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Sistema de Retiro UPR 
PO Box 21769, San Juan PR  00931-1769 

retiro.ret@upr.edu           Tel. 787-751-4550 
 

ACUERDO DE AUTORIZACIÓN DEL SERVICIO  

DE DEPÓSITO ELECTRÓNICO 

Fecha: _______________________ 
 

Seleccione solamente UNO:   

(    ) CUENTA DE CHEQUE  (    ) CUENTA AHORROS (    ) BAJA DEPÓSITO ELECTRÓNICO 
*SOLO SI TIENE PROBLEMAS CON CUENTA, FAVOR EXPLICAR ABAJO* 

 

AUTORIZO al Sistema de Retiro de la Universidad de Puerto Rico a originar créditos electrónicos por este método 

comercial aceptado y a originar, si fuera necesario, por cualquier método aceptado, débitos y ajustes, por cualquier entrada 

que se haya acreditado erróneamente a mi cuenta. 

Información del Banco o Cooperativa: 

 

 

Número de Seguro Social: ___________________________ Seleccione UNO: (  )Pensionado      (  )Participante 

 

Nombre: _________________________________________ Email: ___________________________________ 

 

Tel. Residencial: ___________________________________ Tel. Cel.: _________________________________ 

 

* En caso de baja, explique: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
Firma (pensionado, participante o tutor legal** __________________________________________ 

 

IMPORTANTE: Favor incluir persona contacto en caso de emergencia 

 

Nombre Persona Contacto: ____________________________________________________________ 

 

Números de Teléfono: ________________________________________________________________ 
 

INSTRUCCIONES: Entregue en persona o envié su solicitud a retiro.ret@upr.edu con evidencia indicando que 

usted es dueño de la cuenta bancaria. Requerimos que los documentos en una de las siguientes alternativas: 

 

ALTERNATIVA 1: 

a) Copia de identificación gubernamental con foto y firma. 

b) Copia de estado de cuenta que muestre número de cuenta 

completo y nombre del dueño de cuenta con logo oficial. 

(vigencia 90 días). 

c) **Tutores: incluya evidencia legal junto a certificación 

de ODIN (Tribunal, Ley o Testamento)  

ALTERNATIVA 2: 

a) Copia de identificación gubernamental con foto y firma. 

b) Certificación hecha por el banco, firmada por el Oficial o 

Técnico del Banco con logo de la institución. 

c) **Tutores: incluya evidencia legal junto a certificación de 

ODIN (Tribunal, Ley o Testamento) 

Retrasos en la tramitación de esta información puede retrasar el envío de su dinero. Si usted realizó un cambio de 

institución financiera o número de cuenta, debe remitir la información en los próximos 40 días calendario. 

Nombre del Banco o Coop.  

Sucursal  

Número de Ruta y Tránsito  

Número de Cuenta  
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