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CARTA DE AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA TRABAJADOR ACTIVO

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

Suscrito, que a la fecha me desempefio como trabajador de la educacion activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccién 54 del SNTE, he presentado mi solicitud de ingreso a la Sociedad Cooperativa
de Consumo Familiar de la Seccion 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 adhesién como socio y cubrir el importe total
correspondiente a un certificado de aportacién 2023 por la cantidad de $3,541.54 (Tres Mil Quinientos
Cuarenta y Un Pesos 54/100 m.n.).

Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante la Secretaria de Educacién y Cultura para el descuento via nomina en la
clave AC en los términos de la opcion que sefialo del cuadro siguiente:
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pensién _ {38537

Estatus:
ACTIVO ml Docente L) Personal [ oTRO (Especificar); Fecha de Ingreso: _4- Febreo de 20\"'

JuBiLADO [ Docente [personat O 01RO (Especificarn: Fecha de Jubilacion:

‘Datos Personales
‘Nombre completo: QOsam) F{énclez Ce\uqla CURP:II"\IE C E-Iﬂ ] Q[] 2 er’\ sk éTO hi

Fsindo Civil:_ C‘o(sd(:‘d RFC: vl el | el « 0!0 1 | 2121 |4 fg [Fecha de nacimiento: _ 22 - 01 -\940

Edad: Zﬂ Nacionalidad: F’\___F‘x,\ COonon Carreo electrénico: Mﬂ@%ﬂ)ﬂ_ﬁm\

Domicilio particutar:_Ave, Conasopo =ln La 0tva Banda 831en Alkar

(Calle y ntimero) (Colonia y cédigo postal) (Municipio)
Tel. fijo: Tel. Celular: G H Y04 THOZ
Delegacién o C.T.TY4 & Y4 Localidad__ A\ Ya Municipio N\ ‘ar

Datos Laborales (Socio con estatus Activo

Teil. fijo: Tel. Celular: Nombre de la Escuela I(,}na Lo \‘/\anuel A\*clmﬁune J—
Lnealidad: A \‘\ ar Municipio: A \ l(c!uf Puesto desempefiado (Especifique): D_o_gﬁq‘}e_ .

FIRMA DEL SOCIO

Fecha de Asamblea en que fue admitido como sacio-

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

Datos exclusivos de cooperativa
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FORMATO PARA LA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

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

SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC

) COOPERATIVA

§ SIEMPRE TU
7/ SNTE|54 PRIMERA OPCION

HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.

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 il
CLAUSULA 05 Y CAPITULO X CLAUSULA 29, EN LO RELATIVO A LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SOBRE MIS CERTIFICADOS DE APORTACION, ME PERMITO DESIGNARA:

2\.\1 ereh

girgairos

Jesos

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCO, EDAD m

feemin E5Poso 234 i 50

Apeiiide Paterno

Mendez

Apellido Malerno

Nombre {s)

Valenzuela Trungsco

Antonia] pevpd |61 | M1 | &0

Apallido Paterno

Apellide Materno

Nombre (s}

Apallido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

Apellido Patarno

Apallide Matarno

Nombra (5)

CON ESTA DESIGNACION, MANIFIESTO MI VOLUNTAD DE REVOCAR DESIGNACIONES
ANTERIORES SIENDO LOS BENEFICIARIOS MENORES DE EDAD, DESIGNO COMO SUTUTOR A:

EN CUALQUIER CASO, SI ALGUNO DE LOS BENEFICIARIOS DESIGNADOS FALLECIERA, ES MI
VOLUNTAD QUE EL PORCENTAJE ASIGNADO SEA REPARTIDO ENTRE LOS RESTANTES, EN
PROPORCIONAL PORCENTAJE QUEAESTOS LES CORRESPONDA.

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

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

[

MR 0]

FIRMA
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCI

NOMBRE: {‘&Qn‘he-ﬂ P

NOMBRE:
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NO PENSION: _ (3 @% 372

Llevar a cabo &l iramite v Qestion para la
devolucion del valor de su  certificads de
apoitacion en casn de fallacimianto.

La SCCF podrd llegar a transferir los datos
personales, financieros y/o patrimonisles
recabados a Usted para’

. Subsidiarias, filiales, afiiiacas, controladas

o controladoras de SCCF, asi como cualquier
entidad " u organizacién perteneciente a la
estivctura del Sindicato Nacional de Trabajadores
de. la Educacidn, controladora de SCCF; o
anterior cori fines administrativos.

» Caja Magisterial de Ahorros y Préstamos
de la Seccidn 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad ecendmica de {os Socios,
para el ctorgamiento de créditos.

&l receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podra utilizar la
informacion preporcionada de manera diversa a
la estabiscida en el presente Aviso de Privacidad.

En casc de que no desee, que sus datos
personales, sersibles, financieros y/ o
patrimoniales sean tratados v transferidos para
estos fines, desde este momento Usted nos
puede comunicar I anterior a través del siguiente
correo electronico
cfdsoccooperativa@hotmail.com, en el
entendido de gue, en_casu de expresar su
negativa_no podren levarse a cabo la aplicacion
de las_ solicitudes del &rea 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 electrénicos y
posteriormente descartados a efecto de evitar un
tratamiento indebido de los mismos, con
fundamento en el articislo 11, parrafo segundo de
la Ley Federal de Protecrion de Dates
Personales en Posesicn de los Particulares

|

La ccnfidencialidad de los datos personales,
sensibies. financieros y/o patrimoniales, que nos
praporcionz. esta garantizada y los mismos estan
protegidos por medidas de seguridad
adrinistrativa, técnica y fisica, para evitar su
daho, perdida, alteracion, destruccion, uso,
acceso o divulgacion indebida. Unicamente
personas autorizadas por SCCF tendran acceso
a sus datos personales, serisibles, financieros y/o
patrimoniales.

Pudra tramitar la revocacion dei consentimiento
que se otorga en ei presente documento en
cualguier momento, y también podra limitar el uso
o} divugacién de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales que proporcione a
SCCF, acercéndose a sucursai con ei personal
corre:.ponuiente,

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 ics términos y condiciones
dei presente Aviso de Privacidad, asi mismo
manifiesto que obtuve el consentimiento expreso
de! titular de dichos daios personales, para su
transferencia. Confirmo que puse a disposicién
del titular ei presente Aviso de Privacidad.

Censiento ia transferencia de mis datos
personales, patrimonialas y/o financieros, de
conformidad con lo establecido en 2l presente
Avisa de Pnwacidad. ‘

- C. José Castlllo Valenzuela
Presndente del consejo de Administracion d
: SCCF

_ el

Autorizacion del Socic
S Firma y Nembre
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SNTE 5 4 SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR =
| | DE LA SECCION 54 DEL SN.TE.S.CL. - @

ARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En A!J(c_u ,Sonora,a &, Mavzo . zZo Y.

Oe conformidad con lo establecido por el articulo 12, parrafo final de ia Ley Generai de
Sociedades Cooperativas, manifiesto bajo protesta de decir verdad, la ratificaciéon de mi
voluntad de constituir e integrarme a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién
94 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 clausula 9 de las bases constitutivas actuales, manifiesto, bajo protesta
de decir la verdad:

e 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

¢ Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

» Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

¢ Comprometerme a aportar recursos y trabajo para los fines sociales

e Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demés
disposiciones que de elios se deriven

e Suscribir un certificado de aportacién 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
% o

©oonea lendes G

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
DE LA SECCION 54 DEL S.N.T.E. S.C.L.
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA SOCIOS

C-_/Qosa‘r'&o ‘*—q‘-é"ﬂdf.? pf‘a\{a

Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de
la Seccién 54 del SNTE, SCL (“SCCF”), con
domicilio en calle Salvador Diaz Mirén N° 100,
Colecnia. Pitic, C.P. 83150, Hermosillo, Sonora,
México, de conformidad con la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares; su Reglamento, lineamientos y
demas disposiciones aplicables (la “Legislacion”),
hace de su conocimiento gue es la responsable
del uso y proteccién de los datos personales,
sensibles, financieros y/ o patrimoniales,que
Usted personal y directamente le proporciona.

Los datos personales, sensibies, financieros y/o
patrimoniales a los que tenga acceso SCCFser
n tratados bajo los principios de consentimiento,
informacion, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y  responsabilidad, de
conformidad con lo dispuesto por la Legislacién,
los cuales, de forma enunciativa y mas no
limitativa, consisten en los siguientes:

Socio: Nombre completo; Fecha de nacimiento;
Fecha de ingresc a SCCF; Fecha de alta; Fecha
de jubilacion; Fecha de baja; Direccion completa;
Localidad;, Numero telefénico; Numero de
teléfono celular; Direccion de correo electronico;
Numero o clave de pensién; Escuela en la que
labora; Categoria; Numero de némina;
Identificacion oficial con fotografia; Clave Unica
de Registro de Poblacién (“CURP"); Clave del
Registro Federal de Contribuyentes (‘RFC"); Acta
de nacimiento; Acta de defuncion; Estado civil;
Genero; Nacionalidad; Nombre de beneficiarios y
parentesco; Firmas; Sueldo nominal;, Saldo de
ahorro; Saldo de aportaciones; Hoja de servicio
estatal expedida por la Secretaria de Educacién y
Cultura del Estado de Sonora ("SEC").

Familiares, beneficiarios y/o representados
legales (en términos del Codigo Civil Federal):
Nombre completo; Parentesco; Edad; Sexo,

Socio:

Ocupacion; Porcentaje de beneficio relativo al
certificado de aportacion; Identificacion oficialcon
fotografia.

Para el acceso a programas de asistencia social,
SCCF también podra recabar datos personales
sensibles de su(s) descendiente(s),beneficiarios,
representado(s) legal(es), (en términos del
Cédigo Civil Federal) cényuge, padres ylo
hermanos.

Los datos personales sensibles a los que tenga
acceso la SCCF se sujetaran a un tratamiento
mayormente estricto y seguro, a efecto de
garantizar la confianza y seguridad que de este
tipo de datos se recaban.

Podran tratarse otros datos personales,
sensibles, financieros, y/o patrimoniales, que no
estén mencionados anteriormente, siempre y
cuando dichos datos se consideren de la misma
naturaleza y no sean excesivos respecto a las
finalidades para los cuales se recaban.

Los datos personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales gue recabamos y que dan origen y
S0N necesarios para la existencia y cumplimiento
de la relacién juridica que establecemos con los
Socios, tendran las finalidades siguientes:

Integracion de expediente del Socio; Elaboracion
y control de las cédulas testamentarias;
Elaboracion de estados de cuenta; Alta del Socio
en el sistema fisico e informatico de SCCF,;
Elaboracion de bitacora del Socio; Elaboracién
de pagarés; Verificacibn de su capacidad
crediticia para el otorgamiento de créditos;
Aplicacién de descuentos via némina por créditos
otorgadcs; Control de pagos; Para realizar las
gestiones administrativas; Gestion y tramite a los
beneficios y apoyos economicos que otorga
SCCF dentro de los programas de asistencia
social que tiene implementados.
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HOJA No. HSInt/ 1474734

HOJA DE SERVICIO FEDERAL
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE LIC. JOSE PABLO RUBIO FIERROS, 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.

MENDEZ CELAYA ROSARIO

FILIACION: MECRS00122N48 CURP: MECRO00122MSRNLS086
REGIMEN DE PENSION: CUENTAS INDIVIDUALES
QUE OBRA EN PODER DE ESTA SECRETARIA, EXISTEN DOCUMENTOS QUE PERMITEN
EXPEDIR CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
FECHA DE INGRESO A LA FEDERACION: 16/08/2015
FECHA DE INGRESO A LA SEC: 04/02/2014

CLAVES PRESUPUESTALES:

TIEMPO DE SERVICIO EN SEC:

SE EXPIDE ESTE DOCUMENTO EN TERMINOS DEL ARTICULO 23 FRACCION IlI DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE SONORA EN LA
CIUDAD DE HERMOSILLO, SONCRA A:

TRECE DE MAYO DE DOS MIL VIENTITRES.

ATENTAM j

LIC. JO RUBIO FIERROS
DI ERAL DE RECURSOS HUMANOS B
Notal a presente consifyfia lisne vigencia por 15 dias, contados a partir de la fe DIRECCION GRAL DE RECURSOS HUMANCS
de su expedicion. No deberd aceptarse si prasenta 1achaduras o enmandaduras. OB'DRH-P1 2_F01 IREV.OO

“Documento sujeto a correcciones y modificaciones en base al contenido del expediente lnico de personal”

Blvd, Luis Donalde Colosio Final $/N, Col. Las Quintas. C.P. 83240
Pagina: 1 : Telefono:(662) 2897600, Hermosillo, Sonora/www.sonora.gob.mx
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DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA

Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago
. Folio. DGPN-08717073
A quien corresponda:

El Suscrito Director General de Procesos de Néminas de la Secretaria de Educacion y Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el {la) C. ROSARIO MENDEZ CELAYA con filiacion: MECR900122N48 y pension: 178532, ubicacidn: 0405,
plaza: 00000000033862, y fecha de ingreso a SEC: 04/02/2014 se le efectus pago y descuentos en la quincena: 202321
(1a. de Noviembre), complementaria: 00 con nimero de recibo: 45054452 como a continuacion se indican:

PR ES RS FICLIRHE T HUEETAL OR
24852 ] ROSARIO MENDEZ CELAYA | 45054452 _
BENSIOLES URICACON CLAVE PRESUME S YAl FECHADEPAGO ..
178532 0405 00000000033862 15-NOV-2023
EUACION CLAVE PUESTO TGAE SO ROMINAL INTEGRADO
o
2] MECRZ00122N48 E0321 $0.00
ot ORI LE DINGENDODR SEDUCCERNES LIGHKDO,
= $0.00 $4,900.24 $4,143.65
i 1-NOV-2023 15-NOV-2023 cenceroomes . $9,043.89
; s HAPORTE et BLPCITE om0« PAEORTE - HAPDRTE
; or B8T3E O 379377 PF 7500
2 5C 861.33 | 18 -1,430.38 | 30 -74.89
{J 08 340.70 | 01 -7157.54 | tH -74.89
A1 39 219.00 | 03 -748.97 | 09 -72.92
sl 207.25 | 47 -453.20 | 60 -32.50
E9 197 44 06 -411,93 10 -20.00
38 149.79 | PH -340.24 1 24 -9.46
38 116.76 | 08 -291.68 § 50 -3.40
44 104756 | 22 10073 | 186 -2.50
PERCEPCIONES
18 PRESTAMO PERSONAL Chla DE AHORRO MAGISTERIAL
06 COMPLEMENTO OE SUELDO 22 SEGURC DE RETIRO SECCION 54
07 SUELDO 24 SEGURO DE RETIRQ ISSSTESON
38 DESPENSA 30 FONDO DE CREDITO /SSSTESON
39 MATERIAL DIDACTICO 47 PRESTAMO REFACCIONARIO MAGISTERIAL
44 PREV. SOCIAL MULTIPLE 50 FIDEICOMISO PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS MAGISTERIAL
ER ASIGNACION DOCENTE 60 PLAN DE SEGURO ABC DEL MAESTRO
Q1 QUINQUENIO 05-10 IH INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
5C SERVICIOS COCURRICULARES PF RETENCION PREVISON FUNERAL
SL COMPENSACION ZONA NOROESTE PH PLAN DE BENEFICIOS MULTIPLES
DEDUCCIONES

G IMPUESTO FEDERAL

03 FONDO PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON
06 SERV. MEDICO ISSSTESON

08 CAJA AHORRO MAGISTERIQ

09 CUOTA SINDICAL MAGISTERIO

10 SEGURO GE VIDA MAGISTERIAL

16 $EGURQ DE VIDA ISSSTESON

A solicitud del interesado se extiende |la presente constancia en la ciudad de Hermosille, Sonora a los 14 dias del mes de
Noviembre de 2023 /

ATENTAMEMNT

U NG e

ESTADD Db SOWOK .

A ZARAGOZA el

DL PEGLESDS LT NOMIS
HERMOMLLE AT

Verifique que los datos se muestren en:
hitps:/idgpn.sec.gob,mx/talones

Este documento fue impreso a través de la piataforma de servicio gratuito de consuita e impresion de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad

favor de escanear el cédigo QR con su celular



