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DIRECT DEPOSIT AUTHORIZATION (AUTORIZACIÓN DE DEPÓSITO DIRECTO) 
 

Name (Nombre): _____________________________________________ SSN (Numero de Seguro Social): ________________________ 
 
Client Company Name (Compañía del Cliente): _______________________________________________________________________ 
 
 

 Check One (marque uno) 
 
        New (Nueva) 
 

        Change (Camio) 
 
        Cancellation (Cancelación) 

 Name of Banking Facility (Nombre del Banco):  

 Account Type (Tipo de cuenta):       Checking (Cuenta de Cheques)  □                 Savings (Cuenta de Ahorros)   □ 

 Account Number (Número de Cuenta): 
 

 Dollar Amount (Cantidad del Dólar) $: 
 

 or 
  

 Percentage (Porcentaje):                                                % 
 Routing Number (Número de Ruta ABA): 
 Must be 9 numbers (9 números) 

 
 

 Check One (marque uno) 
 
        New (Nueva) 
 

        Change (Camio) 
 
        Cancellation (Cancelación) 

 Name of Banking Facility (Nombre del Banco):  

 Account Type (Tipo de cuenta):       Checking (Cuenta de Cheques)  □                 Savings (Cuenta de Ahorros)   □ 

 Account Number (Número de Cuenta): 
 

 Dollar Amount (Cantidad del Dólar) $: 
 

 or 
  

 Percentage (Porcentaje):                                                % 
 Routing Number (Número de Ruta ABA): 
 Must be 9 numbers (9 números) 

 

 
  
                                                   Routing Number                    Account Number                  Check # (not needed) 
                                                              Número de Ruta ABA                    Número de Cuenta                      Número de Cheque (no necesario) 
 

REQUIREMENTS REQUISTOS 
Attach one of the following for EACH Direct Deposit (Incluya uno del siguiente para CADA UNO depósito directo): 

 

1. Checking Account: Copy of a voided check or bank courtesy letter (no deposit slips). Cuenta de Cheques: Copia de un 
cheque anulado o letra de la cortesía del banco (no boleto de depósito). 

 

2. Savings Account: A bank courtesy letter stating: Your Name, Routing #, and Account #. Cuenta de Ahorros: Una 
declaración de la letra de la cortesía del banco: Su nombre, Número de Ruta ABA, y  Número de Cuenta 

 

Please Note: The designated account(s) must be in your name. Failure to provide accurate banking information will result in 
significant delays in processing your direct deposit. Nota:  Las cuentas mencionadas deben estar a su nombre. La falta de 
información precisa retrasará significativamente el procesamiento de su depósito directo  

 
 

 

Please read and sign before submitting: Funds transferred by electronic transmission normally post to an account in two to three 
business days after the payroll is processed.  Employee remains responsible for verifying that the funds are deposited, clear, and 
available prior to writing checks or debiting account. Favor de leer y firmar antes de  someter: Fondos transferidos por transmission 
electronica normalmente estan disponibles  en una cuenta entre dos a tres dias despues que la nomina es procesada. El empleado sigue responsible 
en verificar que los fondos estan depositados, aclarados, y disponibles antes de escribir un cheque or hacer un debito a la cuenta. 
 

If you are submitting a paycard (other than a CashPay card) the funds normally post within three to five business days.  Additionally, 
SouthEast is unable to assist with any issues relating to the paycard.  Si usted estas sometiendo una paycard (aparte de la tarjeta CashPay) 
los fondos normalmente estan disponibles dentro de tres a cinco dias de negocio.  Adicionalmente, SouthEast es incapaz de ayudar con cualquir 
aspecto relacionado con las tarjetas. 
 

Also, please allow one additional business day for direct deposits to be processed during a holiday. Por favor, también permiten un día de 
negocio para que los depósitos directos sean procesados durante los días festivos. 
 

I grant my employer the right to correct any electronic funds transfer, resulting from an erroneous overpayment, by debiting my 
account to the extent of such overpayment. Le concedo el derecho a mi empleador para corregir cualquier transferencia electrónica de fondos, 
como consecuencia de una paga errónea en excesivo, debitando mi cuenta en la medida de dicho exceso. 
 
Please allow up to two weeks for initial setup, any changes, or cancellation to take effect. Por favor permita dos semanas para la 
instalación inicial, para que los cambios, o la cancelación para surta efecto. 

 
 
Signature (Firma): _______________________________________________________ Date (Fecha): ________________________ 
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