV l T s ™AW s \‘
_‘-——-——‘4——-
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA:
Fu cas0 DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos):
Ietor 1Parentescn: Teléfono de contacta;
venarca; Il acepto cumplir todas las dispesiciones desc:it;s; ;70:;5-;3&0;;; re.g'la-l;v-;n‘;s-::r'e_lg ’
federacion, 1o pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; ) fas vias de
comunicacion presentadas, son de consulta permanente por mi persons; 1V) foda informacion publicada y
110N (amsa); enviada a través de Jos canales autorizadaes, ser la unica considerada como oficial; V) he cancelado la

cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacerlo; y VIl) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de atleta, en caso contratio acepio

_— .

ey At 8 G W LHIVGEYRUU )

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebeok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Il 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOs N?° 9444

POR §_ 2-00 9444
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L

FECHA: ___(19-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __SAMIRAH CAROLINA MUNOZ TRIGUERO

LA CANTIDAD DE: __DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: . TAS: .

2020/ENE
/‘kj /
ZELADO
/ GERENTE

No. de solicitud de Aatorizacién 4-2015

NOTA: Para Jas Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

PRESIDENTE / ENCARGADO




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
,Qw ERG Mkm R , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
» f »  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = aclualizacién de datos &1
zompleto: '
)reHmnq gSCOLﬂr Ah‘]1‘f Mqlpe’ .
—— ~ Apallidee P T Nomhmes
!
’ 7
- . - 7 [ &
_ _ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica salo a menores de edad): ]

A enll R s I UE AP Ny W P ot = o —

e . e\ ——tia Yy HUST A US I (U UL

[

\ Vo. Bo. Junta Directiva

|

iy

Por medio de Ia pressnie dsclara que: }) foda la informacion expresada en este formulario es real y

veridiea; lf) acepto rv—

federacién, ne pud
comunicacion pres.
enviada a través de
cuota de membresi
puntualmente mi me
comprometo a gtiarc

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail; fesalteme@fesalteme.org, fstmadmo

“tosdela
s vias de
‘acin publicada y
Ye cancelado la
gar
Vit me
‘ontratio acepfo



FEDERACION SALVADORENA  TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Cenfro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9446

POR $__2.00 9446
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES D Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestién Administrativa L Fondo de Contingencia INDES

. 0614-170281-109-5
FECHA:___(9-gne-20) NIT No. 0614-17

RECIBIMOS DE: _ ANGIE MABEL ORELILANA ESCOBAR -

LA CANTIDAD DE: __DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: __ PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUGTAS: .

2020/ENE p
e
'fﬁwCELAﬁﬁ?
PRESIDENTE / ENCARGADO T ~ TESORERULGERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
, Qﬂ ER& Mgm ﬁ , Por tanto, soficito a la Junta Directiva que
” 4 » acepte mi incorperacion & partir de ssta

fecha.

DATOS GENERALES:  nuevo ingreso = actuglizagion de dafos [

P e . WM e em e memees e e et ey 4 —. = b ——

-

b Lk ke ( 104’/ {M'

Anallifag

L ,
fru -,/f--/“ Mayivo

Nombres _

~

UA10S DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo @ menares de edad):

EN Crau ur F T Wamm v e

-

R

[Parentesco: " Treléfona de contacte: |

1 v o v 7@ presente declarn que: I} toda Ja infonnacién expresada en este formularia es realy
veridics; Hl) acepio cumplir fodas Jas disposiciones descrifas en los estalutos y reglamentos de la
federacién, no pudiendo, en ningun case, asumir desconocimienta de las mismas; ifi) las vias de

) e —— - A camunicacién presentadzs, sonde consufta permanente por mi persona; IV} toda informacicn publicada y
oo g enviada a fravés de los canales autorizades, seré Ia unica censiderada como oficial; V) he cancelado Ia
cucta de membresia para ser admitido como miembro federada: VI) me compromefo a pagar
puntualments mi mensualidad por cualguiera de las formag éstabiegidas para hacedo; y Vi) me

- comprometo a giardar una conducta intachable acorde g'mi cardcfer da atleta b ~zsg confranio acepto

sizmcion (dimia):

L

(sies r_nencr de edad, tambien firma def encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesziteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; Tacebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA . .TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pable 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N0 9493

POR $___2.00 9493
TIPO DE INGRESOS: ‘
Transferencia INDES - Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado K Ayudas Adicionales INDES =3
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: ___14-ene-2{)

RECIBIMOS DE: __KATYA MARIA GONZALEZ CUELIAR ~ === ===

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTODE: ____ PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO N UL
ZAMNCELADO

T -—— ———-  No. de solicitud de Auforizacién 4-2015
NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos

deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

, Qw- ER 0 MR m /e Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
g : «  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES:  nuevoingreso = actualizacion de datos [
2 completo: .
‘QGSQ\A«A’@ CIJU\;..\ \S-b( k‘,\ A_,rec\ \}Q\E.nc\
Agelidos SR =
4
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):
Jpleto padre/madre/encargade {anexar copia de DUIY: |Parentesco: lTelér’cno de contacto:
g
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos):
inletar [Parantaseq: [Teléfann da contactn:
! § o~ %0 | B P
ad
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de 1a federacion):
nisin- . [Parentesea: ¥ [Teléfonn da aontacta:
jerud (diméa): . Por medio de 1a presente qeciara qUe: ij 10Ga 1a INTONMAacion expresaca en eswe ronmurano es real y

veridics; I} acepto cumplir todas las dispasiciones descritas en los estafufos y reglamentos de la
federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimienta de las mismas; Iff) las vias de
camunicacidn presentadas, son de consulfa permanente por mi persons; IV) foda informacicn publicada y
1acian (dim/a): I enviada a través de los canales autorizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
comprometo a guardar ura conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepic

W pITTIUT U8 7130, amigien tma det encargado)

Dfesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERAGION SALVADORENA _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, E1 Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

m&w“" COMPROBANTE DE INGRESOS N9© 9447
pors_ 2% 9447
TIPO DE INGRESOS: :
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado T Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestién Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -
- 09-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
RECIBIMOS DE: REA VALERLA REGALADO CUELLAR
o D 3

LA CANTIDAD DE: OS 00/100 DOLARES

N CONGRPIONE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

3
PRESIDENTE/ ENCARGADO F. §. T. M. g

CANCELAD

e i e No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA ~ SOLICITUD DE AFILIACION

. Es mi deseo pertenecer a Ia FESALTEME,
, G\WER 6 MR E 5 A. R ’ Por tanto, selicito a Ia Junta Directiva que
* - »

acepte mi incorporacin a parlir de esta

fecha.
DATOS GENERALES ”UEVO ingreso = actualizacion de datos _J - ——
‘c;;mpl;_,c e LI Lo T L LT T LTI T ST T T I T
Q\Uerm Scmc\owa Gleraréo \\ose
Apelides . - Nombres
acluzl (coloniaamioipasaiefealielety: e L - 7
Ll - - I
porta (anexar copia): [Comreo electranico: - o movil: [Facha da hacimianto tdintt ~ " |
—— - I L9\ & Tk I Y . JE 2O S |
T _ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica solo 2 menores de edad: T
) pEonarw— [ Teléfone de confacta: ]
—— = m— A e DT Dt v e e e s o b e = S P, T S |
t___ . PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacién): o _-__-..,,_____--__:j
-T;l;ié?o?_— T Tt T T e ipgmco:_ I Talafann da cantzctn: - I

n, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconccimiento de las mismas; ) las vias de

cidn presentadas, son de consulta permanente por mi persona; V) teda informacicn publicada y
través de los canales autatizados, serd fa urica considerada como oficial; V) he cancelada la
rembresia para ser admitide come miembro federade; Vi) me campromefo a pagar

nte mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacetio; y VI me

to @ guardar tna conducta intachable acorde a mi cardcter de atlels, en caso contratio acepto

smadmon@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pable Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9448

POR $__2.00 9448
TIPO DE INGRESOS: .
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES 1
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES |
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES 3

NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: ___)9-ene~20

RECIBIMOS DE: _ GERARDO JOSE RIVERA SANABRIA

LA CANTIDAD DE: __DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGO DE LAS SIGUIENTES CLIOTAS: .
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO ? F. 8. 7. M.
P CANCELADO
T No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
, aw ER 6 MK E S A,' R , Portanto, soliciio a la Junta Directiva que
o - >

acepte mi incorporacion a pariir de esta

fecha,
DATOS GENERALES:  nuevoingreso™  actuslizacion de datos  [7] '
eamgete: 0 T TTT T TTTTToTTTmo Tt omm ot o ot rmmmmmmmmem
Jlolka Meavhene: Q)me\o \"’\omv\%
.. Apelides e - ee . . Nombres T -
» actual (coloniafbariofsasajelcallefetcy: T 7T Miicicin vdeoeriammentee T T
| ;
IFscha da raeimionis fdinky |
Obvw .
? .b A Y TTITETL s - - .
implefo padre/madrelencargado (anexar conia de DUN: |Parentesco: [Teléfona de contacto: |

nlpin

camunicacion presentadas, son de consulfa permanente por mi persena; IV) toda informacion pubicaca y
enviada a fravés de los canales autorizados, seré Ia unica considerada canto oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitico como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualimente mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establacidas para hacerlo; y Vi) me
compromsto a guardar una conducta intachable acorde a mi card

. Jfesafteme.crg,




FEDERACION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Oy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS }© 9449

POR §__2-00 9449
TIPO DE INGRESOS: '
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado TJ Ayudas Adicionales INDES |
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES .

FECHA: 09-on0-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: _ CAMILA MONGE VILLALTA MARTINEZ

LA CANTIDAD DE: ___DOS. 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: __ PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Ly
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANJ%(PE INGRESOS }o 9455

POR $ 9455
TIPO DE INGRESOS: :
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestatios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado T Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Gen%iig}stgxfé%én Administrativa Fondo de Contingencia INDES -
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: .
CLAUDIA GABRIELA CASTILLO CAMPO
RECIBIMOS DE: i
\ DOS 06/100 DOLARES
LA CANTIDAD DE:
L PAGO DE LAS ST .
N CORRHENE: GUIE]YTES CUOTAS: )
PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, Qﬂ ER o MR ESH, ’f , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
i ) »  acepte miincarporacin a partir de esta

fecha.
- DATOS_E?NERALES . ' nuevo xngreso = acaglz‘ac:—x;ﬁ;d.atos —'{f_fi -
mbremmpletc. T T T T
alorzar Q\meq "Werora oo\é&\u@c
Apellidos ]
DT by FE I T T

Abre completo padre/madrefencargade (anexar copia de DUI): raremczw.

i |

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): {
[Parentesco: [ Teléfong de cantdcter. 1

S LS
enwada a has/es de los canales autanzadcs, sera fa unica ccnsxde:ada como oficial; V) ke canceisuy
cucta de membresia para.ser admifide como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puniualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vil) me
compremeto a guardar una condlicta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en casa confrario acepto

fesafteme.org, fsimadmen@gmai.com; facebock: Fesalteme; tWIker: roome s veees —. .




FEDERAGCION SALVADORENAL [ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Heméndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ¢ . 9457 -

PORS$ 7.00 9457
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES [ Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES D
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: ____ ] -gne-20 1817

RECIBIMOS DE: —__Dinorg Guadalupe Salazar Garcia
LA CANTIDAD DE: ___ SIETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTODE: _____PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:.
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO
No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, QﬂER 6 MR E S A_‘ R , Portantg, solicito a la Junta Directiva que
g ) « acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacién de datos  [5

completo:

Lmﬂann.{:ﬁ_@im’ ) /f@’_m)( 4@@&4@

o e 4 eRLAYA RESPOMSARL E [anlice cala a monaras daadady: ]

B Bl W s K WS AW My iy m o

enviada a fravés de'los canales autarizados, Serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membrasia para ser admitida coma miembro federado; V]) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atlets, en caso contrario acepio

dteme.org, fstmadn




FEDERAGION SALVADORENAL TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Fameso” Hernédndez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9438

POR$__2.00 9458
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES o
FECHA: 20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __KENNY ALEXANDRA OREILIANA ESCOBA

LA CANTIDAD DE: __DQS 06/100 DOLARES

EN CONCEPTODE: __ PAGO DE LAS SIGUIENTES CUQTAS: -

2020/ENE .=
A

s

s T. M. ’
PRESIDENTE / ENCARGADO ? TANCE LABQ é TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




¥’

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

1QUIERG TWGRESARI oo sisioaia ta ieciva e

fecha.
DATOS GENERALES nuevo ingreso = actuahzacxon de datos &
i SSTTUTTORED T TTTLTIS IS s
Domers g ey 2 S SR W S DT
Agelfidos MNombres . N '
tual (colomfalbamolpasaielealieleic. | |Municploydepartamento: T . ]
: !
izporte (anexarcopia): . |Comeo elechrdtice; ) ITe!éfano de contecto (fjo o movil): 'Iﬁééha'&'s.nac'fmienfo @msEy |
I v ]
oo\ . __.. . DATOSDE LAINSTITUCION DONDE LABORAESTUDIA: - |
oficor CoT T ' _Pcnm%n. ooy s Tmmmn im0 i __-._1
P Y ™ | (- . . !
T T N T T T T T T S S T T L T T s st
\pefiado (grado en curso): }erecc;gn de fa Institucian: i
_DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo 2 menores de edad): |
pleto padre/madrefencargado (anexar copia de DUl): Parentesco: Teléfone de contacto: T
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todas): ]
pleto: !Pa;entesm: [Tefétona de contacto:
- ‘ . L
. _..__ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): ‘ _[
peter T T - » ’ [Teléiona de contacto: ]
- - —— . . . = ]
e e Al LT LT o e
licitud (dim/a): Por medio de la presente declara que: i) foda Ja informacidn expresada en este formulario es real y
veridica; ) acepto cumplir todas las disposiciones descrifas en los estatutos y reglamentos de la
federacion, no pudienda, en ningun casa, asumir desconacimienta de las mismas; lil) las vias de
> —— v = mmen e . . . .| comunicaciin presentadss, sor de cansulta permanente por mi persona; 1Y) teda informacion publicada y
zacion (dll;fla) TTTTTTT TR TRT 7 ™ enviada a través de fos canales autorizados, serd la unica considerada coma oficial; V) ke cancelado a

cucta de membresia para ser admitido conte miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensuafidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerdo; y Vi) me

R - , « = -- —. | comprometo aguardaruna conducia intachable acorde a mi cardcigr de atlela.en cose caontratio acenin -
EI. . "
t o —_ .t
-~ - - at—d
—
tDirectva (si'es mencr de edad, tamigien firma det eri-c;arlw__ .

Pagina web: www.fesalteme.ory; e-mail: fesalteme@fesafteme, ory, fsimadmen@gmail.com; facebeck: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L TENIS DE MESA

Palacic de los Deportes, Carles “El Famoso” Hernidndez, Alameda Juan Pablo Uy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemo, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOs N¢ 9466

POR §_7-00 9466
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES Ll Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado . Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES

FECHA:___10-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __Linme Allyson Arias Veldsquez

LA CANTIDAD DE:__SIETE 00/160 DOLARES

EN CONCEPTO DE: __PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .~~~ =~
2020/ENE
=
o ST ;
PRESIDENTE / ENCARGADO zs%’\i\j CELan TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




-\‘" .
FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

TM Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
,&ﬂf}eo WJRESH' R ] Portanto, salcito afa Junta Direciiva que
» 4 e  acepte miincorporaciona patﬁr de esla
fecha. -
~ - N —_——— - Il I T - — - - —— — m— i -—*i‘a’z
DATOS GENERALES. nuevo mgresC actuahzaczén de d{_]os 3
e mm mmaset om m v e——— o te 4 aem et e it e s 4 o = orm o oo sr—— — —— — s

completo’

e
Villalta (Garcia Os@ar Q .err‘} o)

PR,

7
: ) e DATOS DELAINSTITUCION DONDE LABI =
%{éﬂuuﬁﬁ:n da]a] n - ; ———— —— - -t e -— PR——
2 completa padrelmadre/ncargade lanesar copide bUR, - T T {Parertesca. —:-_'—}'l;lé;:;;od;;cnta’d;w:- ) ‘“:;

|

—_—— e s - - ——— - s . 1 P . ———— . - e s

" EN CASQ DE EMERGFACIA NOTIFICAR A (ablicatono oara todos):

~un e FESALTEME

Il" “WiZ—
U8 2 fraVES 06 105 avmma
de membresla para ser admifido como mientbro Brerawy, .,
almenia mi mensualided parwa!qwem da las formas establecidas para hacetlo; y viy e
rometo a guardar uma tachable acorde a my cardcior de alleta, en caso coniraric sceplo

(st es menor de edad, tamblen firma del encargada)

e org, fstmadmen@gmat.com, faceboek, Fesatteme, totter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemo, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9468

POR$__ 7-00 9468
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: ___I0-ene-20

RECIBIMOS DE: ___QOscar_Alberto Villalta Garcia

LA CANTIDAD DE: __SIETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ____ PAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

2020/ENE > )
NANCELADG
PRESIDENTE / ENCARGADO " CPFSORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERPACIOM SALYADCRENA DE TENIS DE MESA  SCLICITUDR DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

e,
y to, soficito a nta Diraecti
~aa  JQUIERG INVGRESAR] Forime, sicto e e pietiva e
fecha

DATOS GENERALES‘ nuevo mgres["l actua!zzacxon de dtz{cs f

i
- ——— e . —— W s P— - o bee am a e e e

o Inndii e - a Mo mpm——— e s ot o it 2

ﬁnmié-can{pfé{o .. l_{ / 6- ’(;‘ u o t‘k‘ { | Bntad D ‘; c-} [ -SZ)'S_{’

. . Apslidos - Nombres
Dﬂ' eccion actual (cclcmafbamc!pasa}eld?eletc) B . N ﬁummpm Y da{:adam&n(a '

1

: -

{NE DUIPasaporte (anexar copia) [Coneo elet:-i;nnk:o. Jw i canmcto (t“a . mwii) -

* «- Mase Y, -

o , DATOS BE 1A INSTITUCION DONDE LABORNESTUDIA: ~ 3
e ’Nemze;a;&xmm , o T
wrgo desempediado (grade en zurao} ) o Fﬂgﬁﬁ’!ﬁ.de—lalnsﬁuézﬁn - . . = T !
|
i

e .
!;ATGS DE LA PERS@&A RES?ONS&BLE (apr ca solca menores de edad) !

—— T i amrn s e aem - - — -.]

mbre mmpte!u padrelmadtelancamadu (anasmc cﬁpla e DLI) ' Parantascn: l"’eléfunn S8 cankuio

t
3 i

EN GASO DE EMERGENGIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos:

brs complato ) : Tossmmimminen o . . | Tattforto g cortzem i
- PRI BRTUN L1 VIR Y [ rwe~ h-d {
1
PERSONAS QUE LG RECOMIENDAM (dentm y fuera de la federaciony:
bre campleto lPﬂrenIaca [ Yelerono de canigots i
1 -~ H
- K - tee - 1 - ’ (-—x..-... ] ‘1.1- ';
~ T = ' e e e .- .
A de solictud (Hmfay Por media e 1a prasenie daclare que 1} weda la infonmacion expresada en kate banuidne asresl y
vamdics, 1j) acepto cumpli tadas ias disposivicnes descritas en los sstatutos y reglamentos da s
Aaderacidn o gudiendn ey ngun caso asumir d: fo ds las M Jas vras de
. COmUMGCAGIcn prasemadas Son e consulta p He pur me H7} duda ink Lubiftcada s
@ auferzacion (Uinia) &nviada = fravas Je lus sa11al5s aulonzados sed I units nsKRrEada come el Vi ae s anseladu ki
uata 42 inembiresia para st adefitio como ruelibeo lederado W) me Lomprom{o - péga
puntuatmente mt lidad por wualg e las fonaas vetabosidas pare nacenv, 1 Vih me

. aoinpromete 3 guaddar moe sundusta mtachably doarde o 1 varduler de alfata a1 CB3G oy sapi

e e

Firma del solicitante
J/o Bo Junta Cirectiva (51 26 menor de edad, ambrer firme Jer envargads)

agina web e fesalteme org =-mail iesalteme@iesatteme.arg, istimadmen@gmai com facsbeok Fesalleme watter FESAL TEME TFIGIAL




FEDERACION SALVADORENAL .ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165

. E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS |9 9471

POR § 7-0” 9471
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES . Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES 1
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fonde de Contingencia INDES -
FECHA: 10-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

DIEGO JOSE CASTELLANO CASTRO

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE: _ SIETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___ LAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

2020/ENE
' . - o o
PRESIDENTE / ENCARGADO : T = TS EBRERO | GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.
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Pl R § § N d0sed port

Por tantd sulrit

w !aw E Ro qu 5 A‘R ! ;::ﬁo an nenepoac en a ®

‘i"'xki‘ oMt e NEEL

| DATOS GENERALES:  “aw M

. . 3 \_‘ -
snds o { -
e Do %C RO TR '

J

Al - m

AN 1

! o1

DATOS DE LA INSTITUGIUn uJNDE LABURAIES U ’

etesdn g ohiw LR TR R A N .
- L. — .

ca s0 0 @ menorss de edaak
— _Tedomodermiacte ] .

TR N 1

Soer tatn

e era wU R TECEIACIONSS

Faromiemed Teinforo do comtal'y

’tp\ ¢ ] mambia aao G0 FESALTEME

a5
- ) . re Ly

a8 L. Jmson'n dec’aro quo 1} toda fn mcrmasién spmsada on oale rmu'arc o3 el y
21,008, ¥ acopdo cumple fadad fas disposcionns tescnian on 103 osfalutos y roamanios do s

fotfaracidn no podendd O INLGn CA5Y ASUPYE BRSSOTOL TNt Ue 1as nssmas, b, 138 vwat O
CORRRSN BSENACAS SO0 0 CO5e T Permanonte po? ey persona V) (0oa nkymasOn pubkcsia »
oerveads o bavds o fog Carates autonsadas wusrd [y umea conmdorads Como of:al v e canealicy i3

—- sl 0 Membigsla para o7 0L Come matnlire Aoratky Vij mo compremofo s pagsr
punhyaiments mi mensJa’ded por Cuatqurers de Las formas ostelioc:das pars Pacerty y Vit e
SOMPIEMOID 8 QRIS UNE GO inschad'a sCorde o it cadcior CO alfald on Cas0 CoRlrY 300

S

B A LT

{1489 THEN0? U2 0830, Inmixen A gk BACIPNG)

fasswtoma org TatmagmondRgrnad com, lncetioeh, Fosatinme, wtler, FESATEME DFiCAL




FEDERACION SALVADORENAL /ENIS DE MESA

Palacie de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9472

POR §.__7-00 9472
TIPO DE INGRESOS: B
Transferencla INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestién Administrativa L Fondo de Contingencia INDES L

FE . 10-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __DIEGO RENIAMIN ANTONIQ ORANTES A

LA CANTIDAD DE: __ STETE 08/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIE NTES CUIOTAS:
2020/ENE /

{_~TESORERO / GERENTE
No. de solicitud de Autorizacién 42015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

PRESIDENTE / ENCARGADO




TN

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

FST7i
J/’——\/ [aw‘ E‘Rﬁ Mq‘RE’S‘A R’ Par tanto, salicito a la Junta Directiva que

acepte mi incorparacién a partir de esta

DATOS GENERALES: huevo mgres(: ach:ar;zac:én de d(:os i

. e ——————— e ‘

Nombre l:omph(o‘

QUUJ.U&« Hc\( er:z AO\O ) jVU‘\\D

- -_....—....._.... v - PIT R
. 4 = e ey

,mménamm!(whnmmmmwm} ) 1—” I fonpete LU
No DUIPasaporte (anexas copsa). lmwm ot de o T [P e @
n ‘ . 3 . j_ . . & . :

" DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAJESTUDIA.

Prufesién u ofica ’ ‘Nmmredelatnwumﬁ" = - P o
|- L. \ ! }
R - - i) '_'_""'L eSO T i N '
' Gargo desempefiado (grado en Cirso) ;umeaéndeamm: T T T
. e ‘- - I

SV T SN - - e e e —

T DATOS DE DELAPERSONA RESPONSABLE (aplica solo @ menores de edad): ]

Nmmsmmmmwmadc““meaenun - T e Ndrdsiags T E

— - . N —

o ___ ENC ENCASO BE  EMERGENCIA, NOTIFICAR A {obligatorio para fodos): _ _ i

‘Ncmh'rewnpuu' ’ [Payeatesec-_ e mT T&éfmdewm

¥ e h . 4T é 3 j‘

T PERSONAS QUE LD RECOMIENDAN (deniro y fuera de Ia federamcn) T

’thremmpsetg e e R ;m -~ ‘Teiéﬁ:nudeccntado'

s - T.. — - { miembro actvo de FESALTEME -
,E’__ . s _‘:-/" s ,.'\- R _____L_,_;‘ Co.

T U 7 na familar | em =

i Parmmfo dala praserwa daclam que. Jj foda Ia imbmc:én axpresads snasésfammlanc esraal vy
veridica; I} acspta cumplir fudas las dispesiclones deseritas en los estatufos y reg/amentes de la
faderacin, no pudiendo, en ningun caso, asumtr desconccimiento da las mismas; {fl) las vias de

- comunicacién presentadss, son da consulla permanente pormi persons, IV) toda informacion pubficada y
"Fecha avtorzacan (dimia) enviada a fravés da Ios canales autorizados, saré a unica considarada coma oficial: V) he cancalado la
cuota de membresia para sar admitido como mismbro fedarads; Vi) me compremeto a pagar
puntuslments mi mensualided por cualguiera de las formas sstablecidas para hacerto; y Vi) ma
compromsic a guardar una canducta intachable acorde a mi cardetor de atlata, on casa contrario acapio

Fechn de soficiud (dfmi)

. -

)

//  Firma del soficitante
Vo Bo Junta Directiva {st eg afencr de edad, tamblen firma el encargado)

)

y .
Pagina web www fesalteme cry, e-mail fesalteme@fesalteme ory, fetmadmong@gmarl.com, facebook: Fesatteme, twitter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION 3ALVADORENA ! TENIS DE MESA

Palacio de los Depoztes, Catlos “El Famoso” Hernéandez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N9 9399

POR $__7.00 9399
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES 1
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

NIT No. 0614-170281-109-5

FECHA:____(6-ene-20 ] |
RECIBIMOS DE: —Job Auntonio Quezada Martinez

' LA CANTIDAD DE: __STETE 00/100 DOTARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUUOTAS:
2019/ENE

.- A ES.T.M. 5 XK
A C.> ef 2 ~ume
PRESIDENTE / ENCARGADO g SANCELADOD TESORERO | GERENTE
No, de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

e



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
IQUVIERO INGRESAR] mimsamirase

. e e - @« rmam

DATOS GENERALES:  nuevoingreso =  actualizacidn de datos C1 ]

nm'e‘ - !"!_" EEISSS A= = TSI TR NS e et - A bt - v -
<
. 'y 0
e o Jose  Jafta
Mq& tco, Garda
Apelidos . . . . Nembres |
ecién actual (colonizibaniofpassjelcaliefefc): 7 [Micipioy departamento; ~ o - ';
. . . " 3 s . ’ . ) -( ) ) ._, ‘
- '":‘ { ' T II
JUlPasaporte (aneer copia); | fmemuﬁnm: ) ITe!éfcnc&ewm(ﬁac movil): Fecha de nacimiento (dim/z);
L L DATPS__ DE E._A_iN_S_Tf{UCiON DONDE MBORMESTUDEL o
Snuctim T 77T T Nonbede R netmcen —- e ==
, R v : ¢
——— i —— - = e _L__.__._.. ——— | bt et 4 o e mfe T e T L e a -\...'...:J
xdesempenada(gadnmm}' D‘mde{a[nsﬁxmm T T e Tmrm s ot T
- i .
TSNS S SN SmE————= - e = Am—— - B e T P S S 2 Bt react — J—-— - R ——— . —— ——, — e e ——— — - —
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica sclo 2 menores de edad): o "‘[
re cempleto padre/madrefencargado nexar copia da DUI: Parenfesco: Teléiono de contzche
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligaiorio para todos): - —[
ecompleto: Parentesco: Teléfone de centaci:
L] Ll - ~ B -
B D —— — S
.. .. PERSONAS QUE LC RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): |
.a'ésmplsto: - Farentesco: Tel&fono de contzcin:
L T miembro zcfive de FESALTEME R
B e o e - c— 2 — e, ___-__‘ _.f_._. -— . PR
- . ’ .- o r . famier ‘ -
Lo e ~ ——d . e © ae —— 0] > —_— ==
, -/ "— - . o famifiar -~ “
= " —TT L D LT g T - -
le scliciud (dim/fa); Pormedio de 1a presente daclara que: §) b:u‘alaun%mamnexpmcheuesteﬁmfaﬂaesma!j
veridica; f} acepta camplirtodas las dispesiciones descrias en los esiatutos y regiamentas de Ja
, . federaciin, e pudtendo, en ningun casc, astmir desconocimiento de Jas mismas; I} las vias de
R ¢ msem e e - - .. conmwmicaciin presentadss, sun de consults permanente por mi persona; 1Y) toda informacidn publicaday
Ufcrizadisn {dimfz) T T Tt T Tt enviada afravés de fos canales autarizados, serd Ia uniea considerada cona aficial: V) ke cancelada la
cuctz de membresia para ser admifide come miembro federade; V)) me comprameto a pagar
puntnaimente mi mensvafidad gor eualgeiara de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
- .. e e e e campromets a guardar una canducia intachable acords a mi cardcfer de aflels, en caso contraria acapio
v ~—=7/ Fifma de sofiws
o Vo.Bo.dupta Direcliva {si s * ;encr de edad, tambien firma del encargads)

Paglra web: www.feszlieme.org; e-mail: fesalteme@fasalteme crg, fsimadmon@gmail.com; faceheck: Fesalteme; witter: FESALTEVME OFICIAL




% I,A“"" ~

FEDERACION SALVADORENAL [ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBA!}T@DE INGRESOS N¢ 9434 9

POR $
TIPO DE INGRESOS: =
Transferencia INDES L1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa 0 Fondo de Contingencia INDES a
FECHA:_ 09-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
CA GARCIA
rEcimos oy JOSE LUIS MOJT
s caNTDAL D DOS 00/100 DOLARES
” ENTES CUOTAS:
N concepropg.  PAGO DE LAS SIGUL "
2020/ENE
e /
g; TSN
PRESIDENTE/ ENCARGADO | GANGELADD 3 L

No. de solicitud de Auterizacign 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERAGICON SALVADORENA DE TENIS DE MESA

Palacio de los Depottes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Ty
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N?¢ 9422

POR$ 6 00 9

TIPO DE INGRESOS: - 422
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado 0 Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa 0 Fondo de Contingencia INDES -
FECHA: 08-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
RECIBIMOS DE: EDGARDO SANCHEZ
LA CANTIDAD DE: _ SEIS 00/100 DOLARES
EN CONCEPTO DE: __ PAGO DE CARNETS DEL ANO 2020 DE LOS ATLETAS JAVIER SANCHEZ Y

EDGARDO SANCHEZ.

K
PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Auforizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA. TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernédndez, Alameda Juan Pablo IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Cenfro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBAI}T&DE INGRESOS [0 9421 9421

POR $
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES -
FECHA: 08-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS D: ___Edgardo Benjamin Sdnchez Gonzilez

A cANTIADDE.  DOS 00/100 DOLARES

‘ S CUOTAS:
EN CONCEPTODE: ___ PAGO DELASSIGUIENZE '.

2020/ENE

BB T,
;ﬁ NCE

PRESIDENTE / ENCARGADO LT TESORERO / GERE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

FS
B JavteRo INRESAR) SRS

fecha.
-  DATOS GENERALES: nuévS m&?esE ) “ac&;ﬁzaaén de @ ]
o o mTaImTiImoomn STV - . e s )
Belaites {Hemera Guiﬂermo 4( gjancro
- Aoelides - . e e E:-.@-;___.- —_ - i
i st e | 7 T m AT
'No. DUlPssaportn (anesar copial: | Cormeo slecrdnies Weﬁfnmdeaomd’ﬁoom —:I%Eemﬁg@ww o
_—— - = ——— o —te S - L.l i
o . DATOSDELAINSTITUCION DONDE LABORAESTUBIA:
Profesnucics [“ L ,Nmfmdammmr R e
W—-—Wbém}sof - . '“—'W:'——rﬁ oom e e I [ UL _:_.;

I
e e -
DATOS DE LA PERSONA RESPGNSAELE {splicasploamenoresdeedad): =~ = =
mmmmmmmmm(mmﬂenun T lhmmasm - ;Tezéfamdemc:c T i

n

- - Lo

EN CASO BE EMERGENC!A, NCTIFICAR A (abﬁgatono para tados)

p—————— - -

fe e s 2. - - ———

——— e s

hombre s | LT T : ,Pa:m‘ T - ;Teléfmodbcmm
H _— £ ~A 2 '
o ~ PERSONAS QUE LD RECOMIENDAN (demmyfuera de la fec fedemczén} T
Nemfrmeopids, . " I - i . lPam:t&m. ~ xméronodeccm
. B _! _
h - by SR -
memmaeme= 2 VTN T 0 Tl imd e - ~ — Y8 w I.& 1
— — o - —_— : JIOCURSIUUSSRPU WU S S GO g
Fecha de soiciud (d/mfa) | - ) : Farma?odalapmaniaahquue I)mdalaunbmcrénexpmssdammmmwanaesmly
R f verldiea; 1)) acepio cumplir forias ias disposicionss descritas en los estafules y reglamartios da iz
' . Lo T, federacitn, no pudigndo, s ningun caso, asumirdeseanocimisntn da las mismas; i) las vias da
o e B . comunicacidn presentadss, son da cunsufla permansnta pormi persane; iV} {ods informacisn publicada y
jFechaauferizaciin (dmia) [ anviads airavde da los canalss aulorizades, serk la unica considerada comn oficial V) ke canesiado Iz

cucta de membresia para sor admitide come mismbra fagaracy; VI me compropmsio a pagar
| ' puntuslments mi mensualidad por cualquiorn de las aestablocidas para hacaro; y Vi) ma
compromsta 3 guasdar ung mnﬁg!rinladxbls & mi cardeter do atfels, en caso contraric auaph
?

'

.~/ Fimad solicitante
{st es menor de edad, winbles firma del encargado)

Pagina web waw fesaltems erg, e-mai fesalteme@fesatteme org, fstmadmon@gma com, facebock Fesalteme, twitter FESALTEME QFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9474

PORg__7-00 9474
TIPO DE INGRESOS: .
Transferencia INDES C Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado 1 Ayudas Adicionales INDES L
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES
FE . I-ono-2D NIT No. 0614-170281-109-5
RECIBIMOS DE: __Guillermo Alejandro Bolafios Herrera

LA CANTIDAD DE: ___SIETE ¢#/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: -
2020/ENE

——d E¥d

T mg T M. ' %
- 4 S S
[CaiEdiing| — &25
PRESIDENTE / ENCARGADO CTESORERO/ GERENTE
No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA . _. TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS [0 9473

POR § 7.00 9473
TIPO DE INGRESOS: h
Transferencia INDES | Refuerzos Presupuestarios INDES ]
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES J
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L

FECHA: 1 0—6}33—20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: Jonathan Ivan Flores Claros

LA CANTIDAD DE:  SIETE 00/100 DOLARES

EN CONCEPTODE: ___ PAGO DE LAS SI GUIENT ES CUOTAS: ;
2020/ENE

” ‘ ST M.
PRESIDENTE | ENCARGADO SANCE LADD

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.
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FEDERAGION SALVADORENA . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS |0 ' 9475 -

POR $___7.00 9475
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES Ll Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES LI

FECHA: 10-cr0.20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE: ___SIETE 00/100 DOIARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DFE 1LAS SIGUIENTES CUOTAS:

2020/ENE
) ’) - /
PRESIDENTE / ENCARGADO TESQRERC -GERENTE

No. de solicitud de Auforizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

BFSTMC |
i [QUIERG INGRESAR] oximo soiioaia naDueciva e

fecha,
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = . actualizacién de datos [ |
wmpleto: .
)
ane Gemet Dornel %\ko\\% evr X0
Apefiidos Nombres
sctual (coloniaarrio/pasajefcallefetc): lMunieipio y departamento:
xsaporte (anexar copia); [Gorreo electrnico; Teléfono de contacto (fijo o movil): iFecr; d; nat;zm:ento 2dlmla): -
- - . - - . . = __/: - |
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA:
1 oficio: lNcmbre de Ia Institucion:
smpefiado {grado en curso): lDireccién de fa Institucion: >
™~ -~ [P E— —_—
S N
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):
mpleto padrefmadrefencargado (anexar copia de DUI): }Parentesco: {Teléfone de contacto:
A —_
EN CAB0 DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (abligatorio para todos): : ‘|
mpleto; . lParent&sco: feléfono de contacto:
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion):
impleto: Parentesco: Teléfono de contacto:
miembro activo de FESALTEME
familiar
no familiar
solicitud (dfmia): Pormedio de la presente declaro que: ) tada la informacidn expresada en este formulario es real y

veridica; If) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estalutos y reglamentes de la

federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanacimiento de fas mismas; lll} las vias de

comunicacion presentadas; son de consulta permanente por mi persona; IV} toda informacicn publicada y

orizacion (dfm/a): enviada a fravés de los canales autorizados, seré la unica consideradza como oficial: V) he cancelado la
.- - - cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerfa; y VIf) me

- | comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carécter de atleta, en caso contratio acepto

ok

s aSGUVA \ I {el encargado)

D fesalteme.org; e-mail: fesalteme @fesalteme. org, fstmadmon@gmail.com; Tacebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS |\j¢ 9477

POR§___2.00 9477
TIPO DE INGRESOS: '
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestién Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L

FECHA: [3-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: —_ Daniel Adalberto Solano Gomez

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CIIOTAS: -

2020/ ENE P )
PRESIDENTE/ ENCARGADO TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
,&ﬂ ER& MRB‘A R Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
> " 4 »  acepte mi incorporacitn a partir de esta

fecha

) DATOS GENERALES:  nuevo ingreso rﬁ/ actualizacion de datos (1 ]
e S}))""fo )/;;,m..; Fa/)l cz h
! . Apeliidas i i _ . Nombres |
gn acwél'(mtorfiaiba—rﬁ?lpaéie_fuﬁelefc): - ) ;‘lfﬁuﬁzzdpioydépaﬁamemo: ) T 1
: o y cles 7 *
| S N
o e s . Jwrreo siEcTONICS: {lereronoaeconmmpomow) [Fecha denacimiento (dnky: }
e .. _ .. DATOSDELAINSTITUCION DONDE E&Bf’?‘i’???_‘l“_'ft_,__ ]
rofesion u ofici: T T T TNombre de fa institugion: T T | o
B;LS%ES—E_MPQFI;;(QE'Z’O en m;;— ——== = [DHI ECG'IP:H de.la lnsﬁtuc:’én? B ey sk
" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica solo a menores deedad):
imbre completo padrefmadrelencargado (anexar copia de DUY: ‘ [Parentesco: [feléfono de contacie: 7]
£ T i : ; ) ‘, )
- ~EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todos): T
n:h: campfetg_: . . o JParemesco: L - ITelefcno‘ _diccntac!o: B 'l
BT i ——. ) e T AN —
_ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacién): ]
T ' o Parentesco: Teléfono de contacto:
— o o | miembroactivode FESALTEME
——————— ---t- ’._j _..-_‘._.._.w_-. - - ._.i' — } L 5T T !
g [ T i v s A - ——— 4
e solicitud (dim/a): YT T TN Pormetio de Ia presente declarc quer ) foda la informacisn expresada en estsﬁnnulana esrealy

veridica; If) aceplo cumplir fodas las dispesiciones descritas en los estatutos ¥ reglamentos de fa

federacicn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconecimiento de las mismas; M las vias de

- e ewaen = mem e .. . ..l Comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1Y) toda informacidn publicada y
- - T * "7 enviada a través de los canales autorizades, serd la unica considerada camo oficial; V) he cancelado Ia

cuota de membresia para ser admitido como miembra federado; V) me comprometo a pagar

puntuaimente mi mensuaiidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

comprometo & guardar

-

VU, S0, JUTIE Lirectiva

v fesalteme.org; e-mail; fesalteme@fesalteme. org, fstmadmen@gmail.com; faceback: Fesalteme; iwitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL /ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9484

POR $__2.00 9484
TIPO DE INGRESOS: N
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado = Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -

FECHA: 13-0ne-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: ___YANIRA EUNICE SURA SORTO

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO — “TESORERO ] GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Q
w Es mi desea pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
- ! QﬂERa MR ESA'K! acepte mi incorporacién a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: ?ué&?m}%esgﬁﬂ—/'a'cmanzamon de datos _1 o
- 129 T ]
bOr.éo 770/1; ,é/g‘/;’ﬂc’f‘ﬁ
Apelidos __ B . Nombres
n aciual (colonialbanio/pasaie/callefefc) ™ [Municinio v denarfameantn: o T ‘!
s dor |
N‘Pmpoﬂe(anwccpé): lcarreoelecxmmcc: I...............“...m...\..,...»movm:' ]Fechademmzenbrﬂudé)_ o
- : - .
= i S | ‘.. 7=
e _-P@'i;O:S_[J_l—:_Lg!_Nﬂ‘t_‘gg@lg@gE_gﬁliogglgsjl_!gA S )
Profesion u oficio; T T T T T Nombre de R nsttweion: T
Ca@od&emerﬁda@mdcenws;; — e s 'Dﬁeel:ié-rﬁ;!afﬁgﬁiﬁ'&gn? et b e BT

- DATOS DE LA PERSONA RESPONSAELE (apiica solo 2 menores de edad): T
Nombre completo. padrelm‘adre/emmrgado (anexar copia de DUI): lParent&scc: N 1Te!erono de contacto: _I
gerrc - - -, . § j
_ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): _ ]
Yombre completo: T T Fs?ém lTééfcmde contacto: ]
- C — 1. B Y S o ’
e 4 — I 1! T T

T __ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): ]

complete: Parentesca: Telétono de contacto:

o miembro active de FESALTEME

‘ = e — — . g g .

- T T T T 1 T [ — ; ’ix_a._ _ - - ‘]
P —- : e
B de solicitud (dimfa): = T T _l Pormedadelapresenéedec!amque l}todaiamﬁ:mcxénexpresadaenesleﬁmwlam&realy

veridiea; fl) acepio cumplir todas Jas disposicicnes descritas en Jos estatufos ¥ reglamentos de Ja
federacicn, fio pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; Iff) las vias de
- - e comunicacicn presenfadas, son de cansulta permanents por mi persong; V) toda informacin publicada y

enviada a fravés de Jos canales autorizados, seré la tmica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitide como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensuafidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIj) me

- - - h ‘ometo-a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en case contratio acepio

o N

{si es menor de edad, tambien firtna del encargado)

4 1 J

Pagina web: www.fesalteme.crg; e-mail: fesaiteme@fesalteme.org, fstmadmen@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL
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FEDERACION SALVADORENAL .ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N9 9485

POR §_ 2-00 9485
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES | Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

FECHA:___13~ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: _ BRONI ALEJANDRO SURA SORTO

LA CANTIDAD DE: __DOS 06/100 DOLARES
EN CONCEPTO DE: __PAGO DE L AS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE
L )
" 2
e 5. T. M. § -
PRESIDENTE/ ENCARGADO BANMCFL AP ’:’3 < FRSOREROT GERENTE

No. de solicitud de Autotizacidn 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS GENERALES: 3

aecién actual (coloniafarrio/pasaje/caliefetey:

. DUl/Pasaporte (anexat capia); Iborren elecirdinico:

- A,

- - L. e . |
. —— - e e e e -- .
i OﬂC(O TToT T - T T T - T - o T -]

Faﬂpenado {grado en curso): o {Direccién de [a Institucion:
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (zplica solo a menores de edad): ]
o nadre/madre/encarmada (anevar coniz de DU, PO IDonntaca = S
N F v R __-——
* EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): - ]
T TFarentesco: 1Te&éfonc decontacto; }
i — - S v ] : - .
= ...._._ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): ) __]
1bre completo: — Farentesco: Teléfono de contacio:

s Py > a

miembro activo de FESALTEME *

familiar !
no familiar ‘ ‘J

LTS RV T S N
P;—mecﬁa de la presente declaro que: }) foda Ja informacion expresada en este formulario es real y

veridica; ) acepto cumplir todas las disposiciones desctitas en los estatutos y reglamentos de la
“; i 20 20 faderacién, no pudiendo, en ningtin caso, asumir desconacimienta de las mismas; lli) las vias de

e s ewmw — . COmunicacion presentadas, san de constita permanente pormi persena; 1Y) foda informacion publicada y

TTOTTT T TRT et enviada a través de los canales autotizados, serd fa unica considerada coma aficial; V) he cancelado la
cucta de membresia para ser admifide como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acerto

il

Jade scliciud (dfmfa);

a autonzacion (dlmla)

ﬂ h Firma del solicitante
(si es menor de edad, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesa!temé@fesaﬂeme.urg, fstmadmon@gmail.cor; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA . _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hermdndez, Alameda Juan Pablo Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ][0 9423

POR$__2.00 9423
TIPO DE INGRESOS: ..
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

FECHA: ____(18-cne-21) NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __JAVIER EDGARDO SANCHEZ GONZAIEZ == ===

LA CANTIDAD DE: __DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

o

L P A
PRESIDENTE / ENCARGADO g TESORERO\ GERENTE

No. de solicitud de Auforizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FSTM
-

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

JQULERG INGRESAR

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES nuevo mgresc‘:’ actuahzacxon de datos 0 e
n\mm CLTQQC« Gabral (zﬂﬂumci;z_J
Apelides Mombres . .
hachsai (ecloriamarrininassielealieletc): ™" |Municivio v departaments: 4~ T T T - 0 — i
. L s ! .
J?_sapone (anexer copla): [ Carreo electrénico: Telsfono de contzcto (o o movil): IFechadenacmuento iy !
. - - 4 .- - o - - - . e - b T hmeai e -
cior TooTTTTe ~Thiorbre de Rinsiadny T T T T e o
‘cn B Tjree n‘ucmn » s . ) _!
Enpermdo(gradoencurso) e Emu—r:e_ﬁt‘ano—‘———;—-— ~E T = — |
| [eccondeEn n . L -
- e SRS

A\

— — [ ——
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (#plica solo a menores de edad):

R

Pmpleto padre/madrelencargado {(anexar copia de DUI):

IParentesco: lTeiéfono de cantacto;

=

2

-~ ;-

| A A, T2

- P

1
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todos):

fetos, Aa a <. |Parentescoy [Telétong de contacta: . |
— PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): _]
leto: t T !Parent%co:" Teléfono de contacto:
. R l miembro activo de FESALTEME
- Al - —— ——— £ [ -
i e S P T -— ki, - 1z DA & K T s % ____{
i e g e e
so{mm (d!mla) T YT "1 Pormedio de la presente declaro que: I) toda fa informacién expresada en este formulario es real y
veridica; lf) aceplo cumplir tadas las disposiciones descrilas en los estatutos y reglamentos de la
/ ¢7 faderacién, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconetimiento de Jas mismas; I} fas vias de
/ S _. L - - o — . - - comunicacién presentadas, scn de consulta permanente pormi persona; IV) toda informacion publicada y
i dmlay T T TTTTTT T mt= Tt enviada através de los canales autorizados, serd la unica considerada como oficial; V) ke cancelado la

i_ V. Bo. Junta Direciiva.

cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualments mi mensualidad por cualquiera de las formas sstablecidas para hacerlo; y Vi) me
compromelo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcler de atleta, en case contrario acepto

Firma del solicitante
(si s mefor de edad, tambien firma def encargado)

M
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\d
o ey
B ' ‘
g e *
:!j 5 \
o ] ~
=8 E e\
™ 5] -+
Ry & - =~
B ES 3§
~ @
'-‘EJ%_'; H aon 9
)
w'gEg E"" 0
R 2,
2<EE g B
zN"m\h”-' m% 15 i
H.Iu’a?i:a SEREY®
F%'ﬁ’e‘a‘a% sg.ﬁa { -
e s T 3] )
8f56c” -13:d | -
<m§§ow §‘;_—,_ ) s
!uz_| =cm§'go §-§ [ Y : Eﬁ '
2 R | SETE R |l RASAVAL
m . o ‘ﬂ;‘ %
R EERE- § < Y3 e &S
- RS T T2 <
<"‘o"a =, et
> ES5f w2 4] 5
"-l=mwgg_ M
< S9& g W
> 88855 .
ZOEEE S :
O #3878 b '
C £Yad 2 :
R :
2EEZE . T
wez 80 o
E,%s =K F
t :g) E é % ; TESOREROQO / GERENTE
o= .~y ~TENCARGADO
.aP—-(

No. de solicitud de Aufotizacion 4-2015

i i Adicionale, los Compzrobantes de Ingresos
: las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas 1 : : es0s
del\}icve)r;r ?e}%a;;a?os;aﬁei lsgsidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organisme Depo

?. 00 9,
14-ene-29
GABRIE]L ALEJANDRO CONTRERAS AYAL
DOS 00/100 DOLARES
PAGO DE LAS SIGUIENTES CUQTAS:
2020/ENE

[ e e e e
NOTA: Para las Transferencias INDES, R i das Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser ﬁa;;la?os;a;;se?ls;;adsente y ’I'eso;?rl:llzos;gsgﬁpéleezgacgol:se}cflérﬁéisDepglrgx%a Nacional u nmiﬁfi. 5l




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, Q\WER 6 MR ESH_ R Por tanto, sdlicito a la Junia Directiva que
i ) » acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
) E;ATOS GENERALES' nuevo lngreso = actuahzacxon de datos rl _ﬂ
bracomp!éto: 2 o Tt mTTE T T
Gox\z@\az Cu{_,l G@. TeZ (X&, QC) H,E, .
. Apeflidos . - Ncmbra . ..
n actual (colcmalbamolp_a_smelmﬂe_/etc). T [Munzmpmydepanamm o T T
) Y . s
3 asapcrfe {enexarcopiay; |Comreo elechﬁnm T wl ) }Telefonodeccniacﬁo (ﬁ'oomovil) IFécha 5{:*@&7_1@:150 (dlm!a)— T }
@ C—— o e - e e g 4 meee LT Tels LTIl | et
-~ . _...____ DATOSDELAINSTITUCION DONDE LABORMESTUDIA: ___ }
‘réfesxbnuoﬂczo T T oTm T INombredalalnsﬁtucmn. Ut T T s o T ' o ]
— 2 e D s — R N et sl j
argo desempefiado (grado en curso): — - T{Dn'eccmn de I Institucian: —— ::-—_'— T 71
% - . — - . |
" "DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo amenores deedad): |
ombre camplets padre/madrefencargado (anexar copia de DUI): - IParentesco: Teléfono de confacto: ]
- - —_— —a . * — 3 - .-
- . ; N — -
-._ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todes): |
Si_n:re cohnip—!evfn-‘— : B -:z‘_..——— ~ —‘ - i —: - }Pareg@co . lTe!éfcno de contacta; i 1
- e et s —— PYS S, - —— P R ——— — - L,.k .
~ PERSONAS QUELO RECOWIENDAN (dentroy fuera de lafederaciony: ]
- T Farentesco: Teléfona de contacto:
- miembro active de FESALTEME
familar p
nofamiliar { ; j
e e e e et et T e mmmm e T e e -
.* holicitud (dimfa): Pormedio da la presente declars que: [} toda la informacién expresada g wews wunusamo es reat y
Ry } veridica; i} acepto cumplirtodas Jas disposiciones descritas en los estafutos y reglamentas de Ja

J faderacién, ho pudienda, en ningurn caso, asumir desconacimiento de las mismas; f} las vias de
- e . .. comunicacidn presentadas, son de consulta pennanente pormi persana; IV} toda informacion publicada y
Secon(@mia; 0 T 7T T T 7 T 7T} enviada através de los canales autorizados, serd la unica considerade conto oficial; V) he cancelado la
1 cuata de membresta para ser admitido coma miembro federado; Vi) ms comprometo a pagar
| puntualmente mi mensualidad por cualquicra de Jas formas establgtidas Para hacerl; y Vil) ms
- ’ ) compromelo a guardar una conducta infachable acorde a mi ca(:ﬁcfer de ah‘ita en caso canlrario acepioc

/
A

Fliiia ust Suil e
(si o5 menor de edad, tamblen(aﬂa dejf encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.ory, fstmadmon@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




. - = wvmwunENA LE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

1QUIERG INVGRESAR!

Es mi deseo pertenecer a la FESALTENE,
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mi incorporacién g pariir de esta
fecha.

DATOS GENERALES:

nuevo ingreso = actualizacién de datos &1

nre completo:

’%fz‘ff ¢ %Jl

v pharcia

%WW/E{' gﬁ ©sSe -3

Apellidos
<i6n actusal (colonialbanio/pasaje/calleletc): [ Municipio y departamente:
pr o .
!UUquE_pnne {anexar copraj: Correo electronico: cimae . ovil): . Fecha de nacimiento {d/m/a);
‘ | ‘
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: l
'mﬁcio: ) [Nambre de fa Institucian: . l
1 - ~ ~ — P v i
‘;peﬁado {grado en curso): {D’rrecdén de fa Institucién: 1
- . . ‘ j
/

DATOS DE LA PERSCONA RESPONSABLE (aplica solo a menoares de edad):

lefo padre/madrefeggargado (gnexar copia de DUI): lParentesco: MTelzfono de contacto; }
£ - ¥ 3 74 ke
£N CASC DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatoric para todos): t
pleto; 4 e £ - [Ropsetaccee: - L [ Teléfono de contacta: 1
! .« l , f v - , — .. B
PERSOMAS QUE LO RECOMIENDAN {dentro y fuera de la federacion): }
completo _  |Parentesca: L [ Teléfono de contacto: I
“ o et R - SRR — t - . 1
[tk S LI ¥ Ty e, = l
T A et
2 solicitud (d/;xﬁa): Pormedio d;a la presenie declaro que: [} toda la informacién expresada en este formulario es real y
FE S veridica; Il) acepto cumplirfodas Jas disposicicnes descrilas en Jos estatutos y reglamentas de Ja
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanocimiento de las mismas; fll) las vias de
comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda informacién publicada y
torzacion (dmiay: enviada a través de los canales autarizadas, serd la unica considerada como oficial; V) he canceladala

cuota de membresia para ser admitfido como miembra federado; Vi) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de afleta, en caso contrario acepto

2\

Vo. Bo. Junta Directiva

(si es menor de edad, tamblen firma del ehcargado)

\Pagina web: wwiv.fasalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadman@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L« TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS Ne 9506

porg_ 209 9506
TIPO DE INGRESOS: B
Transferencia INDES a Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L
22-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA:
Kimber. j 7 7
RECIBIMOS DE: ly Yesenia Marroquin Garcia .
LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: ..

NIV ENE

N/

Ay,

PRESIDENTE / ENCARGADO “TESORERO/ GERENTE

No. de solicitud de Autorizacidn 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestaﬁgs y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




odas Salazar Nathaly Uichelle.-

Anallidng Nombres

1@ secIu ywriaw,.

ooy il e

DA_TOS.GENERALES: nuevo ingreso = acMaI:;z-aci—cSri -de 5atos - D

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

fecha.

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, aﬂ ER 6 MR ES:A, R , Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
g ' 2 acepte mi incorporacién a partir de esta

=*TAeNE1 A PFRSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):

Ll W e o

Venaiva, iy avepme .,
. federacién, ha pudiendo, en ningun ¢aso, aSUNIr tesn..
- vms = = .- .. comunicacién presentadas, son de consulta permanente par mi persona; 1vy vrm ...

cuota de membresia para ser admifido coma miembro federado; Vl) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

- —

—

salteme@fasaiteme.crg, fstmadmon@gmail.com; facebock: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL

L

enviada a fravés de los canales autorizados, serd Ja unica considerada cama oficial V) he cancelaqo ia

comprometo a guardar una conducta intachable acarde a mi cardcter de atleta, en caso conirario acepto



FEDERACION SALVADORENA L= TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Il y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N\o 9508

POR $ 2.00 9508
TIPO DE INGRESOS: B
Transferentia INDES . Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado = Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L
cpcis,  22-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: Nathaly Michelle Rodas Salazar

LA CANTIDAD DE: _ DOS 006/100 DOLARES

en concirTo D LAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE

PRESIDENTE / ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportive.

H




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

i Qﬂ ER 0 Mg ESH. R , Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
©F - « acepte miincorporacién a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES:  nuevoingreso ™ actualizacién de datos [

.

salazas Madelyn Marclo
l. Apelides Nombres
ME-tuz| (colonialbarrio/pasajelcalleleto): o " IMunicinio v denadamentn: . - 1

" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiEé solo a menores de edady: :

'_E___ e cmm e - - . . womUGECIOR presentadas, son de consufta penmanente por mi persona; 1v) waa informacion publicada y
T TTTTTT T T T 1 enviadaatravés de los canales autorizados, serd Ja unica considerada coma oficial: V) he cancelado la
cugta de membresia para ser admitico como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fermas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepta

: fesalteme@fesaiteme. org, fstmadmon@gmail.com; faceteck: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L.: TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, Alameda Juan Pablo I y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N© 9509

rors__ 200 2509
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES L Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -

_ene- NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA: 22-ene-20
RECIBIMOS DE: Madelyn Marcela Rodas Salazar
LA CANTIDAD DE: DOS 66/166 DOLARES
EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE
i e
A S oo
PRESIDENTE / ENCARGADO | = = C-TESORERQ/ GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

’Q\ﬂ ERG mgm i , Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
» f »  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actuafizacion de datos [ P
. :
completo: ;
B 0 ) o 4o G.j
Jorfann Zowal sustin Qdiel |
Apellidos Nombres
7 actual (coloniafbaniofpasaje/callefetc); [Municipio y departamento:
2
Pasaporte (anexar copia) [Carreo elecirdnico: ITe!éfonodewn!adn {fio o movil): erchademcimiento (d/mia): [
. —— — - LY
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: ' |
u aficio; [Nombre de fa institucian: }
. kil A S . . —
sempefiado (grado en curso): 1Direccii§n de fa Institucidn: . - s 1
P oo !
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): I
ympleto padre/madrefencargado (anexar copia de DUI): 1Parentesco: 1Teféfono de contacto: [
EM CASQO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): . |
mpleto: tParerﬁ&eco: | Teléfono de contacto: t
- o |
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): l
npleto: Parentesco: Teléfono de contacto;
\ . . S miembro activo de FESALTEME -
famifiar
no famifiar
slicitud (d/m/a): Pormedio de la presente declaro que: ) foda Ja informacidn expresada en este formulario es real y
veridica; ll} acepto cumplir todas las disposiciones descritas en las estatutos y reglamentos de la
federacidn, na pudiendo, en ningun caso, asumir descanecimiento de las mismas; ) las vias de
comunicacitn presentadas, san de consulta permanente por mi persona; IV) foda informacién publicada y
‘Tzacion (dimfa): enviada a fravés de los canales autoiizados, seré la unica considerada comu oficial; V) ke cancslado la

cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualguiera de las formas establecidas para hacerfo; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable asorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepio

Vo. Bo. Junta Directiva (si es menor d€ edad, tamblen firma del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebcok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com wwwfesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS o 510

%m@ FEDERACION SALVADORENA L. TENIS DE MESA
/_\-/ Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Il'y
e

2.00
POR $ 9510
TIPO DE INGRESOS: .
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado =3 Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES
FECHA: 22-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
Justi j ;

RECIBIMOS DE: n Adiel Soriano Zavala
LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

NSRS |

PRESIDENTE /ENCARGADO

No. desolicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respective de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportive.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo perlenecer a la FESALTEME,

, QWER 0 MR m Ie , Por tanto, salicito a la Junta Directiva que
" : #  acepta miincorporacion a partir de esta

fecha. )
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacién de datos [
Nombra completo:
. ; o, 7z —
Lo MARTNEZ Epusere AzoIC
Apellides Nombres
Niemaritn actusl forleriabariolagoiefeallefefo): lMunicipioydepartamem:__ e o 2 )
‘{o. DUl/Pasaporte (anexar copia:): lCorreo electrdnica; Teléfono de contacts {fijo o movil): lgMnamm:enw (dimia): |
_ i . - s . ]
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: ]
rofasion u oficic: lNombre de Ia Institucion:
oy ———— B AP - ; —
. - - . ) I e
270 desemperiado (grado en curso): [Direcoion de & nstiucirn: |
4
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): |
umbre completo padre/madrefencargado (anexar copia de DUI): Parentesco: TTeIéfano de contacto: l
- — — —_— A e - —_— _‘
R EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
smbre completo: . [Panentnﬁco: WTe!éfono de contacto: . j
———— ——— e — i AR A — =~
— - e e e e gt e o e g o . —
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): (
mbre completo: . R |Parentesca: lTexéfcnc de contacto: l
- P T W 1 N T Meemeae N e J—
BT A et A
sha de solicitud (d/m/a): Par medio de /a presente declaro que: |) toda la informacién expresada en este formulario es real y

veridica; Il acepto cumplir fodas as disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacicn, na pudiendo, en ningun caso, asumirdescanacimiento de las mismas; If) las vias de
comunicacién presentadas, son de constfta pemanente por mi persona; IV) toda infermacién publicada y
tha autorizacion (d/m/a); enviada a través de los canales auforizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como miembra federado; V}) me camprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VI me
comprometo a guardar una canducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepto

F mﬁ-‘ﬂ‘il AT e
Vo, Bo. Junta Directiva (si es menor de edad, tambien Z del encargado)

Pagina web: www fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmeon@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L .- TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo O y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, ¥l Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9529

porg_ 200 9529
TIPO DE INGRESOS: B
Transfereneia INDES Ll Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -
crcua, | 22-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: Eduardo Antonio Larin Martinez

LA caNTIDAD pE: | POS 00/100 DOLARES

N concerropE: | LAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE

—,
PRFSIDENTE / ENCARGADO 'FESORERC+GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERAClON SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo perienecer a Ia FESALTEME

,&w E;ea Mgm ﬁ , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que’
- ! ¢  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = ach.:abzacxon de datos D ‘_
smpleto: 0T e o -
}u m\am\\.c. V&aquubz CJOK\D‘:D 7%&\1&%\
Apellides . Nombres R
metind Losleninlharrininacsisiealleletol: o [Municinio v devariamenter ~ ’ ' Il)
R 1cha Ue RECITIENo (QATa).
.. ... . _. DATOSDELAINSTITUGION DONDE LABORAESTUDIA: ,
Loficia; ' TorTEmm oo Tl\-lombredelalnstmcmn. ) T o o
. wAMIWS UE LA FERDUNA RESrunsABLE (@PIGa SOI0 8 menores de edad): )
Tpleto padrefmadralencargado (anexar capia de DUI): }Parentescoc | Teléfono de cantacto:
——n - . r—— w — e W Sy & W A UE W \\I‘Jl IR J LB . . — .
S 77

|Parentesco: ITeléfcno de contacto:

i

;ién i:fesenfadas, son de consufta permanente por mi persona; 1V) toda infarmacicn publicada y

fravés de los canales autorizados, seré la unica considerada comto oficial; V) ke cancelado la

lembresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me compromefo a pagar
nte mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacerio; y Vi) me

to § guardar una conducta intachable acorde a mi carictsr de af~~ i contrario acepio



~

FEDERACION SALVADORENA L. TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo II'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS )¢ 9530

POR $ 6.00 9330
TIPO DE INGRESOS: N
Transferentia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES
ercra, 22-ene-20 , NIT No. 0614-150281-109-5

RECTEIMOS DE: CARLOS RAFAFL QUINTANILLA VASQUE

s cantoappr SELS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .

EN CONCEPTO DE:
2020/ENE, 2020/FEB, 2020/MAR
d Z 7
| e Zgi
PRFSIDENTE / ENCARGADO | TANGE LA no % TESOREKG 7 GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS GENERALES:
tbre completo: -
o S
M\ o nat &‘\ {\{\
Apeliidos

o achual (coloniabaniolpasajelcallelatc):

vd

lo. e (anexar cop{a): lc::rreo elegtrining:

BETY iR IRESAR)

fecha.

nusvo ingreso E{ actuahzécxon de datos __I

. - ——— i e n v = & @

L.U! A tcjd\}v”l

Nombres
|Municipio y departamento:
| e .
- * :oniacto (f‘ 00 movii)'
N ADS X X218 gannn

A m e e e e e s e ——

N

- st e

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
acepte mtincorporacion a partir de esta

o NATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplioa solo 2 menores de edad): ;

I federacion, no puaieruw, i

-y o

comunicacidn presentadas, son de cansutfa penmanente por mi persona; 1V) fnda Informacion puvuua..,
enviada a través de los canales atttorizados, sera la unica considerada coma oficial: V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitido come miembro federado; Vi) me comprometo a pagar

puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vif) me
camprometa a guardar una conducta mtachable acorde a mj cardcter de aflefs, en casa canfearie sne—i—""

-

esalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebeck: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL



Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www. fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS  Ne¢ 9547

FS‘W O FEDERACION SALVADORENA L.. TENIS DE MESA
/—\/ Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernéndez, Alameda Juan PabloIl'y
.

rors 2% 9347
TIPO DE INGRESOS: B
Transferencia INDES ™ Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Fstade [ Ayudas Adicionales INDES L]
Ingresos Generados Gestién Administrativa - Fondo de Contingencia INDES
FECHA: 20-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECTBIMOS DE: LS Eduardo Martinez Linares

A cantmappe. DOS 00/100 DOLARES

n concerro pi:  FAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

PRESIDENTE/ ENCARGADO TESORERO(/ GERENTE '

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorexo respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

, Qﬂ ER 6 MR ESH, R Por tanto, seficito a la Junta Directiva que
* - : »  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ing%esb‘—‘—' -a;c:t;a—liz_écién.c-ie‘datos 1 ) Jr
piee C e ,\l'ciK )\\ﬁ\ﬁ“‘ «&\I&“"\&B" Nz, T
FC TE
L. Apeliidos .- . N —_— - Nombres _
ctil (oloriabaiohassealee . [indpoydepitamerto: T T __ T T 77
ﬁgrte @Fem_r_ef'_pfa): {Cs:rreo ebc!rémrio_ N i [Teléfnqc Ee cgné:ili:ff—ﬁ_o'qfnow'l): " |Fechade nacimiento (dinky: ~
. ) S S SO St B ALY S AL
.. . ___ ___DRIOSDELA INST!Tuc_m eewzs,mgowgsm%_;;j ]
51‘5?&5@!?110@_‘2@- - :i - - .“ B ——“-: - lNombredelalnsﬁtumcn T T T e o
. W : —— - VN —_ et e e e e
canO desef?eﬁada (QEECT&HCUISO)Z - T }-Dmm;ﬁﬁxjc‘xarl_ - T Tt Tt e e : T
T 77T TDATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a rmenores de edaa)' - T
Nembre completo padre/madrefencargade (anexar copia de DUI): Parentesco: Te{éfcno de contacto:
_ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todosi: ]
Nombre completo: T - T lParenfam '——. [Telefoncdeccntado 1
F U U . Y U A — e - T - -
_ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): ]
mplete: I tParentaco. " JTeléfenode contact:
miembro activo de FESALTEME - ]
familiar
o familiar J )

TLUSUN vt wer v )

Parmezﬁu de fa presente declaro que: |) foda la informacién expresada en este formulario es real y
veridica; If) acepio cumplir todas fas disposicicnes descritas en los estatutos y regfamentos de la
/ pd O z o federacién, ho pudiendo, en ningun caso, asumir descanocimiente de las misrnas; i) las vias de

— . comunicacion presentadas, son de constlta permanente par mi persona; IV) toda informacicn publicada y
TemmT o= == =t 1 enviada através de los canales aulorizados, serd Ia unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cucta de membresia para ser admitido coma miembre federado; V1) me comprometo a pagar *
— - mme———— - - .| puntyalmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
vomprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi carécter de atleta, en caso conirario acepfo

PR

{si es mencr de edad, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail; fesalteme@fasalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADOREﬂA L. TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernéindez, Alameda Juan Pable 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS Neo 9549

rors_"% 9549
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES A Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Fstado Ayudas Adicionales INDES i
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES
- . 170281-109-5

FECHA: 25-ene-20 NIT No. 0614-17
RECIBIMOS DE: Cristidn Alejandro Jaco Alvarez
LA CANTIDAD DE: SIETE 00/100 DOLARES
EN (22%135}%1}%}3: PAGO DE LAS SIGUIgEJYTEiS-;QL;ZQq%S; N

P CANCTEY i

~ANCELApg | D,
R
=
PRESIDENTE/ ENCARGADO “-“TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

, Q&Z' ER 6 MR E S A‘ [e , Por tanto, soficito a la Junta Directiva que
g ; #  acepte miincorporacion a parir de esta

fecha.

DATOS GENERALES nuevo mgreso = actuahzacxon de datos __]
Nomhrecomp!eto T TTTTTm T T T -
) )7 W C/ W ﬁ) MM @M
Apellidos Nombres i ®
Dn%an actual {ccloniatbanofpassjelealieletc): " e [Mumicipioy departamento; /
Na. DUlPasaporte (anexar copis): Carreo electrnico: ’ }f@&ng&e contzcioffioomovil . [Fechadenacimiento (dhnfa): | o
L
_ . batos DE Lg_ INSTITUCION DONDE I:.ABORA!ESTUDiA' ,
S TNnmbmdelalnsﬁmaon . T . T
NP N —_— S
T T 7L Toiteccipn de fa insttucin: i -
amamaim e i 5 n me e i AL wm e e Wf!‘_..__ J A=A ¥ T L _7¢.__-.- - _f. — e
" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo @ menores de edad): ]
ontpleto padreimacrelencargado (gpexar conjs de DUI): s [Parentesgy: Teléfono de cantacte: .
e —— e el S A ﬂ___ﬂ_“ )
L 1= T -t . [ = T
. EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todas): _i
L] T ;
i ) —_— . - v — —
. PERSONASQUE LO RECOMENDAN (deniro y fuera de la federacion): }
1bre completo: - T L _[Parentescs: [ Tekfredeconist: |
l IHIIEMONT 0IV0 08 ruaML s
- 1
! famifiar
¢t o e o i el e — L ¢
s L S e
a iile—samd {dim/a): Pormedio do la presente declaro que: i) toda la mﬁwrmaczan expresada en este formularic es real y
veridica; If) acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en los estaivfos y reglamentos de la
faderacién, no pudiendo, en ningun case, asumir desconacimienta de fas mismas; i) las vias de
—— - . ce e e e . .| comunicacién presentadsas, san de cansulta permanente por mi persona; 1V} toda informacién publicada y
1 autorizacien (dlmla) Tt T TTTTTTTT T <1 enviada a fravés de Jos canales autarizados, serd a unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitido comeo miembro federade; V) me comprometa a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me

comprometo a guardar una conducta iritachable acorde a mi cardcter de aflets, en caso contrario acspto

/

s -~ rima aet solcrane
. -_/_. .. .Yo.Bo. Junta Directiva (si es menor de edad, tambien firma del encargadc)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: feselteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmeil.com; facehook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL



FEDERACION SALVADORENA D TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo IT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS N¢ 9558

POR § 2.00 9558
TIPO DE INGRESOS: N
Transferentia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa Fondo de Contingencia INDES -
crcis, | 27-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

rECIBiMOs DE: S TEVEN DANIEL MARIN CASTRO

LA CANTIDAD DE: P OS 06/166 DOLARES

N concerTo pe:  PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

| # 3 0 & e &
| ANCELADO | , :
PRESIDENTE / ENCARGADO ) TESORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

DATOS GENERALES

:mbxé’cé'mpfetoc

Croz Dv locgn

Agpellidos
reccién actual (colonialbarrio/pasajelcalle/etc):
1 .

(

3, LAUTT RPN (@ITER GOpRp [Ty TRautve,

DATOS DE LA

afesiin 4 cﬁcxo

JQUIERG INGRESAR!

nuevo mgreso @4 actua!xzacxon de datos ul

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, solicito a Iz Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta
fecha.

i

[)leq O swa } C.lo

- Nombres
" [ y deparments: T i
; S - ll — l
- . {Tesemnodecamao(ﬁoomwn) [Fechademmrenw {dmia); ‘l
INSTITUCION DONDE LABORAIESTUD!A. ]

]

‘Nombre dela Instituciom:

58 desempertads (grado en curso),

!

IDirecc®n de [a Institucion:

e

" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solc a menaores de edad):

I

imizre complefe padrefinadrefencargade (@nexar copia de DUI: Parentesco: Teléfono de contacta; "
EN CASO DE EMERGENGIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
imbre completo: * Parentesco: | Teléfona de cantacto: ]
PERSONAS AS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): 1
mbre completo: T Parentesco: [Teléfona de contacto: ]
o . miemro activo de FESALTEME
by, ooz familiar
. - cL no familiar
- / C . - FI~ N -——— . T, — ——
chadesolictud (dimiay: "] Pormediode lapresente deciara que: |) foda la informacién exprens
veridica; J) acepto cumglir todas Jas disposiciones descritas en fos 4
Lg ol 0 Z O federacicn, no pudiendo, en ningun case, asumir desconoCimientt te r wam-.,
s - vmmocem e .= . | comUmicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1) toda Informacicn publicada y
“ha autorizacién (dlm/a) T T T U S 1 enviada a través de los canales autorizados, serd la Unica considerada como oficial; V) he cancelado la

DT ——— o

cuata de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de atleta, en casc contrario acepio

pa——

Ve. Bo, Junm Directiva

- .- . e -

rgado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.crg, fsimadmen@gmail.com; facebook: Fesajteme; iwitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9562

POR $ 7700 9562
TIPO DE INGRESOS: '
Transferenc¢ia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [J Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa L Fondo de Contingencia INDES -
rEcHA. 28-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: EDWIN OSWALDO CRUZ DUBON

A canTappE:  SIETE 06/100 DOLARES

en concerTopE: | LAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: ¢
2020/ENE

PRESIDENTE/ ENCARGADO

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Pgra Ias Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi desea pertenecer a la FESALTEME,

, Qﬂ E}e 6 MR Em K , Por tanto, sclicito a la Junia Directiva que
" - ‘\s  acepte miincorporacion a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES. nuevo mgreso = actuahzacxon de datos .]

zbrgct_fmpfeto.

Veoro | ”\ QF{QFd G(‘% SrOP el &AO\’YP

£ C VSRR e I

mu_

TmaATmARRTI A DERSNONA RESPONSARLE (anlica solo 2 menaras de edad) T - —--—]

‘ _ “EN CASU DE EMEROGENGIFN, MU TIFGAR A (UGG pard 0aos): I

FOF TIEUIO Q8 J8 IESTILS UGuscs s s o et wom vemt mom e =,
veridica; lf) acepto cumplir todas las disposiciones a'escm’as en los estatulos y reglamentos de i
federacian, no pudiendo, en ningun caso, asumir descenacimiento de las mismas; I} fas vias de

- .| comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda informacién publicada y
T 7] enviada através de los canales autorizados, serd la unica consideracda coma oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser.admitice como miembro federado; VI) me comprometo a pagar
puntuaimente mj mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIl) me
comprometo a gu~--~1na conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso cantrario acepio

(si es mener de edad, tambien fitma del encargado)

me@fesalteme.ory, fstmadmen@gmail.com; facebeck: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA . _ TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo O y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9564

rors_>% | 9564
TIPO DE INGRESOS: B
Transferenéia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES ]
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES L
29-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA:
Cristopher R j
RECIRIMOS DE: p odolfo Osorio Herrera
L A CANTIDAD DE: DOS 00/160 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .

N ISR '

M i
. L TESOREROGERENTE
No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

i1

e

12
% & 4 R
PRESIDENTE/ENCARGADO A



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
&

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME

i&”f ma MRB‘ /e Por tanto, sofisito 3 la Junta Directiva que
> # # acepte mi incorporacion & partir de esia

fecha,
DATOS GENERALES:  nuevo ingreso m/;ctuauzacmn de datos u
bre completo: T TT Tmm T
’]u{au Ma/%’nb% Artanra Teo be fla
nmnwtmmﬁﬁhmx T [Muricipio y departamento: =T }
! -
e ) /’
. . ; . .. |
WiPasaporte {enevarcopial:  [Cormeo electsnico: [Teléfarto de contacts (o o movi): [Fectra de nacimiento (@mizy " |
.7 w— H emp—— i - R -
| - -
DATOSDELA !X\!S'}_'iTUC!ON DONDE LABORLNESWP!A |
it . . i ]Nembradelainshmc'on o T . o --—}
/
y i
o
QW Jig
L _DATOS DE LA PERSONA RESFBNSABLE (eplica solo @ menores de edad): T ']
2to padre/madrefencargado (anexar capia de DU - - {Parentesco fTeIefcno de caniasta: 1
EN CASO DE EMERGENGIA, NOTIFICAK A (opligatorno para todas): T
W T 7T T TParentessar _ [Teéfonodecontacto: |
o ___ PERSONAS QUE LO RECOM!EMDAN (dentro y fuera de Ia federacion): |
s completo: - - ) Parentesco: Freléfono de rorizstar 1
Vi miembro activo de FESALTEME
familiar
¥ T fyte] famiﬁar i
e, - T T Parmedia de Ja presents declaro que: §) toda la mfcnnaczdn expresada en este formulario es real y
veridica; I} acepta cumplir fodas fas disposicienes descritas en los estatufos y reglamentos de la
Z 7 / o _C / ZO 7 O federacion, no pudiendo, en ringun case, asumir desconacimiento de las mismas; M) las vias de
conumicacion presentadas, son de constilta permanents por i persona; W} foda infarmacin publicada y
Jmmmdn (d!mla) Tt Tt 1 enwiada através de les canales autorizados, serd la unica cansiderada como oficial; V) he cancelado fa
cuota de membresia para ser admiiido como miembro federado; VI} me comprometa a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para haceric; y Vi)Y me
. .| vcomprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de afleta, en caso contrario acepio
. /_ L Seme s usays (sl es menor de edad, tambien firma del encargado) ’ [

Pagina web: www.iesaltemea.org; e-mail; fesalteme@fasalteme. ory, fstmadmon@gmail.com; facebock: Fesalteme; twilter: FESALTEME OFICIAL




™

FEDERACION SALVADORENA L . TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo I’y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9566

rors_ - | 9366
TIPO DE INGRESOS: -
Transferentia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES -
29-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

FECHA:

Arianna Isabella ;
RECIBIMOS DE: Meda Martinez

. > i

LA CANTIDAD DE: OS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .

N QUAENE

- — z // '// 2.
/ =7
/
H F.S.T. M.
PRESIDENTE / ENCARGADO ' ANCELADO (AESORER® / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA 1 TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS ' 9O 9489

POR§__2-00 - 9489
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES l:l Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestién Administrativa ] Fondo de Contingencia INDES

FECHA: 14-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: ___ RODRIGO ALEJANDRO CASTILLO CARDO

LA CANTIDAD DE: __ DOS 00/1060 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .
2020/ENE

Z
O/ GERENT®/
No. de solicitud de Autorizacidn 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

PRESIDENTE / ENCARGADO b




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

Es mi deseo pertenecer g la FESALTEME,

, QZ /‘ Z Eﬁa MRE’S:A, R , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
= : #  acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.

 DATOS GENERALES: nuevo ingreso ™ actualizacién de datos [

bre completo; ) ' o T T T
n \ 20 d Al |
| chllg Cardoza Lodnge Alejandro
. Apellidos ) Nombres i B
by s ot , T [iiehy e T 7T
e T -
gPaseporte (anexarcapia): - |Carreo electianica. ovil): |Facha de nacimiento (dimia): l
i ta 1 . . - 4
. - e e e e e -
" DATOS DE LAINSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: * }
dnuofico: 777 77 TNcmbredefa Instucian
desempefiado (grado en curso): - {Direcc:'érrde I Institucian: ’ -
S S e
B DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ) j
2 completo padrefmadrefencargado (anexar copia de DUI): ‘Parenteseo: [Teléfeng de contacto: - T
e = - : :
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatoric para todes): . _f
:completo o T - . F’—arentacc: Teléfona de contacio; I
L ____ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuerade la federacion): _]
" —_— = -
~ Paranfesca: Telétono de contacto: ‘
" e [ miembro activo de FESALTEME
N o o e SR T A L3 D BTTLT + - S Lo~ t
Uy Oy U S M |
s selicitud (dfmfa): / Pormedio de Ia presente declaro que: J) foda fa informacicn expresada en este formulario es realy
veridica; If) aceplo cumplir tadas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentas de la
faderacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanacimiento de fas mismas; llf} Ias vias de
L mmmm = e m e e o oo comunicacién presentadas, son de consulta penmanente por mi persona; 1/} toda informacion publicada y
torizacion (dfmfa); mmr e smemmm e me= eeem onviada & fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada como ofisial; Y) he cancelado la
cuotz de membresia para ser admitido como miembta federado; Vi} me cornprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualguiera de Jas formas establecidas para hacerie; y Vil me
R - . e comprometa a guardar una canducta intachable acorde a mi cardcter de aileta, en caso contrario acapio
oA +Directya {si es menor de edad, tambsien firma ce) encargado)

Pagina wew: www.fesalteme.org; e-mail: fosalteme@fesalteme.org, fstmadmen@gmeil.com; facebock: Fesaiteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS 9 9489

porg__ 200 ' 9489
TIPO DE INGRESOS: o
Transferencia INDES - Refuerzos Presupuestarios INDES ]
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Generados Gestion Administrativa L] Fondo de Contingencia INDES

FECHA:__ 14-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: ___ RODRIGO ALEJANDRO CASTILLO CARDO

LA CANTIDAD DE: ___DOS 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: ___ PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

; oLt B
P oA CELA

it

DA
S

{

G/ GERENT®

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Ozganismo Deportivo.

PRESIDENTE /ENCARGADO



FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
4 Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
! @\UIERG MR E’S:A‘Ie. acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha

DATOS GENERALES: nuevn mgreso% actuahza-lc.u-zg-de datos El ‘
Non{bré-c;mptgw TTTIYTmT o o oTm mTmm T T
- e -
‘ : L 402
\2)%6\6« Kewman N\aw it
. . Apellides . X . Nombres
!Dk@éna@@pn@%ﬁ@_ﬁ;@){ o l ) IMumc:pta ydepaﬁamento o T T "
| ___ |Municipia y di -
t d I O, . e - ez . .. ]
No. DUl/Pasaporte (anearcoia):  [Correo elestranico: " |retetono de contacto (o o movi): |Fecha de nacimiento (dmmiay: |
. . A - - e d l -~ - - - L4 ! ‘
L . A . IR { ..
| .. _ .. .Dpaios DELA.IN§I!IUC!9&9@9§!_-Afpsefgsmﬂii\. ]
Profi uof?c?u': o “_‘_"__" —LNmnbrede!ainsﬁtuc‘orr - T o
= e e =]
pefiade {(grado en curso): _-—__ T fDirecciﬁndaIalnsﬁm::ién? B TToTmTm e T o T

~

l -y oot ]

‘ __DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica solo a menores de edad): L
. p{eto padrelmadre!enwgado (anemr capia de DUI): Farentesco: l’l‘elefunc de contacto: T

A R I ¢

. - LR !

PR R R ¥ ¥/ Yo T8 W R

1

" EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): BN
- T E‘elemno de cantacto: - ]

o __[Paentesssr

PERSONAS QUE LO RECOM!ENDAN (dentro y fuera de la federacion): N _{

{ombre completo: T YParent&sw " Teléfono de cartacto: ‘

D —

_ : o . | miembroactivo de FESALTEME

I e = e it e et - A = I

R SV |

[EO T S T St e, b b—— oo, bt -

echa de solicitud (dimfa): Pormedia de la presente declara que: I) foda la informacion expresada en esta formularic es real y
veridica; I} acepto cumpiir todas les dispusiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacion, no pudiende, en ningun caso, asumir descanosimiento de fas mismas; Iff) las vias de

.. — - w e wmeem® o omem e -, - ..l comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persons; V) toda informacicn publicada y

=cha autnmmé nidmey~ ~ 7 T 7T T T enviada a través de fos canales autorizados, seré la unica considerada como oficial; V) he cancelado la

cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI} me comprometo a pagar
[ 7'0':'/0 puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
N % R — comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepto

S S L "

N\ e -

/ Eirtia dedgolicitante
T __ﬁ Bo Junta Dnrechva L J {sies mepefde edad, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesalieme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.corg, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesaltermne; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L= TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmaﬂ com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS Nuv =~ 9503

POR$ 200 9503
TIPO DE INGRESOS: .
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado L Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -
~ENne~ No. 0614-170281-109-5
FECHA: 22-ene-20 NIT No
Erne. ?
RECIBIMOS DE: sto Posada Aleman
[ A CANTIDAD DE: DOS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: ,

N CNEIRRE

T ?W

PRESIDENTE / ENCARGADO TES ORERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.

T




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
Partanto, solicito a la Junia Directiva que
! QWER é Mﬁ m R! acepte mi incorporacion a pariir de esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actuahzacxon de datos l&(
smibre completo: TS T/ tmn T e 0
d’ 1? ’i Ig E ig:* DQé’ iW‘MO
"E
Apellidos Nombms
reccion actual (coloniabaniolpasajeicaliefetc; ' IMunmpm y depatamento i : l!
, " l N . ; . i
] =3
L 1 Lo .o L , —
1. DUl/Pasapotte (anear copia)l Carreo electrnico: ) T [feéféﬁoéemm(ﬁoomcwzy Fecha de nacimiento (dimiz):
‘ z - -
' i PR SR S £
o _ ____DATOSDE LA INSTITUCION DONDE LABORNESTUD;A {
JTESXOH UUﬁC;;'« TToToTmr e - NOmb{E de [a lnsixiuz:zcm: o - e - T - ’ o ]
’ ) ~ i > - - -4 . i ; . !
; .. 4__:.__:._.__.______.._.’._.». e e e—— P &y k«-_-_ _— ...:_:_._ . s |
rgo desempefiads (grado en cursc): 'Dlremunde{alnsﬁumn T T T T T T
A - .t -
AR - I s = - o
T T S P — S o viuk b e T T =2 e ]
L " DATOSDELA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo @ menares de edad): _[
mbre completo padre/made/encargado (§nemr copia de DUIL - Parentesco: Telefcna de cantacto.
T L e, i P _ - T 3
—d I b - _.
- EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
nkre comgleto: T ' Parantesco: Teléfone de contacto:
- s = _.‘;_ 2 . e o A — - - |
- —-— . — p— =
_______ __ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): _]
nbre camp!ek: o -‘ — Parentesco: Teléfono da contacto:
~ N . “ “ " - - miembro active de FESALTEME s Tl -
T - P - - - familiar
— - “ ol Lt e - =, —_— — LI — ]
- .- e . . o famifiar - -
o % S = e - " - Lo o . v
Fa de sciicitud (dimia); YT UTTT] Perm dia de la presente declaro quer J) toda la informacicn expresada en este formulario es real y
veridica; lf) acepta cumpiir fodas fas disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacidn, o pudfenda, en ningtin caso, asumir desconacimiento de las mismas; Il las vies de
—— e —— e et tem o mam awe wee — ] comunicacién presemtadas, son de constlta permanente por mi perscna; IV} toda informacién publicada y
P autanzacxnn (dfmla) ' ST os =e— m—es 1 enviada & través de los canales autatizadus, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cucta de membresia para ser admitido camo miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
- e a e camprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso conirario acepio
e
. ' .
) ‘ ~ Firma del solictante
__ _ _ . Mo.Eo.untaDirectiva . {si es menor de edad, tambien fima del encargacf

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme. crg, fstmadmon@gmal.com; facshook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L .: TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, Alameda Juan Pablo O y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS No 9528

pors_5-00 9528
TIPO DE INGRESOS: a
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES
FECLIA: 22-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: __ Ldgardo Benjamin Sinchez Gonzdlez

LA CANTIDAD DE:  S&4S 00/100 DOLARES

e concerTopE: _ LAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: .-
2020/FEB, 2020/MAR, 2020/ABR

sl Dl
PRESIDENTE / ENCARGADO moARIE L TR TESORERS+GERENTE

3
Vo e s

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MES/ SILIACION
lerala FESALTEME

IeUIERC INGRESAR! Sty

DATOS GENERALES nuevo mgreso = actuar zacion de datos Xl l

- v - - -

bre completo: - R '_!
LZ’JFMZ (Garcia Clav ba MEbda 1
Agellidos Nembres .
xidn actual (coloriataniofpasajefcallefetc): [Muricipio y departamento: . ) |
S | o '. |
- . - .. - - o
\UilPasaporte (anexar copia)} . [Coreo electrénico: lTe{éfbno de contacto {fijo o movil): Fecha de racimisnto (dmfa):
N MR . " l 4 ; - = : ’ . ',
A i ’ ) - L~ —aam l. i - -t .
.. . _patos Df-_ LBJN%Z’?”‘E!?N DONDELABORAESTUDIA:, |
én u oficia; T oo i ‘Ncmbredelalnsh’mcwrr Tt TErrTmET o T o ) .‘
desempenada (g:aqoencurso) y. .~ ‘“—':—"'Direczr}é;dezaxnsﬁﬁ:cianz S T —sm T I —i
- KN - i . , P - . - ‘
e o e = e o .t ¢ e e i e C e — - S L e matm - e
L ‘DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica sclo 3 menores de edad): _ .
-2 completo padre/madrefencargade (anexar copia de DUIY: Parentesca: Teléfono de contacto: ]
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
e complefo: T "~ "1Parentesca: Teléfono de contacto: ]
_ PERSONAS QUE LO RECOWMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): . ]
'a—campleio: - Parentesca: ) Teléfono de contacto:
Lo L - fur~dac pede FESALTEME N T
T el e s ~ L
- - - e’ e v e —ren - 1 PP S [ U
fesolictud @dhmiay: 7 71 Pormediadela presente ds%ﬁue ﬂ} foca R ——. expresada en este formnulario es roel y

veridica; if) acepio cumplir fodas las dispasiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacion, no pudiendo, en ningun casc, asumir desconocimienta de las mismas; Il las vias de

- - .. .. comunicacion presentadas, son de consuita permanente pormi persona; 1V) toda informacién publicaday
Tttt T T =TT T 1 enviada através de los canales autarizades, serd la unica considerada comoe aiicial; V) he cancelade la
cuota de membresia para ser admitido cano miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
G - — _ .} comprometo a gtiardar una conclucta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contratio acepio

wiorizacién (dimia):

-
~

. Firma del solici
(si es menor de edad, tambien fima def encargadc)

Ve, Bo. Jun!a Directiva

Pagina web: www .fesalteme. arg; e-mail: fesalteme@fesalteme.ory, fstmadmon@gmail.com; facekook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENAL. (ENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Herndndez, Alameda Juan PabloIT'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

R COMPROBANTE DE INGRESOS o 9431

rors_ 740 ‘ 431
TIPO DE INGRESOS: o ' '
Transferencia INDES 1 Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado Ayudas Adicionales INDES 0
Ingresos Generados Gestién Administrativa - Fondo de Contingencia INDES *

““NIT.No. 0614-170281-1055 £

FECHA: 09-ene-20
RECIBIMOS DE: —_Claudia Melidd Liper Garcia

LA CANTIDAD DE: ___ SIETE 06/160 DOT.ARES.

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGIITENTES CUOTAS: -
2020/ENE ,

PRESIDENTE / ENCARGADO “TESORERO / GERENTE
No. de solicitud de Autorizacidn 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




;,

SOESTM R0 IHREAR]

FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLIGITUD DE AFILIACION

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
Portanto, solicito a la Juntz Directiva que
acepie mij incorporacidn a parlir de esta

fecha.
DATOS GENERALES:  nuevoingreso™ actualizacion de datos [1
Numbraccmp!ato: T T - I i
'H A \A/&/Ltuk \/ u\i'
eYhanaey Moline
Apellides Nombres . .
Dirsedn acial (colonabanipasloatelaey. l{a@@}&;,‘@mm oot !
No. DUUPasaporte (anexar copiz): Corres electranico: B ITeléfonoEeconfédofﬁdoz'nEvﬂ)f- TFegha de nacimiento (dimk),
[ A .- .. R ——— I» " eeal Fe e e e
R ___‘_.'_1 B DAT_G_§ DELAlNSTlTUC!ON DONDE maomsmnm:__ S
Profesian u oficio; T ’mmMm‘ s otrm T e e e e D
Sargo desempefiads {grado en curso)—w - == Direscion d ia Instiucion: e e e

" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica solo a menores de edad):

-

Nombre completo padrefmdfe!enmrgadc (anexar copia de DUI): Parentesco: Teléfone de contacto:

p— ey e B X — E ‘ - - - - L - v N ' SN ) .-.; .4.,.:_.5..’__

- Ay A} [

L EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligaforio para todos): ____]
J{ombre completo; ’ Farentoscs: Teléfono de contacko: |
- et e e mem e — “ .o - i e e A e e ———— _—ln Ik et b e g.,_l
_ . PERSONAS QUE LO REGOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): _J
lombra campleto: - Parentesco: Teléiono de cantacio:
- - e miembro activo ce FESALTEME
Z. 4 . ) f.amlﬁar I
3, ! . ! - B - nofamilr o o

echadesaﬂcﬂud @y

'eEEa%uTnimmén (dhmiay:

- —— -

Vo. Bo. Junta Dtrechva

Parmed'n dela ‘p’ressnfs claro q/xe. 1) toda Ia informacién exp:esada enests m..r;..lana esredl vy
veridica; f) acepta cumplir todas las dispusiciones descritas en Jos estalutos y reglamentos de la
faderacidn, no pudiendo, en ningun caso, eswmir desconccimienta de las mismas; M} las vias de
comunicacidn presentadas, son de consuffa pemanents por mi persenz; 1Y) toda informacion publicada y
enviada a fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada come oficial; V} he cancelado Ia
cuola de membresia para seradmitide came miembro federada; Vi) me comprometo a pagar
punivaimenta mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacsrio; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de aflefa, en caso confraric acapto

Firma del soficitante
(si &5 menor de edad, tambien firma del encargade)

AV me mema = e

Pagina web: www.fesalteme.arg; e-maik fesalteme@fesalteme org, fstradmon@gmall.com facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




7/

K
e E -
e F;-smO ~ FEDERACION SALVADORENA w»=« TENIS DE MESA
/\/ Palacio de los Deportes, Carlos “El Fameso” Herndndez, Alameda Juan Pablo Il 'y
; ‘ Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS  jo 589

POR $ 2.00 ‘ 9589
TIPO DE INGRESOS: -
Transferencia INDES L Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado Ayudas Adicionales INDES. J
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES -
FECHA: 05-feb-20 NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE: Waliter Ivan Hernandez Molina

t A cANTIDAD DE: D OS 00/100 DOLARES

N concepto pi:_LAGQ DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: '

2020/ENE ~

BLSER

i | 7.

7 8. T. A
P - e .
PRESIDENTE/ ENCARGADO ' TANCELADO j, STESBRERO / GERENTE

No. de solicitud de Autorizacion 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportive.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

, Qﬂfk 6 M R ES'A, /q , Por fanto, solicito a la Junta Directiva que
» ? #  acepte miincomoracién a partir de esta
/

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso f?{ actualizacion de datos S/

completo:

\JO\‘N\A\O Qo(\'ggﬁ'a KD';Q(,)O szr\cv\&g
Apefiidos Nombres
2l (colanialbanrolpasajelealieletc): . [Municipio y departamento:
' I
1
porte (a_nexar caphs): iCorreu elecirdnico: JTe!éfano de contacto {fijo o movil): Eecha de nacimiento (dimf): l
___’m-" [ I Y 7 * - ; o -‘——"_ ) T _‘—_—“—.—"‘_ o 1
B DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDJA: j
Stofesion u oficio: — TNombie de I Institugen: ‘ 1
L] —
3argo desempefiado (grado en curso): . [Diredeitn dela Insfiucidne . ————

. g . - [

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): (

{ombre complefo padre/madrefencargado (anexar copia de DUD: {Parenteeco. iTe!éfcncdeccntacEn: {
—e—-—r——— \
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligaioric para todos): )
{ombre completo: [Parentm: lTe{éfonodeccniadn: ‘ ]
e e———— 2 1 . po—__a - - -
3 .—llpr - e ]
' PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacién): |
mplato: IParerﬂesm: Teléfono de contacto: ‘
miembro activo de FESALTEME

I‘“_\ ‘famifiar

no familiar

L

e SR 4 r o us 1 prescine usefare que: ) toda Ia informacion expresada en este formulario es realy
veridics; lf) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estatutas y reglamentos de Iz
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanacimiento de las mismas; ) las vias de

| comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda informacicn publicada y

rizacion (dimia)y; © 1 enviada a través de los canales attorizados, serd la unica considerada como oficial V) he cancelado la

’ : fe ctiota de membresia para ser admitido como miembro federade;. Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas estableeidas para hacerio; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi eardcter de affeta, en caso contraria acepto

PN Wl Susiuves

, (sies menor de edad, tambien ffma del encergado) ! ~

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.arg, fstmadmen@gmail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL




=  FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pablo Iy

Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165

E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS_ No ~ §644

pors 00 9644
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES O Refuerzos Presupuestarios INDES  []
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES -
Ingresos Generados Gestion Administrativa U Fondo de Contingencia INDES
FECHA: 2/-feb-20 NIT No. 0614-170281-109-5
RECIBIMOS DE: Diego Fernando Alvarado Corpeiio
A cantoappe: | CUATRO 00/100 DOLARES
EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE, 2020/FEB
/,%57‘1 //
- F.S. T. M.
PRESIDENTE/ ENCARGADO CANCELADO SORERO/ GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorere respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Organismo Deportive.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

FSTM
[/_&/ ! a w E Rﬂ Mq RES‘A_ & ’ Portanto, Salicito a Ia Junta Directiva que

acepte mi incorporacion a partir de esta
fecha.

'DATOS GENERALES: r;uévgingreso }%'/actuarzacxon dedatos ¥

Nombxa eumpleto

\uatade CL ‘f"""‘” \( Trm@ana A- -zjc\n&(c\

! L. Apelides . . e s Nombres
D& aciual (coloniaiarrio/pasajeleallefefc: . 777 [funicivio y departamento: o T ,
- a f i 3
& 0 . [ N O TR l
NGR/Pasaporte (anear copia): Jcnrreoe(ec&ﬁniéo: . Lratétonn de contacto (fjo o movi):  |Fechade nacimiento @iy |

DATOS DELA lNSTlTUCION DONDE LABORA/ESTUDIA:

- —e . e e e e m e e et e b e v . ——— it o ot o % ot et e [ RO VA ——

Profesionuiofide ;Nf T JNcmhredela Institucion: T e T T ’ ""]

o St ]

CaIQOdE‘ hae - e — It —— e AT L _ T T ‘_]

M wm U WE LA FERSUNA KESFONSABLE (aplica solo & menores de edad): T “"[
Nombre compieto padrefimadre/encargado (anear copia de DUJ: — [paniess T [fenodecoiecie: ] ___

== —_EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (abligatorio para todas): _ —

Nombre completo: - i T T Paenescor ] [Teléfono de cantacto: - .]

PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): ) N

B - Parentesco: ]Te!é?nno de contactor ]

) miembro activo de FESALTEME
_ e ey | il
S AR .._.“-M\TE‘ n familiar

T T T Pormadio dela presente declam que: j} tada la informacién expresada en ests formulario es raaly
veridicz, ll} aceplo cumplir todas las disposicionss descritas en los estatuios y reglamentos de Iz
federacidn, ho pudiendo, en ningun caso, astmir descanocimiento da las mismas; I} las vias de

t e mmrem = omme e .. - . .| GOMURicacion presentadas, son de consultz permanente pormi persona; 1Y) foda informacicn publicada y
ST T T ILILT T T U enviatla a través de los canales autarizados, serd Ia unica considerada como oficial; Y} he cancelado la

? cuota de membresia para ser admitido come miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquisra de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guardar una cenducts infachable acorde a mi cardoter de atleta, en caso conlrario ecepfo

I

Vo, Bo, Junta Directiva

Bt TS ot gyt a S SNV

Pagina web: www.fesalteme.ory; e-mail: fesalleme@fesalteme, org, fsimadmon@gmail.com; faceback: Fesalteme; iwitter: FESALTEME OFICIAL

(sl es fnenor de edad, tamylé'ﬁaazel enﬁjrga'dy




=  FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernindez, Alameda Juan Pable Iy
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalfeme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANTE DE INGRESOS pNv 9643

4.00 9643
POR$
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES - Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES .
Ingresos Generados Gestion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES
FECHA: 27-feb-20 NIT No. 0614-170281-109-5
Ximena Alejandra Alvarado Corpefio
RECIBIMOS DE:
LA CANTIDAD DE: CUATRO 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

NIV ENE, zozorrER

PRESIDENTE/ ENCARGADO ‘ { rA NG g[_:%A DO (PHGRERS) GERENTE

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
Es mi desgo pertenecer a la FESALTEME,

WFSTM
<=~ JQUIERO INGRESAR] momimemamirees

fecha.
- DATOS GENERALES: nuevo ingresg = acihglizac;f:ﬁ-de datos B
- .- - il . SLoTL I, TLTiTITTIoooIo
- v o
acchon Vosguuz Qurtg, Qudneon
F
Apeliidas . Nombres
oL -1 - - - .. -4 - - . .
!
| 1
- ] i I
7 i l
. Ire & . -

) DATOS DE LAINSTITUCION DONDE LABORAJESTUDIA: ]
ficio: ) T ;]
st |
I-pe-r;{a'&:(-g}z?d:: an curso); o r'.—'"
T Tpate e e o s ]
l.;:e =
e PERSUNAS Qunr LU__K}:UUMH:N!JHN UBHUU ¥ e a uS e oust a?:—i_‘ ]
1pleto: Farenfesco: Teléfcno de contacto:

| miembra activo de FESALTEME

! ISR !

— ——

e e

olicitud (dimfa): T Pormediio de la presente deciaro que: }) toda la informacién expresada en este formulario es realy
veridica; #f) acepto cumpiirfodas las dispasicicnes descriles en los estatutos y reglamenios de Ja

federacidn, ho pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; ) las vias de

comunicacion presentadas, son de consulta permanente por mi persena; 1V) toda informacion publicada y

rizacion (dimia), TTTTTT T TTT T 1 enviada afravés de los canales autorizados, seré fa unica considerada como oficial: V) ke cancelado la
cuota de membresia para ser admitide come miembro federado; VI) me comprometo a pagar
— purtualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

compremelo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter da atlets, en case Gopirario acepto

Firma del solicitante
(si es mencr de edad, famkbien firma def encargado)

Pagina web: wiw.fesalteme.crg; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmmail com; faceback: Fesaiteme; twitter; FESALTEME OFICIAL

-



oL -
FEDERACION %ADORENA DE TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, Alameda Juan Pablo 'y
Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165
E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org

COMPROBANT#DE INGRESOS v Y661

PORSS 2061
TIPO DE INGRESOS:
Transferencia INDES Ll Refuerzos Presupuestarios INDES [
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado - Ayudas Adicionales INDES O
Ingresos Gefldadng/S24ion Administrativa = Fondo de Contingencia INDES
NIT No. 0614-170281-109-5
FECHA:———Jorge Adritim Escobar v,
coDar asquez
RECIBIMOS DE; ,
DOS 00/100 DOLARES
LA CANTIDAD DE:
PAGO DE 148 SIGUIENTES CUOTAS:
2020@_%}% . c
EN CONCEP E:
’ F. S. T. M.
PRESIDENTE / ENCARGADO ~ANCELADO

No. de solicitud de Autorizacién 4-2015

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos
deben ser firmados por el Presidente y Tesorero respective de cada Federacion Deportiva Nacional u Organismo Deportivo.






