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POR LA EDUCACICY AL SERVICIC DEL SUEBLD

CARTA DE AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA TRABAJADOR ACTIVO

H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DE SCCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION
54 DEL SNTE SCL.

Suscrito, que a la fecha me desempeiio como trabajador de la educacion activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccion 54 del SNTE, he presentado mi solicitud de ingreso a la Sociedad Cooperativa
de Consumo Familiar de la Seccidn 54 del SNTE y en virtud de que cubro los requisitos de admision de
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 et importe total
correspondiente a un certificado de aportacion 2023 por la cantidad de $3.541.54 (Tres Mil Quinientos
Cuarenta y Un Pesos 54/100 m.n.), realizando el ajuste adecuado al monto de descuento quincenal,
correspondiente en el momento que se realice el aumento del valor del certificado de aportacion 2024,

Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccion 54 del SNTE realice los
trémites correspondientes ante la Secretaria de Educacién y Cultura para el descuento via némina en la
clave AC en los términos de la opcion que sefialo del cuadro siguiente:
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En la ciudad de Hermosilio, Sonoraa |3 _de M2 dei 2024
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension l '—3\’-\ 4 }\ 1
Estatus:

ACTIVO [ Docente [] Personat [k OTRO (Especificary______ Fecha de Ingreso 29 L\(qcfm 2013
JUBILADO |:| Docente[:] Persanal I:] OTRO (Especificary e Fecha de Ingreso J

Datos Personales

Nombre completol:/PjOJC» del (0-\’1‘0‘ Tlovey Medze  curp]F[o]m glal4lolz] ddmlsledLNis|o A

Fecha de nacimiento: |9 Tebievs 1974

Estado Civil: 80\“((0 RFC:|ria M| A 4ozl ilalT]v]3
Edad:_& O Nacionalidad Mexicono Correo electronico; \Oo’ho{ lOWFVS@"\OLmU")‘ (e

Domicilio particular: Ave Nropela Plc 4 O Howstes 33 O Hc’.'mc._s : \\ .
" (Caile y numero) (Colonia y cadigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. celular: o (g 2) A4 8% Al
Delegacion 0 C.T_DV S 1 Localidad e masi\ o Municipio __He. ~~>: W

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: MV 21 (90 4}4\ Tel. celular: Nombre de la Escueia Cfﬂ’hv J D‘Jf "’C*‘)n ‘h-lWﬂ“l 1\‘,34-

Localidad: U—nw;\ \\.> Municipio: L\, P \\ = Puesto desempefado (Especificar): —Pﬁ i ( L\Qq 4

m, TREEDAL,

FIRMA DEL SOCIO

Fecha de Asamblea en gue fue admitido como s0cio:

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 CAP[TULO i
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 mq

Menduz o Cavrasco N ~poy o Marna |73 2 40
D vevink awﬁ’"&?ﬁ“ clocdia EF 2eh et b hevmmona | 44 - 304

e me Wﬁw‘fm [EENR wa%i_‘ogr—hg )\c’-‘mono O ~~ 30
Apelido Patermo Apefiido Matemno Nombre(s) I
Apotido Patamo Apelido Materno Nombre(s) 1

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

EN CUALQUIER CASO, SI ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS FALLECIERA, ES Mi
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.

oy R UTI AN,
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FIRMA

/D\fo* e (Ov A~ F o v~ ST
NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

NOMBRE: _: Drrvindn Le\,;ur FIRMA: AA’

1 2

NOMBRE: FIRMA:
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No. PENSION: | 134 4 |

Llevar a cabo el tramite y gestion para la
devolucién del valor de su certificado de
aportacion 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 organizacion 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 economica de los Socios,
para el otorgamiento de créditos.

El receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podra dtilizar 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 electronico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en caso de expresar su
negativa, no podran lievarse 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
patrimoniaies que nos sean proporcionados,
seran conservados por un periodo de setenta y
dos meses en medios fisicos y electrénicos 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.

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

CoGPErATVA]

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SNTE 5.C.L

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

Podra tramitar la revocacion del consentimiento
que se otorga en el presente documento en
cualquier momento, y también podra limitar el uso
o divulgacion de ios 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 condicicnes
del presente Aviso de Privacidad, asi mismo
manifiesto que obtuve el consentimientc expreso
del titular de dichos datos personales, para su
transferencia. Confirmo que puse a disposicidn
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 Administracion de
SCCF

/}\o:f_« @l Compn Flars k—p‘”‘];{; =

Autorizacion del Socio~
Firma y Nombre
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

EnMLDSonora, a _lﬁ_, MQ 20 N4

De conformidad con lo establecido por el articulo 12, parrafo final de la Ley General 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 1a Seccion
54 del S.N.T.E S.C.L. {la “Cooperativa”) y reconozco como propias las firmas que obran en el
acta constitutiva de la Cooperativa referida.

De conformidad con la cldusula 9 de las bases constitutivas actuales, manifiesto, bajo protesta
de decir la verdad:

» Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacion afiliado a la seccion 54 del SN.T.E.
» Aceptar [a mision y los objetivos de la Cooperativa

s Aceptar los principios y valores universales dei cooperativismo

» Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

o Comprometerme a aportar recursos y trabajo para los fines sociales

« Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demas
disposiciones que de ellos se deriven

+ Suscribir un certificado de aportacidn y pagario en su totalidad, a través de descuentos
en fa clave AC por parte de “tesoreria” en el plazo de pago elegido a consideracion.

ATENTAMENTE

/D\QJC del G'W/\ .

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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SONORA EDUCACION
\ % \.\ DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA
\.\ h
Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

. Folio: DGPN-09093790
A quien corresponda:

El Suscrito Director General de Procesos de Nominas de la Secretaria de Educacién y Cuitura del Estado de Sonora hace
constar que el (la) C. ROSA DEL CARMEN FLORES MENDOZA con filiacion: FOMR740219TU3 y pension: 177411,
ubicacién: 8085, plaza: 00000000027208, y fecha de ingreso a SEC. 29/08/2013 se le efectudé pago y descuentos en la
quincena: 202404 (2a. de Febrero), complementaria: 00 con nimero de recibo: 27631640 como a continuacion se indican:;

24541 ! ROSA DEL CARMEN FLORES MENDQOZA ' 27631640
: : ‘ |
177411 8085 0000000027208 28-FEB-2024 .
N ]
FOMR740219TU3 EO117 $0.00
$0.00 $5,670.79 $2,463.13
16-FEB—2024 28- FEB-2024 $8,133.92
Q7 493298 Q2 2750 [¢3:] 531
35 1.313.68 18 -2,629.74 18 53,21
MB 585.18 01 -903.41 &0 -32.50
HD 562.83 75 -736.11 10 -20.00
06 246.65 03 -532.11 24 «8.46
MS 140.1% 0B ~292.66 16 -2.50
44 11405 08 -212.84 50 -2.46
a8 106.42 22 -137.37
38 104.48 30 -53.21
PERCEPCIONES
4 PRESTAMO PERSOMNAL CAJA DE ANORRD MAGISTERIAL
06 COMPLENENTO DE SUELDO 22 SEGURC DE RETIRG SECCHON 54
a7 SUELDO 24 SEGURGC DE RETIRO ISSSTESON
35 COMPENSACION POR SERVICIOS ESPECIALES 30 FONDO DE CREDITO ISSSTESON
38 DESPENSA. 50 FIDEICOMISO FARA PENSIONADCS Y JUBILADOS MAGISTERIAL
44 PREV. 3OCIAL MULTIPLE &0 PLAN DF SEGURQO ABC DEL MAESTRO
HE AVUDA POR BCRVICIOS A LA DOCENGEA 75 PRESTALD GASTO MIDICO MAGISTERIA
HS AYLDA PARA SERVICIOS T INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Me
Q2 GUINGUENIG 16-15

DEDUCCIONES
01 IMPUESTO FEDERAL
03 FONDO PENSION ¥ JUBILACIONES ISSSTESON
08 SERY. MEDICO 1SS5TESON
08 CALA AHORRO MAGISTERID
09 CUOTA SINDICAL, MAGISTERIG
10 SEGURO DE ViDA MAGISTERIAL
18 SEGURO DE VIDA ISSSTESON

A solicitud del interesado se extiende la presente constancia en a c;udad de Hermosillo, Sonora a los 12 dias del mes de

Marzo de 2024
ATENTA N(E%d TF

——

WRLOS OCANA ZARAGOZA
COORDIN EJECUTIVO DE/PROCESOS DE NOMINA

Venﬁque que los datos se muaestren en:
hitps:/idgpn.sec.gob.mx/talonas

Este documento fue impreso a través de la plataforma de servicio gratuito de consulta e impresién de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad
favor de escansear ef codige QR con su celular



. OMNORA EDUCACION
‘i" -~ SONGCRA Y CULTURA

HOJA No. HSInY 1586138

HOJA DE SERVICIO ESTATAL
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE MTRO. ANTONIO OROPEZA MONGE, DIRECTOR GENERAL
DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA, HACE CONSTAR QUE EN EL
EXPEDIENTE PERSONAL DEL (LA) C.

FLORES MENDOZA ROSA DEL CARMEN
FILACION: FOMR740219TU3 CURP: FOMR740219MSRLNS09 PENSION: 177411

QUE OBRA EN PODER DE ESTA SECRETARIA, EXISTEN DOCUMENTOS QUE PERMITEN
EXPEDIR CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:

FECHA DE INGRESO AL ESTADO: 20/08/2013
ALTA POR TIEMPO FlJO
ADMVO: 01-29/08/2013 AL / /

ALTA DEFINITIVA ADMVO: 01-29/08/2013
FECHA DE RENUNCIA Y REINGRESO:

CLAVES PRESUPUESTALES:
E0117  00000000027208 26EDIC015T

TIEMPO DE SERVICIO EN SEC:

ADMINISTRATIVO EN PLAZA 10 ANOS, 6 MESES, 13 DIAS.
ADMINISTRATIVO TOTAL 10 ANOS, 6 MESES, 13 DIAS.
TOTAL GENERAL 10 ANOS, 6 MESES, 13 DIAS.

SE EXPIDE ESTE DOCUMENTO EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA A.
ONCE DE MARZO DE DOS MIL VEINTICUATRO.
ATENT ENTE

R A_ﬁ-l.lrni“:(

o AL R

N T

R Wk

R
5 ;&"

MTRO. ONIO OROPEZA MONGE R o BB
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS SURSRA OF PLAVEACION Y ADMINISTRACION

Notat.a prasente constancia tiene vigencia por 15 dias. contatios a partir de la fo DRECCON GRAL. DE RECURSOS HURANGS
de su expedicicn. No debera aceplarse st presenia lachadwas 0 enmendaduras. oa_DRH_P.l 2'F01’REV.00

"Documento sujeto a correcciones y modificaciones en base al contenido del expediente (inico de personal™

Pagina: 1 t ¢



ATENTY ENTE .
PR
’s\%:ﬁ%@

SECRETARIA JE EDUCACION ¥ SUL™URA

SUBSRIA DE PLANEACION Y ADMINISTRACION
DIRECCIONGRAL DE RECURSOS HUMANOS

MTRO. ONIO OROPEZA MONGE
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

08-DRH-P12-FO2/REV.00

Nota:La presente constancia tiene vigencia por 15 dias, contados a partir de la fecha
de su expedicién, No debera aceptarse si presenta tachaduras o snmendaduras.



