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Sociedad Cooperativay
de Consumo Familiar

Con la finalidad de favorecer el acceso a distintos
bienes mMmuebles a través de diversos beneficios
como descuentos y facilidades de pago para todos

l0os agremiados de la Seccion 54 del SNTE, se cred

en 1974 la Sociedad Cooperativa y de Consumo
Familiar, como una opcion competitiva en la oferta

de muebles, articulos electrodomeésticos v

mercancia de interés.




Apoyar a nuestros socios en sus necesidades de

consumo basico para el hogar y profesional
buscando su bienestar familiar y econdmico
contribuyendo asi al desarrollo de la comunidad
mMagisterial y a su fortalecimiento para un mejor
desempeno en sus actividades al servicio del

estado de sonora.

Ser una entidad fortalecida con el consumo
oreferencial de |los maestros socios, a |0s precios
Mas bajos posibles estructurados en un sistema de
administracion gque nos  permita  conocer
oportunamente las condiciones de todas nuestras

tiendas.




Sucursales

Hermosillo

Gerente: Lic. Rafael Meneses
Salvador Diaz 100
Col. Periodista
Tel: 6622 143556 vy
0622 148625

San Luis Rio Colorado

Gerente: Melissa Garza Diaz
Ave. Libertad #1800 esq. 18
Col. Residencias
Tel: 653 534 9013

Navojoa
Gerente: Félix Humo
Yocupicio
Carr. Internacional Salida Sur

Col. Sonora
Tel: 642 4225004

Cd. Obregon

Gerente: Bertha Alicia
Navarrete Cota
Sinaloa esq. Lazaro Mercado
Col. Municipio Libre
Tel: 664 4165304

Guaymas

Gerente: Marco Antonio
Lopez Maytorena
Calle 20 esqg. Ave. 10
Col. Centro
Tel: 662 2225175

Sahuaripa
Gerente: Azucena
Monge Tapia
Calle Mina 1. Col. Allende
Tel: 634 3430909

Moctezuma

Gerente: Jazmin
Briseno Moreno
C. Hidalgo esq.
15 de Septiembre
Tel: 634 2430444




Tipo de préstamos
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Requisitos

Para ser socio de Sociedad Cooperativa se reguiere

aportar el valor del certificado, el cual se descuenta en

20 quincenas en la clave 19.

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

SALVADOR DIAZ MIRON NO. 100

COL. PITIC, HERMOSILLO, SONORA.

HE PRESENTADO MI SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO DE LA
SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 DEL
SNTE SCL Y EN VIRTUD DE QUE HA SIDO APROBADA MI ADMISION Y HE
PRESTADO EL FIEL CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES EMANADAS DE
LA LEY GENERAL DE COOPERATIVAS, MANIFIESTO MI ENTERA VOLUNTAD
DE CUBRIR EL IMPORTE TOTAL CORRESPONDIENTE A UN CERTIFICADO DE
APORTACION POR LA CANTIDAD DE $3,160.60 (SON TRES MIL CIENTO
SESENTA PESOS 60/100 M.N.).

COOPERATIVA PARA QUE A MI NOMBRE Y REPRESENTACION
SOLICITE A LA TESORERIA GENERAL DEL ESTADO DE SONORA, SE HAGAN
LOS DESCUENTOS CORRESPONDIENTES, DURANTE 20 QUINCENAS, A
RAZON DE $158.03 PESOS QUINCENALES EN LA CLAVE 19.

HERMOSILLO, SONORA. 20 DE MAYO DEL 2019.

ATENTAMENTE
———————————————————
FIRMA DE ACEPTACION DEL SOCIO
[ "," "_'__ -y, 1 SOCIEDAD COOPERATIVA DE CONSUMO FAMILIAR DE LA SECCION 54 — .
e e e — .,J..J"Il DEL 5.N.T.E. 5.C.L — | J‘bJ_ _I"E[
Salvador Diaz Mirdn N® 100 Col. Pericdista e
Hermosillo, Sonora. Tel. (§82)214-35-56, 214-88-25
REGISTRO DE SOCIOS
No. de pension Ocupacien: DOCENTE [] arovo[]
MNombre completo
Estado Civil RFC Fecha de nacimiento
Edad Macionalidad Cormeo
Domicilio particular.
{Calle y niomero) {Colonia y codigo postal) (Municipio)

Tel. fijo: Tel. Celular Mombre de la Escuela
Puesto desempenado (especifique)
Delegacion o C.T. Localidad Municipio
Mombre del beneficiario en caso de fallecimiento

Parentesco

Farentesco

Parentesco

FIRMA DE ACEFTACION DEL S0OCID

Fecha de Asamblea en gue fue admitido como socio:
Fecha de Azamblea en gue fue dado de baja como soCio:
Daros exclusivos de cooperativa




Pago de

Contado

o Caja de
ANOrro

Variec
Celu

Cotizalos al:
00’27 148025
00’27 143580




Horario

Lunes a Viernes

Sabado

Domingo
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