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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR AUTORIZACION Y
ACUERDO PARA PAGO ELECTRONICO

La ASSMCA ya esta lista para comenzar con los pagos electronicos a los Suplidores y
Contratistas y estas son las instrucciones para completar la Autorizaciéon y Acuerdo para
Pago Electrénico. Esta informacion tiene que ser sometida en o antes del 30 de julio de
2019, en la Oficina de Administradora Auxiliar de la Administracion de Servicios Gerenciales.

1. Accidn Solicitada: marque con una X en el encasillado correspondiente, Coloque una
X en inicio si desea comenzar con el pago electrénico. Coloque una X en cambio si
desea modificar la informaciéon ya suministrada. Coloque una X en Terminar si desea
cancelar el recibir pagos electrénicos.

IMPORTANTE: Si usted estd sometiendo la solicitud para inicio o cambio debera
someter una Certificacién del Banco.

2. Informacion del Suplidor: Provea toda la informacién segtn solicitada.

3. Informaciéon de la Institucion Financiera: La informacion provista en esta seccién por el
suplidor determinara a cual institucion financiera y nimero de cuenta el Departamento
de Hacienda transferira electrénicamente los pagos. La imagen de cheque que a
continuacién se presenta se muestra con el propoésito de proveer una guia para
completar la seccién de la Autorizacién y Acuerdo para Pago Electronico de Suplidores.

1. Nombre de la Institucion Financiera- Proveer el nombre de la institucién
financiera a la cual los pagos electrénicos seran dirigidos.
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2. Direccion- Proveer la direccion completa de la institucién financiera a la cual
los pagos electrénicos seran dirigidos.

3. Numero de Transito “Routing Transit Number’- Este numero identifica su

banco y puede ser localizado en la parte de abajo (lado izquierdo) de su

cheque. Este nimero es de nueve digitos.

Nombre de Cuenta (“Name of Depositor”)- Provea el nombre de la cuenta.

Numero de Cuenta (“Account Number”)- Provea el nimero de cuenta de su

institucion financiera, no existe un nimero fijo de digitos para este numero, y

este puede variar acorde a su institucion financiera.

6. Tipo de Cuenta- marcar una X en el encasillado correspondiente.
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4. Autorizacion y Acuerdo: Esto debe ser completado y firmado por un representante
autorizado por la Compafia Suplidora a firmar contratos con el Departamento de
Hacienda.

5. Seccion **Para Uso Exclusivo del Departamento de Hacienda *** Seccién: Esta
seccion sera completada por el Departamento de Hacienda antes de enviar la solicitud.
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Accion Solicitada (marcar una)

1 INICIO [0 cAwmBIO [l TERMINAR

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

Informacién del Suplidor

Nombre: Numero Seguro Social:

Direccion:

Nombre primario del contacto:

Direccion Correo Electrénico:

Numero Teléfono: Numero Fax:

Informacion de la Institucion Financiera

Nombre de la Institucién Financiera:

Direccion:

Numero de Transito “ ROUTING TRANSIT NUMBER:" (2 DIGITOS)

Nombre de la Cuenta

Numero de Cuenta:

[0 CcHEQUE [0 AHORRO

Tipo de Cuenta (Marcar Una)

Autorizo al Departamento de Hacienda a depositar electronicamente toda suma que adeude a este suplidor en la
cuenta bancaria antes mencionada. En el caso de haber algtin sobrepago o cualquier error relacionado al pago
electrénico, autorizo al Departamento de Hacienda a cargar electronicamente la cuenta antes mencionada para

corregir el error.

Esta autorizacion se mantendra en vigor y efecto hasta tanto el Departamento de Hacienda reciba una notificacién
por escrito de un representante autorizado sobre cualquier cambio a tales efectos.

Aceptado por;

Autorizado por:

Nombre de la Compaiiia

Nombre y Firma Jefe, Agencia o su
Representante Autorizado

Nombre y Firma del Suplidor o su Titulo
Representante Autorizado
Fecha Fecha

***Para uso exclusivo del Departamento de Hacienda ***

Cifra de Cuenta PRIFAS

Cuenta Fondo Org Prog Asig AP Aport. Federal

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



