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INl)f:S 

CONCATEME. 
CONF'E OCl~AC IO N CEN THOi,Mf:R ICAN/\ 

Ot~ TCNI:--. r, ¡· ,,:1: SA 

San Salvador, 26 de octubre de 2020. 

Licenciada 
María José Tamacas Guerra 
Oficial de información del INDES 
Presente 

Distinguida licenciada Tamacas: 

Reciba un cordial saludo. 

(i i RECIBIDO 
lli.!2.E 2 U A I P 
Fecha· ;;¿::¡ - Ocf- 20?:D 
N'lmbre: ÍQ c1~ -EY..cfHZ 
Hora: /O.' 13 

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

1. Copia de solicitudes de ingreso como miembro federado ( solicitud ¡ quiero 
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 institución estime conveniente, se presenta esta información a los veinte 
y seis días del mes de octubre del año dos mil veinte. 

Atentamente, 

Lic. Xiomar 
Secretario Comisión Normalizadora INDES 

FESALTEME 
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FFDFRJ\.CIÓN SJ\.I .V J\.DORFÑJ\. DF TFNlS DF MLSA 
Palacio de los Deportes, San Salvador, El Salvador, Centro América 

fstmadmon ·á gmail.com Página Web: fcsaltcme org Apartado Postal 908, Tel. /Fa:,.;: (503) 2271-4165 



(i) 
INt)J~S 

CONCATEME. 
c.o Nr· r: O l, 1,t,\CK) N C EN TR( )AMC:í~ l CANA 

n1·. rt : N 1! .. n 1· ,.:1: :; A 

Observaciones: 

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

Los siguientes atletas han entregado solicitud, sin embargo no han cancelado. 
• Yancy Vanessa Urías Portillo 
• Keren Michelle Bolaños Constanza 

F FDERACTÚN SALVADOREÑA DI·: TENIS DF MJ-:SA 
Palacio de los Deportes, San Salvador, El Salvador, Centro i\méri<.:a 

l'stmadmon'i'( gmail.com Página Web : l'csaltcmc.org Apartado Postal 908, Tel. /Fa,: (503) 2271-4165 

Se ha elaborado versión pública los documentos (Art. 30 de la Ley de Acceso a la 
Información Pública), donde se suprimen los datos personales, por ser formación 
confidencial Art. 24 literal c de la Ley en mención.



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA ._ _ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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 N? 9 5 3 9 
POR$ 2. 00 9539 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

24-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: _E_'N.._:Z_O_D_~ __ 'E_'L_L_E_1V.._¿f_M_'E_'JU_'Ní_O ______________ _ 

LA cANTIDAD DE: _»_a_'S_o_a_l/l_o_o_n_ó_'L_ARE __ 'S _________________ _ 

EN CONCEPTO DE: _P_~_G_O_D_iE_L_A_S_S_'I_G_U_7E_'N_L_E_'S_C_Vi_O_T.._¿t_S_:_. ----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA k.....: TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, Alameda Juan Pablo II y 

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

E-mail: fesa n.;:ttffªlte e.org - fstmadmon@gmail.com ~tés'alteme.org 

COMP OSANT DE INGRESOS N~ 9 5 4 0 
POR$ ______ _ 

Transferencia INDES D Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D Ayudas Adicionales INDES D 
Ingresos Generados.Gestión Administrativa D Fondo de Contingencia INDES D 

24-ene--iu ~J't.Qjl'7 

7 
ARTJNEZ MlfllP.Duua-170281-109-5 

FECHA: MATEO DE JESCS M 

RECIBIMOS DE: --------7i.""*"-.---~~-----------------------
D0S 001100 DVLAKE"~ 

LA cANTIDAD DE: _P_~_G_
0
_D_E __ L~A~s-sI"""G=-,uJ-+TI-E.¡;..¡;1'=1r-fT:-E=,.,.s-c_.....n ...... o"""""r ..... '.4=S_: __________ _ 

ENC~Nfl::-------------------------

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

r· ~ F. S. T. M j 

C?.NCELAor; ¡ 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEOERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

i8FSTM0 

~ t~utc/l.o 111~/l.cSAI?.! 
Es mi deseo pertenecer a la FESAJ.. TEME. 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi Incorporación a partir de esta 
fecha . 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso actualización de os ... _j 

~71~ (!~1J A ~,;,:··i:d.Jk- 1 

• ~ - ---·----. ---· • - .• ----· --··.·--· •• __ __J 

No DUI/Pasaporte (anm'lll' capia): 

¡_. 

/ 

-... ·- --- ·----, 
i· 
1 

' 1 
i 

... -· _. _ _J 

!Teféfcnod!u:cntacto (fijoo moviif."---- lecha de~(d/m/11} 1 

1 
. • - , 1 . . 

- - ...... - . -- . __ L_ . - - . '. 

---DATOS oe·u 1NsTirucio)f ooÑDE LABOFÜVESTUDIÁ: 
• T -- - - - -·- -I Nanbre de la lnstilllción· 

__ -1.._ 

·Oirea:ión c1e·1a ~,,: 
1 
1 

--- ...l.-~ - . 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (apnea solo a menores-deedad):- .... - - . . . 
---

'Nombr&complelo padreJmadrelenc (anexar copia de DUI): r.-¡ Parentesco. 

- l . . .. 
" - - . - ... - -· - . ~:-. ___ §N ~AS~ ~~ E~ERGENc._JA, NOTJ~CA_~ A (obligatorio paratod?s): .. ~ __ 
'.Ncmbrecornaleio· • ··-·- . - - . -- . --- -- -ÍParentesco ·- . -·---- - - ITeléfoncdeccntac!o 
• 1 ' 

--'-----'--·-.. _K ______ ' -~~5C?N~s9~~ LÓ ~~MU§~D~N. (d~ y fuera dela federación): 
• Nombre t'?ITlpleÍo -

1. . ,• 

·2. 
r-
.3_ 

°Fecha iie-so!Icifud cdiniiái. -

Ftlcha autlll1zacti>n (dlm/al 

Va Bo Junta Direcllva 

- ¡Téléfonodeccn!acto- • . ~ 
_j --- -

miembro acilvo de FESALTEME J 

-t--' ----- _,,. ---· .. 

familiar ' . -1-- ------·- ... ---+-'---;!··-
' no familiar 1 

1 

Por medio de Is presenta declaro qus. l) toda la infotmtlción exp¡esada en esls formulario es resl y 
varldica; JI}~ cumplirtodss las drsposic/cnBs descritas sn los eststutos y raglamentos da la 
federación, no puc.iendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de tas mismas; U/} las vfss ds 

• • comunicacidn prr,ssntsdss. son de consulta p,mnanBnie por mi per.;ons. IV} lmla informscidn publicada y 

¡ enviadas lrnlfff da /0$ ,:anales a~ Sllni la ur¡ics considarsda como oficial; V} he cancs/ado la 
cuota de membimJa para ser admitido como mÍ6mblD litderado, V1} me compromelo a pagar 

' pumualmen/8 mi metzSUttlidad por cualquiera da Jss tbml/J$ ~ecidas pera hacerlo: y VJI} me 
comprometo a gusrdaruns conduela infachsbte scotde a mt caroc!erds atleta, en caso confratio acepto 

F~a del solicitante 
(si es menor de edad, !amblen firma del encargado) 

Pagina web wwwfesalleme ctg, e-matJ fesa!teme@fesalteme org, fstmadmon@gmad.com, facebock. Fesalteme. twilter FESAL TEME OFICIAL 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso O actualización de datos o ] 

·y c;tÍ1\~ 
_Apellid~-- . 

"( cr,'\C '-J \) CVlC';':t\ 

_ • . . ~om~res . ·-·· ··- .• ·-·-. _J . --- -- .. ·--- ···--·-·-¡-----· -----· . cc  (col  ~ ·' Municipi~ y .departamento~_,/ 

    •   

-·¡ 
! 

J ... . .. _____ ,, ___ _ 
~ó .. Q~!iaporte (anexar copia): 

1 ____ .., ' -__ - - - _...,___ .. ·'-"'- .L_.. • - . ·····.' [._ .. ·-·~,'<;.J. 

-------------- ______ " ___ - ____ _J DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

--· --·-·· - -·· ----··-- ------. -_______ ] ;¡;¡-;;sióñü ofició:- . . - - - ·- --· - - -- .. · 1Ñoiñbre de la insiiiüción:' ·- - -
·

   ·- ------·--------- ...._.,. .... '-

:argo desempeñado (grado en curso): -----~-- ·rirección_ de fa Institución: . ~--.---:1 
--"-----·- ------ - • -Apl l ~ • ',,,/ l ,,--L----=-e.;c•....c~--..,..,_,_--

·-· ·--- -. .. -DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a meno¡es deeda~------~ 
ombre completo padre/madrefencargado (anexar copia de DUI): 1 Parentesco: Teléfono de contacto: l 

J EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): - ----------------
Jmbre completo: 

' 
-,-·,:,:,, .. :, •\\'\•V>'\ F-'""l\'\._JI 

~~no de contacto: 

----------------------- -- -··------- J 
-----------------·---- --·- PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): 

mibre com-p-let_o_: - -------- ---

e~~-~~ soli~~~~dfrr:,a): •·· ... ¡ - - ·"--\ · -· · · 1 
1 2._ ~ ·4-'.J e 1_ 1 

~ha autorización {d/m/a): 

(\ 

vu. ou. ,.nJmtt u1recnva \ 
- ---·~---~ ------·---- - --

1 Parentesco: Teléfono de contacto: ------------1· 
miembro activo de FESAL TEME -· 

familiar 
--------------

nofamíliar --·--~ ________ ) ____ -·-----------.1 - ·- --~--·--· -
Por medio de la presente declaro que: 1) toda la información expresada en este formulario es real y 
verídica; IQ acepto cumplir todas las disposiciones descritas en /os estatutos y reglamentos de fa 
federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; /11) /as vfasde 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi petsona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de los canales autolizados, será fa unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacer/o; y VII) me 
comprometo a guaniar una conducta intachable acorde a mi carácter de al/eta, en caso contrario acepto 

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

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

1 

··--------



.. 

FEDERACION SALVADORBiA DE TENIS DE MESA -SOLICITUD DE AFILIACION 

~FSIM) Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME. 
~ 111'"~/JA .,.,.,,.-a~A Df Portanto.s.olicitoalaJuntaDlrectivaque 

,, a..,V J..CI\ U ,l.,/Y'f1'CJl'f/\,, acepte mi Incorporación a partir de esta 
fectta. 

nuevo ingresr.: · ·a~alización dej§s - -: ~- ~~_! 
• & • - - •- - -- ~ ------·-- - - • 

DATOS GENERALES! 

{30,\ ~ ~ :') ~ 0\.:7\ Z:i5 
ApelfidQs - .... ti~-·-· .. 

. !'~~i~leletc}. -- TM~ y departamento. 
¡ . 

!ie r,tlf,OqgpJXXfe{aoe,carCC(!a}, _l_Correoelecln5róco: · famut,vuv---vr--·•--r 

- - . --

- ·-· DATOS DE LA INsmiJCION DOÑDE 
~ -- -- .. - . 

JNombntdelalnstitucián: -··- -
- ·-- ·-. 

  -
10lq!a;lóndala ~ • 

__ : -.V .. _ .. , 

 

. _---·EN C~Q~~É~ERGENC~ N?TIFl~_A (~!JI\Qatorio para)o~s): .. __ -. . ____ .. 
íNcmbre compÍeto· - . / 

~-

1. -- . • 

~ori2aci6n (d!mia): 

> 

-··•Faren!escci:. --- · - - Teléfonodeccntado 

¡    -   .... \l 

--------- -· ·- ----·-· 

, Teléfono de conlac!o: 

J , • •, V =-- ,,,.. ._, ...r '"' 

f Por medio á19 la pmsantB declaro que: I) toda la infOrmaci6n eJ<ptrtl$8da flll esta flmrw/aña es real y 
1 verldli:a; 11} acspio cumpürladaslss ~ dest:ñtas 1111 lasesflltulosy mglamentos de la 

1 
federaaión, no pudiendo, en ningun caso. asumirdest:onocimil1n da las. mismas; DIJ las vfas da 

• comunicación pmsentsdss. Mn de consulta permanente por mi persanB. IV) toda información pubücada y 

1 
1111Viada a tr.,v,Js de los C11111J/l!t$ auto~ seni la unica consid&tada coma ofitial; V} he cancs/ada la 
cuala de membnlsta para ser admitido como miambm fedelado; Vl} lllll campromeirJ a pagar 

1 puntus/menta mi rmmsualídad parcuafqui11ra dB /asfo11111JS e«sb!ecldas para hllC8/fo; y VII) me 
comprometo a guimisruna r:anducts intachable t!Cflnie a m; cankmr da atlata, en caso contrario acepto 

)~1 solicitante ¿~ 

~ 01redMI {si/~r de edad, tambien fflma del encargado) 

Pagina web www fesatteme erg, e-mail fesalteme@fesalteme org, fslmadmon@gmall.com, facel:x:oll: Fesatteme. twitter. FES AL TEME OFICIAL 

1 

1 
1 

, -- ·- -



FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, Alameda Juan Pablo II y 

Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América 
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165 4• 

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

COMPROB~DEINGRESOS N~ 9467' 

POR$-------
TIPO DE INGRESOS: 
Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

10-ene-20 
FECHA:-----------=-.--"""=~ b• 

Julio César Calderón u UlS 

Refueizos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE:-------------=---------------------

SJETE 001100 »óLARES 
LA CANTIDAD DE= ------T-..4 ci-s-1a-m-=E=---tv'"""1""*"Er'=sYc~u~rof+Tf-,tAS~:---------­

P A GO DE J.,.t:llJ 

EN CONCEPTO DE:=---------------------------------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de est~ 
fecha. 

·· __ · D~TOS~~~~~~Esi· ~ ·· --~~~~~~ ~~g~~-~~~ ~~~;!~ció~ d~-d~to~ · LJ---- -~ J 
-··---·-· - ---- ----- .. --··- --·. -- --- .. - .. - ---- -- ----- ---

\J' L \\('\ \\(_\ 

_Apellid~ •.. 

al (ccloniaibarrióipasajeicaiiefetc): 

. . -
· f T e!éfono de confucta Wo e movil): ---

¡ FE!Cha de nacimiento (dÍmla~ • · · - ¡ 
... - • --~-i-.. ~ ·- ¡ 

-~-~-:~.:-~ 
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: l 

-- l 
·rofesJóñ u cticfo: 

'\. 
Nombre de la Institución: . -- ----· --"Fi --- ·-·· -·--···--· ·- --··· - 1 

- . • . .1 .. -

·- --- - --------·-------- ----1.--l---~-.... : .. :::_· .:..:::.:_-_.·_ - .. --· j 
a,sodesempeñado(gradoencuiso): - ---- ..... - Toirecé'lóndelalnstitÜción: · - -- ,i_ -·-- ---~-- - .... · ~--- -- , ·· • · · · "J 
' . ' .. ..... ... ~ -· .. 

----- ·- ._,... --- .. --· .. · .. "---....1..- .. _ •• r~""'-.. --!i,..._..J- - ______ ._,. __ ... _ .... ·t -- --·· .\--:=" ._,_ ·~""J~ 

_ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABL~ (aplica salo a menores de edad).:__----· _____ ] 

~f'!!... compf~ pacfre/madte/encaigado (ane..varcopia de DUI): - ------ ¡Parentes~co:-· --''--- !Teléfono de contacto: 
1.-'=-..Ll. - - - ... 1 

""'"":,:;...... __ .__,_._._. -----Ff'.----"'c;:-;..-______ __:. ______ _..J. _____________    ___¡ 

. -------- EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): ____ ] 
- • -- ---- ·- -- -- ~.1 ·--------¡Parenlssco: . -- - ·freJéfonodeconlacto:---i. 

- - l  . . l, 
ijñbre C?mpf:to: 

--- --· -·--·-- '---·-·--·---. -----· ... ---- . -- ---- . --- .. ·-

/ 

-------- - l_ 

.. ·-- ··- ----'--·--- ------- -
- ---_·_-- • ---· ·. • - - ] Por medio de la presente declara que: J) ioda la información expresada en este fbrmulario es ,ear y 

verídica; /1) acepio cumplir todas las disposiciones descritas en las estatutos y reglamenros de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asamirdesccnocimienfo de fas mismas; fil) las V/as de 
comunicación presentadas, son de consulta permanenie por mi persona; IV) toda información publicada y ·· · · --· - ---··· 1 enviada a través de los Ganafesaufarizados, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VQ me comprometo a pagar 
puntaalmente mi mensualidad por cualquiera de las fonnas establecidas para hacerlo; y VII) me 

--- comprometo a guardar una conducta intachable aCDrde a mi carácter de affeta, en caso contralio acepto 

Flrma del solicitante 
(si es menor de edad, lambien iirma del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesalteme.org, fstmadmcn@gmail.com; facebcck: Fesa!teme; twitter. FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA~,¿ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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.fesaltem.e.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N<.? 9 5 5 3 

$
2.00 9553 

POR 

Transferencia INDES o 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

25-ene-20 NITNo. 0614-170281-109-5 FECHA: _____________ _ 

W ALTER ALEXANDER ACUÑA VILLALTA · 
RECIBIMOS DE:----------------------------------

LA CANTIDA~ DE: DOS 00/100 DÓLARES 

E~Cjj~~5l!iJ1BE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

111'. S. T. M. 
~ Al l!\I e r; t\ D 0 
•J. ir.\ f"ll C. L . P 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

'8FSTMº 
~ !G..ffJCRo JllqRéSARI 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi ·incorporación a partir de esta 
fecha. .. .. ·-· -·-- .. -·-·- . --- . .. ·-· .. ·--:· -· --· -.. . . . . ---·-··-J 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso c::i act~ización de datos O 
.. " --·- --- - . - - .. ··--·- -- . ·-- --·- --------.. ~ ... --·-~- ---- ---·-- ---·- - -- .. ·-

_Apelli~ •• 

'ón actual (c ~o/ir.isaje/caiie{etc): 
 \ "\ •· .. 

· . ·· l Municioio y departamento: --

saporte eañexar copia}: · 1carre  electróniéo: ¡ l eierorrc ~ ca= u11<1 ..,,,__n· 

• l. 

;;{esióñ u oficio: 

. ~- .1 

~-·---- --·. ·---- -
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE-(aplfca solo a menores de edad~- -- -· ---· - _ . - ] 

.,,,. ____ deOU~ I""""""" r-.. - ___ J 
EN CASO DE EMERGENC'1:', NOTIACARA (obligatoño para todos): _ _J 

~brec,ompfetq: • t-, _\ \ \ \ -- -- -·----· ---Tfiarentesco: • • · -- ITeíéfonode contacto: I 
-- -- ____ i._ ___ -----·-·----·-- ______ _¡_· -·- - _________ L_ - -·--·--'. - _ _¡ 

__ ·---· _ -· __ PERSO~AS_ QUE L~ RECOMIEND~N (d~~tro y fuera de la federación): -----· . .J 
.. 
' 

/Parentesco: 
¡ 

1 
miembro activo de FESALTEME 

. ~ --- .. --· ··--·-i familiar 

nofamiliar 

:,;Cl.;;.~(~~~)=- -:: :_. ~ ' . .:.....:..::.:::.-_ -·::. · . - :. ·1 ·P;r~dlo dela-;;;;;,~ d;~laro que: J} toda fa info~ción exp;sa;;;n este f;nnularia ---;-:-e;¿-- _.., 
veridica; ll) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamenios de la 

·-·;·-·-­

J federación, no pudiendo, en ningun casa, asumir desconocimiento de /as mismas; fil) las vías de 
- comunicación presentadas, san de consulta pennanente par mi persona; IV) toda información publicada y · · --- · -· --· ·· 1 enviada a fravés de las canales autorizadas, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 

cuota de membresia para ser admitida como miembro federado: VI} me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as formas esiablecidas para hacerlo; y VII) me 

J comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contraJio acepio 

l 

-·· .. -··· ___ ¡ F~el solicitante 
(si es menor de edad, tambien finna del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.crg; e-mai1: fesalteme@fesalteme.org, fs!madmcn@gmail.ccm; facebock: Fesa!teme; twil!er: FESAL TEME OF!CIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l.,-=: TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos '6El Famoso" Hemández, 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 

COMPR0BA~1¡ DE INGRESOS N4! 9 5 51 
9551 POR$ _____ _ 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES 
Ayudas Adicionales INDES 
Fondo de Contingencia INDES 
NIT No. 0614-170281-109-5 

.D 
D 
D 

25-ene-20 FECHA: _______________________ ___ 

OMAR ANTONIO ACUÑA VILLALTA 
RECIBIMOS DE:-------------------------------------

SIETE 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE:-----------------------------------------------

EN coNcEPTo DE= ___ P,_~_G_v_n_iE_LAS __ s_1G_u_1_'E_m_E_'S_c_Ui_o_T.._:4_s_: __________ _ 
2020/ENE 

F. S. T. M 

CANCELADO 
PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4·2015 

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



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

_________ _ DATOS GENERALES: -- ··-;;u;vo ing~s;~ _ ~~cfu~ación de datos 1$ -· 
1 

IJombre ·completo:-

----------

l

____ _;-. --::::::::-_---: ----,· _____ ...J 

______ J 

_______ _J 

---- - r_rru_~:b~·a-cfü;-.-o-~-~--SAL-_--JEM-E--~T-~-léfi-=-o-d_e_:_:- ~- - - - . 

.,. ... - ,...-,..n.q,ci1 rVJ WUQ tJIIUIUJQ.t.,JUII J,JUU/1t:aQa Y 
;aria a través de los canales autorizados, será la unica considerada como affcial; V) he cancelado la 
la de membresía para seradmifido como miembro federado; VQ me comprometa a pagar 
tualmenle mi mensualidad por cualquiera de las fomras establecidas para hacerla; y Vil) me 
rprom,olc. a ausrct.ar una C01!_ducfa intachable acorde a mi carác:ferde atleta, en casa contrario acepte 

- -- --

!teme.erg, fs!madmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; fwítter: FESALTEME OFICIAL 



' 

'FS 

TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, Alameda Juan Pablo Ily 

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

E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gm.ai1.~om www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS ' N~ 9 4 0 Ü 

POR$ {;)..00 9400 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados GestiónAdministrativa D 

Refuerzos PresJ,Ipuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ 0.;;..6-;:;;;.....;;;;.e;;..;;.n.;::;..e-..a::2=0 ______ _ 
N1T No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: __ C_r._is_un_· _a_E_s_me._r=a"""'ld.'"""a;...;Mi=a"""c'""'ha.-a=do=-C=-a=r"""''Ca...amo=""----------------­

LA CANTIDA¿ DE: ~Qo S--=-Ofl __ t/1:.;0;::;...::0;...::D::;..O=-'u==REi='S----------------

EN CONCEPTO DE: __ P,_zt~G""""O---"D ____ 'E:=-=L=A=S--=S='Ji-=G-=U-=-IE='N.=,.-. =-TE='.S=--==C'"""'Ui'-"0"--"'1:'""-:A==-S=-:-,· -------------,,---

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO ...,,. ....... ._'-'1/ GERENTE 
\ 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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

) 



.-' .. 

DATOS GENERALES: 

Nombre completo: 

M ef\do l, C\ 

idos 

Dirección actual (co!onia/banio/pasaje/caUe/etc}: 
 • --

Corree electrónico: 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso ª actualización de datos ~ 

Nombres 

Municipio y departamento: 

Teléfono~ (fi]o o movi!f__ 

 - . 
DATOS DE LA JNSTITUCION DONDE LABORAJESTUDIA: 

Nombre de la Institución: 

añado (j¡rado en curso}: Dirección de 1a Institución: ___;  _   

f 

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

• mpleto padre/madre/encan,;¡ado (anexar copia ele DU!):. T e!éfono de contacto: 

Nombre completo: 

1. 

2. 

3. 

=echa de solicitud (d/m/a): 

=echa autorización (d/m/a): 

V 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): 

j'\ . 

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

Parentesco: 

miembroactivodeFESALTEME 

éfono de contacto: 

Teléfono de contacto: 

Por medio de la presente declaro que: Q toda la información expresada en este fomrularia es real y 
veridica; /Q acepta cumplir todas las disposiciones descritas en fas estatutos y reglamentos de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; ID) fas vías de 
comunicación presentadas. son de consulta pennanente par mi persona; IV} toda información publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, será la unica considerada coma oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federada; VI} me comprometa a pagar 
puntualmente mí mensualidad par cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en casa contrario acepta 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo Ily 

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

E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.c~m www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS ' N~ 9 4 0 5 · 
POR$ 2.00 9405 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presµpuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ tJ6--e .... n ... e--.... 2 ..... 0-------
NIT No. 0614-170281-109-5 -

RECIBIMOS DE: DANTE[ ENR.TQCIB MENDOZA GQNZA [EZ 

LA CAf:ITIDAD DE: DO.S 00/100 DÓLARES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE l .4S SIGUIENTES ClTOTAS·.· 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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

.I 



DATOS GENERALES: 

Es mi deseo pertenet;er a la FESALTEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi ~corporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso Cl actualización de datos !lr' r· 
.-ccmpfettx --- ·-- - - -- -·4 --- ---

R/vt re'lt 1/-1/1!.es· Yflc1r1ántJ d-e fiscrs 
1 

11 
Apellides Nombres 11 

reccién actual(ce!oníalbalria/pasaje{c:affe!etc}! 
0

11 
l! 

lfesién u oficio: 
I 

- 1 

1 

1 
[Teléfono de conlacfD (lije o mCV11): 
1 - -

¡ Fecha c1e Í1acimientD (t1lmla): 
• I 

! 

-- .. ·-- - - .. --- --
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: --- .. ·--- -- ----- ---- --- - --· -- ...J.---· -·-. ·----' 

0 lÑcmbre de 1a lns!i!ucién: - ------ -- , 

--¡Direcci:indefalnsffluc:én: ---------- _ --·- - · ·,.,,.,,J ,_,__¡.,, · ··-¡ 

· ·- -- · --- -DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad):-------- ~-- -] 

nbre crmu,lQtn mrir,,/m:u!n=I~ ,~ ~ tlA mm~ !Parentesco: !Teléfono de contacto: · ¡ 

nbre comple!o: 

,r  
   

  
  

 

   

 

  =-=-~~ ~--~----PERSONAS QUE LO ~COMIENñAÑ(de~1boy fuera de la_federación): ___ ~ i 
wre~ ---,, - · _ -·------¡Parentesco: ---

L . _,, ~.1 , 

Teléfono de ccnfacfc: ___ _ 

___ ----·-. _ ¡ _______ i_~iemllroadivodeFESALTEME 

- • 1 familiar 

---- ----:-;·--'-;-··:---·:-. ··- -· -·---------··1--- ncfannTiar • - • • . --¡ 
-· ¿' ..... ~·· ..... " .. _,. .. --- --- - __ .,. _____ ·-· ___________ ..___ __ • -- .. _ ... _ J 

ia- de·so-lic:iiu-d (dfm/a}: ------- •• -. - ---_-_- --- • • •. - - - ] Par media de la presente declare que:/) fada la información expresada en este furmufario es real y 

Ve. Eo. Junta Direciiva 

veridica; ll) acepta cmnpüriodas las disposiciones descmas en /os esfaiuios y reglamentas de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumirdesCDnacimienfo da /as mismas; //1) las vías de 
comunicación presentadas, sen da cansult;;. permanente par mi per.mna; IV) fada inii:Jrmacián publicada y ---· · 1 enviada a través de los canales S1Jiorizacfas, será fa unica c::msiderade c:ima oficial; V) he canae!ado la 
cuota de membresía parci ser admñido como miembro federadn; V!) me comp10mefo a pagar 
puni11almente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 

j comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso cantralio acepta 

l 

--
- .. - -- J 

-- ___.._--_________ _ 
,,ma delsolic:tante 

(si es rnencrde edad, farnllieniirma del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.crg; e-mail: fesaileme@fesalterne.crg, fsímaémon@gmaii.com; faccllcck: Fesalteme; twii!er. FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA [ fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS '. N~ - 9 3 8 9 · 
POR $ __ 7._00 ___ _ 9389 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas A~cionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ o._~_-_en_e_-_2_0~~~~~~~ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: __ U_a_r_i_an_o_d_e_J._e_'S_ús-'--R __ w __ · __ e"'""ra~A=vi~·l=é=-'S _________________ _ 

1A CANTIDAD DE= _s ___ 'IE--'--"T-='E;.;....;..oa=-v:=-100;:;..:;.....;;:»=-=ó=~AREi=· =·=s _______________ _ 

EN CONCEPTO DE: --~;...c.~;..;;;G.....;:;O....;;D~P:=-=L:::..:A=Sc..=:S='J.=G-=ll ...... 1E='NS,-!-, ""'-'TE,,,,.,S~C~Ui'-""0"-"1: ...... 'A ..... S..._: ....... ·----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo . 

.J 



...... -

DATOS GENERALES: 

NombiÉÍ completo: --

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha· 

-~u~v~-i~g~eso ci __ 1:1ctu~liz~ción d~ datos -~ - ___ J 
---- -· - .. ·¡ 

l F 
.i 

)A.ü:((l ~~ .Lt Yl °' '(cl..5 
Apelíi~ 

Dirección actual (ccloniall¡arrjplp¡¡sie/calle/etel· ---- ~ l 
 i 

¡.__  __. 
1 . . . -  

(anéxar copia): ¡ Correo e!ectrórtkx É_~fono de ~ntacto (fijo o movil); . 'fl=eéha de-nacimiento {dimía}: • ¡ 

I _ - . - . .l . - - - - - -· . --· - -

• .. wJ. .. ..,.....,. l 

L•: --- - --:-~-~~~Té)sóEi.Ar,l~~TITÍJCJ~~~~~~~~~~~~~IÁ: __ ·_~--
1 ~ oficio: Nombre de la Institución: • ' 

• l \ • . _ __. 

---------------- --  '. :-    
· --- ··· --- ---- --· -·-----. 

-----------·----- -· . -----------·--··------- ------ -- __ _j 
----··--- -DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menoresde edad): ___ .. --- --·-1 
pfeto pa~d~encaq¡ado (anexar copia de OUI): !Parentesco: !Teléfono deco~: ·----1 

:r;r::': y fe.¿\ t<.?..> ' . .... 
----·-1 

---------· EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): -~-\---=--·-- -¡Parentesco: !Teléfono de contacto:--~ 

-------,--------- -··--. ~- -~~-- ----~-~.L.Jé::--1- • I - 1 

··-··----~ ---------------------
_________ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): 

Teléfono decon!acto: -=-1 

 • 4 .• ··- .. . 
Fecha de scffcitud (d/m/a): ··1 

. - --·· . - --···- . . - .1 
Fecha autorización (d/m/a): -- --- ---- --1 

...... !\ ... 

- ------
! 

_ _L 

Por medio de la presente declaro que:/) toda la información expresada en este formulada es real y 
verfdica; /1) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en fas estafutos y reglamentos de la 
fecferacián, 'no pudiendo, en ningcm ceso, 8$U111irdesconocimiento de las mismas; JI!) las vías de 
ccmunicacián presentadas, son de consulta permanente par mi persona; N) teda infonnacián publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, sera la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VQ me comprometa a pagar 
puntualmente mi mensuaDdad por cualquiera de las fOJmas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de afie/a, en caso contralio acepto 

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

Pagina web: www.fesaltemaorg; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmcn@smai!.ccm; facebock: Fesalteme; twilt.er: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: . . . 

FEDERACION SALVADOREÑA.. . TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstm.admon@gmail.com www.fesalteme.org 
t' -

COMPROBANTE DE INGRESOS Nf! 9 3 9 5 · 
POR$ _4.00 9395-

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

RefueIZOS Piesµpuestarios INDES D 
Ayudas A~cionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 06-eue-20 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: KARL,4 EEBNANDA MEMBBEÑQ LTN4BES 

LA CANTIDAD DE: C\-f l.:\J~Q ,_., O ...... O.u...l ....... lO ..... O;...&DA..:,O¡.z.' l ...... .Ao;a.Ru.ar..;,,E~S---------------

EN CONCEPTO DE: PA.GO DE l.AS SlGllTENTFS CTTOT4S· •. 

2020/ENE, 2020/FEB 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 

) 



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

· DATOS GEN°eRALES;-- ----;;evo ingr;~~ e1 actual~;~Íón-·de datos lJ --- --] 
f --co~;~~:-:-:-::-_:-:::=.--= .. :;~ -=--:. -:-·-. =-=--::w:- ;---:::-:.._.~:.__::_ __ :....::_ 

17 J..H 1!.(I-°._) '.Miem:J.- ( Ja¡i _, 'f,_w J~, 
. _____ -~idos ,-·· -·----- _. ___ ·- ____ f'/gmbres, _____ _ 

FO 

_ actuál (co!qrjplbarrio/pa~calieletc): ~:- ~;...;_--~-~ ~ f Municipio yc!epa$JnentD:--··- -------· - . --1 r

• -·-----. -----
asaporte (anexar copla}: 1 Correo e!eclrónic:o: 1 

/ - L 

___ · __ .. _______ J.._ _, 
___ _.,., 

---· •• - --· 1 -.. - ----- ~----'--- --- • ¡-• f , - - •  - .,_, ___ - . -- __J 

----~------
DATOS DE-~iÑSTIÍ'UCIÓÑ-DOÑDE LABORA/ES : --- - .. --- ..... ·-· - _ _J 

rofesiónu_   _  --- _·_-Ambredeel~~!L •   ·-1 

r " - r 

a~mge...ñfil1QJ!:m¡¡do en..cu=_~= __________ l .... º_irecc:c_:_·n_d_e._la_lns-titU-c-io-·n_: -------------------·~ 

.J TOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): --~ ~l~~rga o ar copia de DUI): 1-- 1 

Teléfono de contacto: 

- (~ 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): 

Teléfono de contacto: - _...,."\.~ 

....... ·--,-·--· --------~~----------
PERSONAS QUE L.O RECt 'ENDAN (dentro y fuera de la federación): 

Parentesco: 

miembro activo de FESAL TEME 

famifiar 

nofamifiar ---- ---- --- ., ___________________ _... __ _ 
:ha de solicitUd (d/mfa}: ---- ____ J 

Vo. Bo. Junta Direcliva 
- ---- - -- -------------

Por medio de la presente declaro que:/) toda la información expresada en este formulario es real y 
verídica; 11) acepto cumplirtodas las disposiciones desctiras en los estatutos y reglamentos de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumirdesconocimienfo de las mismas; l/1) las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; iV) teda información publicada y 
enviada a traves de los canales autorizadas, sera la unica considerada como oficial; \1 he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido · ederado; VO me compramefo a pagar 
puntualmente mi mensualidad P. ualquiera de las forma blecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una 911nducta intachable acorde a mi e icter de atleta, en caso cantraño acepto 

Fl ma del soli\,itánte .-- -­
(si es menor d edad, también iinna del e .. cargado} 

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



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA"-'t TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, Alameda Juan Pablo II y 

Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, Sari Salvador, El Salvador, Centro América 
Apartado Postal 908 Telefa:x: (503) 2271-4165 

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

COMPROBANTE DE INGRESOS '. N~ 9 3 9 7 
POR$ 7.00 9397 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presµpuestarios INDES O 

Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA:_.....,OA6:-el;,in~e;;.:-,...2~0--------
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: DA YST GUADALUPE BERNA L RENDEROS 

LA CANTIDAD DE: SIETE 00/100 Dál..4 RES 

EN CONCEPTO DE: P.IJGO DE lAS S.TGULENTES CTTOT4S· . 

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

·~·5.T.M· 

CANCELADO í .., .. 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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

) 



.. 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 
e ~TM .J Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME. 
~ f (11 Ff~Di'I. -f 111': /Jl!'r A D / Portante. solicito a la Junta Directiva que 

., 'líf\V "6C /\ V J.,IY"f f\ C Jrf/\.¡,, acepte mi Incorporación a partir de esta 
fecha. · 

DATOS GENERALES: nuevo ingrese 
.. --.. -· .. ---- ,.----------, 

actuallzaciOnded[))s i ___ __; 

------··- -1 

C.eci'\iC,\.. 
~L~~~--- _J 

,Direcclónactual(colan~:. . -- ·-r,¡uri~ y cÍepartamenio 
l 

- . ·---. --¡ 

Jút !- ____ _J , 

íc«ieo e!ecbóñicii: • • -- 'Te161'llfll) de CllnlaCll) (fijo~ moviO: -· • T Fecha de llllClllliell!o (dm!AI} . 
! ¡ ··- • 

- --DATOSi:iE U INSTITÜCióÑ .. DONDE LASÓRAJESTUDIA: 
-·---···-~ r Ntlmbla de la lnslilIJción· - ··----

r . -- - --- - - - .. -
[ca,go~~~eñcÜmof - - --- ¡~n~~~ckírr · ~~-- r r 

1 

-------- ----! 

[__ ___ _ DATOSDELAPERSONARESPONSABLE{apficasoloamenoresdeedad): _ .. __ _ 

t:_~~~-~~~~cops.deO-~~ . !~ !f~onode~nmdo l 

l- - - EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obHgatorio para todos}: 
ifN~~p~. ·- --- ---·-. - - . --··- _:..'":'.-~ •. --~:-;:· Teléfonodac:oolac!D 

[ .. ~--· - -- . - -~R~Ñ~sg~~Ll?~~~Jl§~D~N(~~~troyfi.leradelafedera'!óE)~---- -· - --
fNombrecompleto. - -- - ·· ·--- --· - TParantesco: ·-----·- - · ;Teléfcnodecontacta. ---- ... 

- l .. --mlembmactivode FESALTEME 

nofami!!ar 
.~--~tf-----.J,J..r.:-'::"..:.t.•t•_• - ....r.;)..,..• -=~--=... • -·· --- .. ··-·-· ·- - .. .... .. .. ... ·---

'Lecha de sclieilud (dknta) - -- - • ; Por medio de la p¡esen/8 declaro qJJEi:1) toda la fnfbtmaci6n exp¡eMda tf1I este fcnnuJario es res/ y 
1 varidii;a.· IIJ ecepto cumplir todas la drspask:famls de$l1itas en los eslatuiosy reg(amemcs dela 

fedaraciÓ/!, no pudü;ndo, e11 nin¡;un caso, asumirdescanocimJtlnta de las mismas: UJJ las vfes de 
------ .,, ~ ~ • • , - ~- • • comunicscián pmsenladall, san de consulta pennanenta pormf pe,:¡ons, IV) toda infamracion publir:ada y 

l¡Fecha autcrt?ación (d/m/a): • · enviada a fmvés de JDS canales aJJtorizados, $/JllÍ Is 1.tnit:a considerada CDmo oficilll: V) he cancslado Is 
. CI.IOW de membtaSIB para ser admftkJa como mismb/D fadttrado; VJ] 11/fJ comprcmtito a pagar 

puntualmems mi mensualidad porcuslquie,a de IBSfilrmas astablecldas para hacerlo: y VII} me 
comprometa a guB!dsruna condut:fa intttt:habla acorde II mi carkter de attste, en caso conlmrio acepta 

(sies 

\ i,Jg,naweb WWWfesallemeag, &-mall fesalleme@fesal!emeorg, fstmadmcn@gmatl.ccm, facebook. Fesalteme, twitter FESALTEME OFlCIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA O ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo Il y 

Diagonal Universitaria, Centro de Gobierno, San Salvador, El Salvador, Centro América 
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165 9416 

E-mail: fesalteme@feqteme.org - fstmadmon@gmail.~om www.fesalteme.org 

COMPROBA1q DE INGRESOS N~ 9 4 l 6 
POR$ _____ _ 

Transferencia INDES o 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

07-ene-20 
FECHA: _________ -1"'1 __ J...s Robles 

Cecilia Beatriz vranie 
NIT No. 0614-170281-109-5 

REOBIMOS DE:-----------.--""="'~--------------------

SJETE 0011 ºº »óURES 
LA CANTIDAD DE: ----------~ff~E~S..-1f;,-,.jtl,,l-'ro.l,,&,.LT.,_.,,A=S-=-: ----------

PAGO DE LAS SJGVfEN 

EN CONCEPTO DE:TT:P"------------,---------------------
2020/E 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitu de Autorización 4-2015 

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



.. _,d 

DATOS GENERALES: 
.... ------

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME, 
Portante, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi Incorporación a partir de esta 
fecha. 

-- - .... -- - . .. - ·--- .. 
nuevo ingreso~ actualización de datos O 

Nombres 

ro t!iio. a ln01liD! lFecna de nacimiento (dimía): 

1,.J.l~J o;,; PI: LA INSTITLJCIQN DOND1:::F .... ·J ..... iu:B,,..O ..... R-·'-------

. - -

• 1 

! 

.r;;;1.., v11.~v uc c1vtcn.\:Jr:N\il.A, NOTIFICAR A {obligatorio pélra todos): __ I 

;¡_ _ -- -- --- - ------- --~-. -~ - --- --·--------~~: ------ - - -------- .. 
!Telétono ae contacto: 

,,.,,=,..,, IIJ ,,,,epw wmp11r wctas 1as msposrctones descntas en Jos esratutDs y reglamentos de la 
federación, no pudiendD, en ningun caso, asumirdescanocimienfo de las mismas; 111) las vias de 
comunicación presenradas, son de consulfa permanente par mi persona; IV) toda información publicada y 
enviada a fravés de los canales autorizados, sera la unica ccnsiderada como oficial; V) he cancelado Ja 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me a1mpromefo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conduela intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

1-1rma ae1 soncitame \J 
(si es menor de edad, tambien 1irma del encargado) 

Pagina web: www.fesa!teme.org; e-mail: fesa!teme@fesalteme.crg, rsu-nadmcn@smail.com; racebook: Fesalleme; twilter: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA 1. TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N~ 9 419 
POR$ 2.00 9419 

Transferen$:ia INDES O 
fugresos Generados con Patrimonio del Estado D 
fugresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia JNDES D 

FECHA:~-0-8 __ -~en=e __ -___ ,20 ___ ~~~~~~ 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: ---'F"'-"'E __ 'RN.=-"='AND--=;....;:º"--=G-=O""-W.=Z=-:4.L=O"-'Mi""""-"'Oe.<o~=L~'N, ...... :4 ..... A ..... L .... E ..... A .... 'R .... Q ____________ _ 

LA cANTIDAD DE: -=» ..... a=is"-'o=o.='ll=º=º'"""»-o-' ..... t ..... A ...... R ..... E ..... s,....__ _______________ _ 

EN coNcEPTo DE= -~P-'A-G=o---=n--=E=-L=A ....... s ........... s ..... 1G-u __ m .......... N ..... r .... E ..... s_..c'"'""r .... ro""""'"'TA ....... ___ s • ...,..·. _. _________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO TES 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



lombre cciinp~-

DATOS GENERALES: nuevo ingreso~ 
.... ------

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME, 
Por tanto, soücito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. · 

actualización de datos O ] 

Nombres 

ro lfiia o moviil: 

1 
1 

·1 

lfecha de nacimiento (dimía): 

J,J~J u;:; 01: LA IN$TIJUCIDN DONDJ:c:; .... I .... AL'CB""O .... R-,.__ __ _ 

- -- -

1;;1" vtt.:;iv uc cmcrn,t:Nl.lA, NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ---1-- -~-----.. 

~---- -· ·--=·----=--===---- ----~ntesco: ---------- - ------- - -· 
___ _.!'-'-T""'eiet"-· '--'º"-'-"º ae rontacto: 

j 
v,mwc.-.,, 'IJ ac.-epra r;umpnr 1oaas 1as a1spas1c1ones aescntas en ros estawtos y regtamentos de ta 
federación, no pudiendo, en ningun casa, asumir desconocimiento de /as mismas; 111) las vlas de 

• • comunicacitin presentadas, son de consulta permanente par mi persona; IV) foda infannacián publicada y ·· 1 enviada a través de les canales aufcrizad0$, será la unica considerada cama oficial; V} he cancelada la 
cuota de membresia para ser admilldo como miembro federado; VI} me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualldad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de aUeta, en caso contrario acepto 

i-1rma ae1 souciranre \J 
(si es menor de edad, tambien 1iTrml del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesal!eme.crg, -rsnnadmcn@gmal1.com; facebcok: Fesa!!eme; twil!er: FESAL TEME OFICIAL 



: -' 

FEDERACION SALVADOREi\JA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AALIACION 

fFS.!M) Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso c::r actualización de datos O 

, U? /¿,z" 1-/c·rr¿.;-t?t 
.Apellidc¡s 

. I Mlri:ipio y dÍ!pariamentc: -
l 

::tual • {cofonÍa/lmiolpaSaielc:aiietetc): -----

__ _.!Te!éfonode contacto (ffp o movil}: 

----.:.- · .. -

.. 

[Feála de nacimien!o (d/m/a): 
,. 1' ,,' -

- l 
1 
1 

- - .. --- ·- .. - ------ _ .. 
_ .... . DATOS DE LA INSmUCION DONDE LABORA/ESTUD)A: -· 

·rombradelalnsfitución: - - ----·· • . 

-----·- ·--------- -- -···"'---· - . -----·· ---· - - ------ •· ••• ___ J 
ñpeiiado(sradoencurso): -- --- -·--Toirecciónde!alnsíi!Üción: --------- - - ·- - • • ---- - _· _·. ·--, 

-----· ---~--- I ----''---
·-···· ------ - - - -- - - __ ...::.,._ ___ -; • __ __, ___________ -- . - ·- .. -- ·-' ·_¡ 

~ -- --- --- -ÓATOSDE LAPERSONARESPONSABL~ (aplica solo amenoresdeedad):·------- ~-- -] 

¡Parentesco: -~dre/madrelencargado (ane<ar copia de DUQ: 
A 

:. f'UC.l '"-- ._, -.. o .. ._...., -- , - ._ y ·-"' ',. - "-' • -- \..:1 'I ,.... 

-EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obfigatoño para todos):---------- - ~ l 
-1p1eto:=--.------- -...A. JParernescc-__:_ -A- ¡r~node~ --~·-1 
--~:~-'=-,-o - "'. - - . -- _ _..... __ _L--::; - _,. ___ ----

---· ______________ ..., 

¡,.-- --~ ... ·--- - -.. - . ·- ---

Vo. Bo. JUnia Direcliva ______ J 

·-----------·----'-' -''"-•'"'......:,:V''-,.L.(.....C..' _. -:'--~._ - _, 

- --~---------- .. -------- . ...:.-...,::.._-~~"1:..---- . -
Por media de la presente declaro que: I) flJda la mfolmacián expresada en esfe formulario es real y 
verídica; 11} ac.ap{o cumpfrrfadas las dis_DQS/cionas descrilas en las estatutos y reglamenfus de la 
f.3deracián, na pudiendo, en ningun caso, asumirdesconacimiemo de las mismas; 11/) las vi;r.;de 
comunicadón presenradas, san de consuffa permanente por mi persona; IV} tada información publicada y 
enViada a través de los canales aufi:Jñzados, será la unica cansiderada como oficial; \,1 he cancelada la 
cuota da membresfa para ser admitido camo miembro federado; VQ me comprometo a pegar 

1nte mi mensualidad porwa/qriiera de las fármas esb3blecidas para hacerlo; y VJV me 
!to a guardartma conducta intachable éiCOrde a mi carácter de af/eta, en caso contrario ac:ep{o 

7'íiríñacieisou7 nte 
(si es menor de edad, tarnbien tirma del encargado) 

Pagina web: www.fe...,.me.crg; e-mail: fesalteme@fesalleme.crg, fstmadmon@gmail.1::t:m; facebook: Fesal!eme; twitter. FESAL. TEME OFlC!AL 



~STMº 
~ 

FEDERACION SALVADOREÑA D~ .:ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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 - fstmadm.on@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 2 5 
POR$ 2.00 

TIPO DE INGRESOS: 
Transferencia INDES 0 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

FECHA:-~01n9~en~B¡;..-~2.y.() ______ _ 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: GABRIEL r4 NICOLE GONZ.A T,EZ HERRERA 

LA CANTIDAD DE: DOS ()IJ/100 DÓLARES 

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

PRESIDENTE/ ENCARGADO 
... ---

9425 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA O 'ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hernández, 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 1esalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS . NI? 9 4 2 6 · 
POR$ 4.00 9426 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: _ __..0~9 ..... --e ... n-e ... -.... 2 .... 0.__ ______ _ NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: GABRTELA NTCQLE C.,QNZALEZ HERRERA 

LA CANTIDAD DE: CU4 TRO fJfJ/100 DÓT.A RES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DR {,AS STGTTTENTeS CUOTAS· . 
2020/FEB, 2020/MAR 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



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

DATOS GENERALES: nuevo ingreso a actualización de datos O 

iomp!etÓ:·· 

• ..l . -- .•• L. l • : _-.r -. / ·-::-/. -
- - - - -- -- - - . 

__ _DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LAB fA: ·  
u oficio: 1 ·1i~brerlflalnstitooión:·--· -

 
   

      

a~efiado (grapo en curso): ·---·---·--1r -----·------·----· 
,, ---L--... 1 Directlón de¡la Institución: _ 1 ,,. J l 

-------- ____________ _,....___________________ . -----·-------· _____ , 
---· ·--- - DATOSDE LA PERSONA RESPONSABLE(aplica solo a menores de eda~- -. ---- ·- - _] 

¡mpleto ~dre/madre/~cargado (an~ ..... co~~ JJUQ: ., ___J~arentesco: .,. [Teléfono de contacto: ----1 
/ 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFIC?AR A (obügatoño para todos): ----·=-1 
1mpleto: l Parentesco: ./ __ !Teléfono de ccnlacto: 

• __ P _ • -+ . , / ---- -----_ .JL":.L-:.-- ~' _, ______ { ____ _, 

--- ------
__ ------- PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): --==---=-""] ---·-· -~- -------- ¡Parentesco: -- Teléfono de contacto: --1 lmpfeto: 

--1~----''-------------

    
. --.l 

c --- -·1 
'.r.. 

\ 

.-
miembro activo de FESAL TEME 

fammar 

nofamifiar 
--·---

Por medio de la presente declaro que:/) toda la información expresada en esfa formulario es real y 
veridica; JI) acepto cumplirtadas las disposiciones descñias en los estatutos y reglamentos de la 
federación, 'na pudiendo, en ningun caso, asumirdescanocimienfo de las mi=s: UI} fas vías de 
comunicación presentadas. san de consulta permanente par mi persona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de /os canales autorizados, será la lJ17Íca considerada cama oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admifido como núembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; Y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácrer de afiela, en caso contrario acepto 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesalteme.org, fu!madmon@gmail.com; facebcok: Fesalteme; twitter: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE IN.GRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L /ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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.c~m www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 2 9 
POR$ 4.00 9429 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 

Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

NIT No. 0614-170281-109-5 

. 
REcrnIMos DE: ims FERNANDO PnRraio RDDRTGUEZ 

' 

LA CANTIDAD DE: CllA.TRO OQ/100 DÓL J.RES 

EN CONCEPTO DE: PA.GO DE Ll1S SIGUIENTES CllOTAS.: . 
2020/ENE, 2020/FEB 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



DATOS GENERALES: 

:ompieto:. 

Orella.n<l. A\~amJ-o 

iasapcrte (aneio 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso CJ actualización de datos O 

--- ~ - 11.162_'_ ~~ -~~---~ :'_" ·-----·---· -------------·----:- ,-r ... -- --·--.... a.al'-"! 1u1 ei:) '"'º Tw\,,,¡Cl'-IJ• ---- __ _ 

---- -----

VU. l.J!U .. "'"" UQ J.lft~IIVQ -- - - ~· - ~ ----- - -

----------~ ----, 

lo. Ere~• 

¡ Parentesco: f!:el~fono de contac'.o: 

--- ---------- ..... >oe--- -- _, 

Por medio de la presente declaro que: I) toda la infotmacián expresada en este formulario es real y 
veridica; D) acepta cumpfirfodas las dispasiciones descñias en las estatutos y reglamentos de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; fil) fas vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente par mi pets0na; IV) toda información publlcada y 

1 
enviada a iravés de los canales autorizados, será la unica considerada como olicial; V) he cancelado la 
cuota de membresia pamser admilido como miembro federado; V!} me comprometo a pagar 
punwalmentemimens~ ' ' · ~d4~/hrmas,.sfablecirlasDamhacetfo;yVll)me 
CD111prometo a guarda1 erío acepto 

.•.. -\.- J 

Pagina web: www.fesalteme.c,y; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmo1 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA. TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes1 Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

Diagonal Universitaria1 Centro de Gobierno, San Salvador1 El Salvador, Centro América 
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165 

E-mail: fesaiteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.co:m www.fesaiteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 3 3 
POR$ 2.00 9433 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
AyudasAdicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: --""J;..,...QCA.<S .... E ...... W~..,...G ..... U ... E .... l~., ~O..,.,R...a.E ..... L .... La..A ..... N.uAc.L.L.AL,1,L,¿J.P:'-"'A ..... R ...... Ac.&.,1)~0'-------------

LA CANTIDAD DE: _ _.n.....,...o .... s....,o .... o.u..vz.L,;aU.,o<L..JL<n!:)(,.nL.I' 1¡,.,.,.A:2.Ru..&..E<.L..IS!...-_________________ _ 

EN coNCEPTo DE: ___ P .... t1 ...... G ..... n...__....n'"""E"'-LL1,=4...._s ..... siL&r;-1.IGLL1.IJ11 ....... R,,,...NTE.1-&-.l ........... ~ ..... c"""'1.L.lro-.L-&..r=4....,.s....,: •• .__ _________ _ 

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

NOTA: Para las Transferencias INDES, Refuerzos Presupuestarios y Ayudas Adicionale1 los Comprobantes de Ingresos 
deben ser :firmados por el Presidente y Tesorero respectivo de cada Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



\ 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

'FSIM) 
1 

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

DATOS GENERALES: nuevo ingreso O actualización de datos 00 

Apellidos Mu~Ot.. \/o.f\e~a.~ 
----- --- --- -·---- ·---- --,--------- ---··· -· 
1ctual (colonialllarrill/pasaje{calleletc): . Municipio y departamento: 

- ---·¡ 

n.11.Tnc ne I A cs::1;1!,;01\IA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad)_: ______ ~ 

. ' - '" 1 

¡ 1-'arentesco: T eléfcno de ccn!aclo: -¡ 

------~,--..:.·o_ru_ J 
_ ,.,.,.,,.,nre declaro que: 1) toda la inio1111aci6n expresada en este fo1111u/ario es real y 

vericiica; JI) acepto cumplir todas las disposiciones desc:iias en /os estatutos y reglamentos de la 
federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de fas mismas; 11/) fas vías de 
col111Jnicación presentadas, son de consulta permanente par mi persona; IV) teda información publicada y 
em1iada a través de /os canales autorizados, será la unica a,nsiderada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para seradmiiido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puniualn · ~ • .., ----'-,;,,.,,, ,r1,, 1;,., fmmas establecidas para hacer/o; y VII) me 
compror. io aceplo 

Firma del solicitante 
(si es menor de edad, tambien 1inna de! encargado) 

~fesalteme.crg,fs!madmcn@gmail.com; facebcck: Fe.."alteme; twitter: FESAL TEME OFJCIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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.~om www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 3 8 
POR$ 2.00 9438 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refum;os Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES O 

FECHA: _ __...0-'9=-e ... n-e'""'-""'2 .... 0...._ ______ _ 
NlT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: ~E_M._A ..... Nl ........... 7 ... E .... L ..... Ml........-TNi_,_-..... O .... Z""---L.V: ..... '.4 ..... N,"'-"'E....,G ....... A-1 .... S ______________ _ 

LA CANTIDAD DE: _ ...... n .... a_,,s-.......00 ..... n ......... o"""o ...... n ..... n'-"" .... 1.-A .... B .... E-SJ.-, _________________ _ 

EN coNcEPTo DE: _ ..... P ..... A ...... G""'o"-L-Jn=e ......... 1=A-S.i...·u.s ..... 10 ...... cll,.Lr ..... m=NTI.,.%_ .J...LR ...... s ..... c ...... cll,.Li ..... o ..... r..,¡;;;4-s .... ·-r,·,__ _________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

,FS[M} !G.l/JéRO 11/t;RCSAR! 
Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso CI actualización de datos -~ 

~~~ ......... . 

- 1 -
f 1 

----rucrn..c.;, DE l A IN5ll l Ul;IUN UUNUc uurul'CA/t::S I UD!$--

-- ------
-- DATOS DE LA PER~ RESPONSAS~ (aplica solo a menores de eaaa): 

.__ :== --------------- ------

CN \.rA.:::,v ""''- &.1V1._ .... ...., .... ~-.. • 1 JI!•- ••• ·-· ......... ,---·~-~.- r - .. - ----.:e-,~·---_ _ __ ----.-- - ¡ 

PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN {dentro y fuera de la federación): 
~· - - --,-Parentesco: 

-- ·--------- ·- J 
!Teléfono de con!aclo: --

ízaciórl (d/m/a}: -

F -

- -------- j__ miembroactivodeFESALTEME 

1 familiar ----- ---------1----- no familiar 

-- - __ .. ----- '--- ----·-------

___ - J 
----- --- ·1 

~j 

Por medio de la presen/s declaro que: 1) toda la infutmacián expresada en este formulario es real y 
veridica; 11} acepfD cumplir todas /as disposiciones descritas en los esfaiufos y reglamentos de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de /as mismas; IR) fas vías de 
comunicación presentadas, son de consulta pennanenfB por mi pe,sana; IV) /l,da fnfótmación publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, será la unica considerada como oficia{; V,1 he cancelado fa 

cuota de membresfa para ser admifido como miembro federado; V[} me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las rormas establecidas para hacerlo; y VII} me 
comprometa a guardar una conducta intarmable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

r 
l 

• Firma del s~itante ""'""'L 
(si es menor~e edad, tai.1!íien fnma del 7-00) -----

Pagina web; www.fesa!teme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org. fstmadmon@gmail.com; fac:ebcck: fosa!leme; iwlller: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadm.on@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 3 9 
POR$ 2.00 9439 

Transferencja INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: _ __,,0-9=--eun~e-~2~0--------~ 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: _ _...,R .... e .... n .... e_ .. J;A;».lnt&.ufOu.U.uiwn~E=scunwhwa~rr......L.:E.Lr.ua.un¡s.,r<4io~------------------

LA CANTIDAD DE: ___ n ..... a ..... s ........... 00. ...... 11 ..... 0 .... 0...__n-ó ..... l ..... .A-Rr..&.E ..... s~----------------

EN coNcEPTo DE: _.....,P'""'A ..... Go.&.;no..c....&n..<;JE .......... L=A'J..lls'-,l.s~'.Ci~G'""'ll=:C-E,µNL.J.m~sL..llcl....Jl'"""Ta .... '-1,.x,,:::;¡¡4',US-· ..,_,. ----------

2020/ENE 

F. S, i, M. 
CANCELADO , _______ ,---

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA- SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

- -- ·- ·----- ------- -------------- -·-------· 1 
DATOS GENERALES: nuevo ingreso ci actualización de datos [J -------- --- - - ........ ·-·--· - - - - .. .. .. .. -· ... 

i""c:iiii~-

"~Y' oÍe ( 4 (! "::] 
------·· • Apellidos __ _ 

GC 

) . 
Parentesco: 

miembro activo de FESAL TEME 

familiar 

nofamíliar 

1 presente declaro que:/) toda la información exp 
pto cumplir todas /as disposiciones descritas en. 

l 

_ _______ ] 
-. ------1 

oudiendo, en ningun caso, asumir descanocimie1 , ., - .,.,,, ue 
1resenfadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y 
s de /os canales autorizados, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
'asía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometa a pagar 
,¡ mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerla; y VII) me 
•uardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en casa contrario acepto 

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

Pagina web: www.fesalleme.org; e-mail: fesaf!eme@fesalleme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesaf!eme; twitter. FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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 N~ 9 4 4 2 · 
POR$ 2.00 9442 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

REOBIMOS DE: MONTCA SOFTA MENDOZA DE LA CRUZ 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

ENcoNcmoDE: PAGO nE iAss,ommyTEs cuorAs: . 
2020/ENE 

!!t. $1, T, U, 

,:;ANCELAD0 
PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



---· 
Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi lncorporación a partir de esta 
fecha. ______ .... -- --------·------

- _ _ _ ____ ~~!~S GENE~~-ES~- --"~=-~º ingreso ·--;ctu~~ción de d[))s :=J 
Jombreaimpleto: _____ ------ ----- . ----. -_ ~--· ---·-----J 
1enfq d ti cf '!5 (///w P'/J~//O 

Apelfidos _ • --------_____ Nombres 

U.fo\ 1 u~ UE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo 8 menores de edad): 

Jambre completo padre/madre/encargado (anexar copia de DUI}: Parentesco: Teléfono de contacto: 

-- ---••-----••-•• e,6-ea-•AD..,_ .Jl.~f~I =•·~~·-

-- .. ----••n_, • ..,..-u .. \YCIJllU J IU'=ICI ,,¡i;¡ IQ 1,;;"'w1c:;.¡v1v11J• 

. . ---------------------J 

~,-,,- - __________ _J 

Ve. Be. Junta Directiva 

1 Parentesco: ITe!éfono de contacto: 

iscmas en 10s estatutos y reglamentos ae la 
1conocimienro de fas mismas; 1/1} las vías de 

=m-,~---·-· , ente por mi persona; IV) tDda infonnacián publicada y 
enviada a través de /os canales autorizados, sera la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VI} me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de las fannas establecidas para hacerlo; y VII} me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmaíl.com; facebook: Fesa!teme; twi!ter. FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 4 3 
POR$ 7.00 9443 

Transferenó.a INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA:~~0_9_:..e_n-2_._2-0~--------------
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: -""""º-=~=-IVE"-'=1l=-=-=E='RNE=-.,,,:='.S ...... 11'-"'Q"'-'ME.==<"'-'ND~O"""'!Z=¿{~D._.:,,'E:--LA=--...... C ...... ·'R .... U _________ _ 

LACANTIDADDE: ___ s ..... m ____ TE........_ ..... o=n1 ...... 1 ..... o ...... n""""n=o .... 'J.,i""'A ..... B:a..oE .... S....__ ________________ _ 

EN coNcEPTo DE= __ P-'A~G-0 .... n __ E...__l_A ..... s ...... s ...... 1 ..... a .... 1 ...... n ___ E_N ..... m...__., ..... s ...... c"'-"r ..... ro~T .... '.4 ..... ,_s._· .--· __________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



"-----il 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

DATOS GENERALES: 

,mpleto: 

\"1vi,o~ ÍñtAGe ros 
Apellidos O 

1ctual (colonialbarrlo/pasajelcaUelefc): 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portante, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mí incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso CI actualización de datos Dg 

1 Municicio y decartamento· 

-

_______ D_A_T_O~ DE LA INSTITUCION DqNDE LABORA/ESTJJtllA~ .. 

,Jeto: 

l=N r'.AS.O DE EMERGENCIA. NOTIFICAR A (obligatorio para todos): ----'---------------' 

¡ Parentesco: jTeléfono de contacto: 

-·· ~-- -· - ·--·--·- - .. --., 
ve11arca; 11) acepto cumplir ladas fas cfJSposicianes descriias en las estatutos y reglamentas de la 
federación, ha pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; 111} las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda infonnación publicada y 

1 enviada a través de /os canales autorizados, será la unica considerada cama oficial; V) he cancelada la 
cuota de membresía para ser admitida cama miembro federado; VI} me comprometa a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as formas establecidas para hacerlo; y Vflj me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

--, -··-•-i• .... ,. ....... ""' .._,,..,cn~c.uu¡ 

Pagina web: www.fesa!teme.org; e-mail: fesa!teme@fesalteme.org, fstmadmcn@gmaíl.com; facebock: Fesalteme; twit!er: FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA A TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N<! 9 4 4 4 
POR$ 2.00 9444 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 09-ene-20 NITNo. 0614-17.0281-109-5 

RECIBIMOS DE: SAMIRAH CAROLINA MUÑOZ TRIGUERO 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

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

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



DATOS GENERALES: 

::ompleto: 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mt incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso ª actualización de datos 0 

) re. {1 O\ n.:., f s co boi Y 1\11 a, he J 
-- - .A=.llid=.. Nombras 

. ( ¿ 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE {aplica solo a menares de edad): 

.1 .... ,. ...... - ....... - ...... -- -- -- - -·-··-··-......... ,--,,, • ....,, IYCIQ Ut:: Id J~Ut::ICI\...IUlJJ. 

Por medio de la presente declare que:/) teda la info1111ación expresada en este formulaño es real Y 
veridica; JI) acepto r.- - - · - -- · - · · - ·--· -- · · -itcs de la 

federación, na pud1 s vfas de 
comunicación pres, ·ación publicada y 

_ _J 
enviada a través de 'ie cance/edo la 
cuota de membresíi 1gar 
puntualmente mi me VII) me 
comprometo a guare 'Dntrario acepto 

'\ Va. Bo. Junta Directiva 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mait fesalleme@fesalteme.org, fstmadmo1 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

Diagonal Universitaria, Centro de Gobiemo1 San Salvador1 El Salvador1 Centro América 
Apartado Postal 908 Telefax: (503) 2271-4165 

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

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 4 6 
POR$ 2.00 9446 

Transferenoa INDES 0 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES D 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: ANGlE M4 BEL QREllANA ESCOBAR 

LA cANTmAD DE: nas oaaoo nói,4 BES 

EN CONCEPTO DE: P4GO DE TAS STGlllENTES CUOTAS: · 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



FSTM_5 
'--

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA- SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

Ñ~· - re-tii°mpteto:. -- - .. -- --- - - - ---- · - -- ·· - --- · · ··- - ·· · 

t,¡ ~Í( 1t ¿_ • rl,~, J !t"-r""·· I 1 te .(ftt 
4nclliru,_q • __ _ J\!9ffib~ .. 

Jir , 
¡ 

ar¡ 

iñp1etó-: - - -- -

¡ 

J. 
. 1 

1 

UA I os DE _!.A PERSONA RESPONSABL~ (aplica solo a menores de edad)_:_ _____ -· _____ J 

EN GA:::iu ut:: 1::nm: ....... -....-·~-- • _ _¡ 

1 

-J ··-· --··1 

---------

¡ Parentesco: [Teléiono de cantac'.o: l 

, u, 11= <..,,. ia presente declaro que:/) toda la información expresad;; en este formularia es real y 
veridica: 11) acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en los estatutos y reglamentas de la 
federación, na pudiendo, en ningan casa, asumirdescanacimienfa de las mismas; Jff) las vías de 
comunicación preseniedas, san de cansuiia.permanenie par mi pe,sona; 1V) lada información publlcada y 
enviada a fravés de los canales autorizados, sera la unica considerada cama oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido coma miembro federadg; VI) me comprometo a pagar 
pl111Ú.lalmenie mi mensualidad par cualquiera de las fo1111apesiabllil_cidas para hacerla; y Vil) me 
comprometa a guardar una conducta iniechable acorde ;/mi carácfér de. ail,,i:, ""'--asa canfrano ac:apto 

..__... -
(si es menor de edad, tambien firma del encargado) 

Pagina web: www.fesa!teme.crg; e-mail: fe.."alteme@fesalterne.org, fsimadmon@gmail.com; fuc:2bcck: Fesa!terne; twitter: FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l.. A TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS . N~ 9 4 9 3 
POR$ 2 .. 00 9493 

Transfereneia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECBA.: __ J.,...4--e ..... u. ..... e .... --20.___ _____ ~ 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: ____ K~A ....... TY...l<..LJAL....&M~A.....,R ..... l ...... A....,G~Q......._,N.....,Zu..aAL&.L ...... E_Z.._C~U ...... E-l....,,L...._A"""R_. ___________ _ 

u cANTIDAD DE: ___ n ..... o_s....-.o=oa-0 .... 11 ..... n ..... n ...... ' i .... ,A.......u,B ..... E ...... S.__ ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: _ ..... P ...... 4 ...... G ..... O .......... D ..... R'""'--&..T'"'-'Au..AS ..... S.utT_...,G ..... l.,_.TT.A..F,..,_N]';,.J....IR. ..... S......__C~lli'""'O'-'T ..... '.4-S""': ..... , -' -----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO F. S, T. M. 

GA~CEl.ADO. 
· · -- --- No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



?completo: 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA~ SOLICITUD DE AFILIACION 

DATOS GENERALES: 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso O actualización de datos O 

:~eJ~ "-'.~ C..~i\ lú-(" 
.A¡¡ellidos 

,J 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): 
~pfeto padrelmadre/encargado (anexar copia de DUJ); ] Parentesco: !Teféiono de contacto: 

loleto· 

JCllUd (c!/mla): 

?ación (d/m/a): 

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

JT ,,¡.;¡,,,.,., d,, c-.onlaclo: 

.,- .. ,,..1 ,- ,,_, 

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

J 

Por medio de Ja presente aectaro que: IJ roca ra 11110nnac1ón expresaaa en esre romrurana es real Y 
veddica; 1/) acepto cumplir ladas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentas de la 
federación, no pudiendo, en ningr,m caso, asumir desconocimiento de las mismas; /fi) las vías de 
cnmunicación presenradas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, será fa 1JI1ica consiqerada como oficial; V) he cancelado la 
cuera de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de las formas establecidas para hacerla; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en casa contraria acepta 

j , __ ,,,OM~r-'-"'""""""'' 
2tfesalteme.arg, fslmadmcn@gmail.com; facsbcck: Fesaiteme; twit!er: FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA ..! TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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@gmaiLcom www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 4 7 · 
200 94'¿7 POR$______ ~ 

Transferenda INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
fugresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

09-ene..JO NIT No. 0614-1~0281-109-5 

ANDREA V ALERJA REGALADO CUELLAR 
RECIBIMOS DE:----------------------------------

DOS 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE=---------------------------------

EN C~ ~P.-~_G_O_D_~ __ LA __ S_SJ_G_U_1E_N-.-TE_S_C_Ui_0_L_~_S_:-r------------------

PRESIDENTE/ ENCARGADO F.$. i. M. 

CAN e EL~ n .'. 
-·-· ·--·· . No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, sQliciio a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha • . -·---------- ·-- ·--. --- . -·--···---·-·--· -... ------··-J 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso O actualización de datos ~ 
-- . -- .. .. -- .. . - - - ... __ - - " -- - - -·- ------ ---.... - ----- ----- -·--.. - ... - -.. -... -- - ..... .. - - - .. --- ---- --- __ ... 

Apelli~ •. 

aclual (coloniaibanfuipasajeÍcaÜe!etc); 

porte (añexar copia): f Correo elecirónico: 

·---;J.\---- - - . -----

jose 
·- ... 1---- ___ ,. ____ --

omovill: 

·' 

I ....,,:,~'l.\.~ .. -.. ,._ -·------ ------------ --- -·- -----.J 

. --- -- -DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): -- -- ·--· - _ -~ ] 

lM..-'-- lTelefono de coniacto: l 

..l..._......,_ .. _______ -·.~ ---------l.------ _______ e -· ·------ - __ _¡ 

i=-~-=-~=-=~-=-_PERSO~~~~ ~~MIEND~~~~tro y f~era de la federación;-·------=--==--=-~]
1 ~mpfeto: ! Parent.esco: T ,,¡i>f,,nn rlo .......,brtn· 

;, ho pudien&:1, en ningan casa, asumir desconocimiento de las mismas; /Ji) /as vías de 
ción presentadas, san de consulta permanente por mi persona; IV) teda información publicada y 
través de los canales aurorizados, será fa unica considerada coma oficia{; \I) he cancelada la 
r:embresía para ser acimilido como miembro federado: VI) me comprometo a pagar 
nfe mi mensualidad par cualquiera de fas formas establecidas para hacerla; y V!/) me 
to a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

mnadmon@gmaíl.com; facebcok: Fesalteme; twitter: FESAL TEME OFlCIAL 



FEDERACION SALVADOREÑA , TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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: f esalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 4 8 
POR$ 2.00 

TIPO DE INGRESOS: 
Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

FECHA: 09-€ne-20 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES D 
NITNo. 0614-170281-109-5 

REaBIMos DE: GERARDO Jas.E RWEBA S4N4 BRTA 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

9448 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE L4S SIGlTIE,NTES CllOUS.· · 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO JI. S. T. M. i:ílcí 
TESORERO/ GERENTE 

'ANCflADO 
No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto. solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

·-· -DAT~~~~~~ES~-~ -_ -~~~~v~!~g~i~~ ~~~fi~ció~ d~ d~to~ _ -CJ--~~= J 
~comp!e!o: --• - -- -- - ·-· - ---- ---- -- --- ·- - --- .. -·- - - - - ---- ------ ---, 

,Apelli~--
<Jo~,~ :~tQ~\~ 1 

1 actual (cclcnialharti~Ípasaje{caiiefetc): --1 

i l,...._  

.. • .. 1 -........ :-.. :-=-,.-_: _ - ... - - _ _y . -

...,,.,,.,,_,~----- ----
~ple!c padre/madre/encamado (anexar coDia de DUD: 

- .,,__ -- - - - .... "'t 

¡ Parentesco: {Te!émno ~ conlaclo: 

r.amun1cac:on presentadas, son de consulta permanente por mi pe,scna; JV) toda informacton punm;aaa y 
en11iada a fra11és de /os canales autorizados, será la unica considerada como oficiat V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as fcm¡as esial;,J,:,drla..<: n.ara hacerlo; y Vl1) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi can! 

Jfesalteme.org, 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA . TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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 N~ 9 4 4 9 
POR$ 2.00 9449 

Transferencia INDES 0 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES O 

FECHA: 09-ene-20 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: _C_;t_Ml ___ L ..... A .......... Mi ...... O=Wi .... G='E=-'-VJL-=L=AL=T..=:4=-=-MAR=="'-'-T, __ Z_NE_Z_· __________ _ 

LA CANTIDAD DE: _ ..... D..,..O ..... S ..... 0 ..... 0.-'11.&,.0....,fJ"-"""'D"""O .... 'L.,,._AR.....,..E....,'S..._ _________________ _ 

EN CONCEPTO DE: __ P_A~G ...... O'-'DO.C..E-..-L-.A .... S'"'""S ..... 1:"""G'-""'ll;.=.IE='N"'-'=TE='S-"C __ l] __ O __ T. __ :4 ___ S __ :__,,-· ----------
2020/ENE 

F. S. T. M. 
1 ':ANCELADO 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA 1 TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBAN.J.i,PE INGRESOS N~ 9 4 5 5 
POR$ 9455 

D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Gen~dos Ge~tión Administrativa D 

.1.u-ene-;,¿o 

Transferenpa INDES Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

FECHA=-----,=--=-=,=c-------
CLAUDJA GABRIELA CASTILLO CAMPO 

RECIBIMOS DE:--------------------------------

DOS 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE: _______________________________ _ 

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 
ENCa-f1i~: ------------.-------r------------

IF,S,'i',M, 1 
~ A N C l: LJ\. O O i 
~ • ~!!Uf "f '1!!, ..__. 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

FS.[M) Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto. $Olicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nueva ingreso c:J actualización de datos ~ . 
-- ----· ----- ----

- .... ,. __ _ 

ílbre completo padre/madre/em:argado (anexar copia de DUij; 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA(obfigatorio para todos): ] 

f Parentesco: !Teléfono de confacln· • 

. ----· r-_.,.,,,q,,,,u::i..,._ ~,, UC' ~u.o:u.,uq }J'-íf•u~-.-·- r- ,. 

enviada a través de los canales autorizados, será la unica considerada como oficial; V} he canco:,auu '" 
Clloia de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de a/lefa, en caso contrario acepto 

fe..-oal!eme.org, fstmadmon@gmañ.c::m; facebook: Fesalteme; twmer. rccru ... , ~--·- - .. 



FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 Jesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N<l 9 4 5 7 · 
POR$ _-.:.7..:..a.o"-"o ____ _ 

TIPO DE INGRESOS: 
Transferencja INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBTh10s DE: Dmora Guadalupe Sala'Ulr García 

-
LA CANTIDAD DE: SIETE 00/10(} DÓLARES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES Cl[OTAS·.· 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

9457 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



' ' 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portante, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso ci actualización de datos B 

completo: 

} .. Jlnnn. r~ 

,.
r

---------- ----- --· 

________ __::...,;_::...-:. =--==-=~ • L..l'\WUNA t<t-SPOf\1<:.BRI C /nr,lirn e:ofo o ~o.roe: do sdad)• ----- -- _] 

. -··--···;lo-"""'-- -- --

enviada a través de los canales autorizadas, será fa UJ1ica cansiderada como cmcia/; V) he cancelado fa 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me comptameto a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de fas formas establecidas para hacerlo; y Vil) me 
comprometo a guardar Ulla conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en, ca$O contrario acepto 

:lteme.org, fslmadn 



FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo Il y 

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

E-mail: fesalteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com www 1esalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 5 8 
POR$ 2.00 

TIPO DE INGRESOS: 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

FECHA:-....,JH,0,--a~n~g¡;.,,-;,i.,,J~O-------

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0~14-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: KENNY tl.LEXA.NDRA ORET,TA NA ESCOBA 

LA CANTIDAD DE: DOS 0(}/JO(J DÓURES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE L4S SIGUIENTES CUOTAS: · 
2020/ENE 

F. S. T. M. 

PRESIDENTE/ ENCARGADO ~ANCELADO} ·--------

9458 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



'-FSTM_3 
j¡t# ---..., -l 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a !a FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Juma Directiva que 
acepte mi it1corporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: _-?~~~~-i~g~so ª . actu.aliz~clón de datos - & - ___ J

Ap~llldtll:: Nombres 

dual (colcnialbanio/pallaje/calle/etc): . -- - . -· ¡- ·--. ·-- - -·- . . . . . 
Municipio y departamento: 

ieporte (anexar copia): ¡ Correo e!eclrónÍco: ¡r e1Jrano Je contáeto ció o iniiiitl): • 

·-·-, 

.J 

1¡
·1i=~a'cie ñaé'imienio (dlmla): 

DATOS DE LA INSTITUCIOÑ-DONDE LABORA/ESTÜDIA:' ·- -- ·----- -- ._,.. __ ---- - ·----------- . - --. ··r-- -- ---- --·. -------Nombre de la Institución: 
, \ /""'t ~ .. 

-- -·. __¡ . ·--·1 
1 

- - ----- ·--- ----- .ar---.- - ----1-
)peñadc (grac!oencurso): ·--- ·- --·--rDirecciQRde!aiiisfüüclón: ·----- --· --- .. - --- ---- -, 

- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica soloamenoresde edad): J 
pleto padre/madre/encargado (an=r copia de DUI): ¡Parentesco: 

j 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFl~ARA (obligatorio para todos): __ ------ · -~l 
pleto: ¡Parentesco: -------,jc::T,-ce!.,.éf<_ano_d_e_co_n-tactc: • ¡ 

"' 
_________ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): -·~==--=~ ----· --pleto: ·-------- re!éfcno efe con!actc: --¡ 

li~~d (dimía'>:" · ·-- .J:._ - --- -,- • -1 
. .1 

zación (dfm/a): ---- ---- --1 

1 Direc!iva 

- --=-' -=-----1 

·- ---------------
Por media de la presente declaro que: J) toda la infomración expresada en e.sfe formulario es real y 
veridica; lJ) acepio cumplir todas las disposiciones descritas en las estatutos y reglamentas de la 
federación, 'na pudiendo, en ningun casa, asumir descanacimienta de las mismas; JI]) las vías de 
comunicación presen(a:das, san de consulta permanente par mi petsona; }V) toda información publica.da y 
enviada a través de les canales autorizados, será la unica considerada cama aficiat V) he cancelada fa 
cuota de membresía para seradmiiida cama miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
punfualmenfe mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerla; y VII) me 
comprometa a guardar una conducta inrachable acorde a mi caráct1,;: de a/Jeta en cas" confamI¡_acPnm 

Cart,r,, r 
;-

,_ 

Pagina web: www.fesa!teme.org; e-mail: fesalteme@fesal!:eme.org, fsímadmcn@gmail.ccm; 'iacebcck: Fesa!teme; twitter. FESALTE!'t/JE OFICIAL 

.. 
l 

·' 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportesr Carlos ''El Famoso" Hemándezr Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 6 6 
POR$ 7.00 9466 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarlos INDES D 

Ayudas Aditj.onales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 1 O-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Emme Allyson Arias Velásquez 

. ' 
LACANTIDADDE:_S='IE=1'E=-"O'-"'O."-"'Vl,.,,,O=O...,,,D"-"O"""''L-A.,,_.RE,~8-----------------

EN CONCEPTO DE: ---"p'-"'~-G ..... 0"'-4D=<.,E..._...L.....,A-S'"""'Si!,&'1..:l.,lGWI.U!.&.l.&.,jE.L.JNu..TE....&.a..S~C""'"'l~lis.,::O_._T.LJl;t.US:a.-: -..i-----------
2020/ENE 

'¡ F, S. T, i\t¡. $ 

ji'\ A N e r. i :i P ·· -~ ; 
,,¡ ;.,l .. ·'-~ ' PRESIDENTE/ ENCARGADO -- --· ... . -- -· ~ - .. 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



,... ... 
DATOS GENERALES: nuevo ingrese actualización de dOls - . jbíe camplekr • - --------- .., ___ -·-- --

· V 1 l 1 ttl t-a. ba rc1 a 

1 

- DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABI _ _ __ . -------- -- - ------l'sión u cfil:iQ 

í Faren!esco. 
' 

-• --¡i'e'iéfono de contacto·· -

- EN CASO DE EMJ;Rru:111r-1A AIOTIRC'...AFi! A lohlin:::itoño cara todos): 

l 'J.- " L. - ---

da a tmves ae ,a:s "''"---
de membresla para ser admitido como miembro fat1e,-. •• , -
wmenla mi msnsualidad par cualquiera de las formas establecidas pera hacsrfo; y 1111¡ ni,, 

remeto a guardar una conducfa intar:habls ac::n:Je a 1111 carácter de atleta, en caso conirano acaptr, 

(si es menor de ~d. !amblen tbma del e!lCafgado) 

e erg, fstmadmcn@grnad.ccm, facebcck. Fesal!eme. twrtter FESALTEME OACIAL 

d 



FEDERACION SALVADOREÑA l TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 . Nq 9 4 6 8 
POR $ __ 7._0_0 ___ _ 

TIPO DE INGRESOS: 

Transfereneia INDES 0 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

FECHA: __ .... ZO---e ..... n .... e ..... --20 ........ ______ _ 

RECIBIMOS DE: Osear Alberto Villa/ta García 

LA CANTIDAD DE: STETE 00/100 DÓLARES 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

EN CONCEPTO DE: PAGO DELASSIGUIE_NTES CUOTAS:,, 

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

9468 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



.... 

•FSTM' 
FEDEP.AC!ON SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA SOUC!TUD DE .t\F!UACION 

~ !Q.v:tcRo 11/qfl.cSAR! 
E:; mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi IMOrporacit'ln a partir de asta 
fecha 

t._ D~T<?SG~~-~LES; nuevo ingreso actualización de d®Js 

e CJt ""'t1 1ti{ ih r
omiire-c~mpisi"o·.. : - í t{r- .. 

l. • ~~es - .. • • •• • • __ • _ • _ ·-- _. ___ Nombres _ -

., fwtuniclpic y departamento   ·-

.. 
¡ Fef No DUI/P~pcrte {anexar ,;opia) 1····----¡Coueo elecú6n¡co· 

' . . \ . ~.... .... ') ... . Jr s!Moño .ie éant:ici,i (iijo o iiwvlii 
- - - .~-· .J: ..... 

imfasidn ¡; oifc/o· 
riAros oi i.A 1Nsñfuc10Ñ óóNbe L.AsoRAJEsruotA: .. -- -- -· ...... ___ -- ...... -

¡Ñclmbll! ·(¡; ia lnstltuc:lÓlt 

[ File~ 'iia la lnstlÍudcln 

t •• 

¡ 
! 

- - . -· r .... ¡ 

OÁTÓS.tU: LÁ. PERSONA RE.Sf'10NS.Af3LS (apiiéa soto a menores de edad): 

.... _ .. ~,-..... °"'. - : - ¡- r-.... - 'l 
1 

keccmpl~ 

'I 

;i de sol1c1h1d 1dlmfa1 

 
~ .iutcn=ton (d/lnt"aJ 

EN CASÓ OiE ÉMERGEN~IA, NOT!fiC~ ~ to?lí9atorio para todos1: 
r~ ........ -

PERSONAS tjue ~? ~ECOMIENDAN (dentro y fuepa de la federación;: 

- . .., .. 1 ....,,,,_..... ,. -, ('" 9 

Por medio de 1a presente daclero que l) tcda la mf1:mr1acw11 exprasaúa .,,1 !4Sla fo1mu/ana ,,,.ueel y 
wmdir:e. JI} acapm cumplir tadllS ;as dlspo:ni:ianes descrill!ts en los esiaiu/oa ¡, reglamet1rus dt1 /4. 
letiera1;uJn •10 pudiendr:, e11 nmgun caso asumí, d,,:;e,,nnc1m1ento dEI las mrsmas fin las vtas de 
"-omumi:Rc1c11 prasanta.Jas son t:t& cul7StJ1ta pam1a1,~;lfr.: pur m: pe;,:i::n1t1 /1/! leda 1n(<Jm1aow:1 pub/11:aúd , 
enwaaa •: /rlwés de 1us mwakis ;iuionzatios ,,.,,;¡ 111 •tn1'e nnsitieraaa como ?lima/ ltl ,u, , arn:,ua.tt, /,: 
mat.i d" membms,a pam s111 !!dmJúdo ::nmo nu,,mbr,, fed,:rada VI) me ,,ompromslo •1 ¡,ag,;, 
¡,unluatm11nte '711 mansw•//úa,i pm •-"Blqwe,a cre fa:, ronmr o!!!lulJJc,ctdli:, º"'" 11a<:srlu, , 1111> m" 
1:umprumeto a guat"dar Ut7-=' .-.undw.:ta mtachabttt dtorríe d 1:11 ,;anir..te, ,te;s. et/eta rlP cils,, ,·w11ra11u ::t,t:JJ .. d! 

 -~-· 
Firma del solici!ame 

,/o Bo Junta ü1rec~va 1s1 a,:, me1101 r:ie: e<fad. tamó1en ílrm-d Je, eno-argad1;1 

agma web •r,ww fesalteme Cr<J ... ~1a11 i,i,,alteme@les.iltem;,:,rg, is1madmon@gma1I com iacabe<ik Fa,;al!;erne ,wrtler Fl::St>l rE1vlE 'JFlr.lAl 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA t .'ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N~ 9 4 71 
roR$ ~oo ~n 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: ___ l_O_-_en_e_-_2_0 ____________ ~ NIT No. 0614-170281-109-5 

REcmIMos DE: _n_iz_T,_G_o_Jo_sE_c_~_s_m_'L_LAM __ o_c_~_s_TR_o ___________ _ 

LACANTIDADDE: __ sIE_TE __ o_o11_o_o_D_o_''L_AKE __ 'S ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: __ P._~_G_O_D_iE_L_AS_S_'Ji_G_U_1_11_'NL_'E_'S_C_Ui_O_T.._:4.S_: ..!..-----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



.~'-

1 ,:l 

j 

DATOS GENERALES: 

D ,c:..,c.· i!, .. : '" \ ., ,, , 1 ., 
J 

. '· 

,.\ ', \ r .... ' 

_\ \ 

.. ---

DATOS DE LA INSTITUtilUrt uuNDE LABOl'O\IC;:) I UUI"'; 

_ _L 

. --~---....... -~_,.._.,,_. ,.,_,. ::,_,:,. .... ~:...: .. 
_ .• _... ....... 1d¡.,·,c.3 so o a menores de edaa): 

---------

b.,J 
.• - 1 ·-~· .. \.li:: 1c:11eaeracon): 

r.in,1111.'!1<:o 

,.ll1'St1,"l'O tfo;/4/f, 'l'ltl /) loc'll lll R~dn O\~il OFt fY:11' "-""'u'4tl"C .ll tHJ > 
,,:1.d~a. J.¡ a.:o,:la cump!,,tod11,.111s ~~ dl!llCtllM •n fo:l 11$f11/utos y tl'glamanfD:i do la 
fodora,:,~ no ¡;u~ndó OOl'•ttr;.;tt caso HUl'llft:11~"°' .. 'l'ld"'.: da /M m:im,21. •1•, 1111 \\AS da 
«":T.im:.1.,d:i p."ll.)et1•1Kfo!o son ao m1s.:·ro1 ~11r,imflt po1 IT', Pt'~a I\IJ roa, mf\,mQ,."l1'n pvc,/tcd t 
1n1w11da II ll'lt~S dilt to:i. i:11rn1t1s 11ulllll:1tdo= ~11r.t /;, 1,:i,.;11 ,-n~:.c:'<'rlld/J CCIJl(I ~.,111 \'I l>it .-:an:a/4.:t, Ja 

.:u:Jt.i :Id l'lflll'b."Sst/J /JB'B ~· a:;r:Wdo como rr-.lfli:blo ~ lit¡ mo t:~ICl II pllgat 
11U11tu11fmenh:I llll lfflH13<lit'.dad pe, eultlqu•imt dtt fM !-cm,.os oll!itb/tti:,d#spa~ 1'a..""tl.."' r \'JI} !'NI 

Ri,np,;:me!D a gulln14t U!l.t ccni:!l.-..:fll 111:ac!,a:i·a da:Jl'do a mr i::ulkfor co altot• e,, ,:aso conffano •"'*' 

- --· -·,~·, .. ,,,u 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L iENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoson Hemández, 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 N~ 9 4 7 2 
POR$ 7.00 9472 

Transferenda INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: _ _.,.,l._0-e: .......... tt-e-.... 2_.0.___ _____ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMosoE: nmao BENTAMTNANTONTO ORANTES A 

LA CANTIDAD DE: SlETE 00/100 DÓTA RES 

EN CONCEPTO DE: P..4 GO DE [AS STGZUEWES CUOTAS: . 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



------
FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA- SOLICITUD DE AFILIACION 

~FS:[M) Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME. 

~............. /Q.l/JcRO 11/q~é5AR.I =~i~O:;~:;::=:i~ue 
fecha. 

DATOS GENERALES: 

Nambrecampl!l(tr 

t)_<flíll~ \--t,{ h'\L? 
Apelfld0$ 

• Cln!cción actual (cclanlW'bamo/pasa¡ekalle/etc 

No CUl.l?asaporle (arlt!l(al' CllJl!S). 

- -- DATOS DE LA. INSTifucic>N OOÑDE LASORA1ESTUDIA: 
r.:--·- -·--- .. ¡Nom!w d&la fnstiluc:ión: 
1 •• 

-- . -. :.:--1.~==========---:: 
jO!re«:óndela ~ 
1 ,¿ 

·- - ----------· ..L.:... ·- • .... 

. • 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad}: ----------- ------·--- --· - -~ .... - .. __ . 

- -· l 

'Ñombre~cléié'~?aneicar"ccpia&bul)··-· ·- . .. - - . -- ¡~.. - .. ·- ffe!éronodeccñtacto·-- ··- - -: 

. .1 
. EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): - - ·-·--- ... -- - .... -- - . . ---- - . 

• 'i'eléfcno 'e!; i:cntáetc !~ 
1 
: 1 

~. 
¡. . .,. . 

----·---
PERSONAS QÜE LO RECOMIENDAN (dentro y·fuerade la federación}: - - -- -. - - .. ·- ·-·- _.. . .. - ~--- ---· .. 

- -------- ___ ., -~ - ·.¡Tefáfcnodeccntac!o; 

' ' . ·- .:. 
,.---.._ '2. . ... _ ---· 

. familiar ; 

- _----1..-._ -'· 
. _.. 

' 

Fecha autcnzac:én (dlmlal 

, J 

/ ·- Va So Junta Oirecwa 

:l .. , .. . -1 . ·----·--· 
, nofamñlar 

l
. Por medio de la presente declaro que. l) tmfa la inlbrmacíén exp,esada en esta formularia esnml y 

V9fidli:a; //J ae&pta cumplir fadas las d:;pcsk:icnss c!est:ñiss en las eslaftJtDs y reglamentas de la 
federacidn. no pudirindc>, en nin(JUtl caso, B:iU111irdescanocirmerrto di!! las mismas; tJI) las 'l(a:; de 

• comunit:acion pmsantadas. son de c:cnslJittl pe,manenta pormi persone. JV) ti:da illftmmlcifin publicada y 
enviada a tralo'ás de las canales autatizados, sará la unica c:msidarada r:cma aficial; V} h8 cancslada la 
cuota de membta:ia para sat 81imitidlJ como miembro l&dsrada; VI) me c:,mp,r:msto a pagar 
puntuslmenfs mi fflfll1&Ulllida pc,rcualqui&ta de lesfomms osablecidas-para hacetlo; y Vl1} ~ 
CDl'tlJHOllltHO II guan:faruna conducta hrtar:hable llf:Dtde a mi caráCtllr de atleta, en = contnuia acapm 

~/ Firma del solicitante 
(SI~ de eclad, tamblen tlmtadel encargado) 

Paglllll web WWW fesalteme erg, e-matl fesalleme@fesaltema O'll, fstmadmcn@gmail.ccm, fac8!x:>ck: Fesalteme, tvm!er FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA ~ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hernández, 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 N9 9 3 9 9 
POR$ 7.00 9399 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES O 

FECHA:---0-6---en-ei-=-=2-Q ____________ _ 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: .Tah Antonio Quezada Martínez 

LA CANTIDAD DE: SIETE 00/160 DÓTA RES 

EN CONCEPTO DE: PA.GO DE TAS STGlUENTRS CUOTAS: 
2019/ENE 

"F. S. T. IVI. 

PRESIDENTE/ ENCARGADO CAN.CELADO ·=·------· TESORERO/ GERENTE 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA-SOLICITUD DE AFlLJAC!ON 

DATOS GENERALES: 

N\,,.9~~. G.a.t~°' 
1 'OJ Ape!lidc¡s 

cclén acluai (cclcnÍaibarriolpasajes'caie!eic}: 

,. 

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME, 
Porianto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso O actualización de datos D 

Ncmb"'5 

f Te!éíonc de cotlfar:fD ~a o mOV11}: 

f 
l :. 

1 
·1 

1 
! 

l 
J 
f Fscha de nacimienlo (dimía): 

! 
DATOS DE LA INSTITUctON DONDE LABORA/ESTUDIA:' 

• 1 

l 
___ .,. ---·· .. --- -- ----- --- - - ... -- ___ ..., ___ .,. _ .. _ 1 .. --~ 

~·~ . ~::_·--~-~------ __ _:r-:~::~=-=-=- . __ : ----- ..... J 
1desampeiiado(sradoencurao}! -- ------1o~nde1aínsiiluc1én: --------------- - .. --- - . -- -~--1 

----- ----- - -- --- --__ _l_ ~ _ _:___ ~-- "':___ . -- -1 -· - -"~ ---

------ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE {aplica solo a menores de edad): __ =._] 

reQ::mp!etapatite/nr.we/encargat!c-(an-00,~~de0~-----·---'-1~__ ·,. •. !'~de-: =:J 
EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obfigatoño para todos): · _ l 

----,~---------
e~~=~-~ ,~re=:. _J_éf-cno. ~=s-~ -- -] =~· - ~·--· _____ J_ - ~ -·-- --
-------------------- ---------, 
-·- _______ PERSONAS QUE LO ~COMIENDAa~~ y fuera de Ia~ión): -----·-- J 

i c:::mple!o: --·---~ jFarentes= jTe!éfcnodec:in!aclc; ~· -1 
~--=1 

----- ·--- ,; .. -·--+ -~-,:.,-!EME 1-
"-- ...1 1~ ,.J .,. - r 1 • 

.. - --- ·.¿, - /---~~~- - ---·· - --- -- --·-1_-_-_-_-_-___ no_, _familiar _____ l~ ---~ 
fe scliciiud {dimía)· ] Par media de la presen1e dac!aro que: 1) toda la infamtaci:St1 expresada en este formul2tia es real y 

• veridica; 11) acepto et1mplirfarias las disposiciones desctiias en las e..c,f;;mfas y regiamenios da la 
,, federac:ián, no puciiencía, en ningun caso, a:sumir descanacimienfD de fas mismas; ID} las vías de 

-- • - -- -- • • • • cam1111icacitSt1 praserrfacfas, san de ccnsufla permanente par mi persona; JV) fDda infarmacián publicada y ---·· 1 en!liada <l través de les canales ariforizaács, se~ la unica cansideracfa cama aficial; V) he cance!ac!D J.¡¡ 
cucii'il da membresia para.seraámiiído cama miembro fec!eraric; VI) me campramefo <l pagar 
punlualmenfe mi mensuafldad por cualquiera de las fi::rmas establecidas para hacerlo; y VI/) me 

J comprometa a guardar una conducta intachable acards ,¡¡ mi carácter de aiieta, en casa contrario acepta 

. -- J 
~/Firma~ w1k .. 1l~ 

(si ss # ,encr de et!ad, taml::ien tñma de! encargad::} 

Pagfna Web: www.fesalteme.cl1T, e-mail; fesalfeme@fesalteme.crg, fsfmaómcn@gmailc:::m; fac:ahock: Fesalfeme; twii:ter: FESAL Th"\IIE OFICIAL 



. ./ 

TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBA~!m,DE INGRESOS N~ 9 4 3 4 9~ 
POR$ _____ _ 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA:~_0_9_-_en_e_-_2_0~~~~~~~ NITNo. 0614-170281-109-5 

JOSE LUIS MOJICA GARCIA 
REOBIMOS DE:----------------------------------

' ' DOS 001100 DÓLARES LA CANTIDAD DE: ________________________________ _ 

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 
EN CONCEPTO DE:---------------------------------

2020/ENE', 

~ 
TESORERO/ GERENTE PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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@fesaltem.e.org - fsbnadmon~gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N'! 9 4 22 
POR$ 6.00 

9422 

Transferenpa INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES 0 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: ____ 0_8_~_n_e_-2_0 ______________ ___ NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: __ ED_GARD __ o_SAM __ c_'HEZ _____________________ _ 

LA CANTIDAD DE: __ s_'EIS __ oa_lfl_O_O_D_o_·'LARES ____________________ _ 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE CARNETS DEL AÑO 2020 DE LOS ATLETAS JAVIER SANCHEZ Y 

EDGARDO SANCHEZ. 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA. TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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: fesaiteme@fesalteme.org - fstmadmon@gmaiI.com www.fesalteme.org 

COMPROBA~?°&JDE INGRESOS N~ 9421 9421 
POR$ _____ _ 

Transferenóa INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarlos INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

Eduardo Benjamín Sánchez González RECIBIMOS DE:---'.?,,.._ _____________________________ _ 

LACANTIDADDE: __ »_o_s_o_o11_oo_n_ó_URE __ s ________________ _ 

P',4GODELASS1GUIENTESCU0TAS: 
EN CONCEPTO DE: ___ n------------------,-:.'-------------

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO TESORERO/ GERENTE 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA-SOLICITUD DE AALIACION ,lf'SI""!J Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME. 

f Q.l/Jc/1.o 11/qfl.éSA/U ::::i=~:tu~ue:~ue 
fecha. 

· -. ~~!º~ ~~!'_~: · ·· nu~~ in~~ - 3,~~~-d_e ~s_- .. ___ _J
"fióñiiñccmp!e!o: ____ .,_______ ·-··-- - ·-··· ···- -- ---1
· t3,o\Ci llo f H eJY'UA. G u 1 l / etl'V\O 4 re iª .J ro 

~ - - ·--- ·--·----·· ~~--- -- - .-1-~-: -· ·,·r.,,;.,;;.,~ . ·--. 

'Ño. .CUI/Fasll¡xllla (llneltareopia); IT<lMfcr!od&ccnladl)(lijoolllOIIII}: 
---'----

_,__ l- - ¡. .. 

----DATosoe LA 1Ñsmuc10N ooÑoe i.AéóiAiesruDIA: · -- .... --·-· -· 

-·· . ·- ----- ---, 
l 

' ·-------·-· _ ,..1. ___ -

DATOSDELAPERSONA~OÑSASLE{aplicasoloam~f!!~~~- -~~-~--= ~---~ · .. 
Nombleecmple!o~{anexaru,piadeDUl). · - • .,_!Paien!a&co - --¡'feiéranodeccn!acltT·--- - l 

' ! 
..__ ___ -· -- --. - . l. ... - -·--==---- ~ -=-· _ EN CAS~p-~ ~~GEN~~~~!' <oef~~ato~o p~ to_dos): ·_· _ _. .. --- _ 
¡Ncmbmc::mp!$ • - •• ·-=- :-· . - ·-; fFaienlesl:o • .l r -- lTeléfcncdu~ 
1 -- • .........11..,' 

. -- - - - PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN {dentro y fuera delafederacióñ}: -·- - -
:~-- _ . . ... ;---~~- · -f-~ . --· :iTi!!éfoncdtu:cma= 

--.L-- • 

. __ ... ----=-- 'r 
-----'--'···-

jFedla~n(dhnia}: 

¡ 

.,.- ../ Fmnad1 JSOliCitante 
(si es menor de edad, blful:len11rma del enc:ar;adol 

Pagina web wwwfesal!eme erg, e-mad fesalleme@fesal!emeCJJ1, fslmadmcn@gma¡I ccm, faalbcclc Fesal!eme. twilh!r FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hernández,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.<:_om www .fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 7 4 
roRS ~oo ~u 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Guillermo Alejandro Bolaños Herrera 

LA CANTIDAD DE: STETE 00/100 DÓLARES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS STGUlEJVTES CUOTAS: , ' 
2020/ENE 

r, ,. 'f. M. 

~AN.CELAD0 
' ' ·- - ...... 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA ... ...-, TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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~ 9 4 7 3 
POR$ 7.00 9473 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ ]_0_-e_n_e-._2_0~~--~-~ NIT No. 0614-170281-109-5 

REOBIMOS DE: __ J¡_on_at._t/i_a_n_I_~_á_n_F'i_lo_r._-es_C_la_r,_'O_s _________________ _ 

tAcANTIDADDE: __ s_'IE_TE_o_o;,_1_o_o_n_o_'u_RE_;s ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: __ P._~_G_O_D_P:_L __ A_S __ S;;.;.:'J...=.G-=-ll--TE_'N ____ TE_'S;___C_Ui_0_1:_::A_S_:..!..: _________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



~-~·A 

-, ....... 

DATOS GENERALES. 

t 1 .. .- - -

~! .- f ft :!·:· ... l .. "r .. .... , • l • •• .... ;,_L. .. f •• ~ f- .:. "· 

,. -; -i! rJ, .... ;~r, !'f-f!txr"fl"-••r :J ,., i-t~,,., [iMt. 
, •. , .. •:;r"t. ~'l•ff'•! 1 ii, ,:3 PJ";f1 l .,;:..,! ".3 •u,,.: 
".¡"' ··~ ,, •• , 1 • 1 ,••;·t 11r , ••• ;¡ u . .:p,,, 1· -:1. 

1,..rr,r1 

F' 1..1,....,,.., ....... 4J- 'C-- .__ .,---····-··'";'"'" ........ 1 •••• --
.!.,. 1,....,._,..,_. ___ _ .. ' .. , ., 

,,.. .. :;s •,.""'f I )I,!"':, ,:t rf "Í • ,4 1!' :• ., 1 1: t- 1 ' .. •• ,• 
4 

• ¡ 1 t • ...... ',•f 1 •' ... '. ,:, 
• • f ...... , •• '"' 

• ,.~ ? d.¡, , ,. •••• 1 ,, .,. ,•l 

, , •• ,.. •, ""'• ; •. ,tu ~,, .,..., • ,., rt.t. , • .,. • ,,. 1, ,1 

1 1,lf, r .. : .. , .. ". •· t ..,;,,,. •i-

;:, ,.. 'i ,., u • f t •,, '9 1• •" J / 

,: .. 
- ••••• 1 : .. ..... o.· 

--



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA . TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N~ - 9 4 7 5 · 
POR$ 7.00 9475 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-17.0281-109-5 

RECIBIMOS DE: -=Wl_....L ..... L ...... T ...... ¡¡=º"-&E ..... l ..... ¿ .&..IH ..... E .... R-N ............ A.i..;ND......,_,,E.,..Z~C-HE ........ ..<...VE ........ Z'---------------

LA CANTIDAD DE: _..,._S ..... m .......... T .... E:J.-U..OO ..... tfl-Ou.ll..&DLOO...c:.' ..... i,<;;JA..&JR ..... E""-S"'-------------------

EN coNcEPTo DE: _ _..P ...... A ..... G'""'n~D ..... E: ............ L.,_.A ..... S ...... S ..... T;"""G&J,1 ...... 11=1t...,,.¡yr-'..L.IR ....... S..z...,,...C~T-TO.c.....T .... ti ..... S ..... :_,_. _________ _ 

2020/ENE 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFIUACION 

l!FS,!M} f Q.l/[é/1.0 1)/~fl.ff A/I.! 
Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portijnto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso r:::J . actualización de datos O 

l!Tipleto: • 

Nombres 

ictual (cofoniaJbarrio/pasaje/calle/etc}: Municipio y departamento: 
   . 

11Saporte (anexar copia): Correo electrónico: Teléfono de contac!o (ffJO o moví/}: 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

1 oficio: J Nombre de la lnsblución: 

unpeñado (grado en curso): J Dirección de la lnstitu:::n: 

J 

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

mpleto padre/madre/encargado (anexar Ctlpia de OUI): 

•• 1 

j Parentesco: 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorto para todos): 

l 

mpleto; --] 
>mpleto: 

.. 
solrci!ud (dfmfa): 

llrización (dlm/a): 

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

l 
l 

Paremesco: Teléfono de conlac!o: 

miembro activo de FE SAL TEME 

familiar 

nofamñiar 

.. 
Por medio de la presente declaro que: I) toda la informacron expresada en este formufano es real y 
veridica; 11) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en /os estatutos y reglamentos de la 
federación, na pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; fil) las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, sera la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puniIJalmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

·- _,,'°"·uva \ el encargado) 1 

 
 www.fesalteme.org; e-mail: fes~e@fesalteme.org, fs!madmon@gmail.com;facebook: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFlCIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA - TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoson Hernández, 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 N'! 9 4 7 7 
POR$ 2.00 9477 

Transferenpa INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA:~---13.---.e .. a-.e-=--2-0~~~~~~~ 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Daniel Adalberta Solano Gomez 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓTA BES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE TAS SlGlTTE.NTP,S CUOTAS: .. 
2020/ENE 

PRESIDENTE /ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



G>-----" 

DATOS GENERALES: 

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

~uev~- ingreso JI ·achJ~z~ció~ de ·dl:rto~ · c:.i" · · 

ur:, s6i·-to 
Ape!lido_s Nombres 

n actuái(colon~eicaiieietc}: . _ JMuñicipio y departamento: • 

rofesión u ofieio: 

¡ 1 eretono ae cootaCtD {tlJO o mov11¡: 

l. --~ --· 
--- - . .~ - ------ -· 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

I Fecha de nacimiento ~dlmla): 

1 • 

• l 
! 

• 1 

1 

---- ----···--·-- ----------- - --··--!·---
____ ¡ 

- -·- ----· ·- ·romb_re_d_e_la-fn-stitució-.--c:-.n--. -- -- ------ .•. . -¡ 
-·- _____________________ L ... - i 

... -___ J 

_____ ¡~·de·/--·-------------·------------ -· ·-·--
----.. ·---. -·- ---- ----
------ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABL~ {aplica solo a menores de edad): __ --~ 
rmbre completo padre[madrefencaigado (anexar copia de DUQ: =:J!e!éfono de contacto: _ _ ~ l ---·* - ~ ----

-- -------ENCASO DE EMERGENC":', NOTIFICARA(obligatoño para todos): ___________ - ~ l 
rnbre completo: 
,. -:i • ..a. . ...J. 

__¿!_ _..... , --~-- -·· :]Parentesco: .,,.... ___ ITe!éfonoc!e_contacto: _ -~-~:-·.1 .. 
•,-- -~ - --- .. --·------- -; ¡r - - -- -- -· ·-- ....:_i. __ _ ·---·-- ---· __ L__~,_- - ·-----' 

------------ - ------ ---------·--i 
____ . _ . ____ PERSONAS QUE LO ~ECOMIENDA_N (de~tro y fuera de la federación): __ ------.. J 
mp1e1o: --- - ·--·---- ---·------rrentesco: --- Teléfono de contacto: 

! miembro activo de FESALTEME ---------
------- ···_ º-;j ---· . - •. . - ___ i---- ·----'-- '!% - - -·- - . 1 

vu. co • .iuma urrecttva 

------..:.----- p ;,e; j 

Por medio de la presente declaro que:/) roda la imotmación expresada en este rormulario es real y 
verídica; JI) acepta cumplir rodas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos efe la 
federación, no pucfiendD, en ningun caso, asumir desconocimiento de fas mismas; fil} las vfas de 
comunicación presentedas, son de consufia permanente por mi persona; JV) roda información publicada y 
enviada a fraves de los canales autorizados, será la unica considerada cama oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y Vil) me 
comprometo a guardar  

 

   

www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fs!madmcn@gmaiLcom; facebcok: Fesalteme; twi!ier: FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L iENIS DE MESA 
Palacio de los Deport~s, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 Jesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N<J 9484 
POR$ 2.00 9484 

Transferencia INDES 0 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES O 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Y41VTRA ECTNTCE SURA SORTO 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓl..4 BES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE TAS S(GlUENTES CTTQTAS!' 

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autoñzación 4-2015 

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



DATOS GENERALES: 

:::;o e- ·to 
~--

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha 

~~~~o i~g;~-~~~~~~~ci~n-d: ~atas j. :- ~ · ~ j 
·--¡ 

1¡() ¡; ; /.: /¿ ¡;;, ,..-; J ro 

Nombres 

"ón aclual (colorÍía/barrioi~ielcalleieicj: 

N~porte (anexarcopi~I): ¡ correo erecrronrco: 1 •-~•-•w----,,-,-.>ll10Vl1): f Fecha de nacimiento (dimía): / 

a J 
J .- -

l ')$ 1 
¡. -

DATOS DE LA iÑSTITÚCION DOÑÓE LABORA/ESTUDIA: 

Prafesiénuofic:c~--- _:~-~ ~~:~ --- _ J-®",-w¿---~-~=--=----- ----- -·· -----. . -
l . ·1 
i 

.. J 

Cargo desempeñado (grade eñ curso): fo~én de la lnsti!Ucién: -

---··----·----------·-- ____ _e ______________ -------·--·------·· -· 
--·--------- --· 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE {aplica solo a menores de edad): 
... _ :=.J 

1/ombre completo P!jdre/madre/encargado (anexar copia de DUIJ: 
'~( ' ¡Pall;fltesco: I Teléf~n~ ~e-contacio:----- l 

__j 
--- ___ c.} 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A {obligatoño para todos): ---
=---.---~] 

fombre comp!eto: ---·------- lPaiaitesco: ..., ·¡reléfonode°:'ntacto: ~¡ 
--__ l - _il__.1·------------ ~- .-· 

. '-·--·--·--------- . -L _________ _¡__ _______ _ __¡ __ , 

----- ____ _PERSO!".'A._S_Q_U_E LO-R-ECO-MIENDAN (dE:~tro y fuera de la federación): ----· J 
1 Parentesco: 

. ·-- ---- -::.---·---

Teléfonodeconfacto: ___ -1 

___ ·:_-----==-+- ~.:.. -----=- _.:._ -1 
__ __,__¡ miembro activo de FESALTEME 

- .d_ -- .r ....::...=-----_· __ 
-J...--.,--· -- ·--. - --·- --- -· ------- ·----- ·------ --.L.- - • ~ __ ¡ 

de solicill.!J (dlmlaf · - - ·-- --- ·-- - - l Por media de la presente declaro que:/} toda la información expresada en esle formulario es real y 
veridica; 11) acepto cumplir todas las disposiciones dese.ritas en las esfatufos y reglamentos de la 
federación, ha pudiendo, en ningun caso, asumirdesct1nor;imienfD de las mismas; 111) las vias de 

.• - •• •. _ comunicación presentadas, son de consulta pennanente por mi persona; IV) toda información publicada y - -· -· - - · · --1 enviada a través de los canales autam:ados, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresís para ser admitido como miembro federado; VI) me compromefD a pagar 
punlualmenre mi mensualidad por cualquiera de /as formas establecidas para hacerlo; y VII) me 

- TJmeto-a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepta 

. -· --· --·- --------- ... - -- ---- --- - --- - __ J (si es menor de edad, tambien firma de encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.cl!l; e-mail: fe.."'al!eme@fesalteme.org, fstmadmon@gmail.com; fucebcok: Fesalteme; twil!er: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA t :ENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlo-8 "El Famoso" Hemández, 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 N~ 9 4 8 5 
POR$ 2.00 9485 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 13-ene-20 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: RONI ALEJANDRO SURA SORTO 

'' 

LACANTIDADDE:_D""""O."'""S_,.._00/1.,._.._......,00.._D=Ó=L=ARE=='S.,__ ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: ~P~'A~G~O---=D-=E:""-"'L=A=S"'-'S='J....,.G;:..,,U:"-"1='E:.o...;'N:,=_TE=S'-"C"'-"Ui"-'O'--'T..=~=S=:-...-, ----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

11'.. $. l'. M. 
~R\txt~Fl r,r.0¡ 1 

. ---··" 
No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

DATOS GENERALES: 

mbni~pleto: • 

~-~~ 
Apellid~ • 

~cción actual (cofcnia/banioipasaie/c:ai!¡¡/etc}: 

. DUIJPasaporte (anexar copia):

  

 
 

 
 

  
    

 -

  

      
    

 
  

 

_ ·---

- -- ------
• ofici~:- - -- •. - - ·-· 

... 
. r

  

' EN CASO DE EMERGENCrA, NOTIFICARA (obfigatorio para todos): 

¡Parentesco: 1 Teléfono de amtacto: 

·---] 

l 
--------- V -r--

--------- _ __ PERSONAS QUE LO REC~MIENDAN (dentro y fuera de la federación): . J 
------

1bre completo: 1 Parentesco: Teléfono de con!ac'.o: 

t~-=roa::a~~TEME - -

~--··----J- nofamifiar • •• v r v..¡._ ...... ~--·-- j 
1a de solicitud (dfmla}. • ··- · )adnr medio de la presente declaro que:/) toda la información expresada en este formulano es rea/ y 

veridica; //) acepto cumpürtodas las áisposiciones desctifas en /os estatutos y reglamentos de la 
-:=¡.__ _ -- _l .-_2_ .ó ,;¿. _O_ _ _ j federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de /as mismas; /JI) las vias de 

- - -- -- • __ _ _ comunicación presenradas, son de consulta pennanente por mi persona; IV) toda infonnación publicada y ·· · ·· · ---·-·· 1 enviada a través de los canales autotizados, será la unica considerada como oñcial; V,, he cancelado la 
cuota de membresía para ser admilido como miembro federado: VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualqulera de las fonnas establecidas para hacerlo; y VII) me 

J comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

ia autorización (d/m/a): 

1 
Firma del solicitante 

. •. __ -------· ____ --\ (siesmenordeedad,tambieniirmadelencargado) 

Pag111a web: www.fa."ffi!eme.org; e-mail: fesalleme@fes-alteme.org, fstmadmon@smail.com; faceboolc Fesal!eme; twitter: FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA,._ - TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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: fesaltem.e@fesalteme.org - fstmadmon@gmail.com. www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS Nf! 9 4 2 3 
POR$ 2.00 9423 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: .TA VTER EDGA RDQ SANCREZ GONZA TEZ 

LA CANTIDAO bE: nos oaaoo nói .4.RES 

EN CONCEPTO DE: PAGO DEL .4S SIGUIENTES CUOTAS~ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud deAutorlzación 4-2015 

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



11 
FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha • 

. oliio~~~~~~ ~. :-~~~~~:!~g~s-~-~---~ualización de datos o _____ J 
 

yl\ ( ~? f O.~ Go b ,_J_ ú.Q~ tt t.'\ d. r o 
Nombres .J 

1 

l
_ l~rte (anaxárcop_ia_}:_~¡_co_rreo electr6nico_: _.1 ___ _ 

----

!,_

- r~·de~mien~~~.!.:. : .. ~_¡ 
• 

.l ~. ·-•-• •..  

  _   ' 
ficio:___ · · - - -- -- -- - - --- · · -lÑ~redefalnsti!Üción:··- - - --·· ·------ - - - -- -- - · ··-·  
• ~ -- L , .. -- ., J ~ ' .... 

_Eñ~~ (grado en curso}: ·---- --------. -~~~~~n: - -- , - ~~---:¿-_-_ -.:.. -.... -.=·-:.:_:: _-_--_-_-~---~--.:..--_-¡ 

pleto padre/madre/enc:aq¡ado (anexar copia de DUI}: 
--·" 

1 Parentes_co: jTe!éfonodecontacta: ·---. -1 
, .> 

·ENCASO EMERGENCIA, NOTIFl(?AR A (obligatorio para todos): _____ l 
ITe.!__éfol;.9~~~ ... l 

F_~-=---__ . -=--=JERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (d~ntro y fuera de la f(;lderación): ---- ·· -~-=-=~] 
~Jeto: -· - . !Parentesco:- ~fonodec:ontacto: -1 
l __ . , _ · l miembroactivodeFESALTEME 1 ., , . 

SC!icltud(~m/a}:· -·- • · -- • ·-- ··1 
¡¿J_/1 1 

,.k. --· • - •. • • - - -- -- • - - • -~(~~- -- ---- - ---] 

Ve. Bo. Junla Directiva 

~--------a.-----------..a..a.--"'-'""-'<'-ll:-.!::...!:_ .. _--j 

--------~-L!!:-~- -----
Por media de la preserire declaro que: J) teda la información expresada en este formulario es real y 
veridica; lf) acepto cump/irtcdas las dispcsicianes descritas en /os estatutos y reglamentos de la 
federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de las mismas; DI) las vías de 
comunicación presentadas, san de consulta permanente par mi persona; IV] fada información pubücada y 
enviada a través de los canales aufDtizadas, será fa unica ct:msidemda como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido como miembro federado; VJ) me comprometa a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera da /as formas establecidas para hacerlo; y Vil) me 
comprometo a guardar una conduela intachable acorde a mi carácter de aileta, en case contraria acepto 

- ------



·- ._.....,, 

000 

--l 
NIT. 

-:~-\-_EFRASÁYAL 
..;t ...,. 

• • 

9-1 

TESORERO/GERENTE 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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

2.00 

14-ene-20 

2020/ENE 

GABRIEL ALEJANDRO CONTRERAS AYAL 

DOS 00/100 DÓLARES 

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 

NOTA:ParalasTransfere · INDES R fu -·------------------- · 
deben ser finnados por el P!~d t ,y/ e e.rzos Pr~supuestarlos y Ayudas Adicionale, los Comprobantes de Ingresos 

en e Y .1esorero respectivo de cada Federación Deportiva Nacional u 01'o-,-~n-- .,.... __ - ·· 
-----------------



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

··· ·DATO~~~~~~~ES~-~ ~ · . ~~~vo ~~gr~-~~~ ~~~~1iz~ctó~ d~-d~to~ -CJ-== J 
-- - ···----·--------··---------· -- --- - - .. ---------·- ·-·, 

N~c_c,tle j  
¡ 

. ·1 
' 

·--. ·-··¡---· ---···--- -Municipio y departamento: 

l 
J !..._ -1 

asaporte eañexar cap~:_] corrao eleclrónico: _____ • _ ~ · ¡T~f~~o de confucto (fÍJo o mo~: 
- .. - . - - - - • _. - ""=::- . - J. -~ • • - -- - • - --

.. ------·- ______ ... ___ - .... ______ ...... -
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

rofesióñ u oflcfo:-
.1 . -- ~-· . 

. . -- . 

l __ _-_ .:_ . - -· - ·- ... "'.'.' 1 

-- l . l 
·- --- - ----------------- ---1.-..--------------------··-- --~----. . . j 
argo desempeñado (grado en curso): - ----·--1i------·--·- ·----------- - . ---- -

¡ Direcclón de la Institución: 
     

 
  

.t, ··-·-·· ______ lrj 

. ·---- ---------
DATOS DE LA PERSONA RESPONSA8L~i (aplica solo a menores desdad): ~~~~~·-=-_:_~] 

ombre completo padre/madre/encargado (anexar copia de OUI): ·- ------- ,Parentesco: l 
.. .. .l 

-=--=- -~-1 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): _ . l 
Jmbrecompleto: ----- · ·- ---- ·- ----- -------------·JParentesco: ·-· _ ¡re1éfonode-coOO!c!Q_;__ 
-- -- - --'~ .t___ - ~ .l. .& .. .... .... --

-------·-... -- ............   _- - -- ________ L_ _      
------- -- ----- --- -------------------] 
_ __ _ _______ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): ----· ·-

mpleto: -- -- ·---- -- 1 Parentesco: 
! 

_L .. -~~bro activo de FESALTEME 

-r- familíar 

i --- nofamifiar 
..1.------ ------ -

¿ 
• , ,1- licñud {dimía}: •• - · -- --·-··- --- • • •• -1 

:·:/:} 
Pcrmedia de la presente declara que:/) teda la infcnnacián expresada ei, "'"" 1u111,uw11a es rea, y 
verídica;//} acepto cumpürtodas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentas de la 
federación, no pucfmnda, en ningun casa, asumirdescDnocimiento de las mismas; ID} las vías de 
comunicación preseniadas, san de consulta permanente por mi persona; IV) toda información pubffcada y 
enviada a úavés de /os canales autorizados, será fa unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federada; VQ ~Gamprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de las funnas esiabl~idas Pf1ta hacerla; y VII} me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi c.;fcter deª\. ta, en casa contrario acepto 

. -- ·- . . -J .... -- ----··· 1 

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



DATOS GENERALES: 

bre completo: 

.. -· ·-muvn.c:NA Ut: TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portante, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso O actualización de datos @ 

llftilrrtJ fd/':' .}d&trc {/1... 

ellidos 

ción actual (colonialbarri':'Pªsaie/calle/etc}: Municipio y departamento: 

Pr . 

1Ul/Pasaporte (anexar copraJ: correo e/eclrónico: ovi1): Fecha de nacimiento (d/m/a): 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

oficio: Nombre de la Institución: 

lmpeñado ~rada en curso):. ¡Dirección de la !~ció~: V----

,._... 

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

Parentesco: Teléfono de contacto; 

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

pleto:_ 
____ _., ---· ----~- Teléfono de contacto: 

' ... - , -
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): 

completo: . JTe!éfono de contacto: 

... ___a - H- .. ·-==- ----------

i solicitud (dlmla}: 

1

ltorización (d/m/a): 

Vo. Ba. Junta Directiva 

Por medio de la presente declaro que: J) toda la información expresada en este formulario es real y 
verídica; 11) acepto cumplirfadas las disposiciones descritas en las estatutos y reglamentes de la 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asumirdesconacimiento de las mismas; H1) las vias de 
comunicación presentadas, san de consulta permanente par mi persona; IV) toda infannacián publicada y 
enviada a través de fas canales autorizados, será la unica considerada como oficial; V} he cancelado la 
cuota de membresfa para ser admitido como miembro federada; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de las formas establecidas para hacerla: y VII) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

(si es menor de edad, !amblen -firma del encargado) 

agina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.Órg, fstmadmcn@gmaíl.ccm; facebook: Fesalteme; twitler. FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA IL,.:: TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''fil Famoso" Hemández, 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@fesalt~me.org - fsbnadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 5 0 6 
POR$ 2.00 9506 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 N1T No. 0614-170281-109-5 FECHA: _____________ _ 

Kimberly Yesenia Marroquín García 
RECIBIMOS DE:--------------------------------

DOS 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE:---------------------------------

EN COJlfiólf~ ~P.-~_G_O_D_P:_LAS ___ S_1G_U_1_'E._'JVJ:_E_S_C_Ui_O_T,_:'.AS __ : _ .. ____ ~~------

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

~· •, g 
A ... -r . ..... \.(• .. ~- (. \ ... . 
,'l'J~.--- ..• -·· .,,.. -~"- ~. ... . 

, . ..- No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



DATOS GENERALES: 

f.
. . . . -

completo: 

oód..S So...'4 'Z.b-r 

.An,,Jlid!ls 

----- --- - - . 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, ~olicito a la Junta Directiva que 
acepte mi inqorporación a partir de esta 
fecha. 

· ~~~~~ !~g~es~ 0 
__ a~;~~~~~-de i~~~ · ci~ __ J 

Nombres 

rúa): 

¡ 
• - - - -- J - .. ··-· -¡ 

- .. .,."'~ ne I A .Pl=RSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): 
- ---- ____ _¡ 

re SOIICilUU \\.l.lUa-q,. 

L..J'W'-".,...,_ ---

1 

.l 

_ __J 

. - _ _/ 

--- --, 

venmGo1 111 ª"""~- -· ~ 
federación, no pudiendo, en ningun caso, asl.1/T1/T =-·-
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; 1v¡ .,..._ ••.• 
enviada a través de los canales autorizados, será la unica cx;nsiderada como oficial; ll,l he cance/aao 'ª 
cuete de membresía para ser admiiido como miembro federado; VQ me comprometo a pagar 
puntualmenla mi mensualidad por cualquiera de las fbnnas establecidas para hacer/o; y VlQ me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

salteme@fesalteme.crg, fstmadmcn@gmail.c::m; facel:ook: Fesalteme; twitter. FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l.J.c: TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N'! 9 5 () 8 
POR $ __ 2_.o_o ___ _ 9508 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: __ Ní_a_th_a_ly_Mi_,_·c_h_e_lle_R_o_di_as_S_a_la_z_a_r _______________ _ 

LA CANTIDAD DE: __ D_Oi_'S_oa_w._oo_D_o_''LAKE __ 'S _________________ _ 

EN CONCEPTO DE: __ P._~_G_O_D_iE_LA_S_S_'fi_G_ll_Z_"E_'N_'L_'Ei_'S_C_Ui_O_T-_:4_S._:._· ----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



DATOS GENERALES: 

le!Ó: 

Apelfidos 

ual (colonia/barrio/pasaieicaieleic}: 

nuevo ingreso c:i 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi ,incorporación a partir de esta 
fecha. 

aeh,J~l~ació~-de ~a_!~s -ci ~-· _· _ J 

.. 

- -- ·- - - --------

~---· ... -.. -· 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad1: 

- - - - • ,J 

. -_ __J 
. l 

1 
______ J 

wmunicac:an presentadas, son de consulta permanente par 1111 persona; IVJ raaa mrormacran pUbflcada y 
enviada a través de /os canales autorizadas, será la unica c::insiderada cama oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admiiido como miembro federada; VI) me CDmpromeio a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

: fesalteme@fesalteme.org, fs!madmon@gmail.com; facel:cck: Fesalteme; twltter: FE SAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA t..~ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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~ 9 5 0 9 
POR$ 2.00 9509 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: _~_a_á_e....:..ly_n_M_a_,.,_c_e_la_R_odt_'tlS __ S_a_la_za_r _______________ _ 

LA CANTIDAD DE: __ D_a_is_oa_'ll_O_O_D_Ó_L41m __ 'S _________________ _ 

EN coNcEPTo DE: __ P-_~_GO_D_P:_LAS __ s_1i_G_m_E_m_E_s_c_Ui_o_r_:.1_s_: _. · _________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

f. f'. : '"J'. ,• r, 

,._ ~, ;•,; ,.:; :. L },\ D u ,,. .,, ~ 

- __,.- ·-. t---""' .... ~. 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

~SIM} Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portante, solicito a la Junta Directiva que 
acepte ml incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso c::J actualización de datos O 

completo: 

"3"u5+?f\. 
/(1 • 

Qa,-•(!..,/ 
A eUidos Nombres 

, actual (colcnialllarño/pasaje/calle/etc}: 1 Municipio y departamento: 

Pasaporte (anexar copla): _ [ Correo e!ectn'inico: ¡r eléfono de canlacto (fijo o mÓw1): 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

u oficio: _] 

iempeñadc (grade en curso): Direcci n de la lnstitUción: 

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

impfeto padre/madre/encargado (anexar copia de DUI}: Parentesco: Teléfono de contacto: 
---------·--· --~-~:r,_,.,_,...,.,., ______ , 

mpfeto: 

nplelo: 

\ : 

,licitud (d/m/a): 

ización (dlmla): 

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

1 Parentesco: [Teléfono de contacto: 

. V 

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

l Parentesco: Teléfono de contacto: 

miembro activo de FESALTEME 
-

famifrar 
-

no familiar 

Par media de fa presente declaro que:/) toda la información expresada en este formu/atio es real y 
vetidica; //) acepto cumplir todas las átsposiciones descritas en las estatutos y reglamentos de la 
federación, na pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de /as mismas; lll) las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi petsona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de las canales autorizadas, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado fa 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de fas formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometa a guardar una conducft¡ intachable acorde a mi carácter de atleta, en casa contrario acepta 

Ve. Bo. Junta Directiva (si es menor de edad, tambien firma del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesalleme.org, fatmadmon@gmaíl.com; facebcck: Fesalteme; twitter: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L- íENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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@~ail.com www lesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS Nu ~ 510 
2.00 - . 9510 POR$ _____ _ 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarlos INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

Justin Adiel Soriano Zavala 
RECIBIMOS DE:---------------------------------

DOS 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE:--------------------------------

EN }i~ÚJ.ÉWiE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud deAutorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Par tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso O actualización de datos D 

Nombre completo: 

:~t/ HAf1íf)lZ-
Apellidos Nombres 

------11 Municipio y departamenm: 

fo. DUI/Pasaporte (anexar copia}: Correo electrónico: Te.'éfono de contacto (fijo o moviQ: ., 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDrA: 

'rofesión u oficio: 

'""'·--· 
___ ILN-o~b_re ~~ fa lnstitución: -. 

:argo desempeñado (grado en curso): ¡oi~ión~ción: __ _ 

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

ombre completo padre/madre/encargado (anexar copia de DUI}: Teléfono de contacto: 

;. 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): 

imbre completo: l Parentesco: re!éfono de co~o: 
ri..-,,..., - - -

. J 
- -

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

,rr¡bre completo: 

.e¡\.,-· ----..:1,.!.. 

¡ \....-,= 1 

Jha de solicitud (d/m/a}: 

:ha autorización (d/m/a}; 

Ve. Be. Junta Directiva 

1 Parentesco; --- jTeléfono de contacto: 

Par media de la presente declaro que:/) toda fa infonnación expresada en este formularia es real y 
veridica; 11) acepto aumplirfodas las disposiciones descritas en /os estatutos y reglamentas de la 
federación, na pudiendo, en ningun caso, asumirdescanacimiento de fas mismas; 111} las vías de 
comunicación presentadas, san de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y 
enviada a través de las canales auforizados, será fa unica considerada como aficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admitida cama miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fcnnas establecidas para hacerla; y VII) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

Pagina web: wwwJesalteme.org; e-maíl: fesalteme@fesalleme.org, fstmadmcn@gmaíl.com; facebcck: Fesalte~e; !witter: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA t...~ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Cérrlos "El Famoso" Hernández,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 N'! 9 5 2 9 
POR $ __ 2._o_o __ _ 9529 

Transfereneia INDES o 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ 2_2-_e_n_e-_2_0 ______ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: __ E_d_uar, __ d._o_A_n_t_o_n_io_L_ar_in_M_a_rñ_n_e_z ________________ _ 

'' 
LA CANTIDAD DE: __ D_a_1S_oa_v:_1_oo_n_o_'L4KE __ 'S _________________ _ 

EN coNcEPTo DE: __ P._~_G_o_D_iE_L_A_s_s_'J_G_m_F_'N_TE_s_c_u_o_r_:4_S_:_ .. _________ _ 
2020/ENE 

,-. . '. . ~ 
~ A :'.i C l:: LA O q__ 

' .. ---- -··-. 

PRF.SIDENTE / ENCARGADO 

No. de solicitud deAuforización 4-2015 

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



FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA- SOLICITUD DE AFILIACION 

.. FSTMº ,,,... ....... :.,' 

DATOS GENERALES: 

ompfeto: 

?u ,,"-\c.°"\\\c.. 1/é.. ~qve'b' \ 
Apelffd~ 

--'-...J /.-J..Ml.,Jh.,..;,..,¡n:,...,¡,,Je,¡¡¡-.;¡etc): 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso ª actualización de datos !iJ 
..... ·-· ·-~.,.-. --

Nombres 

!Municicio v ~n- • 

DATOS DE LA iÑsiirució~°f DONDE ·woRJVESTUÓIÁ: 1 

J oficie: ·-¡;.¡ .. ------·· -
¡ Nombre de la Institución: 

..,.,....v~ uc; LR. rcn:~VNA ru:~r-vn.:,P.CL.c \élpnca soro a menores de edad): ____ J 
npleto padrelmadrelencargaclo (anexar copia de DUI): ¡Parentesco: jTeléfono de contacto: j 

--·-----·---------·--_-_·-_-_-_··-··-_-.:::::._--:,. \"'._,.,*-l'U" .7 ·--·- -- -~ 
:._._.__ 

1 Parentesco: IT eléfono de conlaclo: 

ifán presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) roda información publicada y 
través de /os canales aurorizados, será la unica considerada como oficial; V) he canc:elado la 
1embresia para ser admitido como miembro federado; V1) me comprometo a pagar 
nte mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hac:erlo; y VII) me 
to a guardar una conducta intachable acorde a mi~ d,. ~"-'- • contrario acepto 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l.-...:. TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N? 9 5 3 0 
POR$ 6.00 9530 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECHA: ____________ _ NIT No. 0614-19'0281-109-5 

RECIBIMOS DE: CARLOS RAFAEL QUINTANILLA VASQl!E 

LA CANTIDAD DE: _sE_Ts_o_ol_'l_o_o_»_o_'UKE __ 'S __________________ _ 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 
2020/ENE, 2020/FEB, 2020/MAR 

--·-------
PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



DATOS GENERALES: 

Ape!li~ 

ón actual (colonia/banioÍpasajeicaiieretc}: !Municipioyd~ento: -

lo rte (anexar copia): 1-
. .J 

Nombres 

--· 

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

11 

_, 

. J¡ 
1 
1 

1 

1 
1 , :onlacto (fijo o movi1}: /Fechade~ 

,-1 .... 

- 1 
:u:uui.~ l ... __ . . l 

--=- ----=-=-=-= - ·-==··e::.-=-=-----~-- ... --·~ 

---=.::, • ------

...ru\IO.S DE LA PERSONA RESPONSABLE looüca solo a menores de edad}:----

l tederac1on, no puan:,ruu, '-" ""~"" ~ " ........... -·--·--..... -·- -- ·-- u, ._. • 

. comunicación presentadas, san de consulta pennanente por mi pessona; JV) toda infonnación puu,,.,~-. 

l 
enviada a través de los canales autoriza eros, será la U11ic:a considerada coma oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admiiido coma miembro federado; VT) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as formas establecidas para hacerla: y VII) me 

J comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de af!efa, en QgSO con@tin ,,,,_,__... · ,-
esalteme.org, fstmadmon@gmaif.com; facebcck: Fesalteme; twitter: FESAL TEME OFICIAL 

---- .. 

----



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L.- TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández,Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS N<l 9 5 4 7 
POR$ 2.00 9547 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

25-ene-20 FECHA: ________________________ ~ NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Luis Eduardo Martinez Linares 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

EN CONCEPTO DE: _P-_~_G_O_D_'E_LA_S_S_1G_Ul_'E_'NIB __ 'S_C_Ui_O_T._:4_S_: -----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



..... .---"" 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Portanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi fncorporación a partir de esta 
fecha . .. ---·------- ··-·-·- ··---- -·--·-----·-------· ---------·--·J 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso ci act~~ización de datos O 
.... .. --·- ·--- - . - - ... --- -- - --- ---- -------

p!eto:º C'f;·,~\~i(':·-~i~~i'<~--~~;---~~o~=<--- . - . . . . -·- -----·- ·-· 

FC
ApelfK(~-- ¡ 

--1 
' 

ctual (co!on~eicaii~j; -- ¡---· - . -··- -- --
-- Municipio_ y departamento: 

' 

¡  Ji._,_  _.¡ 

porte eañexar copla}: - [correo~¡~~-· ~ 
'--

fF~~nacimJenÍl?(dÍm!a): •. ·- ¡ 

•• .J. - --- -· -- -·-·- -- .. -- .•. 1. i__·.::~ -. ' I. ~- ~ .1." _ 1 
.. ·------ ·- - -----·· - . -- - - ,. __ -- ----- -
DATOS DE LA JNSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 

____ - - .- -~ - ¡~ombrede~l~~ón_: ---_ -·· ----- ·- - • - • ·-· • 

. 1 
-· 1 . l 

·-- --- '----------·------ ---'-~ • V'-, J ---------···- ----- .... --· 
Cargo desempeñado (grado en curso): ~~-:~~2-~:·~,~~---=~::=-~=~-~:~--- --- __ ] =-- --·· ·---- -DATOSDELAPERSONARESPoÑs~-(aplÍcasoloaJilenoresdeedadE~-=--=--=-·=~..:..~_1 
Nombre completo padre/madre/encargado (anexar copia de DUI}: j Parentesco: ¡Teléfono de contacto: l 

1 . ---~ 

_ --------· EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos):---~--------·---] 

Nom~completo:" .L- ____ ...r:.......• __ • _ ~~-=~-~-=--~--f~:~. --~~ jTeéf~de-~nla~: ___ l .. 
----- --·-----··-.. - .. _ ------......i.. ... _ ---- -------L-----·----- -----' 

~~--- -~~~-=~--__,':_~~~NAS_ ~E_':°: ~MIENDJIN_J<!_S!m"O y"::"' de la federación}: ---------- :-=~] 
N ;'~~ • .,.. j Parentesco: Teléfono de contacto: 

1. . miembro activo de FESAL TEME . -

2. familiar 
--------------1-

3. 

1
. ·-· .. '" . _ . . v -, ~ .. v- ~ nofammar J • • --· _,. __ ···-"'~ ...... --·------- ---- ·----·------1---------- -- - -------

Fecha licitud (dimía}: l Par media de la presente declaro que: J} toda la información expresada en este formularia es real y 
verídica; 11} acepto cumpllrlodas las disposiciones descritas en las esfafufDs y reglamentos de la 

( O ¡ / -z O 2 O federac:_ión,_ ?º pudiendo, en ningun casa, asurmrdesconocimie_nto de las mismas;_DIJ las v~a_s de • _ . _ . . - . . _ . • . __ . _ . . _ J comumcac10n presentadas, sen de consulta permanente pormt pelSOlla; IV) toda mformactan publicada y 
Fecha rizaciórÍ (dfmiá): · · · • ·-- · · · - - · - · - - · · 1 enviada a través de les canales autorizadas, sera la unica considerada cama oficial; V) he cancelado la 

cucfa de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar · 
· ---- ·- · -- - - ---·· --- . - punwalmentemimensuaiidadporcualquierade/asfonnasesfabfecidasparahacerfo;yVJl)me 

comprometo a guardaruna conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

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

Pagina web: www.fesalteme.019; e-mail; fesaJteme@fesalleme.org, fs!madmon@9mail.com; facebook: Fesal!eme; twUter: FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA t..- TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández., Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS Ni! 9 5 4 9 
POR$ 7.00 9549 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados GestiónAdministrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES O 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 25-ene-20 NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Cristián Alejandro Jaco Alvarez 

LA CANTIDAD DE: SIETE 00/100 DÓLARES 

EN coNcEPTo DE= _P._~_G_o_»_P:_LA_s_s_ia_u_1 ...... 'E_'Nffl::---.JF~,.....;-~,,.,....,..-ª~1l...=:4=-s_ .. __________ _ 

2020/ENE / }ANii'ELAD J 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitad de Autorización 4-2015 

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



 

L -·. DATOS GENERALES: 

Apellidos 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

nuevo ingreso CJ actualización de datos U 

· Di~ actual (cokmiaJbaqiolpasaj#etc):   

 
 

    

Na. DUUPasaparte (anexar copia): ¡ Correo efeclronit:o: · !Fecha de rnwlmien!o {d/m/a): 

l .. 
··- -- -- - --

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDt,A.: •• J 
. -·.., - ... - -·• ·•-·- -· -·-·-·----- ·-·- ---·-·---•· - ·· · TNñnibredelalnsti!Üéión:·         

·---·-·--· _____ _l_ __ ----- JI 

- <!g_(g_'ª9a en cyrso): 'l f Dirección de la Institución: .   ----
-  .-- ,_ - - - -

1-==--- ~DATO;DELA PERS=;oNC~~~~:~res :~===-:_-_=] 
i ompfeto padrefmadre/encaryado ~~ de DUI): _r__==i:Parentes~ ,. !ToiMono de contacto: 1 - - - - . --·-- -- ----L-----~. l 

i--__-_   , -_· _' -------------­
_______ ,,__.,.EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFIC_A_R_A-={-:ob=li:::ga=to=ri=o:::p=ara==to=d=os:::::}·=· ======- ------~ l 

- .... 

--¡ 

•   

'  
 

--·--- -------·--¡ 
··- ___ . ________ PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): _____ _J 

ibrecom.-p,...!eto_: _____ --
__ -_ __ , _ ___....._ _ _]Pa~.B_o;_-.:  L--

:¡__:. --.. . ·-
ape solicilud (d/m/a}:- - ---· - - ----- -- • 

¡ autolización {dlmla): · 

• 1 

. --1-- -- Vo. So. Junta O~ ·-- -- __ _] 

-
!  _..,_ 

,,1remcro acuvc ae rc.QJ-U..1 cMc 

t. - i 

·----------1, -'.Í:-"  
familiar 

·-------~--¡------------.,,,._ __ , .J 

Por medio de la presente declaro que: J) imia la información expresada en esle formulario es real y 
veridir;a; JI) acepta curnplirtoáas las cf¡sposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la 
federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumirdesoonocimiento de las mismas; fil) las vías de 
comunicación presentadas. san de consulta permanente por mi persona; IV) toda información pubücada y 
enviada a ftavés de !os canales auforizacfos, será fa U11ica considerada como oficial; ~ he cancelado la 
cuota de membresla para ser admilido como miembro federado; VJ) me comprometa a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conduafa iri/achable acorde a mi carác/erde atleta, en caso canúario ar:epto 

Firma del solicitante 
(si es menor de edad, iambien iirma del encargado} 

Pagina web: www.fe.."lllteme.org; e-mail: fesalteme@fesalleme.org, fs!madmon@gmail.com; facebcok: Fesalleme; twitter. FESAL TEME OFICIAL 

-~ ----



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA De;; TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N'! 9 5 5 8 
POR$ 2.00 9558 

Transferencia INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

27-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

REcrnIMos DE: _s_TE_VE._'N_D_IANl __ 'E_'L_MARJN ___ cAS __ TR_o ____________ _ 

LA CANTIDAD DE: _»_a_~_o_a_v1_o_o_n_o_''LAXE ___ 'S _________________ _ 

EN CONCEPTO DE: -~-~_G_O_D_P:_L_A_S_S_'l_G_UI._'E_'N_TE._'S_C_Ui_O_T._~_S_:_._. ----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO TESORERO/GERENTE 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



DATOS GENERALES: 

-e .,·" b/ \"' u r ...U J Ov1 

Apellid<ll! 
recc1én actual (colonia/banio/pasaje/caHe/etc): 

l 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

~~v~·Íng~o t}( · ·a~~;~ción de-~tos ci -
~--- ·------- - - - . --· 

,Gdlt.1,.,_ 0 S<.tJ,~ l de, 
Ncmbres 

.. J . ·- .. - ·-· . --
Municipio y departamento: 

l 

f [Teléfono de contacto (fqo o movil}: l Fecha de nacimiento (dimía): . . 

DATOS DE LA iNSTifuCION DOÑDE LABORA/ESTUD~ - . 
- ··---,- - -----------·----- -·--·--- --- -- --

~uaficio: - - . ------ -·- -· ---- . ----·---- -- - .. -- --- .. 
1 Nombre de la lnstilución: 

· _ _¡ 
---¡ 

irg1ld~~ñado(gradoencu1SO}: ·---- --------ioirecc.~ndelalnsfilucién: ----·------·-------- --- ·- --- -rl 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSAS~ (aplica solo a menores de edaCI): _ ____¡ 

1mbre completo padre/madre/en~rgado (anStar copia de DUI): ¡Paren!es=. 
1 J 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): -----] 
:::::::::======::;::::===========~ mbre completo: !Tel~fcn<:.. de ccniacto: 

___ PERSO~~S QUE LO ~_E_C_O_illi_lE_N_D_AN---'(_de_n_tr_o_y_fu_e_ra de la federación): ____ _J 
,mbre completo: ¡Paren!es= ---------,-¡li-el-éfi-on_o_de_co_nla_ct..,.o-: l 

      t-' ---f-- miembroactivodeFESALTEME 

.   lf. ___ :::_ .::. ______________ _J_ ______ fami_iliar _____ _ 

  · · ·•· ' .,, / no familiar 
- J • "-'· - J. -:,J,. ----- - ------- -·-----'-·---·-------- ---

cha de solicllud (dimía): - - - -- l Por media de la presente declaro que: I) roda la información expresa 
veridica; JI) acepto cumplir todas las dispasicicnes descritas en los a 

? 'g / O 1 / Z O ¿ D j federación, no pudiendo, en ningun caso, asumir clesconacimiento c.,,_··---·· , 
""-' 'f._ , '/ · comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y :h: ~ut:~óñ (~-·-· );-· - .- - ---- - · -- -·:- ---------.:.- ::. J enviada a través de /os canales autorizados, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado fa 

cuota de membresía para ser admiiido CDIT10 miembro federado; VJ) me comprometo a pagar 

¡ 

Vo. Bo. Junta Directiva 

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fo1111as establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contraria acepto 

-gado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalleme@fesalteme.crg, fstmadmon@gmaíl.com; face!:cok: Fesalteme; twitter: FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L_ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Oufos "El Famoso" Hemández, 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 N~ 9 5 6 2 
POR$ 7.00 9562 

Transferencia INDES o 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

28-ene-20 FECHA: ____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

REcmIMos DE: _E_'D_WIN __ o_is_w.;_'.AL_D_o_c_'R_u._rz_D_U_'B_o_w _____________ _ 

LA cANrrnAD DE: _s_m_TE __ oa_~_1_oo_n_ó_~_A_KE_'S ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: __ PA_G_O_D_iJt_L_AS_S_'1_G_U._1E_'N_TEi_S_C_Ui_O_T,_:4_S_:_._· ----------
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



,,,_ ..... 

FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

DATOS GENERALES: 

1bre-cmnpletc: .. 

~~l)r\tJ ~ ~rrerct 

------- -.... -.. 

Es mi desea pertenecer a la FESAL TEME, 
Par tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

-~u~..;-.;g;,,._~_= _ . ª."1""frzación de datos ~ ~ -~=_) r 
GMttorher ~o\{ti ·

- ---U-- --- --··-·---. -·--- --·-1 -•or"'~ ne 1 .1\ CCQ~ON.A RESPON..<:;ABLE (anlic.a solo a menores de edad}: 

1 

- .1 
. -·1 

J 

l 

rar r11r:ura ce 1a ple::Jt:ur.c: u~- "'1-- ., --- __ ---... _ ,, 

veridica; //) acepto cumpliriadas las disposiciones descritas en /os estatutos y reglamentas de la 
federación, 'na pudiendo, en ningun caso, asumi'rdesconacfmienta de las mismas; /JI) las vías de 
comunicación presentadas, sen de consulta permanente pcr mi peraana; IV) fDda información publicada y 
enviada a través de los canales auiarizadas, será la unica ccnsiderada coma aiicial; V) he cancelada la 
cuota de membresía para ser admilida cama miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as fonnas establecidas para hacerla; y VII) me 
compromete a gu--'~r'""' conducta intacl]ab/e acorde a mi carácter de aüefa, en caso contraria acepta 

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

me@fesalteme.org, fs!madmcn@gmail.ccm; facebcck: Fe..-=al!eme; twitter: FESAL TEME OFlCIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l-- TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 N'? 9 5 6 4 
2.00 9564 POR$ _____ _ 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

29-ene-20 NITNo. 0614-170281-109-5 FECHA: _____________ _ 

Cristopher Rodolfo Osorio Herrera 
RECIBIMOS DE:---------------------------------

DOS 00/100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE:---------------------------------

EN CJllfqJJf}/):= _P._~_G_O_D_iE_L_A_s_s_1G_ll_1_'E_'N_IB_'S_C_Ui_O_T.._:4_S_: _._· --------

í f.~- T. M. • 
~A\NCELADO · 

~--~-· ~- .. PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



._ __ ... 

Es mi deseo pertenecer a la FESALTEME, /P lrf"~lJA -f_1f, ·r¡:D~A DJ Portanto,solicitoalaJuntaDirectivaque 
_ -.:;J4.,.f./ J..,C /\ U J,.,IY'f f\ C Jr'f f\,_ acepte mi Incorporación a partir de esta 

fecha. 

DATOS GENERALES: ~uev~-ingresa ~~alizackJn de.datos u· 
bre completo: 

1 ¿JtlJ fa/(¡( i1' ~9;; 

~ 
:c!6n aclual (coloniaJbanioípasajéiéallele~}: !Muñícipio y departamento: · ---
1 

l 

lUUPasaporte {anexarcopia): ¡r e!éfono de contacte (Ji.JO o movil): / Fecha de nacimiento _(dimía): 
• 1 

l 
-1 - l 

DATOS DE tA INSTJrucioÑ· DONDE LABORA/ESTUDIA: •, 
~de!a!n_stttu ___ clo==n __ : ________ -. ·---_·_-_· __ 

eto padrelmadre/em:ar¡¡at!o {anexar copia de DUI}: ........ ,~rent~o: ¡Teléfono de cont~o: 1 

_______ .. _ --------
--- _____ EN CASO DE EMERGENCIA, l\!O_TI_F_iC_A_R_A_\-'-O_o_11g_a_to_n_o ___ p_ar:_a_t_od_o_s~):_ _ ______ --_-_· ~ l 

- ·- ]farentesco: _ ITel~onodecontacto: -- ! 

--.. 
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAÑ(dentro y fuera de la federación): . -· ... --- -- - . . ------..C..----·----=-----

¡completo: 

... /--

1 Parentesco: 

lc''-".l - miembroac!ivodeFESALTEME 

familiar 
··-t---
r"' ¡ no familiar ------ • ·--- -- _________ J 

Por medio de la preserda declaro que: J) toda la información expresada en este formulaña es real y 
verfáica: ll) acepta cumplir tudas las disposiciones descritas en los estatutos y reglamentos de la 
federación, no pudiendo, en ningun casa, asumir desconocimiento de las mismas; fil) fas vfas de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente pormi persona; JV) toda información publicada y 
emñada ;¡ través de los canales autorizados, será la uníca considerada como oficial; V) he cancelada la 
cuota de membresía paro seradmiiido c:ama miembro federada; VI) me comprometa a pagar 
puntua!manta mi mensualidad par cualquiera de las formas eswblecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorrfe a mi carácter de afiela, en caso contralio acepto 

(si es menor de edad, fambien 'firma del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesaiteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebook: Fesalteme; !willer: FESAL TEME OFICIAL 



/ ,,.. 

FEDERACION SALVADOREÑA t._ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "EI Famoso" Hemández, Alameda Juan Pablo II y 

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

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

COMPROBANTE DE INGRESOS NI! 9 5 6 6 
2.00 

POR$ _____ _ 

TIPO DE INGRESOS: 

Transferenéia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

29-ene-20 FECHA: _____________ _ 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

9566 

Arianna Isabel/a Meda Martinez 
RECIBIMOS DE:---------------------------------

DOS 001100 DÓLARES 
LA CANTIDAD DE:---------------------------------

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: , 
ENC<J~21!JfNJ!=-----------· -------

F. S. T. M. 

:;ANCELADO· -~-:-,-_____ , PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



FEOERACION SALVADOREÑA l fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N<J 9 4 8 9 
POR $ __ 2._o_o __ _ 

TIPO DE INGRESOS: 

Transferem;ia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

FECHA: _____ 14_-_e __ n ___ e--'-2'"-"-0 ______ _ 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NITNo. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: RODRIGO ALEJANDRO CASTILLO CARDO 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

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

9489 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

: -·;: 7.~M. MU- .. , 
l ¡ • a f).J e e ¡ ~ :"\ { "\ l-44~f;;z~::::.-j4--; '- ,f·, , &..... .t.... I l t..,, •J--: . -:-~ 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



DATOS GENERALES: 

ibrei completé: .• 

l<;-h\\o CárdOZl\ 
. Apelf~ 

actual (cafont:iJbarrio/~jelcal!eletc): 4 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 
fecha. 

-~u~v~-i~g~eso d. a~aliz~;ión de datos ·· ci -· J 
,- ..... ·--- - ·--¡ 

ioch90 A\Qjcmdro 
. Nombres • _ 

-· !MúiiTeipioy-depáitameñio: • · 

rv-,. :-

asaporte (anexarcapia~: - ¡correo electromcu. /01/ÍI}: ·¡ Fech,i°de-nacimiento (dlmia): · • ¡ 
tA ,f'\ 1. .. - • j 

.-1 
1 DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: ' ...... .! 

.. ··,.--------
¡ Nombre de la Institución 

-,----- -- -- - -· --- - .. - , .. ------' 

desempeñado (grado en _¡:urso): ·- - - f irecc:órrde la Institución: 

~ 
-- ·-----v-. ------

_ ____ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad2:___ __ _ 
~ completo padre/madre/encargado (ane::car copia de DUI): !Parentesco: 

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

r 
·----¡~esco: ,ccmp!eto: ----·---------

______________________ . ____ ,. __ _ 
-_.=_-_-_-~--------=--P-ERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): ---- -~- ______ ] 

1- ::.......~. 1 Parentesco: - --¡'Teléfono de contacto: --1 
,, • .,_ --- 1 miembro aclivo de FESAL TEME 1 

,-----·~--·- -- ~J,..l-!.."':!- -~--=---: -------'-v 

isollcilud(<Ymfa):- ··--·--· -- --·· ,/·-1 
- .... " ---- - .. . . .! 

torización (dfm/a): --· . ---- - -·- -···1 
-- j 
... 1 

¡ ~ Directiva 

¡:lo, medio de la presente declaro que: J) toda la iniormación expresada en este formulario es real Y 
veridica; 11) acepta ctJ111p!iriodas /as disposiciones descritas en los esiaiutos y reg(amenios de la 
federación, 'no pudiendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de fas mismas; J/1) las v/as de 
comunicación presentadas. son de consulta permanente por mi peraona; IV) lada información publicada Y 
enviada a través de los canales autorizados, sera la unica considerada como ofir;ial; V] he cancelado la 
cuota. de membresía para ser admitido como miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las fo11118S establecidas para hacerlo; Y Vil) me 
comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de aileia, en caso contrario acepto 

 
menor de edad, tambien encargado) 

Pagina we.,: www.fesalteme.org; e-mail: fesal!eme@fesal!eme.org, fstmadmcn@gmaíl.com; facebock: Fesalleme; twitter: FESAL TEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA l TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadmon@gmail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N~ 9 4 8 9 
POR $ __ 2._0_0 __ _ 9489 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ 1_4-_e_n_e_-2-'0"-------- NIT No. 0614-~70281-109-5 

REcmIMos DE: __ R....;_O_iJJ_iRii_.;...:_G....:;:.o....;_AL=E='.1...::..:'.AND=.;.::;;...::iR...::..:o:._..::.cA=;;.:;...s.;;.;.;n.,;_'L...;...L_..:,o_c_'ARD __ o _________ _ 

LA CANTIDAD DE: __ D_O""""'"S"--'-00,"""-l/1.;;;;..0;;_;;0;....;;;D;;;...0;.;;;..;''LA]IB==;;;;..'S ________________ _ 

EN CONCEPTO DE: ___ P;...;;;.~a;;;...G=-O-=-=D;..;;:'E;:...:LA==S=-=SJ::...;G::...;U=-:1=E::;:.'N..;..:1E=.='S:::......;:;.C...:=;.Ui-=c0..;;;;;L.;;..;;:4=S..;;..,: .....-----------

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



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

! . - DATOS GENERALES: ~uev~- ingreso ac· ·a_c~~u~~ió~de·d~to~ -~~~--- . -
f Nombreieomp!eto:. • 

¡ f J7{M,\(A J\\e. WV,iA... 

Apell~ Nombres l 
~Dirección actua(~pnialbirri_~ef~}:_ ___ _ f Municipio y départámento: • 

-L-- --
·1 

1 

l
l / . • . . • •. 

l._  _ 
l[No. DUIJPasaporte (anexar coJlla}: · !Correo electrónico: 

·- .).~ 

.l 
,.f 

[Teléfono de conlacto (fijo o movil): 

l --

! Fecha de nacimiento (d/m/a): 
- . , 

1 DATOS DE LA INSTJTUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: -·- .. ____ ] 
lÑ------------- .... 
_¡_Nombre de la lnsiituclón: 

- - -· -- - -- - - . - -- -- -
.. ·1 

i 

--------- ·-- ------ __ .... 1--_. - , ·J•• ··----- H -----··- ---------. .. - ___ J 
--------- 1 ' ------- --·--------------·-- ..... ----·· 

,,. ¡ Dirección de la Institución: 

___ _J__ __ -- •.. -- l,"'···· -------- ·----------- -- -· ·-·---
- ·-··--··· -- ---- -----

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABL~ (aplica salo a m~res de edad): _____ =._] 
p/eto padre/madrelencargado (anexar copia de DUI}: 

...a___. -- -- ---
1 Parentescu. . - .. -- ·- o • 

re!éfcno de contacto: • 1 
. "1..U-::r.Gl'7!'lLli'.7 _ _ ___ _ 

. _,, 
--.L-------------'----------------' ~==-:- -EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR A {obligataño para todos):----·-----~ -- - - ~ l 

-.. 
----· - -~:-·,-- - --.._ _____ .! • --

---------"··~· ·-- .. _ - ---- ----!...--- --------- --------------

----· ----·---· -- _-"-:--·-- - --.- - .... · .. --··· - ·-±; ------ ===-- -·-··----

/ Ti:
"' ,.,v 

Ve. So. Junta Directiva - - --- ---- .. ~ ._ ... ____ . - - . - __ J 

-- ---"-------------- ~ 

Por medio de la presente declaro que:/) toda la información expresada en esta formulario es real y 
veridica; 11) acepto cumplir todas las disposiciones descritas en los estatutos y regfamenios de la 
federación, no puárendo, en ningun caso, asumir desconocimiento de fas mismas; lfl) las v!as de 
comunicación presentadas, son de consulta pennanente por mi perscna: IV) tada información publicada y 
enviada a través de los canales autañzados, sera la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admifido como miembro federado; VI) me comprometa a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de las romras establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi caracterde atleta, en caso contrario acepto 

F." de olicitante 
(sles me de edad, tambien 'firma del encargado) 

Pagina web: www.fesalleme.o1!J; e-mail: fesal!eme@fesaJteme.org, fslmadmon@gmail.com; facebcck: Fesalteme; twitter. FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L-= TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 Nt: 9 5 0 3 
2.00 POR$ _____ _ 9503 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECHA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

Ernesto Posada Alemán 
RECIBIMOS DE:---------------------------------

.' 

LA CANTIDAD DE: __ D_O_tS'_oa_v:_7_oo_n_o_''LAKE __ 'S _________________ _ 

ENCOJfjÓJ.i~~P.-~_G_O_D_P:~LA_S~Sii_G_U_1E_'NTEi~_'S_C_Ui_O_L_~_S._·.·~~~~~~~~~ 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 

,,,' p I rf ~Do .,._ A-l rr. D ~ A ª·' Portanto, solicito a la Juma Directiva que 
'f,;:\U *"C /\ 1 J.,IY 'f l\ l: J ,r/\. acepte mi incorporación a partir de esta 

fecha. 

DATOS GENERALES: nuevo ingreso CJ a~~ció~ de datos ~ • . .l 
····-- - ··- -- .. -·· -- ··-···- ----...---

~-~ 
Apelli~ • 

reccíón actual (colonialllarrioipasajeJeaiieletc}: 

'E 

. ' 

l DUUPasaporte (anexar copia): 

r 

1 Munic!pio Y departamento: 
1 ' 

1 -
. ,i~fooo de Clll1fado (fijo o mowl): 

1 

l 
-· 4 - - .... - - - - -- -- - ...... -· 

¡ Fecha de nacimiento {dimía}: 
1 ' 

L ..,,: 

DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAJESTUDJA: 1 
--- - ---- • --· .. --- • --- -- - • -- -· •• 1 

ñesión u oficio: • - • - . - • •• - • --·. -- .• !cmbre de fa ¡nslifÜ;ión: - . - . - i ., •• • .l 
L ~ ~ ; _,~~~:* -~cc=:=:_J:-- - fº~¿n~r~~n:· - --='- :. '.!~-:;:. -e'-,_ - - - ·- . . . -.: .. _--::]1 

-1. -e:::..:- . ..:.---· -- -- ------- ... - - . ...i,.. ...-.:.~ ;;.. -· _.____ - --- - - • -- ----···--·· ------------- '-- º-- - . -----------·--
- __ DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): _______ ] 

mbrecomp!e!opa~ad;E/encargado(~nexarccpiadeDUl1; - ---- 1~arentesco: .,, l~e!éfonodecontactcf ~l 
-- - -- . !~, ---=- -~ 

EN CA_S_O_D_E-E1 ...... ME_R_G-ENCIA, NOTIFICARA (obfigatorio para todos): --~--] 

---~- .------·- ~co: 

nbrecomple!~:• __ ·_~ -=--_;;_· .:.::C. ~· -~~- -· ____ l: -- ~-e!--~--o-node~ - _] 

- -\..,------ --- " -- ' . ---- ----
PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): ___ ] 

" - -~-- .. -

_ ... __ . -· \...._ 

'·' 
- -~ 

-·~ .L.---
/ - \ . 

. V'l..."-:--­
ha de soficitud (d/m/a): 

-----~¡P-arentes--=--·---------~¡-r-e!-éti-o-no_d_e_o_on!a-_-c!-.o-:--¡ 

-~~- ---=t m-:~--E--l-r ' ~ __ ' -=~ 
ha autorización {dfm/a): 

., 
/ 

-------· ---- ·1 
-·-· -- ---- -J ...... -·- -·· 1 

-·-· --- J 
1 

Ve. Ea. Junta Directiva 
. -1 

Far7ñ dio de la presente declaro que:/) feria la informaciór, expresada en este formulario es real y 
vetidrca; 11) acepto cumplir todas las disposiciones qescritas en /os estalutos y reglamentas de la 
federación, 'no pudiendo, en ningun casa, asumir descanocimienfa de fas mismas; /11) las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) foda información publicada y 
enviada a través de los canales autorizados, será la unica considerada como oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresía para ser admitido C0/7l0 miembro federado; VI) me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad porc-.ialquiera de las formas establecidas para hacerlo; y VII) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso conáario acepto 

.J ---- --·-- -· --Firma del solicitante 
(si es menor de edad, tambien iirma del encargacl4 

Pagina web: www.fesaiteme.org; e-mail: fesalteme@fesaJteme.org, fstmadmon@gmail.ccm; facabcok: Fesaiteme; twitter: FESALTEME OFICIAL 



.~STMº 
~ 

TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA k~ TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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 N~ 9528 
POR$ 6.00 9528 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

22-ene-20 FECIIA: _____________ _ NIT No. 0614-170281-109-5 

RECIBIMOS DE: Edgardo Benjamín Sánchez González 

LA CANTIDAD DE: _S_'E_'L_CS_o_a_v1_o_o_D_o_''LAJ.[E ___ 'S _________________ _ 

EN CONCEPTO DE: PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 
2020/FEB, 2020/MAR, 2020/ABR 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 
f.~. 'I', M. 

1"'· .. i' ! f"• r,' { ' .~, ¡'', 
• (-\ \ ,. l.. . • 

l __ ..... ~. --~ .. .. 
No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



... -a ~ 

DATOS GENERALES: 

bii ccÍnpleto: 

cer a la FESAL TEME, 
 Junta Directiva que 

ión a partir de esta 

~u~~~!~g;~s_o ~ a~·~~ció~ de dat 1 

- -.. - ··------ --· -·-- ·- ¡ 

e. l o\) J;0t M ti~ J ~ 1 lt, f • Í: G;,a e e;; ClJ 
Apellidos Nombres 

:ción ac!Ual (ccfonialba!rlo/pasaje!caifeletc): ! Munk:ipio y deparlamen!o: 

1 '"""'-· ;J 
. .. . . - 1 

lUÜPasapcrte (anexar copia):, • ¡correo electró~ 
. . . / . 

!Te!éf~no de ccntactó (ñJo o movil}: 

1 ' • 

¡ Fet:ha de na~iento (dimía): 
1 , [ . . 

. i l ., l 

DATOS DE LA iÑsrifuc1ori DONDE LABORA/ESTUDIA: . 1 
--- -- --··--· --- -·-·------------·-··- - .. 1 

_- -- • • ·• • · ·Fmbredefaln~ción: ·-· - -- ----··· ·· - • .. 1 
---------·· ________ .L.· __ --· __ - ---- --- ~-- __ :! 

,desempeiiado(gra9oep~rso):. - .- - - • ·----TDireccicl]defalnsíiiución: - _ •. •• --··· --- • · - .-· ·- ··--:¡_ . - ,_, . . J_ ., . J 
, . - . /· - -' . 

----- -' ---- -··------- --- --r---· . ·.¡--- ... - • ·---- ·- -··- - ·-· --~_ .. ____ -·- -·--- . _______ ] DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de-edad): 

-e completo padre/madre/encargado (anexar ccpia de DU!): ITeléfcno de contacte: ---1 
1 __J 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatorio para todos): --~~l 
e completo: 

. . . . 
.. , p5arentesco: JTe!:º"ºáeccntacto:--·-·J 

- . , .. _L· ·- ' . 
---·-··-· ----------- --· -·------·---
---=--~~----PERSONAS QUE LO REC~MIENDAÑ (dentro y fuera de la federación): - -=--==--==] 
;;,mpleto: ---- IParentesco:___ ~Teléfonodecontacto:---¡ 

, , 1 ... -

.. ------ ------- -- ,L -~ ~FESALTEME _,_ __ _:___~ ~---¡ 
!·~,; - --- .. 

-· ~-~---~,.~. -_~:··~-~--- --=:~----~~-=--=--~+ \~--- farníli~"- --· ---~- , ~ -~~~ ---~~=-1 
je sofici!ud (dimía): l Por media de la presente decyt;_!{ue:~ toda la 'mlannación expresada en es/e fa1111ularia es rea/ y 

veridica; lf) acepto wmplir iaélas las áisposicianes des otilas en /as estatutos y reglamentas de fa 

J federación, na pudiendo, en ningun casa, esumirtfesc:Jnacimienfo de /as mismas; l1J) las vías de 
- _ _ --- . comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda iniarmación publicada y 

1utcrizacién (dimía): · · ·--· -· --· -i enviada a través de los canales autorizados, será la unica considerada cama oficial; V) he ca11ce/ado la 
cuota de membresia para ser admitido cama miembro federada; Vf) me comprometo a pagar 
punáJafmenie mi mensualidad par cualquiera de /as formas establecidas para hacerla; y Vil) me 

_ _ • comprometa a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de aUeta, en caso contraria acepta ' ... 

Ve. Be. Junta Direcñva 
Firma de! solici;[:e 

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

Pagina web: www.fesafleme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gmaíl.ccrn; facebcck: Fesalteme; twil!er: FESAL TEME OFICIAL 



.,.. 
,:·· .. - ~ . 

TIPO DE INGRESOS: 

FEDERACION SALVADOREÑA L. fENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 Nº 9 4 31 
1:811 . 

POR$ 

Transferencja INDES O 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado O 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES 

Ayudas Adicionales INDES 
Fondo de Contingencia INDES 

FECHA=--09 ..... -... e .... n-e.--2...,..0-------
~o.0614-1~0281-10~ 

RECIBIMOS DE: _..,.c ... i ... a .... u ..... ,uü ... n ..... M~e .... 11 .... ·d ..... á.__._.l,:s.cñ;µn_e4--z...,,G....,a ... r....,.'C_Í_a ___________________ _ ... 

LA CANTIDAD oE: --s-m......,....x. ... ,z_...0 ...... 0. ..... 11 ..... 0 ...... a ..... n'"""o .... ' z ..... A ....... R ...... E ............ s _______________ _ 

EN CONCEPTO DE: ----,,P..E-,,;d-G-O'-..ID~E-l-it1-S ....... ,~STL,;JIG ..... 1'-'-l&-"lE.;,u.N..L,L.TE.~S ..... C..ul..<...:10~T .... '.4 ..... S.z..,: ...... • -----------

2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



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

DATOS GENERALES: ~-~~~~o~~g~~~-~---~~a~ización de datos D _____ j 
Norñbie""ap!ÉtÓ: .... -- .. _ ... 

71 (J.y Y\ Ct, V\..dO 'h" fv\a \ ( V\0-., 

~~ 
D~ón ac:tual (cclonialbarrio/pasaie!cal!eJetc}: 

No. OUIJPasaporte (anexár copla): r Correo e!ectréníelÍ: 

. .l 

Nombres 

!Teléfono de conlácto <* o mavíl): . 

l .. - ........ (. ,._ 

.f Feclla iiéiiacimienio (d/m/a): 

l. 

~- -----·--- -DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE(apfica solo a menoresde edad):-- .. --- . ·- . -·¡ 

,,_-:~@'"'°""'"- -. ' ' r _ -: ,T~~==- . ~ l J 
'-

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICARA (obligatoño para todos): ----1 
~~re completo: ~----r __ -----'-T-=de~~-~ 
_____ - ----PE~NAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación}: -------, 

-- -------· __ J 
~ombra ,:mnpteto: 

l. 
.-----¡ .. - 1 - ? • ----

l. ( 
"'- ... _ . 

:echa de sollcilud {dimía): 

¡Parentesco: - Teléfono de con!acto: 

=+ 
miembro activo de FESALTEME 

famifiar 
- ¡-; --

, • no familiar 

. -~l ~~r~dia de la~~ dpc!;:;; qp~ jj toda la infonnacián expresada en este fo,,,,.,iana es real y 
veridica; /1) acepto cumpliriodaslasdispasicianes clescmas en las estaiutos y reglamentos de la 

l 
1 

faderacián, no pudiendo, en ningun caso, asumkdescanocimisnto de las mismas; DI} las vías de 
-- ··-. ______ •. ___ comunicaciónpresentadas,sandecansuflapermanenteparmipersona;IV)todainfr:Jrmaciónpublicaday 

"echa autorización {dfln/a): --· ----- --· --· -1 enviada a través de fas canales autorizadas, ser.§ la cmica considemda como oficial; V) he cancelado la 
cllOfa de membresíapara seradmiiidD CQf110 miembro federada; VI} me campromefo a pagar 
puntualmente mi mensualidad par cualquiera de lasfonnas esf;;bfecidas para hacarfa; y VII} me 
comprometa a guardar una conducta intachabfe acame a mi car.icferde atleta, en caso can/raño acepto 

Firma del solicitante 
Vo. Bo. Junta Directiva (si es menor de edad, tambien firma del encargado) 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@gma¡l.com; i'acabook: Fesalterne; twitter. FES.AL TEME OFJCIAL 



/' 

TIPO DE INGRESOS: 

G FEDERACION SALVADOREÑA l:Pt! TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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@smail.com www.fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS N<..i 9589 
POR$ 2.00 9589 

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES. D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: 05-feh-20 NIT No. 0614-17~1-109-5 

RECIBIMOS DE: Walter /van Hernandez Molina 

LA CANTIDAD DE: DOS 00/100 DÓLARES 

EN coNCEPro oE: _P,_~_G_o_D_!Ji_L_AS __ Sii_G_m ____ 'E_'N_T.._E_'S_C_Ui_O_TA_s_: __________ _ 
2020/ENE 

PRESIDENTE/ ENCARGADO 

1 f'.§.·T.M. 
1 ,...:ANCELAD0 l 

. - .-~~·-·---. -----
No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 



---· 

DATOS GENERALES: 

e o<t Q.(\CJ 

A ellidos 

nuevo ingreso 

Es mi deseo pertenecera la FESALTEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mt incorporación a partir de esta 
fecha. 

actualización de datos 

Nombres 

_ al (~lonialbarriofpasaje/cal!e/ete:): ~"---'---"11:funicip~ y departamento: 

Correo electrónico: Teléfono de coniacto (ñ10 o moviO: 

~-- ,,...., . -
DATOS DE LA INSTITUCION DONDE LABORAIESTUDJA: 

:,rofeslón u olii;io: __ 1 Nombre de la Institución: _l_ 

'.;argo desempeñado {grado en CUJSO): . !Direft!liP.n.clelalnstifucifur ... -

J 

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE (aplica solo a menores de edad): 
~ombre completo padre/madre/encargado (anexar copia de DUI}: Parentesco: Teléfono de contacto: 

lombre complet.o: 

mpleto: 

rización {dlm/aJ: • · . . . 

_____ _. 

\ 

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

]~: 
L -

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

Parentesco: Teléfono de contacto: 

miembro activo de FESALTEME 

famiriar 

nofamifiar 

, u, mou,., = ,., f''""""""" u...;/aro que:/) toda la información expresada en este fonnufario es real y 
verídica; U} acepto cumplir todas fas disposiciones descritas en {os estatutos y reglamentos de la 
federación, no pudienclo, en ningun caso, asumirdesconocimienfo de las mismas; IIJ) las vías de 
ccmunicación presentadas, son de cansulfEl permanente pormi per.sona; IV) fada información publicada y 
enviada a través de fas canales autorizados, será ta unica considerada coma oficial; V) he cancelado la 
cuota de membresia para ser admitido como miembro federado; VQ me comprometo a pagar 
puntualmente mi mensualidad por cualquiera de /as formas establecidas para hacerlo; y V//)me 
ccmpromefD a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

J-Jrffiél UCJ -tlVS~~- / 

(si es menor de edad, tambien/"""' del encargado) 
1 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.org, fstmadmon@small.com; facebook: Fesalfeme; !willer: FESAL TEME OFICIAL 

-- . 



TIPO DE INGRESOS: 

-' FEDERACION SALVADOREÑA DE -rfNIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos ''El Famoso" Hemández, 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 - fsbnadmon@gmail.com www .fesalteme.org 

COMPROBANTE DE INGRESOS. Nº 96,i.f 
4.00 . 9644 

POR$_-..:...:.··----

Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

HCHA:~_2_7~_e_h_4_0 ___ ~-~ NIT No. 0614-17Ó281-109-5 

RECIBIMOS DE: _D_ie_ogi_o_Fi_e_ri_n_a_n_do_A_l_va_r,_u_dt_o_C_o_rp_en_-º----------------

LA CANTIDAD DE: _c_u_:A_TR_o_o_a_v1_o_o_»_o_'UJm __ 'S _______________ _ 

EN coNcEPTo oE: ___ PA __ G __ o __ n_iE_LA_s_s_1G_UL_E_'N_TE._'S_C_Ui_o_r_:4_s_: _________ _ 
2020/ENE, 2020/FEB 

f.S.T.M. 

PRESIDENTE/ ENCARGADO CAWCELADO 
No. de solicitud deAutorización4-2015 

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



,._ 
DATOS GENERALES: 

es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a fa Junta Directiva que 
acepte mi incorporación a partir de esta 

Nombra completo\ • (l . . ..... J (\ n l 
~\JC-{O..t'-º ~ \f,t.v..v )(.. 1 V""r'l'l'f'\C, 1¡\..eJc\ 11c.'-.f"C.... 1 

l 
l ~ Nombres '!' Iº "ttaciuai(ccion~e/caiie!etc}~ • ÍMunícipioydepartamento: • 

4 
.... •• • ·1. 

1 l 

.. ·-· ..l 

DATOS DE LA iÑSTITÜCÍON DON.D1Ú.ABORA/ESTUÓJA: .. 

__ "}Ñ!13ll_~_delalnsñtuc~ --- -- ·---

n -
_ [Fechada nacimierlfo (~: - l 

l 

____ ¡ 

··-1 
¡ 

-~_j_ -- - ___ J -·- --. l 
...,'"'"-'""' 1.11;; l.l'l l"'cn;ruNA. tU:tH.¡ONSABLE (apfica solo a menores de edad): ---- --~ 

No~re ~-pleto-c--pad-,-relmad-·.-_re!e_n_ca_rga_c!o_(ai!Sl(al" ~ c!e DUI): ¡Pa!entesco: !Teléfon_o de contacto: • 1 

-EN CASO DE EMERGEN~ NOTIFICARA (obligatorio para todos):------_- --- -- ~ l 
~cmb_re_com_p_!eto:-." ----___ -__ -_· . - -· 1P~: IT~onodeccntacto: --·~---1 

.' 

PERSONAS QUE LO RECOMIENDAN (dentro y fuera de la federación): ---.. - - - .. -- _ .. _ - ---- ·- -·------- __ J ~----~~~ -~ jTeléiono de con!acto: 

_..;;:;:-::----- _ _ .--:.- --f-- miembroac!illodeFESALTEME 

----------\ (T\o;')_ familiar 
1 \_., '1- " .. ~ .. , . ...,.,... _,_._,~ 1 nofamill.ar 

veddica; ll) acepto cumplir ladas las dispDsiciones descritas en las estaflJtas y reglamenms de la 
federación, ha pudiendo, en ningurr casa, asl1111irdesconacimien-fo de las mismas; 111) las vfasde 

1 

;~ cdinilaj:. -- ·· - - · · ·· -] Pormedio de fa p~ declaro que: I} toda la infommcián expresada en eslefannulario es rea/y 

- --- -- • • • • • comunicación presentadas, son de consulfa permanente par mi persona; IV) lada información publioada y · .--::.::-_: ----·· 1 enviada a través de los canales aufarizadm;. será la unica CDnsiderada como aficial; V) he cance/sdo la 
1 cuota de membresía para ser admitido como miembro federada; V1) me comprometa a pagar 

puntualmente mi mensualidad por cualquiera de lasfonnasestablecidas para hacetfa; y VII) me 
_ _ ·-· comprometo a guan:isruna conduela intachabfeacarde a mi carácter de atleta, en caso contrario acepto 

/ 

_v.,Bo,~~ . - .....• J "'ª""""'"'-·,..,;-¡....,,:,,..,¡ 
Pagna web: ;wm:fesalleme.org; e-mail: fesalteme@fesalteme.ors, fs!madmcn@gmail:com; iacebcok: Fesalteme; twitter. FESALTEME OFICIAL 



TIPO DE INGRESOS: 

-' FEDERACION SALVADOREÑA DE ~NIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hernández, 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 N~ 9 6 4 3 
~ºº 9643 POR$ _____ _ 

Transferenci'a INDES o 
Ingresos Generados con Pammonio del Estado D 
Ingresos Generados Gestión Administrativa D 

Refuerzos Presupuestarios INDES O 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 

FECHA: __ 2_7-_-f"e_h_-2_0 __ ~~--~ NIT No. 0614-170281-109-5 

Ximena Alejandra A/varado Corpeño 
RECIBIMOS DE:--------------------------------

CUATRO 00/100 DÓLARES LA CANTIDAD DE: _______________________________ _ 

PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 
EN CONCEJ>T.D..QE; • 

ZIJ20/ENE~ 2020/Jí'EB , 

F. S. T. M. 
PRESIDENTE/ ENCARGADO CANCELADO 

No. de solicitud de Autorización 4-2015 

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



fSZM) ... 
FEDERACION SALVADOREÑA DE TENIS DE MESA - SOLICITUD DE AFILIACION 

Es mi deseo pertenecer a la FESAL TEME, 
Por tanto, solicito a la Junta Directiva que 
acepte mi Incorporación a partir de esta 
fecha. 

DATOS GENERALES: ~u~v~ i~g~eso c::i __ act~~i;ació~-de datos · d' · · J 
Jeto: 

,- -

., I 

~ I, 
Nombres l 

• A .. l 
1 
1 

1 

1 l.__ _ _ ~ 

OATOS.DE LA INSTITUCION DONDE LABORA/ESTUDIA: 1 
•..... 1 

lficio: . - -1 
~roe , __ J 
~efuÍdo (grad-; eñ curso): 

------ --- - - --
DAT( . ···-··-·- ...... ~----. J ------~--~ 

1ple 

------ -·-- Fl:K~UNA~ QUI:: LV_ t(t:.l,;UIVIU::.l'U.JH_N lUt::! !U u y IUt::I c::i uc IC: l~CI dC~ ______ J 
,pleto: 

·---· ------- -·· -
l 

- ... - . 1 
,rización (d/m/a): . -- -· . --- . -· 1 

1 

. j 

¡Parentesco: reléfcn-.o-d_e_co_n_ta_cto_: I 
r miembro activo de FESALTEM! 

r , 
. --- --------'·----·------·----· -------
Pormec/io de la presente declaro que: J) toda la infarmaci6n expresada en este formulario es real y 
veridica; JI) acepto cumplir todas fas disposiciones desr;rifas en los esta lutos y reglamentos de la 
federación, ho pudiendo, en ningun easo, asumir desconocimiento de las mismas; fil) las vías de 
comunicación presentadas, son de consulta permanente por mi persona; IV) toda información publicada y 
emñad.a a !revés de los canales autorizados, será la unica considerada como oficial; 11,l he cancelado la 
cuof.il de membresía para ser admiiido como miembro federado; V{) me comprometo a pagar 
punlualmente mi mensualidad por cualquiera de léis form~s establecidas para hacerlo; y V{{) me 
comprometo a guardar una conducta intachable acorde a mi carácter de atleta, en caso co!}frano acepto 

Firma del solicitante 
(si es menor de edad, tambien firma de1 encargado) 

J 

Pagina web: www.fesalteme.org; e-mail: fesalteme@fe.."'alteme.org, fstmadmon@gmail.com; facebock: Fesafteme; twitter: FESALTEME OFICIAL 



,a,l?t. 

FEDERACION ~ADOREÑA DE TENIS DE MESA 
Palacio de los Deportes, Carlos "El Famoso" Hemández, 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 

COMPROBAfj!6iJDE INGRESOS, _N·1:; ~ 6 61 
POR$ _ _._._ ___ _ 

TIPO DE INGRESOS: 
Transferencia INDES D 
Ingresos Generados con Patrimonio del Estado D 
Ingresos Gefl&vlM~ón Administrativa D 

FECHA: .Jorge Adrián Escobar v asquez 

Refuerzos Presupuestarios INDES D 
Ayudas Adicionales INDES D 
Fondo de Contingencia INDES D 
NIT No. 0614-170281-109-5 

966] 

RECIBIMOS DE:,----,,,,.....,.-------------------------------
DOS 00/100 DÓLARES 

LA CANTIDAD DE:-=-:'"='-,-------------------------------
PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS: 

' 2020/ENR 
ENCONCEP1'0'1JE: --------------------------------

F. S. T. M. 
PRESIDENTE/ ENCARGADO CANCELADO 

No. de solicitud de Autorización 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 Federación Deportiva Nacional u Organismo Deportivo. 




