de NOmina

Es un servicio con el cual el deposito de tus prestaciones laborales como sueldo, pension, aguinaldo, etc.,
son transferidas de La cuenta bancaria donde actualmente te depositan (cuenta ordenante) a otra del
banco de tu eleccion (cuenta receptora). Solicita que tu sueldo sea depositado en tu cuenta Mis Ahorros
Compartamos, Cuenta Basica Compartamos o Cuenta Bdsica de Nomina Compartamos.

> ))))
Compartamos Banco.

iEs muy facil amost
el I:rémite U] g F Cuenta Mis Ahorros
ey

Compartamos

no tiene costo! 4572 4965 4381 0133

VALIDA
VigA
ébito

>
Compartamos

Portabilidad = .




Si ya tienes una cuenta Compartamos puedes hacerlo desde:

Descarga y registrate en
la App Compartamos
Moéuil

< Cambia tu némina

Para continuar tu cambio de némina,
confirma tu fecha de nacimiento

Confirma tu fecha de
nacimiento y da clic en
Es correcta

30/11/1989

App Compartamos Movil

Compartamos

ijHola Margarita!

Contrasefia

Escribe tu contrasena en la
App Compartamos Méuil
para iniciar sesioén y da clic
en Ingresar

Ingresa la informacion
solicitada: Banco y
cuenta CLABE donde
recibes tu sueldo, cuenta
Compartamos que ahora
lo recibird y correo
electrénico. Autoriza la
solicitud y da clic para
Aceptar

Margarita Perez Martinez
0037469072

¥ Configuracién
5 Mis tarjetas
. Legal

( ER Cambia tu némina

R4 Contéctanos

(& Cerrar sesién

< Comprobante de operacién

v Solicitud enviada

Nomina actual BANAMEX **232
Nueva némina  Mis Ahorros Compartamos
Fecha y hora 11/09/24 12:28; i;
Solicitud WC000078c997070

servicio.dientes@ compartamos.com

8 Guardar

Ir a cuentas

También puedes hacerlo desde Compartamos Net

Da clic en el icono del menU
principal y selecciona
Cambia tu némina

Envia al correo
servicio.clientes@compartamos.com
los documentos que se indican
con el asunto PORTABILIDAD.
Da clic en Guardar para
conseruar el detalle



En Oficina de Servicios o Sucursal deberds presentar:

—
o ——

P Qu—

Identificacion oficial Documento que acredite la titularidad Completa y firma la solicitud que
vigente (INE) de la cuenta donde te depositan te sera proporcionada
actualmente, puede ser:

Cardtula del contrato que contenga la
CLABE a 18 digitos o estado de cuenta (no
mayor a 3 meses de antigiiedad) o Tarjeta
de débito vigente que contenga el nombre

impreso del cuentahabiente.

ijCambia tu nomina hoy mismo!
Consulta los formatos




Preguntas Frecuentes

iQué beneficios tengo por traer mi némina a Compartamos Banco?

Con la Cuenta Mis Ahorros Compartamos podrds:

* Contratar Inversiones con Las mejores tasas

* Realigar Apartados con tasa de rendimiento y tener flexibilidad en ahorro y disponibilidad del efectivo
« Realizar compras por internet y pagar sin contacto en establecimientos fisicos

« Acceso a la App Compartamos Movil y Net en el que podras realizgar multiples movimientos:
transferencias, consultas de saldo, recargas telefonicas, pagos de servicios, etc.

;Necesito tener una cuenta en Compartamos Banco?

Si, nosotros te ayudamos abrir tu cuenta para que ahi te realicen los depositos de tu sueldo. Los productos que tenemos disponibles son:
Mis Ahorros Compartamos, Cuenta Basica Compartamos y Cuenta Bdsica de Nomina Compartamos

:Debo solicitar con mi empresa el depésito de mi sueldo en mi cuenta de Compartamos Banco?

No es necesario, nosotros realizgamos el tramite por ti, solicitalo por App o NET, contards con 2 dias hdbiles para enviar la
documentacion por correo, posterior al envio recibirds la confirmacion en maximo 5 dias hdbiles.
También puedes solicitarlo en la Oficina de Servicios o Sucursal de tu preferencia.

¢Qué pasa si tengo algun tipo de préstamo por némina en mi cuenta original?

Por regulacién, primero se descuenta el monto correspondiente al pago de tu préstamo y el saldo remanente de tu sueldo se depositard
en tu cuenta Compartamos.

¢Tiene algln costo?

EL trdmite de Portabilidad de némina es totalmente gratis

;Donde puedo disponer de mi dinero?

En Sucursales Compartamos, puntos Yastds, tiendas de autoservicios, cajeros RED, retiros sin tarjeta en puntos Yastds y ademds en la
App Compartamos Méuil y/o Compartamos Net, podrds realizgar transferencias entre mismas cuentas y otros bancos



Alta de Portabilidad de Nomina

Cancelacion de Portabilidad de Nomina

T

rminos y Condiciones

R il
Compartamaos

.

- Banco. BANCO DE MEXICO

itar ante sul:ursales Iis transferencias de los recursos correspondientes
nes Laborales
(Alta de Portabilidad de N6mlna en Sucursales)

Formato para soli

Ciudad, Entidad Federativa, a Dia de Mes de Afio *

DENOMINACION DE LA INSTITUCION DE CREDITO ORDENANTE 0 RECEPTORA **

Yo, *, por mi propio derecho y por este acto, les solicito que los recursos
correspondientes a mis salarios o, segun sea el caso, pensiones, asi como las demés prestaciones laborales que se depositen en mi
cuenta nimero *0 en mi nimero de tarjeta de débito vigente DIECISEIS
DIGITOS DE LA TARIETA DE DEBITO DE LA CUENTA ORDENANTE <que lievs DENOMINACION DE LA INSTITUCION
BDENANTE . s ransfean, i costo @ i cargo ol cuento que tengo abierta a i nombre n o nsitucidn de o denominada
INSTITUCION REGEPTORA ¥ y fue corresponce & a (denticads con & nimero e cuent DIECIOCHO DIGITGS DE La CUENTA
RECEPTORA * o con el nimero de tarjeta de débito vigente DIECISEIS DIGITOS DE LA TARJETA DE DEBITO DE LA CUENTA
RECEPTORA, *

Las transferencias que por este medio solicito deberan realizarse en las siguientes fechas, segin sea el caso:

1. En el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depdsito que Lleva esa institucion a mas tardar a
las 17:00:00 horas de un Dia Habll Bancario, dicha institucion debera transferir dichos recursos ese mismo Dia Habil Bancario, o

2. Por otra parte, en el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depdsito que Lieva esa Institucin
después de las 17:00:00 horas de un Dia Habil Bancario, dichos recursos deberan ser transferidos a més tardar a la apertura del
Dia Habil Bancarlo inmediato siguiente.

Para realizar esta solicitud, exhibo original de mi identificacion oficial y, con respecto (a la Cuenta Receptora, s Ia solicitud s presenta
a la Institucion Ordenante, o a la Cuenta Ordenante, si Ia solcitud se presenta a la Institucion Receptora), a mi eleccion, alguno de los
documentos siguientes:

(i) Carétula del contrato de apertura de Ia cuenta;

(ii) Estado de cuenta (expedido hace no mis de 3 meses a la fecha de esta solicitud), o
i) Tarjeta de débito vigente con mi nombre impreso.

Reconozco que as transferencias que, por medio de I presente, slito hacer d ks recursos correspondientes a mis salaros o, segin
sea el caso, pensiones, asi como las demss prestaciones menzarén a efectuarse (i) a partir del sexto Dia Habil Bancario
Sauiente a'a fecha o aue la nsttucion aue Geba nacer diches ransforencinscecis et ol on caso de qus o haya presentado
esta solicitud directamente ante esa institucion, o bien, (ii) a partir del onceavo Dia Hbil Bancario siguiente al dia en que la institucién
que deba hacer dichas transferencias reciba esta solicitud por parte de Ia institucién que vaya a recibir dichos recursos, en caso e que
Yo haya presentado esta solicitud ante esa Gltima institucion.

En todo caso, me reservo el derecho de cancelar Ia presente solicitud en cualquier momento, sujeto a Ia orden de cancelacion que
presente en términos del formato que me debe proporcionar la institucion que deba realizar la transferencia solicitada por medio de la
presente.

Las transferencias que solicito por este conducto consisten en aquellas que las instituciones de crédito estan obligadas a realizar de
confarmidad con lo cispuesto por e articulo 18 de Is Ley para a Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y estén
reguladas por la Circular 3/2012, emitida por el Banco de México, disponible en el portal en Internet www.banxico.org.m

Atentamente

(NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE)

Lo presente soldud ha sico recbida x| el / DiAl de
[MESI de / ANG ** | , para dar S6GuIMIento a su tramitacion, 5 I 3 ssignado el folo: NOMER

*L0s datos correspondientes a estos rubros deberan ser llenados por el cliente al momento de presentar la solicitud.
**Los datos correspondientes a estos rubros deberdn ser llenados por la Institucién al momento de recibir la solicitud,

Banco Compartamos, S.A., Institucién de Banca Miltple (en adelante “Banco Compartamos), empresa perteneciente a GENTERA con domicilo en
Insurgentes Sur nimero 1458 piso 5, Colonia Actipan, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03230, México, Cludad de Mexico, utlizara sus datos personales y
formato para | i) Identificario y corroborar su identidad; i) Prestar, administrar, operar

dar seguimiento a Ios servicios y productos que solicté o contrate; i) Integrar y actualizar su expediente; 1v) Conservar su informacién para
Eumplimiento de las disposiciones Iagales y requenmlentos de dersas autoridades /o entdades regulatorias y v) Regisrr a nformacidn y mantener
actualizada nuestra base de datos. Para mds informacion acerca del tratamiento y de [os derechos aue puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso
e Privacidad Integral para Clientes Ahorro el cual a través del sitio web en la seccion Avisos de Privacidad.

Contorme lteto anteio etific  cecar que conozcoy he ol Aisode Prvacidad Inegra  oforgo mi consetiminto ara el ratamiento de is
atos personales y personales financiero
1

€l contenido de esta comunicacion es confidencial para uso exclusivo del destinatario, por o que se prohibe su
divulgacion total o parcial a cualquier tercero no autorizado.

Compartamos
= [Bano.

Formato para ordenar ante la dela ia de los recursos
correspondientes a Prestaciones Laborales

BANCO DE MEXICO

(Cancelaci6n de Portabilidad de N6émina en Sucursales)

DENOMINACION DE LA INSTITUCION ORDENANTE: **

Yo, (Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno) * por mi propio derecho y por este acto, instruyo a que cancelen
I fransferencia pericdica g [os recursos correspondentes 2 mis saarios o, seglin sea el caso, pensiones, asi como las
s laboral de la Cuenta Ordenante)
* que Lleva (msmuc-én Ordenante) =, a |a cuenta que tengo ablerts a mi nombre en s Institucién de crédito
Gmero de cuenta (dieciocho
digitos de ocoents Recaptora) * o con el himero de tarets de débito vigente (diecisdis digitos de 1a tarjeta de
débito de la Cuenta Receptora). *

Esta solicitud debera surtir efectos a més tardar el segundo Dia Habil Bancario siguiente a la fecha en que la presente
sea recibida.

Atentamente,

(NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE)

La presente solicitud ha sido recil ) ** el (Dia de

de
Mes de Afio) ** y, para dar seguimiento a su tramitacion, se eha asianado el folo: (Nimero). *+

*Los datos correspondientes a estos rubros deberan ser llenados por el cliente al momento de presentar la solicitud.

**+Los datos correspondientes a estos rubros deberdn ser llenados por la Institucién al momento de recibir la solicitud.

Banco Compartamos, S.A., Institucidn de Banca Multiple (en adelante "Banco Compartamos”), empresa perteneciente a GENTERA con
domicilio en Insurgentes Sur nimero 1458 piso 5, Colonia Actipan, Alcaldia Benito Judrez, C.P. 03230, México, Ciudad de Mexico,
utilizaré sus datos personales y personales financieros recabados en este formato para las siguientes finalidades: i) Identificarlo y
corroborar su identidad; i) Prestar, administrar, operar y dar seguimiento a los servicios y productos que solicitd o contratd; iil)
Integrar y actualizar su expediente; iv) Conservar su informacién para el de las legales

de diversas autoridades y/o entidades regulatorias; y v) Registrar Ia informacién y mantener actualizada nuestra base de datos. Para
més informacion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral
para Clontes Ahorro e cusl puedan consultar 5 traves 6e] o Web. . compartamos.com.m on a seccion Avisos de Privacidad.

Conforme al texto anterior, ratifico y declaro que conozco y he leido el Aviso e Privacidad Integral y otorgo mi consentimiento para el
tratamiento de mis datos personales y personales financieros.

€l contenido de esta comunicacion es confidencial para uso exclusivo del destinatario, por lo que se prohibe su divulgacién total o parcial a
cualquier tercero no autorizado.

l contenido de esta comunicacion es confidencial para uso exclusivo del destinatario, por lo que se prohibe su
divulgacion total o parcial a cualquier tercero no autorizado,

i
Compartamos
i

= Banto.

Por este acto solicito que los recursos correspondientes a mis salarios o, segin sea el caso, pensiones, asi como las
demis prestaciones laborales que se depositen en la cuenta que me lleva la Institucion Ordenante se transfieran, sin
n Receptora.

costo a mi cargo, a la cuenta que me lleva la Institucs

Las que por este medio solicito deberén realizarse en las siguientes fechas, segin sea el caso:

1. En el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de deposito que lleva esa institucion a
més tardar a las 17:00:00 horas de un Dia Hbil Bancario, dicha institucion debera transferir dichos recursos ese
mismo Dia Habil Bancario, o

2. Por otra parte, en el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depésito que lleva
esa institucion después de las 17:00:00 horas de un Dia Hibil Bancario, dichos recursos deberdn ser transferidos a
ms tardar a la apertura del Dia Hibil Bancario inmediato siguiente

Reconozeo que las transferencias que, por medio de la presente, solicito hacer de los recursos correspondientes a mis
salarios o, segin sea el caso, pensiones, @ laborales comenzarén a (i) a partir
del sexto Dia Hibil Bancario siguiente a la fecha en que la institucion que deba hacer dichas transferencias reciba esta
solicitud, en caso que yo haya presentado esta solicitud directamente ante esa institucion, o bien, (i) a partir del
onceavo Dia Habil Bancario siguiente al dia en que la institucion que deba hacer dichas transferencias reciba esta
solicitud por parte de la institucion que vaya a recibir dichos recursos, en caso que yo haya presentado esta solicitud

como las demés

ante esa iltima institucion,

En todo caso, me reservo el derecho de cancelar la presente solicitud en cualquier momento, sujeto a la orden de
cancelacion que presente en términos del formato que me debe proporcionar la institucion que deba realizar la
transferencia solicitada por medio de la presente.

Las transferencias que solicito por este conducto consisten en aquellas que las instituciones de crédito estin obligadas
a realizar de conformidad con lo dispuesto por el articulo 18 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los
Servicios Financieros y estin reguladas por la Circular 3/2012, emitida por el Banco de México, disponible en el portal
en Interet www.banxico.org.mx.

CENTERA

Descargalo aqui

Descargalo aqui

Descargalo aqui



https://bit.ly/3A233CQ
https://bit.ly/4eNoFSw
https://bit.ly/4eKoyah

