Instrucciones para la autorizacion del depdsito directo para pagos del sostenimiento de nifios

Retiro automético dentro del marco de la autorizacion de pagos del sostenimiento de nifios:

El retiro automatico también se conoce como transferencia de fondos electrénicos (electronic funds transfer, EFT). Con su firma
en el formulario de autorizacion de retiro automatico, usted autoriza a la Division de Cumplimiento del Sostenimiento de Nifios
de Nuevo México (Child Support Enforcement Division, CSED) a retirar sus pagos obligatorios del sostenimiento de nifios
directamente de su cuenta. Cuando se retira electrénicamente un pago de su cuenta bancaria, la CSED aplica el pago a su caso y
distribuye el dinero de conformidad con los reglamentos federales. También puede registrarse en linea después de recibir una
identificacion de usuario y una contrasefia en el sitio web del Sostenimiento de Nifios de Nuevo Meéxico:
http://childsupport.hsd.state.nm.us/

Requisitos para emplear este método de pago:

e Debe tener una cuenta corriente en un banco o cooperativa de crédito.

o  Deberé tener un caso del sostenimiento de nifios con la NM CSED.

e  Deberé llenar un formulario de autorizacién separado por cada caso del sostenimiento de nifios con la NM CSED en el que
desee retiros de su cuenta corriente.

e Suorden no debera tener requerimientos de que su empleador retenga las cuotas por concepto del sostenimiento de
nifios en cada periodo de pago.

Informacién requerida para inscribirse:

e Debera enviarse una autorizacion totalmente llena.

e Llene todas las areas de la autorizacion. No deje espacios en blanco.

e Firme la autorizacidn. (Si tiene una cuenta conjunta, cerciorese de que ambos titulares firmen la autorizacion.)
e  Debera anexar un cheque en blanco, marcado “anulado”, al formulario de autorizacion.

Envie el formulario de autorizacion completo, con el cheque anulado adjunto, a:
NM Child Support Enforcement Division
EFT Payments
PO BOX 2348
Santa Fe, NM 87504
El proceso:
e LaCSED confirmara la informacion relacionada con su banco. Recibird una carta que confirma la fecha de inicio y el monto
de la deduccion. Tarda unos 10 dias laborables para establecer el retiro automatico.

Suspender o cambiar el retiro automatico:

e El retiro automatico seguira vigente hasta que el o los titulares de la cuenta notifiquen a la CSED por escrito, que ponga fin
a la autorizacioén y la CSED tenga tiempo de actuar al respecto. La carta de terminacién deberia enviarse a la direccion
que se indica arriba.

e Cuando se cancela el retiro automatico, cualquier pago del sostenimiento de nifios debera enviarse a la CSED en cheque o
giro postal.

¢ Sicambia de banco, usted, como titular de la cuenta, debera notificarle a la CSED por escrito que ponga fin a su autorizacion,
a la direccion o nimero de fax que se indica arriba. Deberd enviar un nuevo formulario de autorizacidn, completamente
Ileno, si desea que le retiren sus pagos del sostenimiento infantil directamente de su nueva cuenta.

e Sisubanco no honra el retiro de la CSED, esta cancelara su autorizacion de retiro automatico, por lo que usted debera enviar
sus pagos directamente en cheque o giro postal o enfrentar una ejecutoria.

Montos de los pagos que son objeto de retiro:

e Puede designar los montos a retirar de acuerdo con su frecuencia de dia de pago. Por lo tanto, si recibe su pago
quincenalmente o semanalmente, puede multiplicar su monto mensual total obligatorio (monto de manutencidn actual y el
monto que se pagard de mora o sentencia) por 12 (meses del afio) y dividir entre 26 (por cada dos semanas) 0 52 (semanal)
para tener el monto del retiro.

e Puede designar un monto mayor para pagar mas rapido una mora o sentencia.
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Estado de Nuevo México
Departamento de Servicios Humanos
Division de Cumplimiento del Sostenimiento de Nifios

Autorizacion de retiro automatico
La Division de Cumplimiento del Sostenimiento de Nifios esta autorizada a retirar de la cuenta que se indica a continuacion,
Unicamente a los efectos de pago del sostenimiento de nifios:
Condiciones:
La autorizacion para hacer retiros de la cuenta seguira vigente hasta que el titular notifique su cancelacion por escrito a la Division
de Cumplimiento del sostenimiento de nifios. EI monto que se retirara debe igualar la cuota mensual de la obligacién (durante
un periodo de 12 meses).

La Division de Cumplimiento del sostenimiento de nifios se reserva el derecho de cancelar la autorizacion en cualquier momento.
[ ]Nueva []Actualizacion/Correccién [ ] Suspension

Nombre del padre sin custodia N.° de caso de la CSED:

P.O. Box o direccién postal:

Ciudad Estado Codigo postal

Numero de teléfono diurno:

Nombre de la institucion financiera Direccion de la institucion financiera
Ndmero de cuenta D corriente Ndmero de ruta:

Montos de los pagos a retirar: Frecuencia: (Seleccione Uno) -
El monto deberd ser igual a la cuota mensual obligatoria S(emanal) D(os veces a la semana) Q(uincenal - dos veces al mes) M(ensual)
Mensual (dia 1) Quincenal (dias 1y 2) Dia de Semanal/Dos veces a la semana Dia de la semana: (Seleccione Uno)
vl Abaderdtio 2 L(unes) M(artes) M(iércoles) J(ueves) V(iernes)

Autorizo a la Division de Cumplimiento del Sostenimiento de Nifios de Nuevo México (Child Support Enforcement Division,
CSED) a efectuar retiros de la cuenta que se indica arriba. Confirmo que mi orden del sostenimiento de nifios no exige a mi
empleador que retenga pagos regulares al respecto. La CSED podra efectuar retiros de esta cuenta hasta que yo cancele la
autorizacion y la CSED tenga tiempo para actuar en concordancia. La CSED se reserva el derecho de cancelar la autorizacion
en cualquier momento. Si no hay fondos insuficientes para retirar de esta cuenta, esto se podra tratar como una devolucion de
cheque por fondos insuficientes y se me cargara una comisiéon. Comprendo que la cuenta antes indicada es conjunta y que todos
los titulares deberan dar su autorizacion con su firma a continuacion.

Firma del titular de la cuenta Fecha:

Firma del titular de la cuenta (para cuentas conjuntas) Fecha:

Anexe un cheque anulado al formulario de autorizacion

Formulario de la CSED 733A Revisado el 11/2019

0aIady -348NON

JHGNON

:Od9N3IN 3a al

:0svo 13aal




	Nueva: Off
	ActualizaciónCorrección: Off
	Suspensión: Off
	Nombre del padre sin custodia: 
	N de caso de la CSED: 
	PO Box o dirección postal: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Número de teléfono diurno: 
	Nombre de la institución financiera: 
	Dirección de la institución financiera: 
	Número de cuenta: 
	Número de ruta: 
	Firma del titular de la cuenta: 
	Fecha: 
	Firma del titular de la cuenta para cuentas conjuntas: 
	Fecha_2: 
	Apellido: 
	Nombre: 
	ID De Miembro: 
	ID Del Caso: 
	Text18: 
	Text19: 
	Check Box1: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box10: Off
	Check Box16: Off
	Montos de los pagos a ritirar: 


