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CARTA DE AUTORIZACION DESCUENTO NOMINA TRABAJADOR ACTIVO

H. CONSEJO DE ADMINISTRACION DE SOCIEDAD

54 DEL SNTE: SCL.

Suscrito, que a la fecha me desempefio como trabajador de la educacién activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccidn 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 lgtey General de Sociedades
Cooperativas, manifiesto mi entera voluntad de adhesion como sgcio y cubrir/ el importe total
correspondiente a un certificado de aportacion 2023 por la cantidad d¢ $3,541.54 (Tres Mil Quinientos
Cuarenta y Un Pesos 54/100 m.n.), realizando el ajuste adecuado ail monto de déscuento quincenal,
correspondiente en el momento que se realice el aumento del valor del'sertifieado de aportacién 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 némina en la
clave AC en los terminos de ia opcion que sefialo del cuadro siguiente:

OPCION DESOLENIO
(MARGLEELEDOON HLAGGENMEES GUINBNAL
0 A 10 $177.08
o B 15 !ma0s
e C 20 $8353
En la ciudad de Hermosillo, Sonora a (4 de _Qbr}\_ del 2024
ACEPTO DE CONFORMIDAD

ol = Tab
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pensién {I \ \ T 18

Estatus:
ACTIVO Ef Docente'Z Personal D OTRO (Especificar).——____ Fecha de Ingreso
JusiLapo [] DocenteD Personal [_] OTRO (Especificar),—___________ Fecha de Ingreso

Datos Personales

- _ . - 1 Mese R v |
Nombre completo:L( )U/C‘- L(“"/Of = {QL i 6“‘ ¥ CURPTt A clolelflolz]h ;.‘H.g )

Estado Civil: (CU“ d & REC:[F|a|cPlelY 2]/ P & Fecha de nacimiento: %~ OX- A 6?

I N = Pl ] - i | 1
Edad:_g__(o_ Nacionalidad [k ’W'.(t*v\ v Correo electrénico; /_‘jf_llubr S 68 _frJ A Trhag [ ON A
/ ro, y b ; _ .
Domicilio particular: ‘Pﬂdu‘ o Vatg @ Podiens! Ezi £ 4 Loy Jomgy Hills

(Calle y rfimero) {Colonia y codigo postal) (Municipio)
Tel. fijo: Tel. celular: £ C)”/'% oy :) )
Delegacioén o C.T. 26TV 8332 “ocalidad Le (Jrefovi - Municipio /jfr s s

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela = &l i:JAJJv’i- = T

Localidad: &< (/5 J’i‘ v/ & Municipio: f—l( frad A l N Puesto desempefiado (Especificar): O L!L-vth

FIRMA DEL SOCIO

) = B
g /w&b ‘”—j‘ 1-’1!;'..:«\, O

..I:;' 1

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 1ll
CLAUSULA 05 Y CAPITULO X CLAUSULA 29, EN LO RELATIVO A LA DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS SOBRE MIS CERTIFICADOS DE APORTACION, ME PERMITO DESIGNAR A:

PARENTESCO | EDAD mn
' + |/00>

i | ) y 3 - ', / f f
FCA g1 ~ “tapl e (o rethe /N (Cprdf~  Hie 20
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) W j

NOM?IRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO

Apellido Palerno Apellide Materno Nombre(s)

Apellido Patemo Apellido Materno Nombre(s)

Apellido Paterno Apellido Materno 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.

ANy

FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

/
FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS
NOMBRE: J(‘)rq? AT2IeTAYa w) Le Yo FIRMA: M
\J

NOMBRE: FIRMA:
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No. PENsION: /1 920

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 Educacién, controladora de SCCF; lo
anterior con fines administrativos.

» Caja Magisterial de Ahorros y Préstamos
de la Seccion 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 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 electrénico
cfdsoccooperativa@hotmail.com,en el
entendido de que, en caso de expresar su
negativa, no podran llevarse a cabo la aplicacion
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 Proteccion de Datos
Personales en Pasesion de los Particulares.

/]
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La confidencialidad de los datos personales, sensibles,
financieros y/o patrimoniales, que nos
proporciona, esta garantizada y los mismos estan
protegidos por medidas de seguridad
administrativa, técnica y fisica, para evitar su
dafio, pérdida, alteracion, destruccion, uso,
acceso o divulgacion indebida. Unicamente
personas autorizadas por SCCF tendran acceso
a sus datos personales, sensibles, financieros y/o
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 financiercs, tanto mios como
los de mi hijo(a) menor de edad, representado
legal, coényuge, 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 disposicion
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

itne ‘,_?(Ka tja b e (
Autorizacién del Socio
Firma y Nombre




) COOPERATIVA

=1 4 SIEMPRE TU
/ SNTE|54 JtMera opcior

seea

s -y 5 SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR
NTE ! DE LA SECCION 54 DEL S.N.T.E. S.CL.
e mred - SO NORA

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

O O RATIFICACION DE VOLUNTAD

ARTA MANIFIES]

En Yleqnsi|O | Senora, a4, Aby || , 204 .

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:

e Ser mayor de edad y ser trabajador de la educacién 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

e Estar identificado con los objetivos de la Cooperativa

« ‘Comgrometerme 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

« 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

; ) JIQU L'?(-)){—C{L.!‘x

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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Foto del empleado Asunto: Constancia de Comprobante de Pago

) Folio: DGPN-09146127
A quien corresponda:

El Suscrito Director General de Procesos de Nominas de la Secretaria de Educacion vy Cultura del Estado de Sonora hace
constar que el (la) C. DULCE MARIA FABIAN CINCO con filiacion: FACD680316U95 y pension: 111920, ubicacion: 8092,
plaza: 00000000020879, y fecha de ingreso a SEC: 28/09/1998 se le efectu6 pago y descuentos en la quincena: 202406
(2a. de Marzo), complementaria: 00 con nimero de recibo: 46587864 como a continuacion se indican:

6560 | DULCE MARIA FABIAN CINCO . 46587864

| }
111920 8092 00000000020979 31-MAR-2024
FACD&R0316195 E0&35 $0.00
%0.00 %9 216 27 $3 381.05
16-MAR-2024 31-MAR-2024 . $12.677.32
a7 847230 4 126.00 72 -404.25 60 -32.50
cC 227520 | QB 5670 08 JE0s4 W 2000
SC 14580 RS 4680 SM A00:00 24 4946
Vi) 40006 CZ 20566 SV 28803 o0 -4.00
39 76339 18 -AN24 75 54 28674 18 -2 &0
(=] 240,30 QI -1,8652.5¢4 <z ~173.97
™ 20000 | 03 800,38 | 30 -90.03
38 180.07 19 -782.64 IH -90.03
36 141.30 06 45521 i3] -87.83
PERCEPCIONES
09 CUOTA SINDICAL MASISTER'G
08 COMPLEMENT( DE SUELDO 10 SEGURD DE VIDA MAGISTERIAL
oF SULLET 19 SEGURD UE ViUA IS8 1 EauUN
38 DESPENSA 18 PRESTAMO PERSONAL GAJA DE AHORRO MAGISTERIAL
33 MATERIAL DIDACTICO 15 PRFETAMO PRENDARIO MAGISTIRIA!
44 PREV. SOCIAL MULTIPLE 22 SEGURD DE RETIRO SECCION 54
G2 COMPEINSAGH N LE ZUiNA 2 24 SEGURD DE RE 11RO IS5S 1 ESON
CC COMPENSACION PROV. COMPACTABLE a0 FONDO DE CRENDITO ISSSTESON
ES ASKSNALION THOHENTD 50 FIDEICOMIS0 PARE PENSIDNADIDS ¥ JUBL ADDS MACHSTERIAL
Q0 QUINQUENIC DOCENTE 54 SEGURD DE VIDA METILFE
Y LHFERENUIAL ASIGNACION DUUEN TE 60 PLAN DE SEGURO ABEC DEL MAESTRO
5C SERVICIOS COCURRICULARES 72 PRESTAMO ESPECIAL COMPLEMENTARIO MAGISTERIAL
TV BONO DE ESTIMUAOS A TRLESECUNDARE 1H INFRAES TRUCTURA HOSPITALARIA
DEDUCCIONES SM SEGURO MAGISTRAL

01 IMPUESTO FEDERAL SV SEGURD VEHICULAR SECCION 54

03 FONDQ PENSION Y JUBILACIONES ISSSTESON

06 SERY, MEDICO ISSSTESON

O8 CAJA AHORRO MAGISTERIO
A solicitud del interesado se extiende (a presente constancia en la cludad de Hermosillo, Sonora a los 4 dias del mes de
Abril de 2024

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

Este documento fue impreso a iravés de la plataforma de semnvicio gratuito de consulta  impresién de comprobantes de pago; para verificar su autenticidad
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