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/ San Salvador, 26 de octubre de 2020.

TTY K Q
I 1\4 l) }4 5 Licenciada RECIBIDO
' Maria José Tamacas Guerra O / =
Oficial de informacién del INDES INDES UAIP

Presente Fachy 2P - Oct-2020
— . " . Nombre: _ ZOHCD
Distinguida licenciada Tamacas: L”_m' 1013 a pra

g Reciba un cordial saludo
I77T)F

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

L 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,

'S ) —
CONCATEME 7 “SOREi 3"
CONFEDERACION CENTROAMERICANA 2 3B~ RN
DE TENIS DF ME SA > o ?\, (‘)‘v\

5 5 T . " “ <,
Lic. Xiomargf:lizabeth Pineda Ramirez [f RESTM' ’%,\
Secretario Comision Normalizadora INDES | .f,-‘»-ﬂ:»-;y;._/ Ei

FESALTEME \

FEDERACION SAILVADORENA DE TENIS DII MIESA
Palacio de los Deportes, San Salvador, 191 Salvador, Centro América
Ii-mail: fstmadmona gmail.com Pagina Web: fesalteme.org  Apartado Postal 908, Tel. /I'ax: (303) 2271-4165
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CONFEDERACION CENTROAMERICANA
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FSTM"
/\/
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Observaciones:

Los siguientes atletas no han entregado solicitud, sin embargo han cancelado.
e Mateo de Jesiis Martinez Martinez
e Enzo Daniel Leiva Merino

Los siguientes atletas han entregado solicitud, sin embargo no han cancelado.
e Yancy Vanessa Urias Portillo
e Keren Michelle Bolafios Constanza

Se ha elaborado version publica los documentos (Art. 30 de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica), donde se suprimen los datos personales, por ser formacion
confidencial Art. 24 literal c de la Ley en menci6n.

1"1':])1:,1{/\(,‘.1(')]\1 SALVADORIENA DI: TENIS DI MISA
Palacio de los Deportes, San Salvador, 1l Salvador, Centro América

FE-mail: fstmadmon‘a gmail.com Pagina Web: fesalteme.org  Apartado Postal 908, Tel. /Fax: (303) 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: T AP " TParenteecs T T T Fmaem
. [ - . - ‘ 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. -~ 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

puntuaiments mi mensualided por cualquiera da las formas establecidas para hacerla; y Vi) me
. comprometo a guardar una conducta intachable acorda a my cardcter de atiets, en caso conirario acepto

Ftyﬁa del solicitante

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

Pagna web www fesalteme crg, e-mail fesafteme@fesaltema org, fetmadmon@gmatl.com, facebook. Fesaltems, twitter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

!az/IE‘/?a INVGRESAR!

nuevo lngreso = actuahzamon de datos L]

DATOS GENERALES
Nombre completo: - i
i ?c* il
Apeliidos
Nragy Teale ~ - T T T

- !l\‘nﬁn?c?pf'éydép?néﬁfeﬁio- i

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

\{ﬁ,ﬂc ‘) \ anest F

Nombres _

)

[ PR R—

TETT

e ¥ ‘ -

o DUIIPasapofte (anexar cop;a) Emao electrdnico: ITelefono de ccniacto (T ifo ° mawI) -]l:'e.éﬁa c'!.e'nac-in.ﬂéhfb'(d/rfﬂa_):- ~_1
T” . o - . . e A
[ R PO TP LI . W G — [ S — o —a i.- - Al & - - -
o ~ DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: |
irofesion u oficio; T T T T T T TNombre dn I instweien: L Tt T
e
‘argo desempefado (grado en curso): {Direocién de fa Insfitucién:
T " m— . 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): ]
mb leto: : & :
ambre comple ’ “ B lPa@tm. !Telfféno de contacto: l
ra S "y > 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 familiar - - - - )
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

“ha autorizacion (d/mla) - - Tt Tt < - % enviada a fravés de los canales auforizados, 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 la FESALTEME,

FSTM
22 faurere ZMRES‘M! e e

fecha. - .
DATOS GENERALES:  nuevoingres ]  actualizacion de d
Nombrecoripiels ' - v s e e
- a - -
GOu\ deron Cuvws JO\ o (Jéﬁ&l/
Apelidos . _ Nombres .
‘Drecgion actual (cobmatbemolpasaeicalefers). < T mwwmmmm
tieDLUBasareste (e cope). __{Comeo dedironion; T U —— IFacha denacimierio (dina)
I .
) ) . DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAESTUDIA: _ T
Profesibnucficd . 4 A ]Nummmmaumm T T T
—_ PR |

Cargodesompeﬂado(gxadomcmo) e !Emndghmm' ;- o o S 1
. _DATOSDELAPERSONA RESFONSABLE (apicasoloamenoresdeedad): = __
Nomhmcmnp!etopadralmadrdmgado(ammpiadebun TTOTT T [Parentesco - Te!éfcnodecemadd - 11
e e e | —_—
T T ENCASOL DE EMERGENCtA, NOTIFICAR A {obligatorio para todos): N
;No?méemﬁpﬁ&- CoTTTTT Farentesca, - Teléfcmdamdo
— - a1 11 IV ! - - 1 oa e o ] —
3 _ PERSONASQUELO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Iafederacx_éiz_)_ T ,
"Nombra comoletn - T T T Garmedonrn T 7 ‘Talétono do comaclo: °
Fechadesciciud (i)~ <" Farmdfadalapmsemdadamque Dbdal;m;b;nmdnexpmad;aﬁ;stammz;a;;e::;l; )

veridice; /i) aceplo cumplir todss las disposiciones descriles en los estatifos y reglamentos de la
: ! fadaranidn, no pudisndo, en ningun caso, asumir desconocimisnta da las mismas; I} las vias de
Lo — . V' comunicacidn presentades, son dg consufta permanante por mi persons, IV) toda informacicn publicada y
:FEdlaautwizac;én (dfmla) ‘ envieda a través de los canalas aulorizades, serd la unica cansiderada come oficial V) he cancelado la

\ cuots do membresia para ser admitido como miambro federads; V) ms compromato a pagar
i ! pumtuslmenta mi mensusiidad por cualquiera da los formas esteblscidas para hecsio; y Vi) ma
! comprometo & guardar una conducta infachable scorde a mi carSctor d affats, en caso contrario aceplo

- . —

mmﬁ{ solicitante

Directiva (s ;tmgnﬁrdeedad tembien fima del encargado)

Pagna web www fesatteme org, e-mail fesalteme@fesatteme ofy, fsimadmon@gmatl.com, facebook: Fesalteme, 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 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
— — - . P Y - [ T P
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 AFILIACION

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
,Qw E’Rﬂ Mq RESH_ R , Por tanto, salicito a la Junta Directiva que
s < » acepte mi incorporacidn a parlir de esta
fecha.

DATOS GENERALES. nuevo ingreso = actuahzacxon de datos L]

-, ————— e 4 e e ——

reecmpleic: Tt o T T T

JAVRLY '(\Q\ “ \\\ \}\\\ A @mw N\\ ONS

Apelidos __ e el . . Nombres _ ..
fonsctal oimmtarofessateres 7 imdsioy depadameris: ~ 7. T T 7
O\

ésaporte @anexar copia): [Comre electrénica: - A | Teterono ae conmow o woedt e e et £

. . PR e v e e |
. _ .. . bmfospE LMNSTWC_@N DONDE LABORAESTUDIA: ~ =~ |
testnucige . T T T T T T T mmmER R - et T R LT LA T T
. A e
rgodesempefiado (gadoencuse): | Dieendskkeimenr v . T T
—_ .. e _ TN R 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 |
_ Y —_—— —— S D S A S

T PERSONAS QUELO RECOM!ENDAN (dentro y fuera de Ia federacién): T ]

": T T T Pareniesca: . " TTeléfono de confact: ]
miembro active de FESALTEME
o familiar
_ ,_‘. - - T T na familiar .

Pormedio de la presente declaro que: |} toda Ja informacién expresada en este formulario es real y
veridica; ) acepio cumplir todas Ias disposiciones desctitas en Jos estatulos y reglamentas de Iz
federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconccimienta de las mismas; lli} las vias de

- . e . - A comunicacicn presentadas, son de consulfa permanente por mi persons; IV) toda informacién publicada y
T T tTTT T 7T T enviada a través de los canales aulorizados, serd la tinica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifico como miembro federado; VI) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formes establecidas para hacerlo; y Vij) me

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

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

Pagina web: www.fesaiteme.crg; e-mail: fesalteme @fasaiteme. org, fstmadmon@gmail.com; facsbeck: 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
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

, aﬂ ER 6 MR Em R , Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
" : » acepte mi incorparacion a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacion de datos ©_

Nombre compilsto:

Uendopc

Qontalor Daniel Gﬂﬁqwﬁ

Apeliidos Nombres
Direccion actual (coloniabarriofpasajelcallefete): Rk lMunicipio y departamento: .
No. DUlflPaa;;mte (érécar copia): Carrec electronico: Teléfono de contaclo (o o movil): {Fecha de nacimiento (dim/a): - 1
. : - . ~
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LAEORA/ESTUDIA: 1
Profiill u cficio: [Nombre de Ia Institucion: 1
| I ’ i - |
Car pefiado {grado 2n curso): {Dimccién de la Institucion: !
I - | Bthedil 1 - ] » 3
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 1 [ w » —— i
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatoric para fodas): J
No mpleto: . - . PR I~ weern ——_  ITeléfono de contacta: _ |
; ! . - ! // YU ]” ~ ] -
_! PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): ]
Nombre completo: Parentesco: Teléfono de contacto:
1. miembro activo de FESALTEME
5 =
3. o - B
Fecha de solicitud (dfim/a). o For medio de la presente declaro que: |) tedz la informacidn expresada en este formulario es real y

veridica; lf) aceplto cumplir tadas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamenios de la
federacidn, no pudiendo, en ningun case, asumir desconacimiento de las mismas; Iff) las vies de
comunicacién presentadas, son de cansulta permanente por mi persons; IV) toda informacién publicada y

“echa autorizacion (d/m/a):

enviada a través de los canales autorizados, seré la unica considerada eomo oficial; V) ke cancelado la
ctiota de membresta para ser admifide come miembro federada; Vi} me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacero; y VIl) me
comprometa a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, 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 & Portanto, solicito a Ia Junta Directiva que
- . acepte mi incorporacién a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = acmahzacmn dedatos &
.- Eﬁ; —  m e i —— s T
/8, i 4/// /es Wzmam al@ Jéf o s
Apeliides . - o Nnmbms
reccién actual (colonfalbarrio/passefcallefetc): - vanmmoydemnamemn_ T
\. DUliPassrorts fanswne rasial s [aren elecirnico: {Tetéfmo&emmmaomuwn: lFecha de nacimiento (inf): |
L ~___ DATOSDE LAINSTITUCION DONDE LABORAIESTUD}A. |
fesgnucicie: ~ ~ T T 7T T Nembredela instiucian: . .. B "
rgo desempefindo (grado en curse); 1Direcc®n dela Instiucidn: IO S I
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica sola a menores de edad): ) ]
o Al = AT = FEm——m— "~ Jreléeno de contacke: 1
nbre campleto: ) . - - : l
-~ ' v . ‘
e I |
_ PERSONASQUELO RECOM;ENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): ]
1kre c::x—npfetn‘ i , T Pareniesca: Teléfono de contacto:
s % -
L R ? mismbro active de FESALTEME
. - , farniiar
) o ot no farmTrzr - - -J
mdesdiciud (@imiay T T T T Pormediodela presenfa deciara que: |} tadz Ia informacion expresada en este formulario es realy
veridica; ) acepto cimplir todas las dispositicnes descritas en Jos estatutos y reglamentos de fa
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, astmir desconccimiento de las mismas; lll} las vias de
- - —_— e m eeiem o amm e -+ - = .| comunicacion presentadas, son de cansufta permanente por mi personz; 1Y) toda informacién publicada y
1 atdorzacicn (dfmla)' . c Tttt T = = " enviadaa fravés de los canales anforizades, serd la unica considerada comta cficial; V) fie cancslado la
cucta de membresia para ser admitido como miembro federade; Vi) me comprameto a pagar
runtualments mi mensualidad por cualquiera de lzs formas establecidas para hacerdo; y Vi) me
. - .. o oo comprometo a guardar Uhia conducts infachable scorde a mi cardcter de atlets, en case carlraria acepto
o . - . L
atna dei solicitante
o Ve, Eo. &t Junta Diregtiva (si es mericr de edzad, tambien fimma del encargado)

Pagina web: waww.fesalteme.org; e-imail: fesziteme@fesajteme.crg, fstmadmon@gmzil.com; facsbeck: Fesslteme; 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

!Q [EE Ro Mq‘KEF A. R! Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

Por tanto, soficito a Ia Junta Directiva que

acepte mi incorporacion a partir de esta
fecha.
DATOS GENERALES

Nnmbrgcé-mp(éto.

Mﬁm\om 3\; nao @S

Apelidos

Direccién actual (colonialbaminiasaieicaliefetcy: ____~

nuevo mgreso = actuahzac:on de datos K

Kag (a

' b i

i nb&cv-«

Nombres

e T -
. . o | - -

{anexar capia): Correo elecirdnice: _I_T-eléfcno de contcto (fijo 0 tovil)t IFecha de nacimiento (dimia): |

" - - AL 2~ |

' DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAESTUDIA: ~ |

ooTmTmTTm e Tﬂcm‘bx—ve_d?l?lﬁs—@mwm Tttt T T T ) B
- - — - A —— e —— \ i

2 . pe;iado(gﬁﬁ‘oencurs-c): ) _—‘- i e e e T
§ o " DATOS DE LA PERSONA RESPONSAELE (aplica sola a menares de edad): T
pleto padrelmadrelencargaco (anexar copia de DUI) lPafa:haco: [Teiéfono de contacto: - _[
e Y LA I8 D P LTTNAS_YY A [ B i v 3 hJ i

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

_]

mpleto: Parentesco: Teléfone de contacto;
Ly , . ] ! __[rettones |
Tyt I T NS = 3 [T} 1o e J % =
. ] PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacién): |
"Nombre completo: - T __ [Parentesco: lTeIéfono de contacte: 1
1 e -T-
] e N _
Z,
PR 7 SO S S W% +
3 It .__l ———. - T
Fecha de sollcitud (dfn/a); AR ST T Tl Pormedio de 2 presente declare que: §) fuda fa informacidn expresada en eskﬁmulana esrealy
veridica; lf} acepto cumplir fodas las disposiciones descritas en los estatulos y reglamentos de la
federacicn, 'no pudienda, en ningurn case, asumir desconetimiento de las mismas; I} fas vias de
e m e e e R i .- comunicacion presentadas, sen de consuifa permanente par mi persona; IV) foda informacicn publicada y
Facha atitorizacion (dimiay, 7 77T T 7T enviadaalravés de los canales aulorizados, serd la unica considerada como oficial; V) hie cancelado fa

cucta de membresia para ser admifido coma miembre federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualimente mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacero; y VIl me
comprormeto a gitardar una conducta infachable acorde a mi cardcfer de alleta, en caso cohtrario acepto

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

Pagina web: www.fesalleme.org; e-mail: fesa}ien.x-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

’ O
Fs m Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,
: N I a 01‘5?6 MRES‘A’ ﬁ , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
- - A #  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuesvo mgresc = actuahzaclon de datos LJ

oampletc

/})ame AC\/ @’/z“,l, (2\; ,t{

o _. _Apeflides L
actual (ccl,qr}t;llbamolpaﬁquﬂeletc) o ,,/\‘;"“_ 3 £ |Municiplo y departamento:

FO e

i

R

g.géga}or?é'é&ia?&ﬁié)? " [Comeo elecirénica: .. _ [feléfonodecontacio (oo movil: ~ [Fecha de nacimientg (dimia): ]
1 , -

e e e - . .. N o } e e s s
_,u g I - SR . -

DATOS DE LA lNSTlTUClON DONDE LABORA/ES™ ™"

R —

r_o—f;siénuo_ﬂ o T '"— T lNgmbrede@ IWIQn . _—___” i - T T
~ , r v~ — '"' ) v b j
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 (dimfa): FPor medio de fa prasente declarc que: i} foda fa informacién expresada en este formulario es real y
veridica; ll) acepto cumplir fodas las disposiciones deseritas en fos estatutos y reglamentos de la
federacidn, no pudiends, en ningun case, asumir desconacimiento de fas mismas; lll) las vias de

+ oo ) COMUMICaCISN presentadas, son de consuita permanenta por mi persona; V) foda informacin publicada y
Fa autorizacion (dimfa): - enviada a través de los canales autorizados, serd Ia unica considerada como oficial; V) he cancelada la
cuota de membresia para ser admitido i ederado; Vi) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad ppmmemdas para hacerio; y Vi) me

e e e e e e e e e e .} comprometo a guardar una cdnducta ntachable acorde a mi ¢ “icter de afleta, en caso contrario-acepto

Fiyma del soligitante
__V_o._Bo. Junta Directiva {si es menor ¢¢ edad, tambjen firma del e. cargado)

Pagina web: wny fesalteme.org; e-mall: fesalteme@fesalteme.crg, 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 wminced [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

puntualmante mi mensualidad por cuslquisra de las formas sslablscides para hacerio; y Vilf me
cormpromaty a guardar unz conducta intschable acorde a mi caricier ds affela, en taso contrario scapfo

IE m!? U?{ FunGRAame
(sies de acdad, tamblen firma del encargado)

Pégm web www fesalteme org, e-mall fesalteme@fesatems org, fstmadmon@gmat.com, facebock. Fesalieme, twitter FESALTEME QOFICIAL




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:  nuevoingreso¥ actualizacidn de datos [l
lombre completo: T TmTmmottoto )
Movius higres Teamaos Goniaio
Apeliides . . L e Nombres .
I R S Wt vy SNy TN LT Iudicinioy devaramentor A
i
. I
——— e - = ta ffin & movily: IFecha denacimiento (dme): |
| DAIUS DELAINSTITUCION DONDETAROR. '
—_— — o
— £ wAOW UE EMERUENGIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): [ T——
ﬁ?nmgoL T T [Parentesco: [Telétonodecontacts: | )
————— B . ~ TeSC .
- ) VGIIUIG; Ifj BUEpIC CURTPIr IAQES 185 aISpositionss desciias en jos estatutos y reglamentas de fa
fedsracicn, no pudiendo, en ningun casa, asumir descanccimiento de las mismas; i) las vias de
- - . comunicacidn presentadas, son de consufta permenente por mii persona; IV} teda informacién publicaday
T T 7 enviada a través de los canales auforizados, seré fa unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuofa de membresfa para ser admitide como miembro federado; Vi} me campromete a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las farmas establecidas para hacarlo; y Vi) me
- = ... o comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso conlrario acepto
e - T el .

 ——— -

Firma dei solictanie \J
(si 65 menor de edad, tambien fima del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mall: fesalteme@fesalteme.crg, tsunadmon@grail.com; Tacehook: Fesalteme; iwitter: 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 i

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

- P AYA e
: . ¢ -
) M //‘2’, H T Fre d;/p{ é}’ A
Apelides . . - —e - Nombres
W’(wrm‘fh.mv;rfalpas;d‘ feallefelc): - Ihﬁun‘%ipio y depattamento; ’ ST
' sepotte (anewarcopia):  [Cormeo electrbrica: [Teaefamdéé;u:m(ﬁfoomcvm [Feeha dehicimienm(dlmla): I
e - ———— P - - —— - 1’ -~ !
) N T o T T T . R
_....DRTOS DE %.'Nﬁ'i’?‘!ci9_*‘129ﬁ2§':ﬂf’°§€’§.sﬁnﬁ e
oficio: T _— T «,, Jﬂ_ombmdelalnsﬁhmm ) o i T i "1
e s e o ot = S SO, ~ S IO SISO |
npefiado (grado en cursoy: T IDirection de I Insaucion; T T T ""’]
S M i ¢ B e — £ R
e o m———————— — — 4 — = —x e = - : = Bl JSEDURIE DR b -
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (gplica salo a menores de edad): - ‘1
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 =Y~ - _'
" EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatoric para todos): ]
iplefo: - {Parerm lTe%éfunodemmam: —-—_}
4 - —ad 1 — —_— . - .- .
_____ __PERSONASQUELO REGOM%ENDAN (dentro y fuera de Iz federacion): ]
npleto: - Parenteses: TelEfona de contadic: l
e mietnira active de FESALTEME
plicitud (dlui;‘aj:‘ e T TR ;Ba-r;;;e_di;;a;—;e;; ;*;sda;_q-ue ) toddala mfwmac:on axpresada en esée J%n'm.tla;a-e-;_r_aa_l'_y“m~ B
] veridica; if} acapta cumplirfodas las disposiciones descnias en los estafufos y reglementos de fa
fadaracian, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; M) las vias de
- @ eeim = e - = comunicacién presentadzs, san de consulta permanente por mi persona; 1Y) toda informacion publicada y

cuota de membresia para ser admitide como miembro federada; Vi) me comprometo a pagar
= " 7 infe mi mensualidad por cualguiera de Jas formas establacidas para haceria; y Vi) me
‘o a guardar una contiugts intachable acorde a mi caricter de atleta, en case cantrario acepto

fmeen{dmey - 0 T T Tt T } enviada a fravés de los canales autorizades, serd Ia unica cansidesada como offcial; V) he cancelado Ia

/7 Fifind del solicitarte
_\{c._ x_ao: J!.x_nt? E«gcﬁva L J (si es menor de edad, tsmbien firma def encargade)

Pagina web: www.fesaltema.org; e-malk: fesalteme @fasafteme.org, stmadmen@gmail.com; facebeok: Fesalteme; twitter: 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,

PFSTMC |
i JQUIERO INGRESARI Foiome sisicais e brecive e

fecha.

- © mem e o —_ - = e

DATOS GENERALES _Nuevo :ngreso = actualzzacxon de datos [

Qmp{'eto.
7/// ?ﬁ/ t o /UZ" 7¢rﬂoz1f\/0
" Apeliidos L Nombres . i
ceial (ol T [Wuinicipio'y gepartamenta: ~~ " 77T T T T T l
| %
. L I |
‘asaparte (anexar copig): _LCorreoe!ech'énicé: ) _-lrexéfomieccmabiﬂ?éoh&mf i |Fecha de nagimiento (ginia): |
" . e e em e et U I AR JE ey AR
. DATOSDELAINSTITUCION DONDE LAE~~*=~=""ja: - !
wefge: Tt ]ﬂcmmmn. T
B 1 £ ﬂ‘ R )
- vy . R l - l
empefiado (gragoencurso). 4 7 IDiteceién dejla Institucian: - _.—}" - _:- 7—— ; 1
s e n e~ —— ——— - i - U UV |
~ " " DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ]
mpleto padre/madrefencargade (anexar opigde DUI): o __lparentesca P | Teléfono de contacto: '-__1
z £ 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
B miembro activo de FESALTEME
familiar
“ 1o famitiar

Par medm de a presents declaro que: ) foda [a informacicn expresada en este formulario es realy

- veridica; I} acepto cumplir fadas Ias dispusiciones deseritas en los estafutos y reglamentos ds la

federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanccimiento de fas mismas; Iff) fas vias de

. - . .. comunicacién presentadas, son de consulfa permanente por mi persons; IV) toda informacidn publicada y
==~ ==  enwviada a fravés de los canales attarizades, seré Ia unica considérada como oficial: V) he cancelado ia

cuata de membresia para ser admitido como miembro federado; Vl) me comprometo a pagar

puntualments mi mensuvalidad por cualquiera de las formas establecidas para hacero; y VIl) me

comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atlets, en caso contrario acepic

D

T ¥.  Firma dels
. ] {s{es menor de edad, bxsn f' rma del adc)




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 }¢ - 94929

PORS$__ 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 - Fondo de Contingencia INDES L

. 281-109-
FECHA: 09-on0.20) NIT No. 0614-170281-109-5

RECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE: ___CUATRO 00/100 DOLARES

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUQTAS: "
2020/ENE, 2020/FEB

' v S T M. g %
PRESIDENTE / ENCARGADO 63 ggﬁ{;—_g_—_% '%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 Federacién 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:  nuevoingreso ™ actualizacién de datos B
s TETTUTTTEES 20 . e
wuel ©¢1atdo MufoZ Vaneoas
Agelides MURG 2, vVaneqae s ombres £ MG NUE] U{\aﬂé
ictual (colorfalbariolpasaielealieletey: !Mdn?c?p‘i&}"d'epammm'e&ioz oot e m
A
‘ T
O e 4 e - . t;'_:;l
MATAQ NE 1 A DFRSNNA RESPONSABLE (aplica soloamenoresdeedad): |
~ i
|Parentesco: [Telsfena de contacta: - "—].

_ PRt - A

- esurTte declaro que: i) toda la informacién expresada en este formulario es real y
veridica; lf) acepio cumplir todas las disposiciones descritas en Jos estatutos y reglamenfos de la
federacidn, 'no pudiendo, en ningun casao, asumir desconocimiento de fas mismas; ll) las vias de
- .1 comunicacidn presentadas, son de censulta permariente par mi persona; 1V) {oda infonmacion publicada y
~ enviada a través de Jos canales atiforizados, serd fa unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar
puntuain . 7t R —ewmernlausine rin Iac farmas establecidas para hacerdo; y Vi) me
. compror 70 aceplo

Firma del solicitante
(si es mencr de edad, tambien finna del encargado)

Bfesafteme.crg, fstmadmen@gmeil.cam; fzcebeck: 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.

' DKTdS GENERALES: nuevo ingreso = actualxzéc-xér; Ee daios {&I B 1’ ‘
E;'ﬂprﬁa- wmmems s = TOTET mmmemse mmseem e e il e . - b - 1
Zo,&-@.n framlo TR %ﬂb{) ,

Apeliidos . Nombres .

T —emacinitasalelcglefetc). " [#unicipio y denadbmerto: — '2 )

I}

|
S — _ N — Fec i }
_ o
T DATOS DE LA INSTULUGION DUNUE LASURA/ES | UDIA }

—— — e \ -
"\

—_— DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solc a menores de edad):

BN URADWY Eohe balih ot Nviecn v o a5 5% % 22 mon 2am s @ ooy s = o e g

e .. _____ PERSONASQUELO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion):
nplefo: =

o ]

!Parent%co‘ __ITeléfona de contacto: 1
miembro activo de FESALTEME

—

ST —.} no famifar T

Por medio de la present= declaro que; J) foda Ia infotmacion expresada en este formularic es real y
veridica; f}) acepto cumpli todas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacicn, no pudiende, en ningun caso, asutnir desconacimiento de Jas mismas; i} fas vias de
camunicacion presentadas, son de consulia permanente por mi persona; 1) toda informacion publicada y
enviada a fravés de Jos canales autonzados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancefado la
cucta de membresia para ser admifido come miembra federado; VI) me comprometa a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fonmas establecidas para hacerdo; y Vi) me
compromeio a guardar una conducts intachable acorde a mi cardcter de afleta, en caso contrario acepio

Eeacién {dim/a):

-
L

- Firma del sgiffitante
{si es menor de edad, tanfeien frma del encargédo)

Pagina weh: www.fesalteme.org; e-mall: fesalteme@fesafteme. arg, fstmadmon@gmail.com; faceboole 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

, QHER 6 MR E S A,' Ie , Par tanto, solicito a la Junta Directiva que '
“ Ny #  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES nuevo nngreso = actuahzac:on de dates [l R
Tcompleto: e T N
quo (a @U Momcc\ So /ﬂ
. Apelides
3
]
Be Parentesco:
2 miembro active de FESALTEME
- familtar
? ne familiar
! 2 presente declaro que: i) toda la infarmacion exg
plo cumplir todas las disposicicnes descritas en.
vudiende, en ningun caso, asumir desconocimiel )y e S UE
resentadas, son de consulta permanente paor mi persona; IV} toda informacisn publicada y
s de Jos canales autorizados, sera 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 hacerlo; y Vif) me
‘wardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de aflets, en caso contraria acepio
o
Firma del solicitante
T A M i, . (si es menor de edad, {ambien firma del encargado}

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

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

FSTMS
”/—QJ !Qﬂ E Ie& Mq’ RE'S‘A K ! Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que

acepte miincorporacién a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevoingres(l]  actualizacion de dos
{ombre complete: — AT T
B N »
%ﬂ(@q A ,@1 % ﬂ//w _Z///M/ o
Apeliidos L _ __._Nombres
Municipio y departamento; T ]
’
- 4 et
o A - —_— = T - e
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, e, L X k8B Ry Ro_£o1 10 M . PR A - ]
i
i .
. - - e YUY (UGTHUTU Y IUST A UT G 1SS Siuin e ,
lombre completo: R = T [Parentesco: . . Ireisfonodecontacto; . 1
l
)
}
P

ISCITas enios estalitos y reglamentos de 1a
iconacimiento de fas mismas; lif} las vias de
- - PRV ) ente por mi persone; 1) foda informacién publicada y

‘echa autorizacion (dimfa); enviada a través de Jos canales suforizades, sera le unica considerada como oficial; V} e cancelado Ia

cuafa de membresia para ser admitido como miembro federade; Vi) me compromefo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
e e e e e 1 e — .} comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso conlrario aceptfo

Vo. Bo. Junta Directiva

Pagina web: www.fesalieme.org; e-mail: fesalleme@fesalieme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: 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: -
= TN . }
ﬂ\gnot Tn oe oS %wﬁra[« lf
( groling,
Apellidos Nombres
ictual (colonialbemio/pasajelcallefetc): | Municipio v departamentar
T " T WY 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;
venaica; Hlj aceplo cumplir tedas las disposicicnes desc:ii;s. e“;;o—s:s-t;tt-l'fc-s;‘ re;!a-l;;n‘;s-:z'e}; ’
federacidn, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; ilj} fas vias de
comunicacion presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1Y) foda informacicn publicada y
&ion (dimiay: enviada a través de Jos canales autorizados, sera fa unica considerada comoe aficial; V) he cancelado la

cuata de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacerio; y Vil) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carécter de atleta, en caso contratic acepto

— e ————

e ane Wl S VG YRUU )

—— e tsaned 3

Pagina web: www.fesalteme. org; e-mail: fesalfteme@fesalteme.crg, fsimadmon@gmeil.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 pertenecer a la FESALTEME,
/ Q[E E;eﬂ MR&’S:A, R ] Portanto, soicito a a Junia Direckiva que
" " -

acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = aclualizacién de datos &1
zompleto: '
)reHmnq gSCOLﬂr Ahd%“f Mqlpe’ .
—e - Annifiden P Nombes
!
’ 7
- . - 7 1 FA
DATCS DE LA

. _ PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):

1 Bel RN U AN N e s s = e tma s e Y e ia Y TGS U I TEURT SV ).

" Tiosdela
federacian, no pudi sviasde
comunicacion prest acin publicada y
enviada a través de Ye cancelado la
cuola de membresi: wgar
puntualmente mi me Vi) me
comprometo a gtiar ‘ontrario acepto

. Pormedio dela presente declaro que; I} foda la informacion expresada en este formulario es real y
veridica; lf) acepto re— ~ 1 eAptEsd

\ Vo. Bo. Junta Directiva |

Pagina web: www.fesalteme. org; e-mait: fesalteme@fesalteme.crg, fstmadmor




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 =
v
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):
ipletar [Parantaseq: [Telétnnn da contacta:
! § o~ %0 | B P
ad
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de 1a federacion):
nisin- . [Parentesea: ¥ [Teléfonn da aontacta:
jettud (d/méa): ) Pormedio de Ia presente aeciara GUE: iy [T 1a INTORMECIGN eXPresaca en eswe ronmwiano es real y

veridica; ) acepto cumnplir tadas las dispasiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimienta de las mismas; iff) las vias de
comunicacion presentadas, son de consulfa permanente por mi persona; IV) foda informacion publicada y
1acian {dim/fa): 1 enviada a fravés de los canales aulorizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como miembro federade; Vij me compremeto a pagar
puntusimente mi mensualidad par cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIl) me
comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepio

o s iSO UE 7130, TaMien Tma def encargado}

Diesalteme.org, fsimadmon@gmail.com; facskock: 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 Em R Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
» g - < . .

acepte mi incorporacidn a pariir de esta

fecha.
DATOS GENERALES:  nuevo ingreso = actualizacion de datos _J - ——|
T T e LI S L NI T T T T S ST
Q\Uerm Scmc\owa Gleraréo \\ose
Apelides . I Nombres .. .
actual (coloriabarioipassiglealiete); < T T TTiTTTT moemm s e - Tt T
oLl - - I
porta (anexar copia): [Comreo electranico: - o movil: [Facha da hacimianto tdintt ~ " |
T ____\_‘j_« — — - Lo IO I S v e e e ———
o DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (spiicasdloamenoresdeedad): ]
) pEonarw— [ Teléfone de confacta: ]
— - Mt DU e s o+ b s = BTN T NN SO DS |
t___ . PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacién): o _-__-..,,_____--__:j
-T;"—;i;{o T T Tttt T T ipgmco:_ FTelitorn da cnntarter |

7. -

n, ne pudiendo, en ningun caso, asumir desconcceimiento de las mismas; lfj) Jas vias de

ci6n presentadas, son da consulta permanente por mi persona; 1Y) teda informacion publicada y
través de los canales autcnizados, serg Ia unica considerada conto oficial; V) he cancelade 2
nembresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me camprometo a pagar
nte mi menstafidad por cualqtiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
fo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de allets, en caso confratia 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 pertenecer a Ia FESALTEME,
/ @\UZL ER O MKES‘A R Partanto, solicito  la Junta Directiva que
o b >

acepte mi incorporacion a pariir de esta

fecha,
DATOS GENéﬁ—AlES - nuevé—i}i;}esé; actislizacion de dates [1 '
Tc;mpl;?fc- ‘:’h CTTTTm T T T T s e e 0T Tt TTTTTTTT T .
%“ 0\\3‘6\ Mbvxxneﬂ/ Q)Qm‘\o \ k(') fQU\%
Apellides . . _— - .
¥ actual (cclcnta/bamclpasaje!mﬂeletc). T Il\-lk«m‘x-c;nn v dersriamanta: o -7
| q
|Fanha do nosimienin fdinky |
!O.bw."u L TTTIISET i

= emm e wan,

EIE A Nl v v MK X vt st i e

AR

implefo padre/madrelencargado (anexar conia de DUN: |Parentesco: [Teléfona de contacto: |

nlpin

camunicacion presentadas, son de consulta permanente por mi perscna; V) loda informacion pubiicaca y
enviada a ravés de los canales autorizados, seré Ia unica considerada cana oficial; V) he cancelado fa
cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puniualments mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establanicias para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi card

Ifesalfteme.org,




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

JQUIERG INGRESAK!

Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,

Par tanto, solicito a la Junia Directiva que
acepte mi incorporacin a pariir de esta
fecha.

DATOS GENERALES ' "ueVO ingr eso " = actuahzacxon de datos If_fl
mbremmpletc. - b - - SR
olaas Q\QYQQ rD?nove\ Qgéq\u@c
Apeliidos

e e = =]

" Tein it W]

e e eE LU HECT (THO 0 VD

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

* Farenessue.

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
- ) «  acepie miincorporacion a partir ds esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacién de datos  [5

completo:

Lmﬂann.{:ﬁ_@im’ ) /f@’_m)( 4@@&4@

e 1 reASAHYA KESBONSARL E [(onlics sola o man, e ]

B Bl W s K WS AW My iy m o

enviada a fravés de fos canales autarizados, serd I3 unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me comprameto a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIi) me
comprometo a guardar tna conducta intachable acorde a mi cardcter de atfefa, en caso confrario aceplo

Jteme.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.




o¥”

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

JQUIERG INGRESAR  Femims e e e e

fecha.
DATOS GENERALES nuevo mgreso = actuahzacxon de datos &
i SSTTUTTORED P g
Domers g ey 2 S SR W S DT
Agelfidos MNombres . N '
tual (colomfalbamolpasaielealieleic. | |Municploydepartamento: T . ]
: ]
izporte (anexarcopia): . |Comeo elechrdtice; ) ITe!éfano de contzsto {fjo o movil); 'Iﬁééha'&'s.nac'fmienfo @msEy !
o\ —.___. .. . DATOSDELAINSTITUCION DONDE LABORA/ESTUB:A. ' ) i
oficor CoT T ' _Flcnmgt_ﬁucmn oo Tttt oo T _]
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 solc 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: ]
o T TS = g e —— t = !
. S e fiod - e ——————— —
kcitud (dfmfa); Por media de la presente declzro que: I} fada Ja infonmacion expresada en este formulario es real y
veridica; #) aceplo cumplir tadas las dispositiones descrias en los estatitos y reglamentos de Ia
federacion, no pudienda, en ningun casa, asumir desconacimiente de las mismas; Hil) las vies de
S e e ~mmmm e . - .| comunicacién presentadss, sor de consulta permanente por mi persona; 1V) toda informacion publicada y
zacion {dimial TUTTTT T TST T T enviada & raves de fos canales autorizados, serd la unica considerada coma oficial; V) ke cancelado fa

cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensuafidad por cualquiera de las formas establecidas para haceto; y Vi) me

. - . w = - —. | ocomprometoaguardaruna conducta intachable acorde a mi cardcigr de aflefa,on cpse contrario aeenin -
EI. . "
t o —_ .t
—
1Directiva (si'es mencr de edad, tamigien firma del ET’W .

Pagina web: www.fesalteme.org; e-maik: fesalieme@fesafteme. cry, Isimadmen@gmail.cam; Tacebcck: 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,
,Q\ﬂ Eko wq' RES‘H_ R , Por tanto, selicito a ta Jurta Direciiva qus
» 4 e  acepte miincorporaciona patﬁr de esla
fecha. -
~ - N —_——— - el I - — - - —— — 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—— — ——— v 5 i

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, fstmadmon@gmatl.com, facebock. Fesalteme, twtter FESALTEME OFICIAL




FEDERACION SALVADORENA L TENIS DE MESA

Palacio de los Deportes, Carlos “El Famoso” Hernandez, 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 INGRESOsS N9 0468

PORS__ 7 00 9468
TIPO DE INGRESOS: B
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: 10-0ne-20 NIT No. 0614-170281-109-5
RECIBIMOS DE: ___Qscar Alberto Villalta Garcia
LA CANTIDAD DE: ____STETE 00/100 DOLARES
EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:
2020/ENE o
F.S T M. %
NANCELADD
PRESIDENTE / ENCARGADO } CFFSORERO / 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 Por tanto, solicit irecti
~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
2rgo dasempelindo (grada en zurao} ) o Fﬂgﬁﬁ’!ﬁ.de—lalnsﬁuézﬁn - - . . Z by !
|
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:

nbra complato , ‘ | P b X i";‘@[éfm,, g8 cariaen
-

-~ PRI BRTUR AL VR
| 1w~
l

PERSONAS QUE LG RECOMIENDAN (demfm y fuera de la federaciony:

bre completo lParenxaca | Yelelong da cantdotu i
-~ 1
- % - e - . -
= 1 - ’ [ = PO b BFEY L=
~ 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 (Uinte) &anviada » fravas Je s sanalvs autonzades sesa la yniks unsilgrada como el V) aeos ancslady ke
Juata 42 ineribresa pare set admtitlo como rtenibeo federado V) me LomBromo - page
aunt te it lidad por Wualquieds e las fonnas vstablostdas vara nacedo, + Vib ms

aolaprometa & guardar pos surdoeta ntachable Jeorde o v Gardeter de aUlBla o1 CBSG COnrar st

Firma del solicitame
¥o Bo unta Oirectiva (st 6 menor e edad, tambrer firmes Jes encargady

2gins web wrw lesallente ory »-mal iesalteme@esateme.arg, fstmadmon@gmal com facabeok Fesaliome wafter FESAL FEME JFIGHAL




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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. AF I WION
r L SQLCHUD PR A
1A, VADRE A NS A RA Slh cemac 24 L SALTER
UL RACION SACVAT psea portenocy @ L5
kL R4 psmd olcito 2 1a Junta Dirschiva quo
por tantd sty do estt

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

e LY
M1k J;‘:m}u:ﬂi RMY de

DATOS GENERALES: LIl AP

. . 3 Vet
W ¢an
e 4 W) D"'HL' % SN \‘\ "I [N 4

J

LAY 1 Al - "

! o1

DATOS DE LA INSTITUGIUn uJNDE LABURAIES U ’

elesdn g ohony Niendapade 3wt I0 B
- 1. — .

4 50 o a menorss de edaal
. _Tpdono de it

TR N 1

Soer tatn

e era wU R TECEIACIONSS

Faromiemed Teinforo do comtal'y

’tp\ ¢ ] mambia aao G0 FESALTEME

a5
o ) . ne fwmusny

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 pudendd orrngun CASe Asurkr tesSenoc rmen’s de Jas nssmas. w, 133 was ds
0% RRLEN BSENACas 300 g8 cO5e T3 Permanoste po? r parsona V) [0ca nkymason pubkcxia y
oeveads 2 bavds o fos Carates aulonsador ued iy umea conmdorads Come ofi.:al v R cancalioy i3
—- Cnsd S Merbagla para so dum D come masinlirs tioratky ViJ o compiemoin 8 pagsr
puniuaiments mi mrnsJa2 'dod por Cusigurors di tas fonmas establocdes para Pacera y Vil e
comprenio 8 QAL Uns CeNCkein nischad'a scorde o i cadcTer CO alfsld on CaSo CoRlT 300
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o e ey YRR

1588 06002 TP e8ag, Inmiean fima g SnCHpNCO)

fesntoma org Tstmacmon{Zgrnad om, lasebiook Fosatine, iwdior, FESALTEME DF:(CAL




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




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’ Por tanto, soficito a la Junia Directiva que

acsple mi incorporacién a partir de esta
fecha.
DATOS GENERALES:  nuevo ingresl™ --a&t::;réamén dedos |
Nmmm . - - L T I Y L T T - ® . — ———d . —— e B P — -
QU‘ZU‘C{O Hb\( ’rm:z Jo\o N\%m‘o
: —— " 1_ e e e =
No DUIFPasaporte (snesar copra), lCmdecﬁ'ém S {Te!éfmsée'mmacto(t&a;m‘o_v:w::— o —'!;?d—ﬁdamxﬁuﬂn(dnub):
_____ i T j_ i — “_ .
e~ | DATOS DELAINSTITUCION DONDE LABORAESTUDIA: T
Profesién ucfich ’ Nomra el Insitucn: T ¢
o - . "'-'-——!- IS U o :
'Carga desempeftado (grado en curso) T ;Dfmcaéndeh!mﬂxm ;T T T R
. : [ t -

Vot e e wan - _..__._.—_.-__._...._-._L_. -

DATQS DELA PERSONA RESPONSABLE {eplicasoloa mencres de edad).

Nombmcomn!etupadm'mdrelmgado(mmdenun - T Paees” Medfrodaatads T T

—_— - - I C e o

TENC EN CASO DE EMERGENCEA, NOﬂFICARA (obllgatono para tcdos)

- . e—

wam?@" ' ;Pa:entée? e T - Teéfmadewm
. I B » .- E . "
- - i “ P — —i v s w A————
FERSONAS QUE LD RECOMIENDAN (deniro y ‘fuera de la federacxon)
'Nmfewmw{ T T T e " TPareniesco. - lTeeéﬁ:nudeccntacta
1. - . | miembmaciodeFESALTEME i -
s ’ A - B ——— s b ————— IS 4 . -
- § . -z - T e -
JTE L - r._?_.-___["*‘“i“"_’. A
‘3.'__ - \4U - '-‘I‘ ."-a;‘.;: . ’H . '.—r. h L __———l—_ - _ﬂ_ _—-—.—:
Fechade soficiiud (dfmia) " Pormedio data praserwa s dsciaro que. J) tods 2 imbmc:én expresada an asta formularic es real y
veridiea; I} acspfa cumplir fodas las dispesiciones descrifas en los estatufos y reg/amentas de la
- faderacin, no pudiendo, en ningun caso, asumtr desconccimiento da las mismas; {fl) las vias de
T .} comunicacidn presantadas, son da consufla permanente pormi parsone, IV) {oda inforrnacidn publicada y
"Fecha artonzacian (dimia) I envisda a fravés da los canales autorizacios, seré fa unica considerada coma oficisl; VY he cancalado [
) | cuota de membresia para sar admitido coma mismbro fedarads; Vi) me compremsio a pagar
! puntusiments mi mensualided por cualquism de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) ma
campramsic a guardsr una carducta intachabla acorda a mi caréeter de atfata, en caso contrario acepio
t
)
) ’ i ra -
~ * =
- , ,/  Firma del sclicitante
Vo Bo Junta Directiva (sefq,afenorde@d.hmb!enﬁmadﬂa:mrgadc)

% .
Paginaweb www fesalteme crg, e-mail fesalteme@fesaltema cry, fetmadmen@gmail.com, facebook: Fesalteme, 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.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLIGITUD DE AFILIACION

Es mi deseo perfenecer a la FESALTEME,
[@\ﬂ' ERG MRES:A' R Portanto, solicito a ka Junta Direciva que
d : #  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
 DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacion de datos o
e T T m m e e " A
. T\bsé 5
(oL Q \)\
M@é tca, Gercia
Apellidos ) ) . . Nembres I
ceién actual (colonizfbarriolpasajelcallelelc): T 7 [hiumicipio y depasiamento: o - 1
. - ]
. . «" ', 4 ._" "_" {
JUliPasspore (anexercopia); |~ [Cameo electrnic: ; ITe!efoncdewnEnto(i‘ac movil): [Fecha de naciniento (dini):
l . i ;
~ . . ._. ... DATOSDELAINSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: !
sinu afick: T T T T Nombre de a Insticiam e - - - -1
ro . 7 ¢
——— e e _— ey oy e e e don i s o e i T Bty + A% o=l
xdee@mpenzdo(glzdoenctm) Dmndefalnsfﬁxm'nm - Tt Tr s o TmEmrm o ot T
. ’ F >, T
AT S S S em——es e e - ——— - B R ST S S 2 o Bt v I - T —— . ——— ——-’ — e e —— —
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica sclo 2 menores de edad): T
re completo pedreimeadre/encargado (anexar copia de DU Parenfesco: Teléiona de contscio: T
_ ~ ENCASODE EMERG:N@A, NOTIFICAR A (obligatorio parz todos)t ]
acampleta; Farentesca: . Teléfeno de contzcic:
. - _ . .
[ — RS :--. —— e — i e N U — e}
.. __._ PERSONAS QUE L RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): ]
Sésmpleio: - Farentesco: Telgiono de contecio:
o . mismikrazciive de FESALTEME .-
U S e —_ —— - P—
- . ? o PR familiar . -
P - o ed . T " v, e e
. L ‘/______"‘ T '- . o famifiar ' 3
lesaliciud (dln_riaj? T T T T Permediodela p:ae:;{e daclara que: J) toda Ja infarmacicn expresada en este formulario areal 'y
veridica; li} acepio cumplirtodas las disposiciones descriias en los esfafutos y reglamentfos de fa
, . federacidn, o pudiendo, en ningun case, astnir desconocimiento de Jas mismas; I} las vias de
. =0 .- .+ et = wem - - . COmMmicacion presentadss, son de consulla pennanente por mi persona; 1Y) toda informacion publicaday
Worzabdn {dme): 77 T T T 77 enviadsakavés de fos canales auforizadcs, serd Ia uiea considerada som oficial; V) he cancelado la
cuctz de membresia para ser admitide come miembro federade; V) me comprometo a pagar
pantnalimente mi mensvafidad gor eualgeiera de las formas esizblecidas para haceric; y Vil me
- . e e e compromete a guardar una canducia intachable acarde a mi cardcier de aflels, en caso contraria acepto
=7/ Fiina de: soficagp?
o _\{o._ Ea, Juixi_a !_J_lra_siwa - (si es * ;ener de edad, tambien firma del encargads)

Faglrta web: www.iesslieme.org; e-mail: fesalteme @fasalieme.org, fsimadmon@gmail.cem; facshock: Fesalfeme; iwitter: FESALTEME 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 T
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) l anviads airavde da los canalss aulorizades, serk la unica considerada comn oficial V) ke canesiado Iz

ocucta de membresia para sor admitido como mismbro fadaracy; Vi} me compropmio a pagar
| ' puntusimente mi mensualiad porcvalquian de las establocidas para hacerlo; y Vil ma
campromsta & guasdar uns noadbg!rimdmbls ami tardetordo atlals, en caso contrario auarly

'

7.2~/ Fumadr soliciante
{st €8 menor de edad, Yfnblen firma def sncargado)

Pagina web www fesaltems erg, a-mai fesaiteme@fesatiemea oy, fstmadmen@gmait com, faceboci: Fesalteme, twitter FESALTEME OFICIAL




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,

EF’-QJ“ Poariant ficito a la Junta Directi
re! LS
JQUIERG INGRESAR] =eimocwitosis masesaec

fecha,
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = . actualizacién de datos [ |
wmpleto: .
)
ane Gemets Dot el %\ko\\% e+ O
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): -
- - . - - . . - __/: - n
DATCS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA:
1 oficio: lNcmbre de Ia Institucion:
smpefiado {grado en curso): lDireccién de fa Institucion: > -
™~ -~ [P E— —_—
P 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
soficitud (dfinfa): Formedio de la presente declaro que: |) toda la informacidn expresada en este formulario esreal y

veridica; 1) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estatulos y reglamentcs de la

federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de fas mismas; ]} las vias de

comunicacion presentadas; son de consuita permanente por mi persona; IV} loda infarmacién publicada y

orizacion (dfm/a): enviada a fravés de los canales autorizados, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
.- - - cuotz 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 infachable acorde a mi cardcter de atlet, en case contrario acepto

ok

e nUVE \ I {el encargado)

‘www fesalteme.org; e-maik fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; iwitter: 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 SALVADCORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

!& [jIE' Rﬁ Mq RES' A R' Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

Por tanto, solicito a 13 Junta Direcliva que
acepte mi incorporacién a pattir de esta

fecha
) DE]‘OS GENERALES: r;uevs-a. ingreso fﬁ/ act;;éﬁzamon de datos LJ ] ‘
Do Sor€o Yonrrs Epmice h
] Apellidas i _ o Nombres |
n actual (colonfabarriopasajelcaiefato) '__Lraun?dpioyd'epa&anem: ) ’ 1
I y e p *
| "SI
o e s . Jwrreo sscTonca; { lereronoaeconmmpomown [Fecha denacimiento (dimfz): }
... ... _ ... DATOSDELAINSTITUCION DONDE %9&1@%‘5}101&;_ ]
Yofesién u ofigio: - - ™ "INombre de la Insttucion: o n ’ oo
3;—5-:&%—871’199!’!;; (Qlﬁdc en Cm's;’;‘— ——== = [DHI ECG?.O.H de.la lnsiiluc:'én? - —“-::::::::::::: :—: REEE Rlab
" DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apiica solo a menores deedad):
imbre completo padrefmadrelencargado (anexar copia de DUY: ‘ [Parentesco: [Teléfono de confacio: 7]

-~

£ L

{

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

R

1.

mbre campleto: JParemeseo: ITeléfono de contacto;
i = T § —t —— N Y 1 U p— I

e it ) - T T
~__ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): ]

- ' T Parentesco: Teléfono de contacto:

e ~ e l miembro acfivo de FESALTEME

T T A e — =1 J— fo = 1
——= ]

v, £O, JUTIE Lirectiva

Por metdio de la presents declara que: §) foda Ja informacion expresada en este funnulana esrealy
veridiea; If} acspio cumplirtodas las disposiciones descritas en los estatutos ¥ reglamentos de /a
federacion, no pudiendo, en ningun caso, astmir desconecimiento de Jas mismas; ) las vias de

. ..l comunicacién presentadas, son de consuffa permanente por mi persona; V) foda informacion publicada y

‘T " "7 enviada g través de los canales autorizados, serd la unica cansiderada camo oficial; V) he cancelade la

cuota de membresia para ser admitido como miembro federada; VI) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensuaiidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo & guardar

P

W fesalteme.org; e-mail: fesalleme@fesalteme.org, fstmadmen@gmail.com; facekock: Fesalteme; witter: 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

1aVIERG INGRESAR!

Por tanto, solicito a Ia Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

fecha.
! DATOS GENERALES: nuevo ingreso ﬂ/actuahzacxon de datos _1
idgmbre campleto; o T s T T T T o
y . ') Y i f i
uia Socto 770/‘5/ ;é/gjﬂf’ia)rﬁ
Apellidos __ ) ) Nombres
on actual (coloniafbartiolpasaje/ealiefetc): T 7T [Micivio v denatamante: o B i
|
. /y:; dov |
Nu!%mpoﬂe (anexar copia): Correo elecronics: [ bersn s s e 9 MOV ]Fecha demmxenm-(;I;z}é; .
y i e : - e
R i o ) y 7=
.. .. _.._._ _DATOSDELAINSTITUCIONDONDELABORAESTUDW: N
Profesion u oficio: T T T T T Tombrede R insttweion: i i }
i
Pyt T eI s m . S ——— - o
Cargodesempenado@mdoencurse) T T Dieccion de la nstweiore T T 7T -t T

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

5

Nombre mmplein padrelm‘adre/enwrgado (anexar copia de DUI): lParent&scc: 1Te!erono de contacto: _I
> - e -~ s e
vy - - Sy 1 L
_ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): _ ]
Jombre completo: T T 1Paz§n_ta—sco: lTeléfona de contacto: l
-~ — — L o Y IR )

7

M O N o

__ PERSONAS QUELO RECOMIENDAN {dentro y fuera de la federacion):

Payentesco: Teléfono de contacio:

miembro activo de FESALTEME

- S

!
I

3

e /
—_— g et s

i

- - p

Lo QR

Peormedic dela pmsente declam que:l} fodala mfomac:én expresada en esle formulario es realy
veridica; ) acapio cumplir todas las disposiciones descritas en los estatufos y reglamentos de Ja
federacion, fio pudiende, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; ) las vias de

cuota de membresia para ser admitide como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y VIi) me

RN

{si &5 menor de edad, tambien firlna def encargado)

A

Pagina web: vww.fesalterne.org; e-mail: fesaiteme@fesatteme.org, fstmadmon@gmail.com; facehook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL

comunicacion presenfadas, son de censulta permanents por mi persons; 1V) toda infermacion publicada y
enviada a través de los canales autorizados, seré la umica considerada coma oficial; V) he caneelado Ja

ometo-a guardar una conducta intechable acorde a mi cardcter de atleta, en case contrario acepio



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

JQUIERG IWGRESAR!

' DATOS GENERALES: 3

mbre completo:

gccion actual (colonialbarriolpasaielcaliefetc):

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

“ N

- A,

- - L. e . |
- . e e e - e e e e -- .
ifuoﬂcg:“ T ']' T s s o T

-

Fangeﬁado {grado en curso): - {Direccién dela Instiucion:
L DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): ]
o nadreimadrelencanado Grear cana de DU o wm————" = i '
o L N? ¥ M ———— L
‘ ' EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): __J
T TFarentesco: 1Te&éfonc decontacto; }
L - — - —— v ] . ] .
= __.___ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacion): ) __]
1bre completo: — Farentesco: Teléfono de contacio:

miembro activo de FESALTEME *

familiar !
no familiar ‘ ‘J

L3 W R S

il

Pér—mecﬁa de la presente declaro que: }) foda Ja informacion expresada en este formulario es real y

Jade scliciud (dfmfa);
veridica; lf) acepto cumplir todas Ias disposiciones desctitas en los estatutos y reglamentos de fa
“; - :i - 2 o) 2«0 federacin, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconacimiento de las mismas; fl} las vias de

— e e e — .| comunicacién presentadas, son de constifa permanente por i persons; 1Y) toda informacion publicada y

1@ autarizacien (dmi): Tt T TS T enviada a fravés de los canales autfatizados, serd la unica considerada como oficial: V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como miembro federado; V) me compromete a pagar
puntualmente mi mensuafidad por cualquiera de Jas farmas establecidas para hacerio; y Vi) me

comprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contraric acerto

Firma del solicitanie
(si &s mencr de edad, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail; fesaltemé@fesaﬁeme.crg, Tsimadmon@gmail.com; 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 Bineliadny 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



j:

\8 |
§a~5 E‘D ! \\
s'g s 3
= & g -+
$e8 3 °
e - aoono N
=55 B
mggm < %
2<myE. & g B
L g = Z 10 f t
E%gg.a c- §2-2§ 3 -
4EsEh= -Lg:d i S
éﬁcgég“’ §"§- &L ER |
m‘g“{%"gg s8R i RAS AYAL
x 8oFE O ,,,’3 J/E 2y iﬁ—»i .
S Bfsdp §ao s mé
SEST w2 o
.4‘0“8‘%”_
u<,§%m§;u.| potrinl
(<R~}
z JEF 2 IS
O #3878 b
G £Ys3 2
898 <« <
2EEZE . T
AZE 29 o
] frnant
el 55 : TESORERO / GERENTE
- '°§ %1 ENCARGADO
[=) el
lap:(

No. de solicitud de Aufotizacion 4-2015

. gx

2.00 9,

14-ene-20
GABRIEL ALEJANDRO CONTRERAS AVAL

DOS 00/100 DOLARES

PAGO DE LAS ST GUIENTES CUOTAS:
2020/ENE

e e e e e

NOTA: Para Ias Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingre§gs
deben s

er firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federacién Deportiva Nacional u Orosntom~ m-2 - 2o




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, - —— U 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

Es mi deseo pertenecer a la FESALTENE,
,aﬂ E' Ka Mq RS‘A R , Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
» ? « acepte mi incorporacién a pariir de esta
fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacion de datos K1

nre completo:

%ﬁffﬂ%d;‘d/ Adsz& %WL”W’[:L Eﬁbj‘sﬁn =

Apellidos
cién actual (coloniaibanio/pasaje/calie/etc): . o [Munic_igig y depariamento:
pr .
!UUquE_pnne {anexar copraj: Correo electronico: cimae . ovil): . Fecha de nacimiento {d/m/a);
| ‘
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: l
'. offcior i ] [Nambre de fa Institucian: . l
1 - ~ ~ — P v i
‘;peﬁado (grado en curso); {D’rrecdén de la Institucién; ; 1
P 5 ‘ j
DATOS DE LA PERSCONA RESPONSABLE (aplica solo a menoares de edad): ]
lefo padre/madrefeggargado (gnexar copia de DUI): lParentesco: MTelzfono de contacto; }
£N CASC DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todos): t
pleto; 4 e £ - - [Ropsetaccee: - L [ Teléfono de contacta: 1
! .« l , f v - , — .. B
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN {dentro y fuera de Ia federacion): }
completo _ [Parentesco: -~ [Teléfonode coniacte: I

2 selieitud (d/;nla):

am F o oA

[

Py

Pormedio de la presente declaro que: I} teda la informacién expresada en este formulario es real y
veridica; ll) aceplo cumplir fodas Jas disposicicnes descrilas en los estatutos y reglamentos de Ja
federacién, no pudiendo, en ningun ¢aso, asumir descongcimiento de las mismas; [lf) las vias de

ttoyizacion (d/imfa):

comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1Y) toda informacién publicada y
enviada a través de los canales autorizados, serd {2 unica considerada como aficial; V) he cancslada la
cuata de membresfa para ser admifido corne miembro federado; Vi) me comprometa a pagar
puntuaimente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de afleta, en casc cantrario acepto

7\ Vo.Bo.Junta Directva

(si &3 menor de edad, tamblen firma del encargado)

\Dagina web: www.fesalteme.ory; e-mail: fesalteme@fesalieme.org, fstmadmen@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.




FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION
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

fecha.

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

odas Salazar Nathaly Uichelle.-

Anallidng Nombres

PR .

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

Ll W e o

18 selciuY ywrnacy.

VEIIQIGH, 11 avspem ——- ,

. federacin, ho pudiendo, en ningun caso, asumIr tesu....

e eme = = .- ..\ comunicacién presentadas, son de consuita permanente por mi persona; 1v) e ...

frivesipcy-yey Ryidy o - enviada a fravés de los canales atiforizados, seré Ia unica considerada coma oficial: V) he cancelago i
cuota de membresia para ser adiifido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me

commprometo a guardar unta conducta intachable acorde a mi cardcter de atleia, en caso conirario acspfo

salteme@fasalteme.crg, fstmadmen@gmail.com; facebodk: Fesaitemne; twitier: FESALTEME OFICIAL

L



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.

| DATOSGENERALES:  nuevoingreso™ actualizacién de datos [l

Madelyn Marels

Nombres
" IMunicinio v dansramenta: ) . 1

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

'_m___ e s = - .. . . wonmNCECiOn presentadas, son de consufta permanente por mi persona; 1V) tooa informacion publicada y
T T TTTTT T T 71 enviadaatravés de los canales autforizados, serd la unica considerada coma oficial V) he cancelado fa
cucta de membresia para ser admifido como miembro federade; Vi) me compromefo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcfer de atleta, en caso contraric acepte

: fesalteme@fesatteme.org, fstmadmon@grail.com; facebock: 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 [ e
. :
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,
Par tanto, solicito a la Junta Directiva que
! QWER 0 MR ESH‘/Q! acepte mi incorporacion a partir de esta

fecha.

DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actualizacién de datos [

rtlumbr:ecnmpleto: M M A £ _7«/ Néz @AM ﬂ N @i\) l @

Apelidos Nombres
Niconrian sehisl lonleniahartiohassielcaleleloy. [Municipio y departamento: i
— N Lo -~

Yo. DUI/Pasaporte (@nexar copia:): lCorreo electrénico; Teléfono de contacto {fijo o movil): !Eecna de necimiento {dimia): |
- R . T et B % r Sy LS. / I . _.J
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: }
rofesion u oficio: lNombre de fa Institucian:
gz s - e - —
o ~ L) - B ’ ’ ; M
270 desemperiado (grado en curso): [Direcoion de & nstiucir:

-

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edac'i):

ombre completo padre/madrefencargade (anexar copia de DUI): Parentesco: TTeIéfano de contacto:
- —_— —_

i

a LAY .\ - ———

R EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]

smbre completo: . [Panentnﬁco: WTe!éfono de contacto: . j

——— —— . ——

LA Y - s -

-— e

-— = PNy W . L T

- —

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

' . |Parentesca: lTexéfcnc de contacto: l

imbre completo:

— DL T NP Y R " S O

—

S —

sha de solicitud (dfimfa): Por medio de Ia presente declaro que: ) foda la informacidn expresada en este formulario es real y
veridica; Il acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacicn, no pudiendo, en ningun caso, asumirdescanacimiento de las mismas; I} las vias de
comunicacion presentadas, son de cansulta pemanente por mi persona; V) toda informacidn publicada y
tha autorizacion (dima); enviada a fravés de los canales autorizades, serd la unica considerada como oficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admitido como miembra federado; Vl) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualqtiera de las formas establecitas para hacerio} y Vil} me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso contrario acepto

F mﬁ—cﬂn T :5
Vo. Bo. Junta Directiva (si es menor de edad, tamblen 2 del encargado)

Pagina web: www fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facehcok: Fesaltenie; 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 Diractiva que
- ! ¢  acepte miincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = ach.:abzacxon de datos D ‘_
smpleto: 0T o o -
}u ool V&aq\;p’b} CJOK\D% %g\:&&\
. Nombres N
et iniealleletcl: o [Munieiia v derartamenter ~ ; ' i )
1cha Ue RECITIENo (QATa).
. ... _ DATOSDE ?A.‘NET!TQQQFE@EE_ LABORAESTUDIA: ,
1 oficic: TTtome o Tl\-lcmbredela lnst&czon. T T o
. wAMIWS UE LA FERDUNA RESrunsABLE (@PIGa SOI0 8 menores de edad): )
Tpleto padrefmadralencargado (anexar capia de DUI): }Parentescoc | Teléfono de cantacto:
—— . r—— w — e W Sy & W A UE W \uulxuv‘] LB . . — .
et 7 [Parentesca: ITeléfcno de conizcto:

i

:.ién ;':fesanfadas, son de consufta permanente por mi persona; 1Y) foda infarmacién publicaday

fravés de los canales aulorizados, serd la unica considerada como cficiat, V) he cancelado la

lembresia parg ser admifido eomo miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
nte mi mensualidad por cualquiera de Jas formas establecidas para hacerlo; y VIi) me

to & guardar una conducta infachable acorde a mi carclBry de =28~ 1 gontrario 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

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME,

FSTM S
’/&/ ! aw E' Ra Wq RS‘A R ! Por tanto, solicito a a Junta Directiva que

acepte mtincorporacion a partir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso E{ actuahzacxon de datos __I " l
‘bfe.cohmpleto:‘ ) T U Tt o ‘
. Jeda ~
Mozt bofrvor? L'U‘S Edaulo
Apelidos , Nombres |
5n actual (colonia/bamiolpasajelealle/ete): ‘_ IMInt:GfP?O y depariamento: — R
[
. tY e e o
le. rte (anexar copia): [Carres eleciranica: - 7 ontaclo{f (f'oomovii) [Fecha de nacimiento tdtmt |
’ e at =1, %1 <L CHY IO ) I ——

- - - - -« merea e emey - st e

N —

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

federacion, No pUMIEIrws, G smgun vang ——e e

comunicacidn presentadas, son de consulfa penmanente por mi persena; IV) tada informacion puviee..
enviada a fravés de los canales attorizados, sera la unica considerada coma oficial: V} he cancelado la
cuota da membrasia para ser admitido come miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
compmmeto a guardar una conducta mtachable acorde a mj cardcter de atlefs, en casa canlratin aee—t——

et Ao} e

esalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebock: 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 ingreso =  actualizacion de datos L1 Jr
T T T e S LI DI TTITI T TTTooITIoToITI T
pete” C Vi Nocan )\\i\m‘ WE N NKORT .
FC TE
A Apelides .- ; - — - Nombres
cual (colonialbamoipesajelcaliefete): {Mumpnoydepartamem T T e
ﬁgrte @Fem_r_ef'_pfa): {Cs:rreoebc!rémrio N i [Teléfnnc ﬁgcgnégﬁffﬁ?qfnow’l): " |Fechade nacimiento (dinky: ~
. . O SR S GUU S SRR S
Ve~ ... __ DATOSDELA 'NST’TL!?_'?N eewzs,wgowgsmqm- e
Profesionuofide: _ ~ — T "7 [Nombredelainstitucion: T T T o o ’
R, Y - —— = V- —_ e e e e
canO desempeﬁado (gggo_encurso): - T }-Dmm;ﬁﬁ}—cﬁ._ - T Tt Tt e e ) T
~ T 777" "DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menares 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
Mo N N e N e e e —— Sl 2 e e - T - -
J - dmm —— - - 1 T -1
_ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): ]
wieber A tParentasco. " TTeléfono de contacte:
. - miembra activo de FESALTEME ) -
2. familiar
e mrerns ot vmes s v ~ o famifiar s )
fctud @miay: —— == =7 Pormedio dela presente declaro que: i) foda Ia informacién expresada en este formulario es realy
veridica; If} acepio cumplir todas las disposiciones descritas en los estafufos y reglamenios de la
/ G / O Z O federacién, ho pudiendo, en ningun caso, asumir descanccimiento de fas mismas; Il las vias de
- . e -e— . . - comunicacidn presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV} toda informacicn publicada y

T Temm— ot == == 1 enviada através de los camales aulorizadss, serd Ia unica censiderada como oficial; V) he cancslado la
cucta de membresta para ser admitidoc como miembro federado; V]) me comprometo a pagar *

T e e — - e = . -{ puntuslmente mi mensuaiidad por cualguiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me
vomprometo a guardar una conducta infachable acorde a mi carécter de afleta, en caso confrario acepfo

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

Pagina web: www.fesalteme. org; a-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’:' actﬁéi;zac_x}'rfde datos "_J '
Norbre completes” ~ < T T -
) )7ﬂ4ka C/Wﬁ) VJZZ‘M W
Apeliidos Nomires i ¢
'D.@cnac&:al(mmamgofpase;emngzetc) " e [Mumicipioy departamento; /
No. DUlIPasaporte (anexar copia): [ Carreo electrénica: o [f@&ng&e@mm;d;movﬂi- —~  |Fechade nacimiento (dimfa): |
' boo L L L
.. D""‘TS’S D?_ ’-&.‘N_s:'f.‘?_’.c}‘_’l“ !?P_S\'EE‘:AE‘.’B&‘EST“D'A'._ c e
T " TNormbre de fa InsBuein:  _ . . T , T
U S — - S
T " TDirecciin de fa Insfticin; e e -

et e o w e e i A m e Wf!‘_..__ e ¥ T ¥ _71.__-.- e _f_ — e i

_DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores deedad): |
ontpleto padreimacrelencargado (gpexar conjs de DUI): s [Parentesgp: Teléfono de cantacte: .
T e e e ) €}
Ly fr_ - 7 e f b4 [ T &
. EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (cbligatorio para todas): _]
L] T ;
E [—— o ) ) S -
_ __:____ : ________ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacidn): |
‘bre completo: . B ~_[Parentesco: _ . . [ielékredecenfacor __ |
l IHIIEMONT 0IV0 08 ruaML s
! familiar {
o — e ——— S S —it
— — - — ey S RO N A |
iil—schcmd (dlmla) T T e T _] Permedio de la presente declaro que: ) foda Ja informacién exp:esadag este formularic es real y
veridics; If) acepto cumplir todas Jas disposiciones descritas en los estaiufos y reglomentos de la
faderacién, ne pudiendo, en ningun case, asumir desconacimienta de fas mismas; ) Jas vias de
— - - - - e R - comunicacién presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1V} toda informacion publicada y

cucta de membresia para ser admifido como miembro federado; Vi) me comprameto a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vif) me
comprometo a guardar una conducta iritachable acorde a mi caricter de affets, en caso contrario acepio

/

3 autonzacxan (djm]a) T e s 1 enviada a fravés de Jos canales autarizados, serd fa unica considerada coma oficial; V) he cancelade la

~  pymaoel Solciante
/ Vo, Bo. Junta Direstiva (&i es menor de edad, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmeil.com; facebook: Fesaltame; 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

JQUIERG INGRESAR!

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

—— = - - v eam »

‘ DATOS GENERALES nuevo mgreso @4 actua!xzacxon de datos 0 '
b T T T T T T
.o T /
Cruvz Dubon [)Jwﬂ Oswi }C.[C'
Agpellides - Nombres
recaidn actual (coloniabanio/pasjeicalieletcy " [Wuricipio y depariamente: ’ B
[ | | |
5. AU U (TR GOpRt [T T, ) s {Te!emno de contacto (f aomcvil) lFechadenacimIento @ma) l

DATOS DE LA INSTITUG!ON DONDE LABORAIEST UDla:

afesiin 4 cﬁcxo

‘Nombre de Iz Institucion:

I
]

58 desempertads (grado en curso),

!

IDirecc®n de [a Institucion:

: e =

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

imbre completo padre/madrelencargado (anesar copia de DuI): Parentescao: Teléfono de contaclo; "
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): T
imbre completo: * Parenfesca: | Teléfona de cantacto: ]

PERSONAé AS QUE LO RECOMIENDAN (deniro y fuera de la federacion): i 1
smbre completo: T ' Parentesco: [Teléfona de contacto: ]

’ e ) ) e miemkro activo de FESALTEME
o r, L famiffar

- / ' CRe . - v xR —— - ’ < na famiiar

cha de solicitud (dlmla)

L%’/ ot/ 7020 _

“ha autorizacian {dimfa):

Vo Bo Junta Directiva

]

Por medio de la presente declara que: l) foda la informacién expresa

veridics; i) acepto cumplir fodas fas dispesiciones descritas enfos ¢

federacicn, no pudiendo, en ningun caso, asumir descanosimiento tes ruw e,

comtinicacion presentadas, son de constlta permanente por mi persana; V) foda lnfannar::an publicada y
enviada a través de los canales autorizados, serd la unica considerada camo oficial; V) he cancelado l2
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me compromete a pagar
puntuaimente mi mensvalidad por cualgtiera de las formas establecidas para hacerdo; y V) me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caricter de atlefa, en case confrario acepto

gado)

Pagina web: wew.fesalteme. crg; e-mail: fesalteme@fesaiteme.crg, fstmadmon@gmil.com; facskock: Fesalteme; witter: 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.
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FEDERACION SALVADORENA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION

JQUIERG INGRESAR!

DATOS GENERALES. nuevo mgreso =

Es mi desea pertenecer a la FESALTEME,
Por tanto, sclicito a la Junia Directiva que
acepie mi incorporacion a partir de esta
fecha.

actuahzacxon de datos .]

Gr%w ef Regolld

£ C VSRR e I

| ~*TAanT i A BER&NNA RESPNNSABLE (anfica solo 2 menaras de edad):

-

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

IO TIEUI0 QE J& PIESTIILT Uit s s of e <o oo —meen =

veridica; f) acepio cumplir todas las disposicicnes descnfas en Ios estatutos y reglamentas de I’
federacian, na pudiendo, en ningun casoe, asumir Yesconacimiento de las mismas; ) fas vias de
comunicacion presentadas, son de consufta permanente pormi persona; V) toda informacién publicada y
enviada a través de los canales autorizados, serd I2 unica considerada coma oficial; V) he cancelado la
cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensualidad por ctualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VIl) me
compremeto a gu~--r1na canducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en caso confrario acepio

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

me@fesalteme.org, fstmadmen@gmail.cory; 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 pertenecer a la FESALTEME,
i&”f E 0 MRB‘ le Por tanto, solisito a la Junta Directiva que
> # # acepte mi incorporacion & partir de esia

fecha.

DATOS GENERALES:  nuevo ingreso m/;ctuauzacmn de datos u
bmcmnpleto. . TTTT T Tmrr T ot
’fu{au Ma/%'nb% /j,,»fa ey Isa be /]a.)
nﬁn?fiuél(cdmmlpaﬁdea{hkh) o [Muricipio y departamento: =7 |
,Q .o /
. . : . .. |
WiPasaporte fanexarcopial:  |Correo electdnico: [fe;éf&na&ecomm {ijo o raovil): {Fedzadenacfmiento may
" - - -
- | ]
DATOS DE LA NSTITUCIGH DONDE LABORAESTUDIA: ' L
o o — Ivombredeminsttucin T "7 " . o '""]
J
’ i
- J
Docap, Jig
L _DATOS DE LA PERSONA RESFBNSABLE (eplicasolo amenoresdeedady: _]
2to padrelmadrefencargado (anexar capia de DU o {Parentesco [Treigfono de contacta: 1
T ~~—“_gi‘;{-(.'EZA_S—“_—MC'}*Di‘.—:EitiiERGElN(.’-EA NOTIFICAR A (opiligatono para todos): . '—“‘"j
T T T T e _ [ decontamte: |
) —: — ___ PERSONAS QUELO RECOM!EMDAN (deniro y fuera de Ia federacion): |
=completo ___

. . Parentesco: [Telétons fe contactar 1

Y miembro activo de FESALTEME

familiar
- —— .}- ——— ————
¥ 1 f1a famﬁiar |
ey - T T Parmedia de Ia presente declarc que: §) toda la mibrmacmn expresada en este formulario es real y
veridica; /) acepio cumplir todas fas disposiviones descriias en los estafufos y reglamentos de la
Z 7 / o -’[ / ZO Z O federacidn, o pudaride, en ningan cass, asumir desconacimiento de las mismas; ) las vies de
comimicacion presentadas, son de constlia permenents pormi persona; 1V} foda infarmacion publicada i
utorzacion (d{mla) TTTTTTT Tt 7Y enviada abravés de los canales aulorizades, serd Ia unfea considerada como oficial; V) ke cancelado fa
cuota demembresia para ser admiiido como miembro federado; VI} me compromela a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerdo; y Vi) me
o _ .| vcompromsto a guardar tina conducta intachable acorde a mi cardcler de atlets, en caso confrario acepic
. / Ll pesuE oSy {si es menor de edad, tambhien firma del ehcargado) ¥ L/

Pagina web: www.fesaltema.ong; ssmail: {esalteme@fesaltems.org, fstmadmen@gmail.com; facehock: Fesalteme; iwiter: FESALTEME OFICIAL
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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 SALVADORENA1 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 ' ¢ 9489

poR§__ 200 | 9489
TIPO DE INGRESOS: =
Transferencia INDES g Refuerzos Presupuestarios INDES  []
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado [ Ayudas Adicionales INDES [
Ingresos Generados Gestion Administrativa - Fondo de Contingencia INDES [J

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

PRESIDENTE / ENCARGADO b

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 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

JQUIERG INGRESAR

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

fecha
DATOS GENERALES: nuevn mgreso% actuahzaclon de datos El
Non{bré'c&?mp@m. T s e e T
- o~ N
‘ P ke
\2)%6\6« Newar N\aw Cina
. . Apellides X . MNombres
[Diregcién actual (cdloniaaniclpassieloallefelc): ) IMumc:p:o ydepaﬂamento o o7 "
! — ; ] -
P ! . . - e . .. ] -
No. DUl/Pasaporte (anearcoia):  [Correo elestranico: [Telafono de contacto (fjo o movi: |Fecha de nacimiento (dmmiay: |
s .A S 4 t -t - - - r ! ‘

A

DATOS DE LA_INSTITUCION DONDE LABORAIESTU!D!A

l

—LNambre de !a instituciom

~ -

empefiado {grado en curso):

~

|

I Direecion de Ia Institucion:

- +

e

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

: g p{eto padrelmadre!enwgado (anemrcopra de DUI): Farentesco: l‘re!efum de cortacto: T
) o T T SRS -- Ll adauad _
.. N ; : . _
~ EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): T
-  [Parentescor E‘elemnodecontacto - '_i

<

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

N

lombre completo:
)
Soim de solidind (dhmia); T T Tt - i
=chaautcmcmn (dfmla) Tt T T
O[O\ Wi
AR S Hay= 34
>~ r-

/

Vo: Bo. Junta Directiva

YParent&sw - Teléfono de contacto:

l

--n

|

mxexgbrc activo de FESALTEME

Pormedia de la presente dedlara que: ) toda la informacidn expresada en ests formularic es real y
veridica; If) acepto cumplir tadas lzs disposiciones descnias en los estatufos y reglamentos de la
federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir descenosimiento de las mismas; Ill) las vias de
comunicacion presentadzs, son de consuita permanente por mi persona; IV} toda informacidn publicada y
enviada a través de Jos canales autarizados, seré la unica considerada como aficial; V) he cancelado la
cuota de membresia para ser admifido como mismbro federado; VI} me comprometo a pagar
puntualmente mi mensuafidad por cualquiera de las formas establecidas para hacenrio; y Vi) me
compromato a guardar una conducta infachable acorde a mi cardcter de atlets, en caso contrario acepto

Y

o e

Fintfia dedgolicitante
{sies mepsfde edzd, tambien firma del encargado)

Pagina web: www.iesalleme.org; e-maik fesalleme@fesaiteme.crg, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; 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,

’ Qﬂ ER G Mg m R ] Por tanto, solicito a la Junta Directiva que
g ¥ #  acepte miincorporacion a parlir de esta

fecha.
DATOS GENERALES: nuevo ingreso = actuahzacxon de datos IE(
:mbfe-c'c.mpieto': TS T/ tmn T e 0
d’ 1? ’j Ig E iga.. Aé’ iwﬂ’f/’d
"E
Apellidos Nombms
reccin actual (colonialbanio/pasajefcaliefetc); ’ [Muiicipio y departamenm i : l!
, " l N R ; . 1
] =3
L 1 Lo .o L , —
1. DUUP=saporte (anexar copia); Correo electrnico: o [feéféﬁoéemm(ﬁoomcwzy Fecha de racimiento (dimia):
: { — - »
' I U S R
o _ ____DATOSDE LA INSTITUCION DONDE LABORNESTUD;A {
JYESXOHUUﬁC;;'« TToToTmr e - Ncmbrede[alnshiuczom o - e - T - ’ - -]
’ ) ~ i bl - - -4 . i ; i !
; .~ _ 4—_.:._.:.:.__.___.__.._.’._.». o ————— [ Ay x..__. S L N |
rgo desempefiada (grada en curso): 'Dlreccmnde{a Insttcian: T T T T oo T
A - .t -
AR - I s = - o
T T S P — S o viuk Y S USRI  JOU_JU J U V
L " DATOSDELA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo @ menares de edad): _I
mbre completo padre/made/encargado (§nemr copia de DUIL - Parentesco: Telefcna de cantacto.
T L e ) _ - e i}
—d I b - _.
- EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ]
nkre comgleto: T ' Parantesco: Teléfone de contacto:
- s = _.‘;_ ‘ . NI S A — - - e J——
- ——— ~ — — —
_______ __ 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 -
4 - - - — familiar
— - “ e - i e B e - = — — S J—
-~ Tyt . e . . o familiar 0 . - -
A - T Tmli .~ - ~ o
ha de scficitud (dim/a): Ferth dia de la presente declaro que: j) foda la informacicn expresada en este fonmularic es real y
veridica; If} acepta cumplir fodss las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la
federacidn, 'no pudienda, en ningun casoe, asumir descanacimiento de fas mismas; ll} las vias de
—— = — e e i eem o emn e e .— 1 comunicacion presentadas, son de constilta permanente por mi gersena; IV} foda infonmacién publicada y
b autorzacian (amia), T Tttt == =1 enviada através de los canales autarizados, serd Ja unica considerada come oficial; V) he cancelada Ia
cucta de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me compromelo a pagar
puntuziments mi mensualidad por cuslguiers de Ias formas establecidas para haceric; y VIj) me
e e . . e camprometo a guardar tuna conducta infschable acorde a mi cardcter de atleta, en casv confrario acepio
i
- ' .
) ‘ ~ Fima del solicitante
_ __ _ __.Vo.Eo. Junia Directiva {si es menor de edad, tamkien fima del encargacyf

e s e i e ]

Pagina web: www.fesalteme.crg; e-mail: fesalteme@fesaffeme. crg, fstmadmon@gmail.com; facshock: 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
serala FESALTEME

IeUIERC INGRESAR! Sy

DATOS GENERALES nuevo mgreso = actuar zacion de datos Xl l

bre completo: ) oo ) - Ty T T '_!
P ’ - <. 2l
LUFMZ (garuﬁ Clav ba Mebda ,
Apellidos Nembres _ .

«cidn actual (cclnnialbarﬁn?basajelmi!efeﬁc): IMuanpic y depaxiamento: . . l
- - § R l )} ’ Mt

N o . 1
\UilPasaporte (anexar copia)} . [Coreo electrénico: lTe{éfbno de contacto {fijo o movil): Fecha de racimisnto (dmfa):

- Ve L " l 4 ; - = : ’ . ’ ”

. i ’ ) - oL~ o l. i e -t .
o DAT_Q_S_ Df. LA INSTITUCION DONDE LABORAIESTUD[A. }
sién u oficio: T Tt i ‘Ncmbredefaxnsﬁmcwrr Tt TorrTETw s T ° "

desempenada(gla‘}t:encurso) ) N ‘—m_'bﬁecciénde!alnsﬁm“ cion: | - e T T -.— - B
- A - ’ , -~ - - ‘

me e et ot e s m ottt e e S =~ 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 (cbligatorio para todos): —}
e complefo: T "~ "1Parentesca: Teléfono de contacto: ]
_ i PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de Ia federacion): J
'a—campleio: - Parentesca: ) Teléfono de contacto:

’ - 4 ~ -
. T mwlﬁsm’ s FESALTEME ) -

I.._£ T - .. - - -
et ———— T e T — famiﬁarﬁ ]
> — - -

- - ; P, e e e o —z 1 - [PPSR S, O U

fesdlicitud (dimiay. ] Permedio dela presents degaé‘ﬁue 11) toc I Yeformacin expresada en este fonmularia es real ¥
veridics; #f) acepto cumplir todas las dispasiciones descrifas en los estatutos y reglamentos de la
federacion, no pudiendo, en ningun casc, asumir descorocimienta de las mismas; lf) las vias de

. me e - - - —— a—— .. . A comunicacion presentadas, son de consulta petmanente pormi persons; 1Y) toda informacién publicada y

wiorizacién (dmiay; 77 T TTT 7T enviada através de los canales autarizados, serd la unica considerada camo aiicial; V) he cancelado
cuota de membresia para ser acmitido como miembro federado; Vi) me comprometo a pagar
puntuaimente mi mensvalidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me

.. - —— a .- S - _ _ .| comprometo a gtiardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de atleta, en casa contratio acepio

\ - - - .

-
~

Firma del solici
(si es mencr de edad, tambien fima del encargade)

Ve, Bo. Jun!a Directiva

Pagina web: www fesalteme.arg; e-mail: fesalteme@fesaitemes.org, fstmadmon@gmail.com; facekock: 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.




;,

'DATOS GENERALES:  nuevo ingreso =2 ac’:uaﬁzacmn dedatos [3

et e 4 ——— o ma— . b e am e mma e o — - —

Numbra camp!eto:

7‘]@\/#\&\:’\&_«}}- Mo e
Apelldos Nombres
il ey i

’

[

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

FSTM ¢
;/—-\_/ [aﬂ E‘Ro MqRES‘A R ] Fortanto, soicito a la Junta Directva que

acepie mij incorporacidn a parlir de esta
fecha.

Wul/tuk \/u\.i'

-
-

B : ~
- [ v

- b G e e e e

No. DUUPaspnrte(ane:ércopie): Corres electranico: B ITeléfonoEeconfédofﬁdoz'nEvﬂ)f- Fegha de nacimiento (i),

I 1 .- e e mea — I» P N . . - . - ‘
. 'pATOS DELAlNSTlTUC!ON DONDE LABORAESTUDIA:
Profesion u oficio; T —Ncmbmmn Tt T ot e e e T
Sargo desempafiado {grado en clrso): - == Direscién de fa Instiucian: e e e

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

i

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

[ I A 2 PR . ‘ - - - - ...‘ - v ! L L. .-‘.; . .4.,.:_.5..'__
- hY A} [

L EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligaforio para todos): ____]

{ombre campleto: , ’ Pareniescs: ) Tel#fonc de contacto:

- 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): i _J

lombra campleto - Parentesco: Teléiono de cantacio:

Los - e miembro activo da FESALTEME

Z. . 4 ) l f.amlﬁar 7>

! . ! - A ) Y — - -

echadesnlicxtud (dlmla)' T

Parmed'n dela ‘p’ressnte—lclam qﬁe. 1} toda la informacién exp:esada an este fv.,r,..lana esreal vy
veridica; lf) aceplo cumplir todas las dispesiciones descritas en Jos estatutos y reglamentos de la
faderacian, no pudiendo, en ningun case, asunir desconccimiento de las mismas; I} las vias de

- o — we e e e . - - . conminicacion presentadas, son de consulfa pemmanente pormi persena; 1Y) toda informacién publicada y
‘acha autonzacion (dfm!a) T T Tt t =ttt enviada a fravés de los cansles autforizados, serd Ia unica considerads come oficiel; V) he caneefado Ia

Vo. Bo. Junta Directiva

ciola de membresfa para seradmifide ¢ome miembro federada; Vi) me compromefo a pagar
puniualmenta mi menstalidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerfo; y Vil me
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcter de aflgta, en caso confrario acepto

Firta del solicitante
{si es mener de edad, {ambien firma del encargads)

R e e o

Pagina web: www.fasalteme.org; e-maik fesalieme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; witter: 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

!Q ﬂ'E' Ra wq RES‘ A Iq! Es mi deseo perienecer a la FESALTEME,
/

Por tanto, soficito a {a Junta Directiva que
acepte mi incorporacion a partir de esta
fecha.

DATOS GENERALES:

nuevo ingreso ¥ actualizacién de dates &

completo:

\JO\‘N\A\O Qo(\’JQ?\"a

D ':Qr,)o (\:&vr\cm do

i i R A

! ) i

Apellides Nombres
al (colonialbamolasajelealleleic): ., [Municipio y departamento:
v’
4
porte (anexar caph): iCorreu electranico: JTe!éfano de contacto (fijo o movil): E‘echa de nzcimiento [dmlz): l

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDJA:

Srofesién u.ofigio;

{Nembre de la Institucion:

L]

Sargo desemperiado (grado en curso):

e

~ [Direceion de la Instiucidn: ..

- . .4 -

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): l
{ombre completo: [Parentm: lTe{éfonodeccniadn: ‘ ]
PO, " 1 . po—__a a. - m
3 = ]

PERSONAS QUE LG RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federacién):

areuaataRe (NFIELICES

IParerﬂesm: Teléfono de contacto:

miembro activo de FESALTEME

I\t\ ‘famifiar

no familiar

1 r o U re prescino usdlro que: I} foda la informacion expresada en este formulario esrealy
veridics; ff} acepto cumplir tadas las disposiciones descrifas en los estatutas y reglamentos da la
federacidn, no pudienda, en ningun caso, asumir descanacimiento de las mismas; I} las vias de

] enviada a través de los canales attorizados, serd la unica considerada como oficial V) he cancelado la
ctiota de membresia para ser admitido conic miembro federade; Vi) me compromefo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fonmas establecidas para hacerio; y Vilyme
comprometo a guardar una conducta infachable acords a mi cardcter de affefa, en caso Gonkalia acepto

FIFTR U Suna

{si s mencr de edad, tambien fifna del encargado) -~

Pagina web: www fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalleme.crg, Istmadmen@gmsail.com; facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL

| comunicacién presentadas, sor de consulta parmanents por mi persons; 1Y) toda informacion publicada y



=  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 ——

Profesibnuofide i JNcmhredela nstucion; - S ’ "-]

L 5w W A FERSUNA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): T
Nembre compieto padreadrelencargado (anear capia de DU |Parentescor T [ decorteete: | ___

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

Nombre completo: [Parentesco: ) [Teléfons de cantacto: ‘]

- = PR — JE S— - —

PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN {dentro y fuera de la federacicn):

Parantesco: ]Te!é?nno de GM ]
miembro activo de FESALTEME
o L ) Risy m\) famifiar
S ol .-...\""_‘_b.:.?. ORI SO ro tamiiar

Pormedio de Ia pressnte declaro que: J} tada Ia informacion expresada en ests formulanio es realy
veridics; ll) aceplo cumplir odas fas disposicionss descritas en los estaliios y reglamentos de Iz
federacion, ha pudiendo, en ningun caso, asumir descanocimienta da las mismas; ifff las vias de
© e s = eme e .. . . .l cOMURicacién presentadas, son de consultz permanente por mi persona; 1V} foda infonmacién publicada y
. T LIt T & U enviatla através ds los canales auforizados, serd la unica considerada como oficial; V} ke cancelado la

? cuata de membresfa para ser admitido como miembro federado; i} me comprometo a pagar
puntualmente mi mensualidad por cualquiora de las formas establecidas para hacerlo; y Vi) me
comprometo a guiardar una conducta intachable asorde a mi cardcfer de atlela, en case conlrano scepta

Vo Eo Junta Directiva

- Justociupiel s S VS

N A J
{sies fnencrde edad, iam;ié;ﬁma del encarga‘dy

Pagina web: woww.fesslteme.ory; e-mail: fesalleme @fesaltems, ory, fsimadmen@gmail.com; facebook: Fesaltems; iwitter: FESALTEME OFICIAL




=  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,

VESTMM S
= JQUIERO JWGRESAR] oo, ictoaa imiapieciva e

- DATOS GENERALES: nuevo ingresg = actuglizac%n de datos N

feto:

accho Voequuz Acmsgb Qe F

fecha.

Apelidas Nombres
T | - - - .. -4 - - l
;
|
s 7 v I i l
l |
-~ Im o o .

NATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: }
fic: : =
S10C |
Ipefiado (grfz?do en curso). r'.““

DATC e emre aner W el TR ST, B _:J
pre =
. PERSUNAS QUE LU RECUNHENUAN (USHUU Y 1usia b i roust a0k B
Tpletor Parentesco: Teléfcnio de contacto:
| miembra activo de FESALTEME
m— .l DT T T T T Tt me e S S S 4 = -
olicitud (dfm/z): ) T Pormecdio de Ia presente declaro que: J) toda Ia informacion expresada en este formulario es real y
veridica; i) acepto cumpfir todas fas dispasicicnes descrilas en Jos estalutos y reglamentos de fa
I federacién, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; Ifj) las vias de
oot - — e emma comunicacién presantadas, son de ¢onsulta permanente por mi persena; 1) toda informacion publicada y
rizacion (dim/a):

cucta de membresia para ser admitido come miembro federado; Vi) me comprometo a pagar

puniualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerio; y Vi) me

T T e = } enviada a fravés de los canales autorizados, serd fa unica considerada como oficiai: V) he cancelado la

comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi cardcier da aflets, encaso Gopizaric acepto

[y

Firma del solicitante

J (si es mencr de edad, fambien firma del encargado)

Paginz weh: waw fesalterne.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gail.com; faceback: Fesafterne; twittler: 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.






