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“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

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 educacién activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccidn 54 det 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 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
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 aportacién 2024.

Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante {a Secretaria de Educacién y Cultura para el descuento via némina en la
clave AC en los términos de la opcion gue sefalo del cuadro siguiente:
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ACEPTO DE CONFORMIDAD
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NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)




SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA sscqén 54 DEL SN.TE. S.C.L. Emmﬁ@

SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
PORLAEDUCACIONALSERVICIO DEL PUEBLD" HERMOSILLO SONOSA MEXICO. DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SNT.E.S.CL

ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension I Iﬂl?%

Estatus:
ACTIVO E Docentem Personal D OTRO (Especificar)—_____ . Fechade Ingresom
JUBILADO D DocenteEI Personal |:| OTRO (Especificar)._______ Fecha de Ingreso

Datos Personales

Nombre completo: Michelle Arlene Doarte Ledn curppluldnla]zlifo]z]4]m|s|r]rIN|c]o]8

Estado Civil: SO”C"G RFC:|D|u|L. MICI z|1lolzl4t1 |l 3| Fecha de nacimiento:_Z4 /;Q[.lc!ﬂz

Edad: ,31 Nacionalidad _™Me X (€ Q0Nd Correo electronico; & [ k’leo {

Domicilio particular: _U_G_“ﬂ_(iil Yd Wi ‘H’-L‘%l 9] CO\ Mifﬂ\)a e 830490 Caien
(Calle y numero (Colonia y codigo postal) {Munfcipio)

Tel. fijo: &H Iﬁﬁﬁ&‘ Tel. celular: QHLHLIFLLIC{-?O
Delegacién o C.T. 26EPRCT1QT 1 ocalidad _Ci_D_bLf'_gQﬂ_Municipio CCIJF’W

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela LIOE. . bSé Maria RUJ'Z \)GZQUL’i

[ 4 .
Localidad: ‘ A lecgg n Municipio: pd \eNCe Puesto desempefiado (Especificar): DOC‘Pﬂ"’(‘)
W)

FIRMA DEL SOCIO

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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SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

DE LA SECCION 54 DEL S.N.T.E. S.C.L. Eﬁ”ﬂm Aj

SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO. DE CONSUMO FAMILLAR DF Lk SECCION 54 DEL SN.TE. 8.C.L

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

Ledn

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO PARENTESCOC m SEXO
) :

0 Adee | Mamg |58 | F |sow

] 1
Ledn Paclina Bleandra [Becrmang | 19

Apellido Patamo Apellido watamo - -
Doar E 507

Apeliido Patermo Apellido Materno Nombre(s}"

Apellido Paterna Apeiltido Maierno Nombre(s)

Apellido Patemo Apellide Matemo Nombre(s)

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.
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LA TR

RFC SCO

FIRMA

JAlB02-T33 ' z h_.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS
NOMBRE: W“’\ JL j’QJb ;J-f @e’n L (‘ﬁw—l’”\o FIRMA: W

)
1
NOMBRE: [)nm“j [Zmpm \Jﬁ(.l\d?/r‘) FIRMA: ﬂna}s /Zo»ngra.
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En ObfLSoin , Sonora, alS | Mff—rlo 20724,

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 Seccién
54 del S.N.T.E 8.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:

» Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacion afiliado a la seccion 54 del S.N.T.E.

» Aceptar la misién y los objetivos de la Cooperativa

e 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 demas
disposiciones que de ellos se deriven

» 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

>= b

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.

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

CooferaTll

DE CORSUMO FAMILIAR DE LA SECCI0N 54 DEL SLTE 501

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA SOCIOS

C. Mic,‘m_,”(, Afluu, D.leg Loon

Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de
la Seccion 54 del SNTE, SCL ("SCCF"), con
domicilio en calle Saivador Diaz Miron N° 100,
Colonia. 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 que es la responsable
del uso y proteccion de los datos personales,
sensibles, financieros y/ o patrimoniales,
que Usted personal y directamente le
proporciona.

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

Socio: Nombre completo; Fecha de nacimiento,
Fecha de ingreso a SCCF; Fecha de alta; Fecha
de jubilacién; Fecha de baja; Direccion completa;
Localidad; Ndmero telefonico; Namero de
teléfono celular; Direccion de correo electronico,
Numero o clave de pensién; Escuela en la que
labora; Categoria; Numero de noémina;
Identificacion oficial con fotografia; Clave Unica
de Registro de Poblacion ("CURP");, Clave del
Registro Federal de Contribuyentes ("RFC"); Acta
de nacimiento; Acta de defuncion; Estado civil;
Género; 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 Cadigo Civil Federal):
Nombre completo; Parentesco; Edad; Sexo,

Socio:

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

Para el acceso a programas de asistencia social,
SCCF también podra recabar datos personales
sensibles de su(s) descendiente(s), beneficiarios,
representado(s) legai(es), (en términos del
Coédigo Civil Federal) conyuge, padres y/o
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 que recabamos y que dan origen y
son necesarios para la existencia y cumplimiento
de la relacion juridica que establecemos con los
Socios, tendran las finalidades siguientes:

Integracion de expediente del Socio; Elaboracion
y control de las cédulas testamentarias;
Elaboracién de estados de cuenta; Alta del Socio
en el sistema fisico e informatico de SCCF;
Elaboracién de bitacora del Socio; Elaboracion
de pagarés; Verificacion de su capacidad
crediticia para el otorgamiento de créditos;
Aplicacidon de descuentos via némina por créditos
otorgados; Control de pagos; Para realizar las
gestiones administrativas; Gestién y tramite a los
beneficios y apoyos econdmicos que otorga
SCCF dentro de los programas de asistencia
social que tiene implementados.
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AP W o PR
EDUCACION
¥ CULTURA

HOJA No. HSInt/ 1588165

HOJA DE SERVICIO FEDERAL
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 ESTADQO DE SONORA, HACE CONSTAR QUE EN EL
EXPEDIENTE PERSONAL DEL (LA) C.

DUARTE LEON MICHELLE ARLENE
FILIACION: DULM9210241T3 CURP: DULM921024MSRRNC08
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: H
FECHA DE INGRESO A LA SEC: 04/01/2017
CLAVES PRESUPUESTALES:

TIEMPO DE SERVICIO EN SEC:

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

QUINCE DE MARZO DE DOS MIL VEINTICUATRO.

ATENT ENTE

MTRO. ONIO OROPEZA MONGE
SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS S lrion
DIRECCION GRAL. DE RECURSOSHUMANOS

Notat.a presenle constancia tiene vigencia por 15 dias, contados a partir de la fe

de su expedicidn. No daberd aceptarse si presenta tachaduras ¢ enmendaduras. OB-DRH'P1 2_F0-”REV 00

"Documento sujeto a comecciones y medificaciones en base al contenido del expediente (nico de personal”

Panina: 4 o)) M AR



