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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 Seccion 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 adhesion 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.), 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 Seccién 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento via nomina en fa
clave AC en los términos de la opcidn que sefalo del cuadro siguiente:

OPCION DESOLENID
veasarndy  PUPIMES anaw
oA 1 SIS
~ eB 15 $n8.05
LoolCiig 0 $888s .
En la ciudad de Hermosillo, Sonoraa (& de M. ~o del 2024

ACEPTO DE CONFORMIDAD

(28 N{v{t%@d Ve ?‘mﬂ’c
N ‘

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)




SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA SECCION 54 DEL SN.TE S.CL. Em A

| sonora SALVADOR DiAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
*POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO" HERMOSILLO, SONORA, MEXICO. DECONSUMO FAMLAR DL SESCHN 5400 SATE S L

ACTUALIZACION DE DATOS [:l

No. de pension 161 [651?)

Estatus:
ACTIVO E DocenteD Personal D OTRO (Especificary—___________ Fecha de Ingreso ”4 (J ) ‘, e
JUBILADO D Docente|:| Personal D OTRO (Especificary._________ Fecha de Ingreso
Datos Personales
- e
Nombre completo: ESttey Ol Sty ¥yez currfe]) Plelal]of 2] 1 almls kel cfels fo]3
Estado Civil: \’)m(*,r‘\ (iorf RFC:Ig 1 Pld"l 4lo 5]3 Iq qul;l Fecha de nacimiento: 99/05} 9‘/

Edad: 392 Nacionalidad _ T\ ex\(Cni Correo electrénico; Qllvga@‘& ‘ég bmm] LoV N

Domicilic particular: ! { ' ‘I yd 5S200 W
! (Callg y nimero) {Colonia y codigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. cetular _UHY 05528
Delegacion o C.T. 7; Ei — lLocalidad S ] f— N Municipio

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular:&uqlnggﬁbf Nombre de la Escuela Sf( - g’;,,gl %ﬂr’;} M| Asg} s fb_b
Localidad:&m !{',ﬂ“cm Eg‘@‘ Municipio: Puesto desempefiado (Especiﬁcarj: 1@%)5 S;{ggﬂ
v Mvevt :
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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 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 SEXO %

?é‘:/l Z Torrzs  Sn (—’l £ M aclet L ED _{5C/
28wy Ao tinl  EdyewNod Wvr\a 4™ 1=ed
Apelido Patggho Apellido Matema J Nombreis) N J
Apsilido Paterno Apsllido Malerno Nombre(s)
Apeliido Paterna Apeilido Materna Nombres)

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 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.
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En Obﬂﬂo”‘ , Sonora, a |G , l\“{wu. , 202

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 la 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 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.

e Aceptar la misidn y los objetivos de la Cooperativa

* Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

o Estaridentificado con los objetivos de la Cooperativa

» 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

o 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
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
DE LA SECCION 54 DELS.N.TE.S.C.L.

SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
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CooFeraTAl

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SEDCION S4 9EL SULTE .61

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA SOCIOS

¢ Eether Olivie Silve pu'*u

Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de
la Seccidon 54 del SNTE, SCL ("SCCF"), con
domicilioc en calle Salvador Diaz Mirén N° 100,
Colonia. Pitic, C.P. 83150, Hermosillo, Sonora,
México, de conformidad con la Ley Federal de
Proteccién 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,
ios 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; Numero telefénico;, Numero de
teléfono celular; Direccion de correo electronico;
Numero o clave de pension; Escuela en la que
labora; Categoria; Numero de némina;
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 Educacion y
Cuitura del Estado de Sonora ("SEC").

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

Socio:

Ocupacion; Porcentaje de beneficio relativo al
certificado de aportacién; Identificacién 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) legal(es), (en términos del
Cédigo Civil Federal) cényuge, padres Yy/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
sSON 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;
Aplicacién de descuentos via némina por creéditos
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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DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA

Foto gel empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

. Folic: DGPN-09122509
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. ESTHER OLIVIA SILVA PEREZ con filiacion: SIPE940329MH2 y pension: 181893, ubicacion: 2663,
plaza: 00000000051350, y fecha de ingreso a SEC: 16/01/2017 se le efectud pago y descuentos en la quincena: 202405
(1a. de Marzo), complementaria: 00 con nimero de recibo: 46461076 como a continuacién se indican:

S MY TR ATy O BRE NUAA TALGH
29022 ESTHER OLIVIA SILVA PEREZ 46461076 .
PENSIONED UBICACION CLAYE FRESUPUESTAL FECHADE PACO. . 2 4
191893 2663 00000000051350 15-MAR-2024
i FILLAC TN CLAYE PS5 0) SRE S0 NOMINAL IHTEGRADS
'5,'5’ SIPES40329MH2 E0409 $0.00
: ERWETO CE DOVIDE NS L S HMINE & 1 HGLHE
‘f $0.00 $3,251.31 $5,123.93
4 1-MAR-2024 15-MAR-2024 ercerciomes . $8,375.24
;l - IMPQORTE PR INBORTE I IMPORTE L IMPORTE
507 493238 |38 103248 |~ 227 5409
(“f: 35 1,313.68 | Ol 47.41 09 -52.93
Fi MB 585.18 | 01 85742 | H -52.93
(TI HO 562.83 | 18 -540.35 | 30 -52.83
A ' 06 24665 | 03 -529.36 | 01 -47.41
" osp 22196 | 47 -401.58 10 -20.00
| HS 14015 | 08 29115 | 24 -9.46
‘ 44 11405 | 08 21174 1 16 -2.50
i 33 10587 | PF -75.00 ) 50 -2.46
PERCEPCIONES
16 SEGURD DE VIDA ISSSTESON
06 COMPLEMENTO QE SUELDO 18 PRESTAMO PERSONAL CAJA DE AHORRO MAGISTERIAL
07 SUELDO
35 COMPENSACION POR SERVICIOS ESPECIALES gf 353323 g: ;glgg %Es%glggosr:
38 DESPENSA 30 FONDO DE CREDITO I1SSSTESON
44 PREVY, SOCIAL MULTIPLE 47 PRESTAMO REFACCIONARKY MAGISTERIAL
EBP BONQ DE PRODUCTIVICAD 50 FIDEICOMISO PARA PENSIONADCS Y JUBILADOS MAGISTERIAL
HO AYUDA POR SERVICIOS A LA DOCENGIA IH INFRAESTRUGTURA HGSPI TALAR A,
HS AYUDA PARA SERVICIOS PF RETENCION PREVISON FUNERAL

MB
Cl OTROS INGRESOS GRAVABLES

DEDUCCIONES
01 IMPUESTO FEDERA.
03 FONDO PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON
06 SERV. MEDICO iSSSTESON
08 CAJA AHORRC MAGISTERIO
09 CUOTA SINDICAL MAGISTERIO
16 SEGURC DE VIDA MAGISTERIAL

A solicitud del interesado se extiende la presente constancia en la ciudad de Hermosillo, Sonora a los 16 dias del mes de
Marzo de 2024 /
ATENTAMENT

GUAMERNO DE
EITADO DE 3ONOMA
SECRETARIA De
EDUCACI0N Y GULTLR
COORDINA KON EMCUTIVA
0F FAOCESCS DF MO .
HERMOBILLO. 37

Verifiqgue que los datos se muestren en:
https:/fdgpn.sec.gob.mx/talones

Este documento fue impresa a través de ia plataforma de servicio gratuito de consulta e impresién de comprobantes de pago; para venﬁcar su autenticidad
favor de escanear el cddigo QR con su.celular . .



