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Formato para solicitar la Transferencia de los Recursos de las Cuentas en las 
que se reciban Prestaciones Laborales 

 
 

___ de ___________ de 20___ 
 
______________________________________________ 
                        (Nombre de la Institución de Crédito) 
 
 
Solicito que los recursos que se depositen en mi cuenta número _________________ (Cuenta 
ordenante), se transfieran sin costo a mi cargo a la cuenta con el número CLABE 
_________________________ (dieciocho dígitos) o con Número de Tarjeta de Débito 
_______________________ (dieciséis dígitos), que me lleva ________________________ 
(Nombre de la institución de crédito), el mismo Día Hábil en que se depositen en ella Prestaciones 
Laborales. 
 
 
Lo anterior, en el entendido de que si tales recursos están disponibles en la Cuenta Ordenante 
después de las 15:00:00 horas, el saldo de dicha cuenta deberá ser abonado a la cuenta a la 
que deseo se transfieran los recursos, a más tardar a la apertura del Día Hábil siguiente. 
 
 
Para realizar esta solicitud exhibo mi identificación oficial y respecto de la cuenta a la que se 
transferirán los recursos, alguno de los documentos siguientes: 
 
Contrato; 
 
Estado de Cuenta, o 
 
Tarjeta de Débito con  mi nombre impreso 
 
 
Esta solicitud deberá surtir efectos a más tardar el décimo Día Hábil siguiente a la fecha en 
que la presente y estará vigente hasta la fecha en la que ordene su cancelación. 
 
 
 
 
 
 
 

A t e n t a m e n t e, 
 
 

____________________________ 
(Nombre del Cliente) 

 
 
 
 


