
Formulario de Autorización de Depósito Directo 

Por lo presente autorizo que_________________(Compañía) deposite mi paga directamente a la(s) 
cuenta(s) bancaria(s) que yo he enumerado a continuación según los porcentajes especificados. (En 
caso de haber dos cuentas designadas, los depósitos serán divididos de tal manera que los 
porcentajes pertenecientes equivalen 100%). He adjuntado un cheque personal nulo (cuenta de 
cheques) o un comprobante de depósito (cuenta de ahorros) para cada cuenta especificada. Entiendo 
que no puedo designar más de dos cuentas Esta autorización seguirá vigente hasta que la compañía 
reciba por escrito un pedido de cambio o terminación.  

Nombre: 

Firma: Fecha: 

Cuenta #1 (elija solo una opción) 

 Cheque (cheque nulo adjunto)   Borrar Selección 

 Ahorros (Comprobante de depósito y numero de ruta ABA del banco ingresada a continuación)

Institución Financiera: 

Dirección: 

Ciudad, Estado, Código Postal: 

Teléfono:  

Número de Cuenta Personal:   

Numero ABA (Ruta): 

Monto a Depositar a Esta Cuenta 

$_________________________ o _______________% 

Distribución: Original al Expediente del Empleado, Copia al Empleado, Copia al Departamento de Nominas 

 (Use la pagina 2 solo si va a designar una segunda cuenta de depósito) 
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Formulario de Autorización de Depósito Directo (continuada) 

Cuenta #2 (elija solo una opción)  

 Cheque (cheque nulo adjunto)                Borrar Selección  

 Ahorros (Comprobante de depósito y numero de ruta ABA del banco ingresada a continuación) 

Institución Financiera:  

Dirección:  

Ciudad, Estado, Código Postal:  

Teléfono:  

Número de Cuenta Personal:   

Numero ABA (Ruta):  

Monto a Depositar a Esta Cuenta 

$_________________________ o _______________%  

Distribución: Original al Expediente del Empleado, Copia al Empleado, Copia al Departamento de Nominas 

2 


	Por lo presente autorizo que: 
	Nombre: 
	Firma: 
	Fecha: 
	Institución Financiera: 
	Dirección: 
	Ciudad Estado Código Postal: 
	Teléfono: 
	Número de Cuenta Personal: 
	Numero ABA Ruta: 
	undefined: 
	o: 
	Institución Financiera_2: 
	Dirección_2: 
	Ciudad Estado Código Postal_2: 
	Teléfono_2: 
	Numero ABA Ruta_2: 
	undefined_2: 
	o_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


