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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 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 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 Seccion 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 opcidn que sefialo del cuadro siguiente:
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ACTUALIZACION DE DATOS

No. de pension o2 2 2 61714

Estatus:
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Datos Personales
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Estado Civil: ,//_U C/‘v RFC:H'O I} Iﬂololgi;l;, ¢l L|g] Fecha de nacimiento:_/¢, M/’,VZ') /7—3
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Domicilio particular: MO C‘#P 2unae IS A Cg.q 7(1/0 ST300 /‘/c/rx'—ﬁéacu Py
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Datos Laborales (Socio con estatus Activo)

Tel. fijo: Tel. celular: Nombre de la Escuela

Localidad: Municipio: Puesto desempefado (Especificar):
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Fecha de Asamblea en gue fue admitido como sccio:

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 PARENTESCO
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Apeliido Paterng / Apeliiio Mateme” Nombre(s)
Apsllide Patermo Apellido Matemo Nombre(s})
Apsllido Patermno Apellido Matemo Nembre(s)
Apellido Patemo Apellido Matemo Nombre(s}

CON ESTA DESIGNACION, MANIFIESTO M| 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.
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

FIRMAY SELLO DE RECIBIDO

COMPARECEN COMO TESTIGOS

DE CONSUMO FAMILLAR OE LA SECCION 84 DEL SNT.E 8.6

NOMBRE: W\%ﬂ) W -Q@{]ﬂq FIRMA:

NOMBRE: FIRMA:
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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 8.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 educacién afiliado a la seccién 54 del S.N.T.E.
¢ Aceptar la misién 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

» Suscribir un certificado de aportacién y pagarlo en su totalidad, a través de descuentos

en la clave AC por parte de “tesoreria” en el plazo de pago elegido a consideracién.
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NOMBRE Y FIRMA DEL SOCIO

Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de Ocupacion; Porcentaje de bene_ﬁcio l_'elativo-al
la Seccion 54 del SNTE, SCL ("SCCF"), con certificado de aportacién; identificacion oficial
domicilio en calle Salvador Diaz Miron N° 100, con fotografia.
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( REGISTRO DE PARTICIPANTES ADHERENTES FAMILIARES )

C. Presidente del Consejo de Administracién de Sociedad Cooperativa de Consumo Familiar de la Seccién
54, solicito sean aceptados como candidatos a participantes adherentes familiares de la Sociedad
Cooperativa, una vez que hayan solicitado su admisién y cubierto los requisitos establecidos por el Consejo
de Administracién, a mis siguientes familiares.

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR DEL SOCIO

Apellido Apellido Nombre(s) Afio { Mes | Dia

Paterno Materno
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Declaro bajo protesta decir la verdad, que la informacion proporcionada es veridica.
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Nombre Comipleto y Firma del Socio

Nota importante:
Los participantes adherentes familiares solo podran ser los siguientes:

Conyuge. hijos(as) mayores de edad. padre o madre y hermanos (as).










