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Autorización de depósito directo
Instrucciones
●    Use solo tinta azul o negra. 
●    Tiene que poner sus iniciales en cualquier cambio.
●    Marque todas las casillas correspondientes.
Para instrucciones adicionales, incluso cómo enviar la forma, vea la página 2. 
PARA TRÁMITES INICIALES O CAMBIOS, SE TIENE QUE ADJUNTAR UN CHEQUE PREIMPRESO CANCELADO O UNA CARTA DEL BANCO
Tipo de transacción
Sección 1
Información de identificación del beneficiario
Sección 2
Verificación de pagos internacionales (obligatoria)
Sección 3
¿Se depositarán o enviarán estos pagos a una institución financiera fuera de Estados Unidos?         
Autorización para trámites iniciales, cambios o cancelaciones
Sección 4
Autorizo al Contralor de Cuentas Públicas de Texas para que deposite electrónicamente en mi institución financiera los pagos del estado de Texas. Entiendo que el Contralor de Cuentas Públicas de Texas revocará cualquier pago que se haga a mi cuenta por error. 
También entiendo que el Contralor de Cuentas Públicas de Texas cumplirá en todo momento con las reglas de la National Automated Clearing House Association (Asociación Nacional de Compensación Automatizada). Para más información sobre estas reglas, por favor, comuníquese con su institución financiera.
Institución financiera actual – obligatoria para todo tipo de transacciones (Se recomienda que la institución financiera la llene para trámites iniciales).
Sección 5
-
-
15. Núm. de ruta de tránsito (9 cifras)
15. El número de ruta de tránsito de la institución financiera actual (9 cifras)
¿Se requieren guiones?
17. Tipo de cuenta
Nueva institución financiera o cuenta – obligatoria para todas las transacciones de cambio (Se recomienda que la institución financiera la llene).
Sección 6
-
-
24. Núm. de ruta de tránsito (9 cifras)
24. El número de ruta de tránsito de la nueva institución financiera (9 cifras)
¿Se requieren guiones?
26. Tipo de cuenta
Forma 4108-S
Febrero de 2015-E
Logotipo del Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas de Texas
Guarde una copia para sus archivos
Sección 7
Cancelación por el departamento
Con algunas excepciones, usted tiene el derecho de saber qué información obtiene sobre usted el Departamento de Servicios para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas (DADS) y de pedir dicha información. Tiene el derecho de recibir y revisar la información, si la solicita. También tiene el derecho de pedir que el DADS corrija cualquier información incorrecta (Código Gubernamental, Secciones 552.021, 552.023, 559.004). Para enterarse sobre su información y el derecho de pedir que la corrijan, comuníquese con la Contaduría del DADS al 512-438-2410.
Forma 4108-S
Página 2 / 2-2015-E
Instrucciones para la Autorización de depósito directo
La Forma 4108-S, Autorización de depósito directo, se usa para trámites iniciales, cambios o cancelación de las instrucciones de depósito directo. Se pueden hacer correcciones a las instrucciones de depósito directo actuales al marcar la casilla de "cambio" en la Sección 1.
Nota: Se tiene que adjuntar un cheque preimpreso cancelado para trámites iniciales de depósito directo o cambios a la información actual. En lugar del cheque, se puede presentar una carta de su institución financiera.
Sección 1:  Marque la casilla adecuada
●     Trámite inicial – Si el beneficiario actualmente no tiene depósito directo con este departamento.
◦          Llene las Secciones 2, 3, 4 y 5.
◦          Se recomienda que el representante de la institución financiera llene la Sección 5.
◦          El beneficiario llena las secciones 2, 4 y 5 (indique la cuenta que será cancelada).
●     Cancelación – Si el beneficiario desea suspender el depósito directo con este departamento.
◦          Se recomienda que el representante de la nueva institución financiera llene la Sección 6.
◦          El beneficiario llena las secciones 2, 3, 4, 5 y 6.
●     Cambio de información financiera
Sección 2: Información de identificación del beneficiario
1 – Escriba las 9 cifras de su Número de Seguro Social (SSN) o su número de identificación de empleador. El número escrito debe ser el mismo que se usa actualmente para tramitar los pagos de beneficios.
1A – Escriba su número de identificación de Texas de 7 cifras, que es un número asignado al azar por la Contraloría que reemplaza su número de Seguro Social. Si no lo sabe, el departamento estatal pagador lo escribe.
2 – Si no se sabe el código de correo de 3 cifras, el departamento estatal pagador le asignará uno.
3 – Escriba el número del centro, proveedor, contrato o vendedor, si aplica.
3A – Escriba su número de identificador nacional de proveedores (NPI), si aplica.
4 – Escriba el nombre de la persona (beneficiario) o empresa que recibirá el pago. Tiene que ser el nombre de la entidad jurídica. 
4A – Escriba el nombre comercial (DBA), si aplica.
5 y 6 – Escriba el teléfono del trabajo o de día y el correo electrónico.
7 y 7A – Si el número 4 es un negocio, escriba el nombre y título del contacto.
8 a 11 – Escriba la dirección postal de la persona (beneficiario) o negocio. 
18 a 20 – Escriba el nombre y teléfono del representante de la institución financiera y la fecha. 
Sección 3: Verificación de pagos internacionales
Marque "SÍ" o "NO" para indicar si los pagos de depósito directo a la cuenta en la sección 5 o 6 de esta forma se depositarán o enviarán a una institución financiera fuera de Estados Unidos. 
No se permiten cambios a esta sección.
La persona que autoriza el trámite inicial, el cambio o la cancelación tiene que firmar, escribir su nombre en letra de molde y fechar la forma.
Sección 4: Autorización para trámites iniciales, cambios o cancelaciones
Hay que llenar esta sección para todas las transacciones, incluso las cancelaciones. 
Para trámites iniciales de un depósito directo nuevo, se recomienda que un representante de la institución financiera la llene.
Sección 5: Institución financiera actual
12 a 14 – Escriba el nombre de la institución financiera. La ciudad y el estado son campos opcionales. 
15 a 17 – Escriba el número de ruta, número de cuenta y tipo de cuenta. El representante de la institución financiera o el beneficiario tiene que poner sus iniciales en cualquier cambio en los números de ruta o de cuenta. 
Nota:         Se enviará a la institución financiera una prueba de validación de cuenta de acuerdo con la información de cuenta escrita en el sistema del Contralor de Cuentas Públicas de Texas. El plazo de la prueba de validación de cuenta es de 6 días bancarios y se envía a su institución financiera para verificar la información de su cuenta. Si la institución financiera no tiene que hacer nada más, sus instrucciones de depósito directo entrarán en vigor cuando se haya vencido el plazo de 6 días bancarios de la prueba de validación.
Hay que llenar esta sección para todas las transacciones de cambio.
Se recomienda que el representante de la institución financiera la llene. 
Sección 6: Nueva institución financiera o cuenta
Sección 7: Cancelación por el departamento
Solo para uso del departamento estatal.
Presente la  forma firmada de una de estas dos maneras:
Por fax: DADS Accounting al 512-438-5640
O
Por correo: DADS Accounting, TINs Team, Mail Code E-411         Texas Department of Aging and Disability Services         P.O. Box 149030         Austin, TX 78714-9030
21 a 23 – Escriba el nombre de la institución financiera. La ciudad y el estado son campos opcionales.
24 a 26 – Escriba el número de ruta, número de cuenta y tipo de cuenta. El representante de la institución financiera o el beneficiario tiene que poner sus iniciales en cualquier cambio en los números de ruta o de cuenta.
27 a 29 – Escriba el nombre y teléfono del representante de la institución financiera y la fecha.
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