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socio, presentando fiel cumplimiento a las disposiciones emanadas de la Ley General de Sociedades
Cooperativas, manifiesto mi entera voluntad de adhesion como socio y cubrir el importe total
correspondiente a un certificado de aportacion 2023 por la cantidad de $3,541.54 (Tres Mil Quinientos
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Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccion 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento via nomina en la
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En la ciudad de Hermosillo, Sonoraa 26 de bl del 2024

ACEPTO DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)
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ACTUALIZACION DE DATOS D

No. de pension | 16 234

Estatus:
ACTIVO B Docente MPersonal D OTRO (Especificar)————___ Fecha de Ingreso

JUBILADO |:] DocenteD Personal |:| OTRO (Especificar). _———_ Fecha de Ingreso

Datos Personales

Nombre completo: Calfﬂ?ﬂ lSClbf‘ \/Cl[cjas pam-'rt’.& CURPv|Alelc OJI olzloleMls el elm] e 0"*

12-0cps o - 2013

Estado Civil: Casada RFC:|yv]alelclal |of o |8] Tlc [& | Fecha de nacimiento: 8- Julip-1a4al
Edad: 32 Nacionalidad Mﬁ’xic ana Correo electronico; ‘1‘3‘36(@50 9 (oo \)\f}rr WA | \ com
Domicilio particular: CG bera de viewo #1380 Qasis del Sol 83285 Hf:ll’ﬂc‘.\al\ Q
(Calle y némero) (Colonia y codigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. celular:_©624042 17 0
Delegacién o C.T. 2L EPROV GG Localidad He ( MNOS| o Municipio H@r mosill 0

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela 'A\mﬂ Dc\\('i A(a (}Evﬂ 9{)0‘\1’& )
Localidad: M\QUC\ A\e mMan __ Municipio: Hﬂn‘y;ga“o Puesto desempefiado (Especificar): u(? ﬂ-}e

L‘&} Doce:

FIRMA DEL SOCIO

C/f"ﬁfﬁérm

Fecha de Asamblea en que fue admitido como socio:

Fecha de Asamblea en que fue dado de baja como socio:

Datos exclusivos de cooperativa
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FORMATO PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LAS BASES CONSTITUTIVAS DE SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SNTE SCL, EN EL CAPITULO 1ll
CLAUSULA 05 Y CAPITULO X CLAUSULA 29, EN LO RELATIVO A LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SOBRE MIS CERTIFICADOS DE APORTACION, ME PERMITO DESIGNAR A:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO | EDAD | SEXO n

Mcfc‘m VOYQQS Selastian Hi jo A M | SO
Creno___ Nargac _ Yesabella Hiicy + | F |SO
Apellido Patemo Apeilido Materno Nombre(s) J
Apellido Patermno Apellido Materno Nombra(s)

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

CON ESTA DESIGNACION, MANIFIESTO Ml VOLUNTAD DE REVOCAR DESIGNACIONES
ANTERIORES SIENDO LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, DESIGNO COMO SU TUTOR A:

Moero (cirpz i&" Rober to

EN CUALQUIER CASO, SI ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS FALLECIERA, ES M|
VOLUNTAD QUE EL PORCENTAJE ASIGNADO SEA REPARTIDO ENTRE LOS RESTANTES, EN
PROPORCION AL PORCENTAJE QUEAESTOS LES CORRESPONDA. O COMO SU TUTOR A:

EN CASO DE CONTROVERSIA SE ESTARA INVARIABLEMENTE A LO QUE ESTABLECE LA
LEGISLACION CIVILSONORENSE EN EL CAPITULO RELATIVO ASUCESIONES.

FIRMA

Cormen \g_mbt‘\ \/arg'j(4.3 E(‘tm:rpd

( (2
NOMBRE IA DEL SOCIO
FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO
'COMPARECEN COMO TESTIGOS \
| : | X/
NOMBRE: &)rj}e Aevvinde  Leyur, FIRMA: | /

NOMBRE: FIRMA:
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A MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En Herrma‘.lb . Sonora, a 2(, . Abil - U4

De conformidad con lo establecido por el articulo 12, parrafo final de la Ley Ceneral de
Sociedades Cooperativas, manifiesto bajo protesta de decir verdad, la ratificacion de mi
voluntad de constituir e integrarme a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccion
54 del S.N.T.E S.C.L. (la “Cooperativa’) y reconozco como propias las fnirmas que obran en el
acta constitutiva de la Cooperativa referida.

De conformidad con la clausula 9 de las bases constitutivas actuales, manifiesto, baio protesta

« Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacion afiliado a la seccion 54 del S.N.T.E.
» Aceptar la mision y los objetivos de la Cooperativa
e Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

e Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

- Coamnroamatormao o a
- wompremeierme a

disposiciones que de ellos se deriven
e Suscribir un certificado de aportacion y pagarlo en su totalidad, a través de descuentos

en la clave AC por parte de “tesoreria” en el plazo de pago elegido a consideracion.

ATENTAMENTE

ot =
Camenr Teabdd ¥ argas Pamirez.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

No. PENSION: __ |16 323G

Llevar a cabo el tramite y gestiéon para la
devolucién del valor de su certificado de
aportacién en caso de fallecimiento.

La SCCF podra llegar a transferir los datos
personales, financieros y/o patrimoniales
recabados a Usted para:

« Subsidiarias, filiales, afiliadas, controladas
o controladoras de SCCF, asi como cualquier
entidad u organizacién perteneciente a la
estructura del Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Educacion, controladora de SCCF; lo
anterior con fines administrativos.

« Caja Magisterial de Ahorros y Préstamos
de la Seccion 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad econémica de los Socios,
para el otorgamiento de créditos.

El receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podra utilizar la
informacion proporcionada de manera diversa a
la establecida en el presente Aviso de Privacidad.

En caso de que no desee que sus datos
personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales sean tratados y transferidos para
estos fines, desde este momento Usted nos
puede comunicar lo anterior a través del siguiente
correo electréonico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en caso de expresar su
negativa, no podran llevarse a cabo la aplicacion
de las solicitudes del area financiera y/o
beneficios de los programas de asistencia social
que ofrece SCCF.

Los datos personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales que nos sean proporcionados,
seran conservados por un periodo de setenta y
dos meses en medios fisicos y electronicos y
posteriormente descartados a efecto de evitar un
tratamiento indebido de los mismos, con
fundamento en el articulo 11, parrafo segundo de
la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.

SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
DE LA SECCION 54 DEL S.N.TE.S.C.L.

SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.

CodPeraTvA]

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DELS.N.T.ES.C.L.

La confidencialidad de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales, que nos
proporciona, estd garantizada y los mismos estan
protegidos por medidas de seguridad
administrativa, técnica y fisica, para evitar su
dafio, pérdida, alteracién, destruccion, uso,
acceso o divulgacion indebida. Unicamente
personas autorizadas por SCCF tendran acceso
a sus datos personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales.

Podra tramitar la revocaciéon del consentimiento
que se otorga en el presente documento en
cualquier momento, y también podra limitar el uso
o divulgacion de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales que proporcione a
SCCF, acercandose a sucursal con el personal
correspondiente.

Consiento que los datos personales, sensibles,
patrimoniales y/o financieros, tanto mios como
los de mi hijo(a) menor de edad, representado
legal, cényuge, padres y/o hermano sean
tratados conforme a los términos y condiciones
del presente Aviso de Privacidad, asi mismo
manifiesto que obtuve el consentimiento expreso
del titular de dichos datos personales, para su
transferencia. Confirmo que puse a disposicion
del titular el presente Aviso de Privacidad.

Consiento la transferencia de mis datos
personales, patrimoniales y/o financieros, de
conformidad con lo establecido en el presente
Aviso de Privacidad.

‘ C. José Castillo Valenzuela
Presidente del consejo de Administracién de
SCCF

Shp
Carmen \Sab(’%a’fﬁwﬁel

Autorizacién del Socio
Firma y Nombre
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DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA

Folo del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

; Folio: DGPN-09201553
A quien corresponda:

£l SUSCcrito Lirector General de Frocesos de Nominas de la Secretaria de Educacion y Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el (la) C. CARMEN ISABEL VARGAS RAMIREZ con filiacion: VARC910708IC5 y pension: 176339, ubicacion:
8080, plaza: 00000000026038, y fecha de ingreso a SEC: 12/08/2013 se le efectué pago y descuentos en la quincena:
202407 (1a. de Abril), complementaria: 00 con nimero de recibo: 27868140 como a continuacién se indican:

24115 | CARIMEN ISADEL VARUAS RANMIREL Z£7000 14U

176339 8080 00000000026038 15-ABR-2024
VARC910708IC5 E0321 $0.00
$0.00 $8,356.99 $3,821.86
1-ABR-2024 15-ABR-2024 : $12,178.85
o7 5.287.60 38 116.75 01 -1,767.40° IH -86.25
o1 1,850.66 44 104.75 03 -962.55 30 -96.25
07 1.799.61 47 93.50 19 -587.24 20 -85.28
cC 1,623.85 CP 9230 06 -529.40 08 -75.77
| 286 20 0O/ R0 OR CF -S00 00 RO =32 AN
08 26438 Q2 3165 47 -452.07 10 -20.00
a0 240 N0 ca an 14 a1 .AR4 Aa 74 O AR
38 192.51 Cc2 29.21 08 -303.11 50 -3.54
—a i i U o] e i =
PERCEPCIONES )
08 CAJA AHORRO MAGIETERIO

Ut LUMFLEMEN | U UE SUELLO 08 CLUOTA SINDICAL MAGISTERIO

07 SUELDO 10 SEGURO DE VIDA MAGISTERIAL

36 DESPENSA 16 SEGURO DE VIDA ISSSTESON

39 MATERIAL DIDACTICO 1R PRFJTAMO PRRSONAI TALA T AHORRO MARETFRIA

44 PREV. SOCIAL MULTIPLE 19 PRESTAMO PRENDARIO MAGISTERIAL

47 AYUDA ECONOMICA PARA PASAJES 20 PRESTAMD PRENDARIO MAGISTERIAL

G2 COMPENSACI?N UE ZONA 2 22 SEGURO DE RETIRO SECCION 54

00 COMPENSACION PRIV COMPACTABLE 24 QEFIHBA NE PETIRA 0SS TES AW

GP COMPENSACION PROVISIONAL CM 30 FONDO DE CREDITO ISSSTESON

EY ASIGNACION DOGENTE 47 PRESTAMO REFACCIONARIO MAGISTERIAL

O1 INGENTIVO DE PROMOCI?N HORIZONTAL 50 FIDEICOMISO PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS MAGISTERIAL

@2 QUINQUENIO 1015 80 PLAN DF SEGURO ABC DEL MAESTRO

SC SERVICIOS GOCURRICULARES B3 CUOTA 100-150 DE PADRES ARANCELADOS

DEDUCCIONES CE CREDITO EDUCATIVO SNTE SEC-54

o IMEESTO FECERAL IH INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

03 FONDO PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON
06 SERV, MEDIGO ISSSTESON

A solicitud del interesado se exuende |a presenie constancia en 1a ciudag de Hermosiio, S0nora a 10s £0 dias del mes ae
Abril de 2024

ATENTAMENTE

/

B . l
L.A. JUAN-GARLOS OCARIA ZARAGOZA
COORDINADOR EJECUTIVO DE/PROCESOS DE NOMINA

Verifique que los dalos se muestren en:
Nups://dgpn.sec.gob.mx/taiones

Este documento fue impreso a través de la plataforma de servicio gratuito de consulta e impresidn de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad

faunr da acranaar al ~ddina OB ran el rallilar




