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ACUERDO DE AUTORIZACION DE TRANSFERECIA ELECTRONICA

SECCION I. INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre (Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno) Seguro Social
Tipo de Solicitud Nueva|©] Cambio Recurrente
Correo Electronico Teléfono

SECCION II. INFORMACION DE LA CUENTA
Institucion Bancaria

NUmero de Ruta y Transito

Ndmero de Cuenta Tipo de Cuenta:  [O] Cheque Ahorro
SECCION III. AUTORIZACION

Autorizo al Fideicomiso del Sistema de Retiro UPR a depositar la cantidad correspondiente a los fondos a desembolsar
en la cuenta detallada en la Seccion II de este formulario. De haber un error en la transaccion autorizo al Fideicomiso
del Sistema de Retiro UPR a debitar de la cuenta la cantidad correspondiente. Me comprometo, ademas, a devolver
cualquier cantidad depositada erroneamente a mi cuenta y advengo como deudor del Fideicomiso del Sistema de Retiro
UPR hasta tanto se satisfaga dicha deuda.

Reconozco que el Fideicomiso del Sistema de Retiro UPR no sera responsable por dainos o pérdidas por no acreditarse
a la cuenta correcta la cantidad desembolsada. Sera mi responsabilidad notificar al Fideicomiso del Sistema de Retiro
UPR cualquier cambio a la cuenta, robo de identidad, fraude o cualquier otra situacion que pudiera surgir en la cuenta
que autorizo, mediante este documento.

SECCION IV. INFORMACION GENERAL

1. Complete el formulario en todas sus partes, firme y anote la fecha.

2. Utilice letra de molde o legible para llenar el formulario.

3. El formulario no puede tener ninguna alteracion, correccion o tachadura.

4, Debe incluir un cheque cancelado, una hoja de depdsito o una certificacion de la institucion financiera que
contenga el nimero de cuenta, ruta y transito.

5. En caso de que el sistema de depdsito electrdnico no esté en servicio, procederemos a emitir el desembolso
mediante cheque.

6. Los fondos estaran disponibles tan pronto el Fideicomiso del Sistema de Retiro UPR apruebe y autorice el
desembolso y realice la correspondiente transaccidon bancaria para la transferencia de los fondos. Depender3,
ademas, del horario, dias y horas laborables, normas y reglas aplicables por la institucién financiera que recibira la
transferencia, para que los fondos estén disponibles.

Firma Fecha
SECCION V. PARA USO DEL SISTEMA

FSR-P 001
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“Somos un patrono con igualdad de oportunidades en el empleo y no discriminamos por razén de raza, color, sexo, edad, origen social o nacional, condicién social, afiliacion politica, ideas
politicas o religiosas; por ser victima o ser percibida(o) como victima de violencia doméstica, agresion sexual o acecho, sin importar estado civil, orientacion sexual, identidad de género o
estatus migratorio; por impedimento fisico, mental o ambos, por condicién de veterano(a) o por informacién genética.” Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo M/M/V/I
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