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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 desempefo como trabajador de la educacién 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, manifiestoc 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.), 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, avtorizo 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 la
clave AC en los términos de la opcién que sefalo del cuadro siguiente;
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NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension /5% 83

Estatus: .
ACTIVO Zr Docente‘a/Personal EI OTRO (Especificar)—.—— Fecha de Ingreso 03 6 IM’OZOH
JUBILADO D DocenteD Personal D OTRO (Especificar),— . Fecha de Ingreso

Datos Personales

Nombre compieto@ada upe @mm l/xfa Mo 7ez __curpfy aldlels 2] I z]em]slelefelp ol

Estado Civit: _cooffera RFC:|v|HmMig 2]z |t |1 b kb |£] 7] 4 Fecha de nacimiento: Z"/ ﬂ// 1952

Edad: Z/ Nacionalidad /(«/ ey Cona Correo electrénico; Vﬂrcja‘le'fsewrﬂ | qma,/ 0
Domicilio particular: %Vaﬂlﬂ LM M’ rador 32 Fruct jﬁ% Bff oy ,ﬁ(//ﬁ( Yaclor 7%”7“1 //*’/jﬂi/)

(Calle y namero) (Colonia y cédigo postal) ¢34 o (Municipio}

Tel. fijo: Tel. celular:_G¢ 23 337 24§ | ]
Delegacion o C.T.M Localidad '7%7"(”?05’//’9 Municipio 50 NorE 7%://"’0—9'//0

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: (0(0 26 €3 ﬂ,b 62‘ Tel. celular: Nombre de la Escuela_£5¢ e Tec #1S”
Localidad: ‘HZ’IW'OS . // 0 Municipio: "—)M'WOS#‘” e Puesto desemperiado (Especificar). AU, Lab,

() COOPERATIVA  Firva DEL SOCIO
LN GHTEISA S e

oo y o
%As -Jq MAR. 20724 Q@ SC/rdn Wﬂ/é
NS R R RS

o mGUieeoud 733

Fecha de Asamblea en gue fue admitido como socio:

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

Datos exclusivos de copperativa



SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE | 54 DE LA SECCION 54 DEL S.N.TE. S.C.L. E.m

SONORA SALVADOR DiAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO" HERMOS'LLO SONORA MEXICO DE COMSUMO FAMILLAR DE LA SECCION 34 DEY 5.N.7.E. .G.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 NI
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 0
/ - - >
arg lo Moy Hrez Avaed nijo 15 | » | 1007/
]

Apallido Paterno Apellide Matemo Nombied)
Apeilido Paterng Apeliido Matemo Nombre(s)}
Apellido Patermo Apallido Materno Nombre(s)
Apellido Patemo Apellido 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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FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO

'COMPARECEN COMO TESTIGOS
NOMBRE: \h{lﬂ,(yq \A\L}m, A}«Ieﬂdﬁ FIRMA.:

NOMBRE: FIRMA:
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En%fefmaf'//o , Sonora, a ©9, U&*@O , 202,

De conformidad con lo establecido por el articulo 12, parrafc 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 Seccién
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 educacién afiliado a la seccién 54 del S.N.T.E.

» Aceptar la misién y los objetivos de la Cooperativa

» Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

» Estar identificado con los objetivos de 1a Cooperativa

s Comprometerme a aportar recursos y trabajo para los fines sociales

¢ Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demas
disposiciones gue 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.
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DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA

Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

. Folio: DGPN-08527738
A quien corresponda:

El Suscrito Director General de Procesos de Nominas de la Secretaria de Educacién y Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el (la) C. GUADALUPE GETSEMAN! VARELA MARTINEZ con filiacion: VAMGS21126KT6 y pension. 138683,

ubicacion: 2904, plaza: 00000000021362, y fecha de ingreso a SEC: 01/09/2004 se le efectuc pago y descuentos en la

quincena: 202317 {1a. de Septiembre), complementaria: 00 con numero de recibo: 24883400 como a continuacion se
indican:
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GUA ALUPE GETSEMANI VARELA MARTINEZ | 24883400
IR XL SRR L E NSRS 418 N NN IESLA SR VS 0505

o 00000000021362 L J5-SEP-2023
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st . e $539 82
PERCEPCIONES $3 419 04

. . : T .w._.,,.ih‘mm-.iz ;i_ o e -
3 "6 R Ry . S BE] R S %‘__m__m_ e
e 650.50 Q2 910 22 | 13737 6 | -7.68
5C 121.80 ° 2 695 06 g -134.35¢ 20 ¢ -4.78
: s £ :
06 110.55 18 | -773.66 47 -106.77 16 . -2.50
38 8830 1 28 37321 08 | -54.501 50 -1.10
. : i ¢
ES 70.20 o1 -293.52 36 -24.42
& 4885 19 26993 1 H | -24.42
: i i i
38 : 4710 ¢ 03 ¢ -244 27 08 -23.72
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a“ e 200 PH 22826 ; 19} - .
PERCEPCIONES
10 SEGURD DE YIDA MAGISTERIAL
08 COMPLEMENTG BE 3UELDC 16 SEGURO DE VIDA ISSSTESON
97 SLELDG 18 PRES TAMD PERSONAL CAJA DE AHORRO MAGISTERIAL
38 DESPFNGA 19 PRESTAMO PRENDARIO MAGISTER AL
38 MATERIAL DIDACTICG 20 PRESTAMC PRENDARIO MAGISTERIAL
44 PREV. 50C1AL M_LTIPLE 22 SEGURD OE RETIRQ SECCION 54
L7 COMPENSACI®N DE Z0MA 7 24 SFGURC DE RETIRQ ISSSTESAN
LC COMPENSACION PROV. COMPATTAR| E 28 PRESTAMG HIPOTECARID FUVISSSTESUN
F4 ASIGNACION DOCENTE 20 FONDQ DE CREDITOISSSTESON
02 QUINGUENIO 10-°5 47 PRESTAMO REFACCIONARIC MAGISTERIAL
R3 SIFERENCIAL ASIGNACION DOSENTE S0 FIDEICOMISC PARA PENSIONADOS ¥ JUBILADOS MAGISTERIAL
SC SMRVICIOS COCURRICULARES B0 P_AN DE SEGURO ABC DEL MAESTRO
DEDUCCIONES 6 PRESTAMO VARIOS CAJS DE AHORROS MAGISTERIAL

IH INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

L) WAPUESTO TEDERAL PH PLAN DE ASNEFICIGS MUL TIFLES

13 FONDO PENSION ¥ JUBILACIONES i358TESON
96 SERV, MZDICO iSSSTESON

Us CALA AFIRRO MAGIS™ LRI

o CLOTA SINDICAL MAGISTIRID

A solicitud del interesado se extiende la oresente constancia en ta ciudad de Hermosillo, Sonora a los 21 dias del mes de
Septiembre de 2023

M PROCESUS O R ni
e RMBENLL B

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

Este documento fue impreso a través de la plataforma de servicio gratuito de consulta e impresion de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad
favor de escanear el cédigo QR con su celular
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DIRECCION GENERAL DE PROCESOS DE NOMINA

Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

. Folio: DGPN-08527734
A quien corresponda:

El Suscrito Director General de Procesos de Nominas de la Secretaria de Educacién y Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el {la) C. GUADALUPE GETSEMANI VARELA MARTINEZ con filiacion: VAMGS821126KT6 y pension: 138683,
ubicacion: 2904, plaza: 00000000030977, vy fecha de ingreso a SEC: 01/09/2004 se le efectus pago vy descuentos en la

quincena: 202317 (1a. de Septiembre), complementaria: 00 con numero de recibo: 24883418 como a continuacion se
indican:
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... 15148 1 GUADALUPE GETSEMANI VARELA MARTINEZ i..24883418
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138683 2904 ) _..00000000030977 15-SEP-2023
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. . YAMGB21126KT6 e E0436 . $000 .
$0.00 . . $8,513.62 . .$174353
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. . F \ . .t - R i REREN
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cc 195150 © Q2 27300 06 | -403.05 ;
sc 36540 C2 2086 | 47 | -346.30 ;
06 33165 18 | 250199 | 08 | -284.70 :
3 26490 28 -1.026.18 | IH | 73.28.
E9 21060 - 01 | 88057 | 30 | 7328,
H B 1
| 148.56 © 16 -872.94 ; 09 | 7117 :
8 14130 03 73282 | 60 | 2482
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PERCEPCIONES _
“8 PRESTAMI PERSONAL CAJA DE AHORRO MAGISTERIAL
J6 COMPLEMENTO DE SUELDCY 18 PRES TAMO PRENDARIC MAGISTERIAL
a7 SLELDD 20 PRES T AMI) PRENDARIC MAGISTERIAL
G DESPENSA 28 PRESTAMD HIPOTECARIS FOVISSSTESON
39 MATERIAL DIDACTICC 30 FONDG OF CREDITO ISSSTESON
44 PREV. 3OCIAL MULTIPLE 47 PRESTAMC REFACCIONARIO MAGISTERIAL
C2 COMPENSACI?N DE ZONA 2 30 FICEICOMISS PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS MAGISTERIAL
O COMPENIACION PROV ACkibA~TaRI E Od FLal OC OCOURD ADC DEL MACITG
F4 ASIGNACION DOCFNTE 56 PRESTAMO VARIOS CALA DE AHORROS MAGISTERIAL
Q2 QUINQUENIC 10-15 IHINFRAESTRUCTLRA HOSPITALARIA
RE DIFERFRNCIAL ASIGNACION DOCENTE ~HPLAN DE BENEFICIOS MULTIFLES
S0 SERVICIOS COCURRICU_ARES
DEDUCCIONES

0 IMPUESTO FEDERAL

03 FONDO PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON
08 SERV. MENICO ISSSTESON

UH CACA AHORRD MAGISTERIO

09 CULTA SINDICAL MAGISTERIC

A solicitud del interesado se extiende |la presente constancia en la ciudad de Hermosillo, Sonora a los 21 dias del mes de
Septiembre de 2023 SHG

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

Este documento fue impreso a través de la plataforma de servicio gratuito de consuita e impresién de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad
favor de escanear el codigo QR con su celular



