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X ] | SISTEMA DE RETIRO PARA LOS MAESTROS
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b Sistema e Retiro pers Masstros

AUTORIZACION DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA

I. ACCION SOLICITADA (marcar una)

[0 INICIO [0 CAMBIO [0 TERMINAR

IMPORTANTE: Si marca Inicio o Cambio debera acompafiar un cheque anulado con esta solicitud.

Il. INFORMACION DEL PARTICIPANTE

[0 Maestro [0 Pensionado [0 Empleado

Nombre: Seguro Social:

Direccion Residencial:

Direccion Postal:

Direccion Correo Electrénico:

Teléfono Residencial: Celular:

l1Il. INFORMACION DE LA INSTITUCION FINANCIERA

Nombre de la Institucién Financiera:

Direccion:

Numero de Transito “ ROUTING TRANSIT NUMBER:” (9 DIGITOS)

Numero de Cuenta:

Tipo de Cuenta (Marcar Una) [0 CcHEQUE [0 AHORRO [0 PAYROLL CARD

IV. Autorizacion

Certifico que la cuenta antes mencionada es donde recibo el pago de nébmina. Autorizo al Sistema de Retiro
para Maestros (SRM) a depositar electronicamente toda suma a desembolsar a este participante en dicha
cuenta. En el caso de haber algun sobrepago o cualquier error relacionado al pago electrénico, autorizo al
SRM a cargar electronicamente a esta cuenta para corregir el error.

Esta autorizacion se mantendra en vigor y efecto hasta tanto el SRM reciba una notificacion por escrito del
participante o un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos. En caso de cambio de
cuenta, el tiempo de espera para la aceptacion de la nueva cuenta seria de 10 dias laborables a partir de la
fecha de notificacion.

Nombre del Participante (en letra de molde) Nombre del Tutor (en letra de molde, si aplica)
Firma del Participante Firma del Tutor
Fecha Fecha

Conservacion: Seis afios o una intervencion del Contralor, lo que ocurra primero.
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V.

Instrucciones para completar la Autorizacion de Transferencia Electronica

Accidn Solicitada: Marque con una X en el encasillado correspondiente. Coloque una X en inicio
si desea comenzar con el desembolso electronico. Coloque una X en cambio si desea modificar
la informacién ya suministrada. Coloque una X en Terminar si desea cancelar el recibir
desembolsos electronicos.

IMPORTANTE: Si usted estd sometiendo la solicitud para inicio o cambio, debera someter un
cheque anulado (“VOID") o estado de cuenta con la solicitud.

Informacién del Participante: Provea toda la informacién segun solicitada.

Informacién de la Institucion Financiera: La informacion provista en esta seccion por el
participante determinara a cudl institucion financiera y nimero de cuenta a que el Sistema Retiro
Para Los Maestros transferir4 electronicamente los desembolsos.

La imagen de cheque que a continuacion se presenta se muestra con el proposito de proveer
una guia para completar la esta seccion de la Autorizacion de Transferencia Electronica.

1) Nombre de la Institucién Financiera — Proveer el nombre de la institucion financiera a la
cual los desembolsos electronicos seran dirigidos
2) Direccion — Proveer la direccion completa de la institucién financiera a la cual los
desembolsos electronicos seran dirigidos
3) Numero de Transito “Routing Transit Number” — Este nimero identifica su banco y
puede ser localizado en la parte de abajo (lado izquierdo) de su cheque. Este nimero es
de nueve digitos.
4) Numero de Cuenta (“Account Number”) — Provea el nUmero de cuenta de su institucion
financiera, no existe un Numero fijo de digitos para este nimero, y este puede variar
acorde a su institucion financiera.

Tipo de Cuenta - Marcar una X en el encasillado correspondiente.

WNAME OF DEPOSITOR
STREET ADDRESS
CITY, STATE

PAY TO THE

1 \ ORODEROF: ___ 3
HAME OF YOUR BANK
Payable Through Ancther Bank

For

£021002082% L33 4k 78%  OLDL
I | | I |

ROUTING NUMBER ACCOUNT NUMBER CHECHK NUMBER

Autorizacién: Esto debe ser completado y firmado por un participante o su representante
autorizado

NOTA: Este documento debera ser acompafiado con una copia de su identificacion con foto y puede

ser entregado en su Sucursal méas cercana o remitido a la siguiente direccién, fax o correo
electronico:

PO Box 191879, San Juan PR 00919-1879
Fax: (787) 764-1329
Correo Electronico: consultasrm@srm.gobierno.pr




