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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 desempefic como trabajador de Ja educacion active de nuevo ingreso y
agremiado & la Seccion 54 del SNTE, he presentado mi solicitud de ingreso a la Sociedad Cooperativa
de Consumo Familiar de la Seccién 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 sogio 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 aportacion 2024.

Asimismo, autorizo a Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de |la Seccion 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes anle la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento via néminaen la
clave AC en los términos de |a opcion que sefialo del cuadro siguiente:

OPOION
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En la ciudad de Hermosillo, Sonora a de del 20
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SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMOQ FAMILIAR

SNIE 54 DE LA SECCION 54 DEL S.N.T.E. S.C.L. Emm@

SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PATIC
*POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUERL0" HERMOSILLO, SONORA, MEXICO.

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCHON 54 DEL S.0.T.E. $.0.L.

ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension __ 21067

Estatus:
ACTIVO E’ Docente [X] Personal [] OTRO (Especificar)_ Fechade Ingreso_Lb.LOE)j.m&D_
JUBILADO D DocenteD Personal |:| OTRO (Especificary, — ... Fecha de Ingreso
Datos Personales

N : M\ \ : : ‘

ombre completo: 11 0%‘(05 A\YF!‘YI‘: ?)el-‘nmn CURP.IA T BIH 2 o]# o6 s RENAR q
Estado Civil.__COsado rrc:Afe[elvlefalcRIcle ]k [ Fecha de nacimiento: Oelor 184
Edad:__ 29 Nacionalidad _t\ex\cant Correo electrénico__Mao et e (@%m\\ LCM
Domicilio particular_0e\ w0 D2 Edvws 4 P10 Caieme

(Calle y ndmero) (Colonia y cédigo postal) (Muridipio)
Tel. fijo: Tel. celular: __GA <4 1 40 90

Delegacion 0 C.T._ W\ Localidad _Co\ O\r)rcr:}ér\ Municipio __CQijerae

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela _ \c\e&&om_\cwia -
Locatidad: 1e! L‘ > Municipio:%c.nllamt\o Puesto desempefado (Especificar): Dex _er\\-e
)
2{0 Hoevte

Fecha de Asambiea 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 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:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO
K|

PARENTESCO
C

40 1 ™

era

Medinn bonzalez 2000

Medmn e, \edenbing Wig S e |20

Moo COrT, Uefoia | Wil 2 | |20
Hedwnn ey e Wi 9 1 ™ |20
Apellide Patemo Apellido Matemo Nombre(s) B

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

Kadt Meding Gonzdlez

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.

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

NOMBRE: Mma\ de Jasos Pu'm Coner i Mo

NOMBRE: ﬁnar‘i /Z)m e (o \jdf\t)?f‘g)
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FIRMA:

FIRMA:
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En le.ﬂh%‘!"“ﬁ , Sonora, a (A , de mavzo |, 2024 .

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 Seccién
54 del 3.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:

s Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacion afiliado a !a seccién 54 del S.N.T.E.

* Aceptar la misidn 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

¢« Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demas
disposiciones que 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.

Mlagyos
9]

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO



ONTE|54

"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

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

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

C00PerRATVA]

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCHIN 54 DEL SLT.E S.6.L.

AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA SOCIOS

C. M\\o%m Avencis %eljwd(\

Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de
la Seccién 54 del SNTE, SCL ("SCCF"), con
domicilio en calle Salvador Diaz Miron N° 100,
Colonia. Pitic, C.P. 83150, Hermosillo, Sonora,
México, de conformidad con la Ley Federal de
Protecciéon 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 proteccién 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 ios 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 telefonico;, Namero de
teléfono celular; Direccién de correo electronico,
Numero o clave de pensién; Escuela en la que
labora; Categoria; Nimero de ndémina,
Identificacion oficial con fotografia; Clave Unica
de Registro de Poblacién ("CURP"); Clave del
Registro Federal de Contribuyentes ("RFC"); Acta
de nacimiento; Acta de defuncién; 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
Cultura del Estado de Sonora ("SEC").

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

Socio:

Ocupacién; Porcentaje de beneficio relativo al
certificado de aportacion; 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) 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 ia 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 cuaies 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;
Elaboracion 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 créditos
otorgados; Control de pagos; Para realizar las
gestiones administrativas; Gestion y tramite a los
beneficios y apoyos econémicos que otorga
SCCF dentro de los programas de asistencia
social que tiene implementados.
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HOJA No. HSIntY 1582641

HOJA DE SERVICIO ESTATAL
A QUIEN CORRESPONDA:

DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA DE ED

EXPEDIENTE PERSONAL DEL (LA) C.

ARENAS BELTRAN MILAGROS

EL QUE SUSCRIBE MTRO. ANTONIO OROPEZA MONGE, DIRECTOR GENERAL

UCACION Y CULTURA

DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA, HACE CONSTAR QUE EN EL

FILACION: AEBM840706KF3 CURP: AEBM840706MSRRLLO7 PENSION: 510671

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

FECHA DE INGRESO AL ESTADO: 16/08/2020
ALTA POR TIEMPO FIJO

ALTA DEFINITIVA DOCENTE: 10 -16/02/2022
FECHA DE RENUNCIA Y REINGRESO:

CLAVES PRESUPUESTALES:
E0635 (0000000048257 26ETV0009U

TIEMPO DE SERVICIO EN SEC:
DOCENTE EN TIEMPO FIJO 1 ANO.
DOCENTE EN PLAZA 2 ANOS, 18 DIAS.
DOCENTE TOTAL 3 ANOS, 18 DIAS.
TOTAL GENERAL 3 ANOS, 18 DIAS.

SE EXPIDE ESTE DOCUMENTO EN LA CIUDAD DE HERMGOSILLO, SONORA A.
CUATRO DE MARZO DE DOS MIL VEINTICUATRO.

TEN

ATENT ENTE St
aan
MTRO. ONIO OROPEZA MONGE
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Sﬁﬁ%ﬁ:ﬁéﬁ%ﬁﬁ:ﬁg&ﬁou
Notat.a presente constancia tiene vigencia por 15 dias, contados a partir de la fe DIRECCION GRAL. DE RECURSDS HUMANOS
de su expedicién. No debera aceplarse si presenta tachaduras o enmendaduras. 08-DRH -P12-F01 /REV.00

"Documento sujeto a correcciones y modificaciones en base al contenido del expediente Gnico de persona

m CamQranne



