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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 desempefio como trabajador de la educacién activo de nuevo ingreso y
agremiado a la Seccion 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, manifiesto mi entera voluntad de adhesién 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 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 Seccién 54 del SNTE realice los
tramites correspondientes ante la Secretarfa de Educacion y Cultura para el descuento via némina en la
clave AC en los términos de la opcién que sefialo del cuadro siguiente:

OPOON DESOLBNIO
veaRmngy SRS anaw

En la ciudad de Hermosillo, Sonora a 22 de par2o del 20 29

ACEPTO DE CONFORMIDAD
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NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR (A)
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension 886 54

Aiitl?/t(;]sm Docente Personal D OTRO (Especificar);—______ Fecha de Ingreso 16/ C«f' JlA
JUBILADO [] Docente[] Personal [_] OTRO (Especificar:—______ Fecha de Ingreso
Nombre completo: kﬂfﬁﬁ; A:{-’{f) ﬂrﬂc{ym CURP:I_L CﬁJ 1311 |1 _,ZIOlM s |A !jlﬂ N C’]
Estado Civil: _Sclfe it rec:LIo[Al Ta 3] [12]o]ele]a] Fecha de nacimiento: 20/17 /93
Edad:__30 Nacionalidad _Mex (ccirg Correo electrénico,_les — 201193 € hobrcei. copn
Domicilio particular_Acacicys #7710 Col ;r)"’-'f’*'m’rfé’ﬁ' E5880 /MLV vojod
(Calle y niimero) (Colonia y cédigo postal) (Municipio)
Tel. fijo: Tel. celular: 6% 2 35 2002
Delegacién o C.T. _26& PROCOSE ocalidad _ Al mo3 Municipio_A/amos

Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela Bar 7’&/()/‘1"6' M Sy /r'C//U

Localidad: 4 /a mo3 Municipio:  Alct mos Puesto desempefiado (Especificar): Docen /c’

FIRMA DEL SOCIO

Y e

-

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 IlI
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 %

L CS‘C':"'(' Ayl Pasco u/ Rudlre ¢7Z | # |25
elfjdo Paterno lido Matgrno lombre(s i -
mada ﬁddw e Hilds Joena | Madre b6 M o)

Apellido Pdterna Apel fido Mat-rnn Nombre(s) =

J?ez Mendi vil Llin Samaia Sohiinat 7 M o)

lido Paterno Apeliidp Materno Nombre(s) . -~ : -
ope7 enchvil Liam Dar/o Sobrine 2 H 125
I".'\pellido Patermo Apellido Matermo Nombre(s)

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

]/L{/t?f»'u l;)( C’Z

/4’mu_3: 1

EN CUALQUIER CASO SIALGUNO 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.

Alma 'Q\.(ﬂw)ﬁ_(a M

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

NOMBRE: A\umu ¥’6- = 'M\ (‘;rr—\_x-‘r

kpsey

FIRMA

émr’ Jﬂ%

NOMBRE: P(‘U HlOPM PP*JTW\I =2 Miaenpn

NOMBRE Y FIRMADEL SOCIO
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CARTA MANIFIESTO O RATIFICACION DE VOLUNTAD

En Alpos  , Sonora,a 22, [flarZo , 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 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 educacion afiliado a la seccién 54 del S.N.T.E.

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

e Comprometerme a aportar recursos y trabajo para los fines sociales

e 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

erisc ‘,4 opcl  Aimididey
P ! ¥

NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO
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No. PENSION: 1888459

Llevar a cabo el tramite y gestion para la
devolucién del valor de su certificado de
aportacién 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 Préstamos
de la Seccion 54 del SNTE, con el fin de conocer
el estatus y capacidad econémica 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 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 electrénicos 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 Posesion 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.
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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 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 divulgacién 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, codnyuge, 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 Castilio Valenzuela
Presidente del consejo de Administracion de
SCCF

LJ@?rS'C’tJ Z;sbfz /}%ma ,; '

“Autofizacion detSocio
Firma y Nombre
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HOJA DE SERVICIO ESTATAL
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE MTRO. ANTONIO OROPEZA MONGE, DIRECTOR GENERAL
DE RECURSOS HUMANOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DEL GOBIERNO DEL ESTADC DE SONORA, HACE CONSTAR QUE EN EL
"EXPEDIENTE PERSONAL DEL (LA) C.

LOPEZ AMAYA JENISEY
FILIACION: LOAJS31120B8A CURP: LOAJ931120M3SRPMNOQ PENSION: 188859

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

FECHA DE INGRESQ AL ESTADO: 16/08/2018
ALTA POR TIEMPQ FLJO

ALTA DEFINITIVA DOCENTE: FV-01/01/2019
FECHA DE RENUNCIA Y REINGRESO:

CLAVES PRESUPUESTALES:
E0321 (0000000037590 26EPRO005Z

INTERINATOS:
DOCENTE: 24 - 09/09/19 AL 08/10/19

TIEMPO DE SERVICIO EN SEC:

DOCENTE INTERINO 30 DIAS.

DOCENTE EN TIEMPO FIJO 2 ANOS, 4 MESES, 2 DIAS.
DOCENTE EN PLAZA 5 ANOS, 2z MESES, 2 DIAS.
DOCENTE TOTAL 7 ANOS, 7 MESES, 4 DIAS.
TOTAL GENERAL 7 ANOS, 7 MESES, 4 DIAS.

SE EXPIDE ESTE DOCUMENTO EN LA CIUDAD DE HERMOSILLO, SONORA A.
DOS DE ABRIL DE DOS MIL VEINTICUATRO.

i SELRETARIA DE ESUCACION Y CULTURA
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS SuBT OF LANACKNY ADMETRAGOS
Motat.a presente constancia tiene vigencia nor 15 dias. centados a partiv de ' fe TIRECGIOH GRAL DE RECURSOS HUlANGS:

rle su expedicion. No deberd aceptarse si presents tachaduras o enmendaduras.

08-DRH-P12-FO1/REV.00

"Documento sujeto a comrecciones y modificaciones en base at contenido del expediente lnico de personal®

AR

Pagina: 1 & § @
Brwdd tais Donaids Chlosin Pomente final S8 Dl Lo Doemas, Mormasiio, Sonmm (0.0 53540

d2an i R B8 7H00 ? W S, ol v






