
PHOENIX 
Payroll Solutions 

Autorización 
de depósito directo / tarjeta 

de pago Rapid! PayCard 

Información del Empleado Favor Marque Una: 
Número de Cliente: Nueva/Reemplace cuenta existente en récord 
Número de Seguro Social: Añada a cuenta existente en récord 
Nombre del Empleado: Cancele/Pare 

Complete para DEPOSITO DIRECTO 
Cuenta 1 

Nombre del Banco 
Número de Ruta  
Número de Cuenta 

Cheques Ahorros 
Salario Neto Completo 
Porcentaje del Salario Neto % 
Cantidad Específica de Dinero $ 

Cuenta 2 
Nombre del Banco 
Número de Ruta  
Número de Cuenta 

Cheques Ahorros 
Salario Neto Completo 
Porcentaje del Salario Neto % 
Cantidad Específica de Dinero $ 

Favor de Incluir un cheque nulo para verificar los datos del banco. Todos los depósitos directos rechazados sin la documentación apropiada están sujetos a un cargo de rechazo de $40. 

Complete para RAPID PAYCARD 
Por la presente, autorizo a Phoenix Payroll Solutions a asignarme una tarjeta Rapid! PayCard y a iniciar abonos y cualquier asiento de 
corrección en la cuenta de dicha tarjeta. Los depósitos directos se realizarán en cada fecha de pago, a menos que notifique a Phoenix Payroll 
Solutions mi intención de cancelar el servicio. Una vez que Phoenix Payroll Solutions reciba una solicitud para cancelar la autorización de 
depósito directo, dicha cancelación surtirá efecto tras un plazo razonable para tramitarla. 

Deseo depositar (seleccione una opción):  

  Importe neto total: _________   Porcentaje del salario neto: ________%  Importe específico en dólares: $________ 

Información sobre la configuración y activación de la tarjeta Rapid Pay 
Se requieren los siguientes datos para configurar su Rapid! PayCard, y serán necesarios para activar la tarjeta una vez que la reciba. 

Número de teléfono: ___________________________________   Dirección de correo electrónico: ________________________________ 

Autorización del Empleado 
Por la presente, autorizo a Phoenix Payroll Solutions a depositar mis ingresos directamente en mi(s) cuenta(s) de cheques y/o ahorros, 
según lo indicado anteriormente, y acepto que dicho abono en estas cuentas constituye un pago y recibo por mi parte. Phoenix Payroll 
Solutions se reserva el derecho de retirar los fondos enviados por error, interrumpir o descontinuar los depósitos directos y emitir cheques 
en efectivo a todos los empleados en cualquier momento y por cualquier motivo. Siempre soy responsable de verificar que los fondos se 
hayan acreditado en la cuenta correcta y estén disponibles antes de emitir cheques o retirar fondos de esta cuenta. Soy consciente de que 
esta autorización permanecerá en pleno vigor hasta que Phoenix Payroll Solutions reciba una notificación por escrito con treinta (30) días 
de anticipación sobre el cambio o la terminación. Phoenix Payroll Solutions no ofrece servicios de depósito directo anticipado. Los depósitos 
directos se procesan y se depositan para que estén disponibles en su día de pago programado. Los bancos receptores tienen hasta las 5 
p. m. para poner esos fondos a disposición.

Firma del Empleado Fecha 

Al firmar arriba, acepto que soy el titular de la cuenta o tengo la autoridad del titular de la cuenta para autorizar a Phoenix Payroll Solutions a realizar 
depósitos directos en las cuentas anteriores). 

SOLO PARA USO DE PHOENIX 

Recibido por: Procesado por: 
Fecha: Fecha: 
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