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Bienvenido

Usted tiene derecho a que, sin costo a su cargo los recursos de su
salario, pensiones y otras prestaciones de cardcter laboral que le
depositen en la cuenta que tiene en esta institucion, se transfieran a
otra cuenta de la que usted sea titular, abierta en otro banco.

Para ello, unicamente requiere presentar su solicitud en cualquiera
de nuestras sucursales o a través de nuestro servicio de banca
electronica por Internet que, en su caso, usted haya contratado con
nosotros, mediante los formatos que tenemos a su disposicion en
dichas sucursales o en nuestra pdgina electronica de Internet, asi
como exhibir la documentacion senalada en dichos formatos.




Portabilidad de Nomina

Con el servicio de Portabilidad de ndmina, ahora puedes solicitar
gue el monto de tu sueldo sea depositado en tu cuenta Mis
Ahorros Compartamos, Cuenta Basica Compartamos, o Cuenta
Basica de Nomina Compartamos

Es muy facil el tramite, y es un servicio sin costo, solo acude a tu
Oficina de Servicio, Sucursal mas cercana o bien ingresa a nuestra
APP (Compartamos Mavil) y NET
( ), acepta los términos y
condiciones y cumple con los requisitos requeridos.

Para mas informacién puedes llamarnos a la Linea
Compartamos 800 220 9000


http://www.compartamosnet.com.mx/

Introduccion

cQué es la Portabilidad de Nomina?

Es un servicio sin costo con el cual el depdsito de tus prestaciones laborales sueldo, pension,
aguinaldo, etc., son transferidas de la cuenta bancaria donde actualmente te depositan a una
cuenta del banco de tu eleccion.

La solicitud es un proceso muy sencillo en el cual participan:

o Cuenta ordenante: cuenta que tramitaste o tramité la empresa para la que trabajas y donde

recibes tus remuneraciones como: sueldo, pensidn, cualquier otro pago hecho por tu patron.

¢ Cuenta receptora: Es la cuenta que contratas con el banco de tu eleccion y a la cual se hara

automaticamente la transferencia de tu sueldo.

¢Como lo solicitas?

Acude a la Oficina de Servicio o Sucursal de tu preferencia y solicita la Portabilidad de tu némina, para
ello deberas llenar y firmar la solicitud, presentar una identificacion oficial vigente, asi como cualquier
documento que acredite la titularidad de la cuenta donde te depositan actualmente.

También puedes hacerlo a través de nuestros canales digitales: Descargando la APP Compartamos
movil (I0S/ANDROID), ingresar a la parte privada y solicitar el Servicio de Portabilidad de némina.

El acceso también esta disponible en www.compartamosnet.com.mx



http://www.compartamosnet.com.mx/

Requisitos y Canales

s w e

Recuerda para para realizar el tramite deberds presentar

Identificacion oficial (Credencial para votar vigente o Pasaporte vigente)
Documentacion que acredite la titularidad de la cuenta donde te depositan actualmente,

cualquiera de las siguientes:

e Caratula del contrato de apertura de la cuenta que contenga la CLABE (Clave Bancaria
Estandarizada) a 18 digitos.

®  Estado de cuenta (no mayor a 3 meses de antigliedad)
. Tarjeta de débito vigente que contenga el nombre impreso del cuentahabiente.

Llenar y firmar el formato de solicitud del servicio de Portabilidad de némina que se te
proporcionara en la Oficina de Servicio o Sucursal, donde realices el tramite o puedes

descargarlo en esta pagina (www.compartamosnet.com.mx ).

También puedes solicitar tu Portabilidad de nomina desde
Compartamos movil y Compartamos Net y vivir la experiencia

de ser cliente de Compartamos Banco

Descargar la APP Compartamos movil y genera tu usuario y contrasefia
ingresa también a Compartamos NET en www.compartamosnet.com.mx

Genera tu usuario y contrasefia y una vez dentro ingresa Portabilidad de nomina
Registra y envia la informacion requerida y acepta los términos y condiciones


http://www.compartamosnet.com.mx/
http://www.compartamosnet.com.mx/

Algunas preguntas sobre el servicio de Portabilidad de Nomina:

>¢Necesito tener una cuenta de ahorro en Compartamos Banco?
Si, nosotros te ayudamos abrir tu cuenta para que ahi te realicen los depdsitos de tu ndmina.

Los productos que tenemos disponibles son: Cuenta Mis Ahorros Compartamos, Cuenta Basica
Compartamos, Cuenta Basica de Nomina Compartamos.

> ¢éDebo solicitar con mi empresa el deposito de mi nomina en mi cuenta de Compartamos Banco?

No es necesario, nosotros realizamos el tramite por ti, sélo deberas llenar la solicitud de Portabilidad de
némina y entregarla al Ejecutivo de Atencidn a Clientes en la Oficina de Servicio o Sucursal de tu
preferencia y nosotros nos ponemos en contacto con el Banco que actualmente paga tu némina para
realizar dicho tramite el cual lleva aproximadamente 10 dias habiles.

También puedes realizar tu solicitud del servicio de Portabilidad de némina desde nuestra APP o NET. Es

importante mencionar que contaras hasta con 2 dias habiles para enviar la documentacion requerida en

el alta del Servicio por estos medios. Posterior al Envio recibiras la confirmacion en maximo 5 dias habiles.
> ¢Qué pasa si tengo algun tipo de préstamo por nomina en mi cuenta original?

Por regulaciéon primero se descuenta el monto correspondiente al pago de tu préstamo y el saldo
remanente de tu ndmina se depositara en tu cuentade Compartamos Banco.

> é¢Donde puedo disponer de mi dinero?

En Sucursales Compartamos, puntos Yastas, Compartamos Movil, Compartamos Net,
cajeros RED y comercios afiliados.

>¢éTiene algun costo?
El trdmite de Portabilidad de némina no tiene ningun costo.




Estos son los formatos para realizar el ALTA del Servicio de Portabilidad de némina en nuestras
Oficinas de Servicio y Sucursales el cual puedes descargar (Archivo PDF)
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Formato para solicitar ante sucursales las transferencias de los recursos correspondientes
aPrestaciones Laborales

Cludad, Entided Federativa, & & de mes de alo

Denominacidn de b institucidn die Crédito Ordenante o Receplons

Yo, por mi prople derecho y por este acto, les soldto que ks recursos
correspondentes & mis salaros o, segln sea ¢ case, penslones, asi como las demds prestaciones laborales que se deposien en mi
cotnta  numero 0 en mi ndmero de tarjeta de dEdto  vigente
que lleva

se transferan, sin Costo & mi Cargo, & I8 cuenta Que tengo ablerta & mi nombre en la

Institeckin de crédte denominade ¥ que corresponde a la Mentificads con ¢ nimere de
coenta 0 con el admero de larjeta de Sébito  vigente

Las transferenclas que por este medo solicko deberdn reallzarse en las sigadentes fechas, segin sea el caso:

}Q 1. En o supuesto que ks recursos que solldto transfers se abooen a mi cuenta de depdalo que Ueva &5 Insthuciin a més tardar a
POF las 17:00:00 horas de un Dia H&MI Bancario, dicha stituddn dederd transferk dichos recursos ese mismo Diz HaI Bancario, ¢

2. Por otra parte, en el SUPLESD que ks recursos que sellco transferlr s abonen & mi cuenta de depdaito que Ueva es2 stituddn
D() cumento después de las 17:00:00 horas de un Dis HALE Bancarky, dichos recurses deberdn ser transferidos & mas tardar 2 s apertura del

Ad b A b Dia HabE Bancarke iInmedato sigulente.
r
obe ACro at Para realizar esta solidtud, exhide onginal de m IdentifNicacion oficial y, con respecto (2 la Cuenta Receptora, o la sollcitud se presenta

a la Instituckén Ordenante, o & ks Cuenta Ordenante, sl la solicitud se presenta a s Instituddn Receptora), a mi decddn, aiguno de los
documentos siguientes.

(I) Cardtuls del contrato de apertura de ls coenta,

(Il) Estado de cuenta (expedido hace no més de 3 meses a la fecha de esta selictud), o

(III) Tarjeta de dédite vigente con mi sombre Imprese.

Reconozco que las transferendas que, por medio de la presente, sobdte hacer de ks recurses correspendientes & mis salarks o, segin
sea el caso, penslones, asi come las demds prestadones laborales comenzarda » efectuarse (1) a partir del sexto Dia Hbil Bancarlo
sigulente a ks fecha en que & Institeddn que deba hacer dichas transferencias reciba esta selicRud, en case de gue yo hays presentado
esta selichud drectamente ante esa bstituddn, o en, (1) a partir del onceavo Dia KSDE Bancario sigulente al da en que la Institecidn
que deba hacer dichas transferencas recia esta sobctud por parte de I InstRuckia que vaya 2 redblr dichos recersos, en caso de que
¥o haya presentado esta solidtud ante esa dtima stituddn,

En todo caso, me reservo ¢f derecho de cancelar la presente solichud en cusiquier moments, sujeto 2 la erden de cancelacidn que
presente en términes del formate que me debe propordonas la InstRucidn gue deda realizar la transferencla solicitads per medio de la
presente.

Las transferencias que sollcito per este conducto consisten en dguellas que ks Institudenes de crédio estdn obligadas & realzar de
conformidad con lo dspuesto per el articule 13 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servidos Finandercs y estdn
reguiadas por la Orcadar 3/2012, emitida por el Bance de Méxio, dispenible en ¢ portal en Internet www banxice.erg.mx.

Atentamente

Nembee y Frma del Clente

La presente solidtud ha side recibida por | & ]y, para
dar segulmients & su tramitacidn, se le ha asignade o folke. Namero,
Lo datas comespondientes 8 estos rubros dederdn ser lenados por o chente & momento de pvesentar s sofcitud

oo datos comrespondiantes & estos rubros dederdin ser Nenados por b Institucidn al momento de reciber b soficud.

Benco Compertaman, S.A, IrstRocin da Benca Mitiphe (en sdelarts “Denco Compertaman”), emprase pertaracierts & GENTERA n damiclio sn
Inssrgertas Sur ndmaro 1458 pe 11, Colorls AZpar, Alwdis Sento Jubrez, CP. 03230, Méxks, Ouded de Maxico, Le8zark ssa datze parscnshes ¥
perscnsiax Mnancercs recatedcs en eats formats pers s sigulentas fneidedes: || Mertficark y corroborer s ientided; i) Preatar, adminltrer, cpers”
¥ dar seguimierts & kox servicas y produciss Sue solicts o coriatd; W) Integrer v actselizer s expedents; iv) Conserver wu Informeckén pars o
cumplmiento du les Slipcaiciones legais y reguerimierton de Shverses sutoridedes y/s antidedes rejulatoriar; y v) Ragtrar s niormacen v mantene
sctunhzads sumtre bese de detox. Pars mis nhrmecin scercs del atamiento ¥ de los Serechon gue pusde bece veler, uited puede scoeder &l Aviso
pare Clntas Aboero el cusl punden conasitar & travie de b sigelerte pdgine: www. compartamon.com.mx n I8 secsién Avics de




Estos son los formatos para realizar BAJA del servicio de Portabilidad de némina en nuestras
Oficinas de Servicio y Sucursales el cual puedes descargar (Archivo PDF)
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Formato para ordenar ante sucursales la cancelacion de la transferencia de los recursos
correspondientes a Prestaciones Laborales

DENOMINACION DE LA INSTITUCION ORDENANTE: **

Yo, (Nombre, Apellido Paterno, Apellido Materno) * por mi propio derecho y por este acto, Instruyo a que cancelen
la transferenca periédica de los recursos corresponcientes a mis salarios o, segun sea el @50, pensiones, asi como las
demids prestacones laborales que se depasten en mi cuenta nimero (dleclocho digitos de la Cuenta Ordenante)
* que Leva (Institucién Ordenante) *, 2 |a cuenta que tengo ablerta 3 mi nombre en & Institucién de crédito
denominada (Instituclén Receptora) * y que comesponde 3 |a dentificaca con el nimero de cuenta (dleclocho
digitos de la Cuenta Receptora) * o con el nimero de tarjeta de débito vigente (dieciséls digitos de la tarjeta de
débito de la Cuenta Receptora), *

PIF Esta solicitud deberd surtir efectos a mds tardar el segundo Dia Habil Bancario sigulente a | facha en que la presente
503 recbida.

Documento
Adobe Acrobat

Atentamente,

(NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE)

La presente solictud ha sido recibida por (Denominacién de la Institucién Ordenante o Receptora) ** ol (Dia de
Mes de Aflo) ** v, para dar seguimiento 2 su tramitacién, se le ha asignaco o follo: (NGmero), **

*Los dates comespondientes a estos rubres deberdn ser Benados por ¢ clente & moments de presentar la solidtud,
4103 datos comespondientes & estos rubros deberdn ser llenados por fa Institecidn al meenente de recibir la solickud,

Bance Compartames, SA., Instituddn de Banca Mltiple (en adelante “Bance C i "), eMpress p & GENTERA con
domichlo en Insurgentes Su mamero 1458 plso 11, Colonks Actipan, Alaidia Benito Jubrez, C.P. 03230, Méxice, Qudad de Mexico,
utiitzard sus dates hes 1) recabados en este fomato para las siguentes Mnalidades: 1) Idestiicarke y

correborar su Ideatidad; 1) hunr admisistrar, operar y dar seguimiente 2 los servicks y productos que sobdté o contratd; IF)
Integrar y actualizar su expedents; Iv) Conservar su Informacide para el cumplimients de ks dispesiciones legales y requenimientos
de diversas di ylo des reglatonias; y v) Registrar b Informaddn y mantener actuslizads auestra base de dates. Para
méds Informacin acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privaddad Integral
para Olentes Aborre ¢l cudl pusden consultar 3 ravés de la sigaente pdgIng: www.comparames.com.mx e & sectidn Avises de
Privacidad.

Conforme i texto anterior, ratifico y declare que conezco y he kido ¢ Aviso de Privacidad Integral y oterge mi consentimiento para ¢f
tratamiento de mis dates personales y persenales faancienos.




Canales Digitales

Estos formatos solo son informativos para el Cliente que contrata el servicio a través de nuestra
Aplicacion movil y NET ya que esta informacion es requerida dentro del proceso a través de

estos Canales

-
Compartamos
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Formato para solicitar a través del servicio de banca electronica por Internet las transferencias
de los recursos correspondi aPr i Laborales

Denominaciin de b nsttuckn Ordenante o Receplons
CUENTA ORDENANTE:
INSTITUCION ORDENANTE:
CUENTA RECEPTORA:
INSTITUCION RECEPTORAL

FECHA DE NACIMIENTO:

Por este acto solicto que los recursos comespondientes 3 mis salaras o, segun sea o caso, pensiones, asi como las
demds prestaciones laborales que se depasten en ka cuenta que me Ueva & Institucén Ordenante se transfieran, sin
costo 3 mi cargo, 2 ka cuenta que me Ueva & Insttuaén Receptora.

Las transferencias que por este medio solicto deberdn realizarse en las siguientes fechas, segln sea el caso:

1.En el supuesto que ks recursos que solicto transferr se abonen a3 mi cuenta de cepdsito que Lieva esa Institucién a
mdés tardar a las 17:00:00 horas de un Dia Hibil Bancario, dicha Institucidn ceberd transfenr dichas recursos ese
mismo Dia Hibil Bancario, 0

}° 2.Por otra parte, en el supuesto que ks recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depdsito gue Ueva
PIF e52 Insttucidn después de las 17:00:00 horas de un Dia Hibll Bancanio, dichos recursos deberdn ser transfericos a
mds tardar 3 12 apertura del Dia Mibil Bancario Inmediato sigulente.
DO cumento Reconazco que las transferenclas que, por medio de | presente, solicto hacer de los recursos cormespondientes a mis
salarios o, segln se3 el 5o, pensiones, asi como ks demds prestaciones Bborales comenzardn a efectuarse (1) 3 partir
Adobe Acrobat cel sexto Dia Hibil Bancario siguiente 3 |2 fecha en que & Instrucén que deba hacer dichas transferencias reciba esta

solictud, en caso que yo haya presentado esta solicitud directamente ante es Institucin, o blen, (i) a partir del
onceavo Dia Hibd Bancario sigulente al dia en que la Insttucidn que deba hacer dichas transferencias reciba esta
solictud por parte de & institucién que vaya a recibir dichos recursos, en Gso que yo haya presentado esta solicitud
ante esa ditma Insttucién,

En todo caso, me reservo el cerecho de cancelar i presente solicitud en cualquier momento, sujeto a & orden de
cancelacidn que presente en términcs del formato que me debe proporcionar la mstituckn que deba realizar la
trarsferencia solictada por medio de la presente.

Las tranferencias que solidito por este conducto consisten en aguellas que ks Insttudones de crédito estin obligadas
2 realzar de conformidad con b dispuesto por el articulo 18 de & Ley para & Transparencia y Ordenamiento de los
Servicks Financieras y estdn reguladas por la Circular 3/2012, emitida por el Banco de Médco, disponible en of portal
en Internet W DACXIC0 000 MK

Banco Compartames, S.A., [nstitucidn de Banca Noltiple (en adelante “Bance Comparames”), empress pertenedente 8 GENTERA con
domiclio en Insurgentes Sor ndmero 1458 pliso 11, Colonke Actipan, Alcaidia Benlto Jadrez, C.P, 03230, Méxiko, Oudad de Mexico,
utillzard sus dates personales y pessonsies Nnanciercs recabades en este formato para las sigulentes fnalidades: |) Idestificarks vy
correborar su identidad, 1) Prestar, administrar, operar y dar seguimients 2 los servidos y productos que sobdtd o centratd, M)
Integrar y actualizar su expediente; Iv) Conservar su Informaddn para el cumplaniento de las disposidones legales y requerimientos
de diversas autoridades y/o entidades regulatorias, y v) Registrar i informaddn y mantener actualizads suestra base de dates. Para
més Informacidn acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al Aviso de Privacidad Integral
para Clientes Aberre el cual posden conscltar & través de la sigdente pigIna: www. COMPartames.com.mx en la secddn Avises de
Privacidad.

Cenferme al texto anterior, ratifico y dedlare que conezco y he leido ¢ Aviso de Priveckdad Integral y oterge mi consentimiento para ¢
tratamiento de mis datos personales y persenales fsancieros.



Canales Digitales

Canales

Documento
Adobe Acrobat

&
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Estos formatos solo son informativos para el Cliente que contrata el servicio a través de nuestra

Aplicacion mévil y NET ya que esta informacion es requerida dentro del proceso en estos

Reduar(ktrlﬂ]'

Formato para ordenar a través del servicio de
banca electronica por Internet la cancelacion de la transferencia

de los recursos correspondientes a Prestaciones Laborales

Denominacidn de la Institucion Ordenante

CUENTA ORDENANTE:

INSTITUCION ORDENANTE:

CUENTA RECEPTORA:

INSTITUCION RECEPTORA:

Por este acto instruyo la cancelacion de la transferencia periodica de los recursos corraspondientes a mis salarios o,
sequn sea el caso, pensiones, asi como las demas prestaciones laborales que se depositen en la cuenta que me Lleva
[a Institucion Ordenante y las cuales se transfieren a la cuenta que me Lleva la Institucion Receptora,

Esta solicitud debera surtir efectos a mas tardar el sequndo Dia Habil Bancario siguiente a la fecha en que se presente,

Banco Compartamos, S.A., Instituddn de Banca Multiple (en adelante “Banco Compartamos”), empresa perteneciente a GENTERA con domiclio en
Insurgentes Sur ndmero 1458 piso 11, Colonia Actipan, Alcakiia Benito Judrez, C.P. 03230, México, Cluded de Mexico, utlizard sus datos personales y
personales financleros recabados en este formato para las sigulentes finalidades: 1) Identificarlo y corroborar su identidad; if) Prestar, administrar, operar
¥ dar sequimiento a los servicos y productos que solictd o contratd; i) Integrar y actualizar su expediente; Iv) Consérvar su Informaddn para el
cumplimiento de las disposiclones legales y requerimientos de diversas autoridades y/o entidades regulatorlas; y v) Registrar la Informacidn y mantener
actuallzada nuestra base de datos. Para més informadion acerca del tratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder &l Aviso
de Privacidad Integral para Clientes Ahorro el cual pueden consultar a través de la siquiente pagina: www.compartamos.com.mx en la secddn Avisos de
Privacidad.

Conforme al texto anterlor, ratifico y declaro que conozeo y he keido el Aviso de Privacidad Integral y otorgo mi consentimiento para ef tratamiento de mis
datos personales y personales financieros.



¢Quieres solicitar la Portabilidad de
Nomina en este momento?


http://onelink.to/vajays

Gracias



