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CARTA DE AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA TRABAJADOR ACTIVO

H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DE SOCIEDAD
COOPLCRATIVA 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 Seccion 54 dei SNTE, he presenlado mi solicilud de ingreso a la Sociedad Cooperaliva
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 ajusie adecuado ai monto de descuento guincenal,
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 ante la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento via nomina en la
clave AC en los {érminos de ia opcion que sefialo del cuadro siguiente:

OPOON CESOLENIO
(MARGLE LECOICN FLABEENMEES CLINCENAL
o A 10 [$r7r.08

o B 15 { $1805

w C 20 ( $8353

En la ciudad de Hermosillo, Sonoraa Il de Marzo del 2029
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NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pensién /S 2360

Estatus:
acTivo B Docente B Personal ] OTRO (Especificary.__________ FechadeIngreso_ 2008
JUBILADO [[] Docente[] Personal [] OTRO (Especificar):—______ Fecha de Ingreso

Datos Personales

Nombre completo: \\05‘5 SLlnluno- Iloblw Cecere CURPzlo|c|s |£]&lfl9]z]z1#ls e lB kE ki W

Estado Civil: Caa ado RFC:|p_|0 ¢ 5[2 I@, lO ¢|2|2|1 |M|¢| Fecha de nacimiento: 22/0?'/1'?!6
Edad:__3 2 Nacionalidad _ M\ e Xt cane Correo electrénico, Yy £ £ S Rb 0922 @ }!mesa -’/ fom
Domicilio particular: Z.ﬁ.ra_jl oz 100-C \f& X4400 Ng n‘/& ﬂng‘-
(Calle y nimero) (Colonia y codigo postal) (Municipio)
Tel. fijo: Tel. celular:_ & 4132/35 50

Delegacién o C.T. D-1-6# | ocalidad Sandee Ao Municipio (Scln'llu A e

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: & & 2205/ 0 4Nombre de la Escuela_1) £9go A - Mordnc

Localidad: Samla A.«n Municipio: S‘c.ml,. ﬂ% Puesto desempefiado (Especificar): D,_ocen)ze

FIRMA DEL SOCIO

N S 224 ¢

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 HiI
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 mn
€

Mg\'«r\w Mmk.«zz Mun'u Eogénio Espos e 3 F 100
Apellido Palemo Apellide Materno Nombre(s) v iz
/
Apellido Paterno Apellido Mater Nombre ~
//
Apellido Paterno /vﬂao Materno / Nombre(s) /
=
Agellido Paterna__—~ 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.

FIRMA

) osmc
.)Emf'/ SCAAL&.V\“ K)_.,LL&.’, CQLQE«\.
NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

NOMBRE: _J(‘ WL PrmCpndd  (eYdc FIRMA:

NOMBRE: FIRMA:
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'\ COOPERATIVA

£ SIEMPRE TU
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i

ARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En Hernnl\O , Sonora, all |, Mey=n 2094 .

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 |as 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 mision y los objetivos de la Cooperativa

e Aceptar los principios y valores universales del cooperativismo

o Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

« Compromelernme a aporiar recursos y trabajo para i0s fines sociales

e 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.

ATENTAMENTE

PAS ) W s
.)Ciﬂ CCU\LUM;» I,Q—;.LL{;_’, Caven

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO




SNTE| 54
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No. PENSION:

Llevar a cabo el tramite y gestion para la
devolucion del valor de su certificado de
aportacion en caso de fallecimiento.

La SCCF podra llegar a transferir los datos
personales, financieros y/o patrimoniales
recabados a Usted para.:

- Subsidiarias, filiales, afiliadas, controladas
o controladoras de SCCF, asi como cualquier
entidad u organizacion perteneciente a la
estructura del Sindicato Nacional de Trabajadores
de la Educacion, controladora de SCCF; lo
anterior con fines administrativos.

* Caja Magisterial de Ahorros y Prestamos
de la Seccion 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad econdmica de los Socios,
para el otorgamiento de creditos.

El receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podra utilizar la
informacién proporcionada de manera diversa a
la establecida en el presente Aviso de Privacidad.

En caso de que no desee que sus datos
personales, sensibles, financieros y/o
patrimoniales sean tratados y transferidos para
estos fines, desde este momento Usted nos
puede comunicar lo anterior a través del siguiente
correo electronico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en caso de expresar su
negativa, no podran llevarse a cabo la aplicacién
de las solicitudes del area 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 electronicos y
posteriormente descartados a efecto de evitar un
tratamiento indebido de los mismos, con
fundamento en el articulo 11, parrafo segundo de
la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares.

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.

CodPeramval

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DELS.N.T.E 5.C.L

La confidencialidad de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales, que nos
proporciona, estd garantizada y los mismos estan
protegidos por medidas de seguridad
administrativa, técnica y fisica, para evitar su
dafio, pérdida, alteracion, destruccién, uso,
acceso o divulgacion indebida. Unicamente
personas autorizadas por SCCF tendran acceso
a sus datos personales, sensibles, financieros yfo
patrimoniales.

Podra tramitar la revocacion del consentimiento
que se otorga en el presente documento en
cualquier momento, y también podra limitar el uso
o divulgacion de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales que proporcione a
SCCF, acercandose a sucursal con el personal
correspondiente.

Consiento que los datos personales, sensibles,
patrimoniales y/o financieros, tanto mios como
los de mi hijo(a) menor de edad, representado
legal, conyuge, padres y/o hermano sean
tratados conforme a los términos y condiciones
del presente Aviso de Privacidad, asi mismo
manifiesto que obtuve el consentimiento expreso
del titular de dichos datos personales, para su
transferencia. Confirmo que puse a disposicién
del titular el presente Aviso de Privacidad.

Consiento la transferencia de mis datos
personales, patrimoniales y/o financieros, de
conformidad con lo establecido en el presente
Aviso de Privacidad.

_ C. José Castillo Valenzuela
Presidente del consejo de Administracion de
SCCF

G S e
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Autorizacion del Socio
Firma y Nombre
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Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

. Faolio: DGPN-08906810
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. JOSE SANTANA ROBLES CECENA con filiacion: ROCS8609221M6 y pension: 152860, ubicacion:
5602, plaza: 00000000014116, y fecha de ingreso a SEC: 25/08/2008 se le efectud pago y descuentos en la quincena:
202401 (1a. de Enero), complementaria: 00 con nimero de recibo: 45947794 como a continuacion se indican:

45947794

17452 JOSE SANTANA ROBLES CECENA
152860 5602 00000000014116 15-ENE-2024
ROCS8609221M6 E0321 $0.00
$0.00 $11,132.21 $3,524.03
1-ENE-2024 15-ENE-2024 $14,656.24
a7 AA1305 44 10475 72 40344 24 -5.46
07 5364.38 Q3 5824 PH -386.77 50 -6.08
sc 86133  EQ 4758 | 22 7397 16 -2.50
06 34070 18 -3,70558 30 13195
06 268.22 | 01 -1,909.80 M 431,95
38 26390 19 143484 09 -129.50
38 21900 03 -1,31852 | 64 56,61
E9 197.44 06 72573 60 -32.50
38 116,75 | 08 51800 | 10 -20,00
PERCEPCIONES
10 PRESTAMOC PRENDARIO MAGISTERIAL
06 COMPLEMENTO DE SUELDO 22 SEGUROQ DE RETIRO SECCION 54
07 SUELDO 24 SEGURO DE RETIRQ ISSSTESON
38 DESPENSA 30 FONDO DE CREDITO ISSSTESON
28 MATERIAL DIDACTICD 50 FDCICOMIBG PARE PENSIONADOS Y JURE ARGS MAGIZTERIA

44 PREV. SOCIAL MULTIPLE

E9 ASIGNACION DOCENTE

Q3 QUINQUENIQ 15-20

5T SERVICHGS COUJRNICULARES

DEDUCCIONES

54 SEGURO DE VIDA METILFE
60 PLAN DE SEGURO ABC DEL MAESTRO

72 FRESTAMO ESPECIAL COMPLEMENTARIO MAGISTERIAL

iH INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
PH PLAN DE BENEFICIOS MULTIPLES

01 IMPUESTC FEDERAL

03 FONDO PENSICN Y JUBILACIONES ISSSTESON

08 SERV. MEDICO ISSSTESON

08 CAJA AHORRO MAGISTERID

09 CUOTA SINDICAL MAGISTERIO

10 SEGURO DE VIDA MAGISTERIAL

16 BEGURO DE VIDA ISSSTESON

18 PRESTAMO PERSONAL CAJA DE AHORRO MAGISTERIAL

A solicitud del interesado se extiende |a presente constancia en la ciudad de Hermosillo, Sonora a los 12 dias del mes de
Enero de 2024

ATENTAMENTE

L.A. JUAN- CARLOS OCANA ZARAGOZA
COORDINADOR EJECUTIVO DE/PROCESOS DE NOMINA

Venf‘que que loe datos ¢e muestren en:
hitps://dgpn.sec.gob.mx/talones

Este documento fue imoreso a través de la plalaforma de servicio gratuito de consulta e impresion de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad

favime Am Aannamanr ol AAdTAA OD cne e meloldoae
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