SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR =

SETE_l KA DE LA SECCION SADELSNTE SC1 (A COOPESE@'!'TIUVA
] sowom SALVADOR DIAZ MIR(}N No. 100 COL PITIC O/ SNTEISA4 S Ghaon

H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DE SOCIEDAD
COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION
54 DFI SNTE SCL.

Suscrito, gue a la fecha me desempefio como trabajador de la educacion 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 Seccidon 54 del SNTE v en virtud de aue cubro los reauisitos de admisién de
socio, presentando fiel cumplimiento a las disposiciones emanadas de la Ley General de Sociedades
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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,
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tramites correspondientes ante la Secretaria de Educacion y Cultura para el descuento vianoéminaenla
clave AL en 10S 1erminos e 1a opcion que Senaio ael cuadro siguiente:
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Cnila ciudad de Hermosillo, Sonora a ﬂ de Marz0O dei 2024
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SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA SECCION 54 DEL S.N.TE.S.C.L. Emm

SONORA SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO" HERMOSILLO, SONORA, MEXICO. RCARMUMS ARl ST S

ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension \ \ ] 3fcl§

Estatus:
ACTIVO m DocenteD Personal l:l OTRO (Especificar): . Fecha de Ingreso
JUBILADO I:I DocenteD Personal I___] OTRO (Especificar):_____________ Fecha de Ingreso

- Datos Personales

Nombre comp|eto:_EMA IRerte Eoh Ket Weure[dddTdHD AT THI AT [
Estado Civil: __(* A S¥D N RFC:|_| A eln 3t 1|o]4 1 |u[3 ¢ Fecha de nacimiento: LYo e

i1 A ) ; — 5
Edad___ Y  Nacionalidad __¢A-€ Correo electrénico; \l%yé:l hlecn. 21100 hedna)
: ‘ L23BO A O
Domicilio particular: | "'{C" oo EScoberls WSS ROl QC’\; kio
(Calle y numero) (Colonia y codigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. celular: 427 R2 B 59 L3R
Delegacion o C.T. 1)1 &%  Localidad oy bo Municipio Covind

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela i\&’ = A ( nol C‘r Q :

Localidad: Q O Municipio: Qr‘w | Puesto desempenado (Especificar): "ﬁfi 2y nh-—, {C.

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



SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR

SNTE 54 DE LA SECCION 54 DEL SN.TE.S.CL. Esqgm

SONORA SALVADOR DIiAZ MIRON No. 100 COL. PITIC —
R kot HERMOSILLO, SONORA, MEXICO. DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL SAT.E S.CL.

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 It
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 Yo
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Apeliido Patarno Apeliido Matemo Nombre(s) N

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
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

5
FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS
NOMBRE: ‘JOE'}}E RAenvando ey FIRMA: Aﬁ/

NOMBRE: FIRMA:




SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
5 El 54 DE LA SECCION 54 DELSNTE. SCL. é {,@ C “"PFQNWA
' ® .= | sonora _ ‘\ ) £4 SIEMPRETY
POR L4 EDUCACION AL SERVICIC DEL PUEBLO SALVADOR DIAZ MIRON No. 100 COL. PITIC ,w PRIMERA OPCION
HERMOSILLO, SONORA, MEXICO,

RATIFICACION DE VOLUNTAD ~_

CARTA MANIEIESTO

En Bamosnlo , Sonora, a2, Marze | ZL/ .

De conformidad con lo establecido por el articulo 12, péarrafo final de la Ley General de
Sociedades Cooperativas, manifiesto bajo protesta de decir verdad, la ratificacion de mi
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acta constitutiva de ta Cooperativa referida.

Ne ronformidad con ta clausula 9 de las bases constitutivas actuales, manifiesto, h

in protesta

de decir la verdad:

aiador de I3 educacion afiliado a la seccién 84 del SNTE,
» Aceptar la mision v los objetivos de la Cooperativa

« Agepiar ios principios y vaiores universaies dei cooperativismo

« Estaridentificads con los objetivos de la Cooperativa
e Comprometerme a aporiar rectirsas y trabaio para los fines sociales

» Comprometerme a cumplir con las bases constitutivas, los reglamentos y demas
ISpUSIGIVNIES Yue ue elius se deriven
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO




ONTE|54

“POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

No. PENSION: ___ 1 [ [ 39S

Llevar a cabo el tramite y gestiéon para la
devolucidn del valor de su certificado de
aportacidén en caso de fallecimiento.

La SCCF podré 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 Préstamos
de la Seccién 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad econémica de los Socios,
para el otorgamiento de créditos.

El receptor de los datos personales que sean
transferidos por SCCF, no podré utilizar la
informacion 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 electrénico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en casc 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 electrénicos vy
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 Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares.

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

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

CooPeraTval

DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCISN 54 DELS.N.TE 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, destruccion, uso,
acceso o divulgacién 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 ef uso
o divulgacion de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales que proporcione a
SCCF, acercandose a sucursal con el personal
correspondiente.

_~AConsiento que los datos personales, sensibles,

e

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 gue puse a disposicion
del titular el presente Aviso de Privacidad.

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

C. Jose Castillo Valenzuela
Presidente del consejo de Administracion de
SCCF

Begnm JeeTie (ednw eins
Autorizacion del Socio
Firma y Nombre
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Foto del empleado

A quien corre

El Suscrito Director General de Procesos de Nominas de la Secretaria de Educacion v Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el (la) C. ZELENE NATALY AYON DUARTE con filiacion: AODZ9312053S0 y pension: 193008, ubicacion:
9203, plaza: 00000000045292, y fecha de ingreso a SEC: 16/02/2017 se le efectud pago y descuentos en la quincena:

sponda:
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DIRECCION GENERAI NE PROCESOS DE NOMINA
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m EDUCACI®N

Y CULTURA

SUNONA

Asunto: Constancia de Comprobante de Pago
Folio: DGPN-09133985

202405 (1a. de Marzo), complementaria: 00 con nimero de recibo: 13310103 como a continuacion se indican:

ZELENE NATALY AYON DUARTE
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193008 9203
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PERCEPCIONES

08 COMPLEMENTO DE SUELDO

e ey

32 PRIMA VACACIONAL
FROSEPENSY

38 MATERIAL DIDACTIGO
4 FREV. DULIAL MULTIF

L

3P BONC DE PROCUCTIVIDAD

L5 ASIGRACH e

01 OTROS INGRESOS GRAVABLES

LT QUINQUENID Ub-10

SC SERVICIOS COCURRICULARES
8l COMPENSACION 7ONA NORQESTE

TV BONO DE ESTIMULOS

A TELESECUNDARIA

DEDUCCIONES

01 IMPUESTO FEDERAL

03 FONIIO PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON

08 SERV. MEDICT ISSSTESON

A solicitud del interesado se extiende la presente constancia en la ciudad de Hermosillo. Sonora a los 21 dias del mes de

Marzo de 2024
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Verifique que los datos se muestren en:
https:fidgpn.sec.qob.mx/talones

Este documento fue impresao a través de la piataforma de servicio aratuito de consulta e impresién de comprobantes de pago: para verificar su autenticidad
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0§ CUOTA SINDICAL MAGISTERIO
U DEGURL UE VIUA MAE | ERIAL
16 SEGURO DE VIDA ISSSTESON

1B FRESTAME PERZONAL CAJA DF AHGRRE MAGISTERIAL
16 PRESTAMO PRENDARIO MAGISTERIAL
20 PRES 1 AMO PRENUDARIO MAGIS | ERIAL

27 SEGURD DE RETIRO SECCION 54
24 SEGUR DE RETIRU 1SSSTESUN
30 FONDO DE CREDITO ISSSTESON
47 PRESTAMO REFACCIONARIO MAGISTERIAL
50 FIDEICOMISO PARA PENSIONADOS Y JUBILADOS MAGISTERIAL
69 PRESTAMD VIAJES MAGISTERIAL

72 PRESTAMO ESPECIAL COMPLEMENTARIO MAGISTERIAL

CF CREDIFIEL
FI FINANCIERA INEPENDENCIA
GK KONDINERO
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