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Información del miembro 

 
Nombre: 
 
 

Teléfono de casa: Teléfono del trabajo: 

Dirección postal 
 
 
Número de cuenta del miembro: 
 
 

Correo electrónico:  

Cantidad de la transacción Nombre de la empresa 
originadora y ID/Beneficiario 

Número de serie del cheque 

 
� $__________________ 

� Cualquier cantidad 

 

 
Nombre: 

ID de la empresa: 

 
___________________ 

Aplica únicamente a cargos por 
débito relacionados con cheques  

 
Al dirigir a Velocity Credit Union para detener el pago de la(s) transacción(es) indicada(s) anteriormente, el miembro 
acepta eximir a Velocity Credit Union de toda responsabilidad por cualquier pérdida, reclamación, daños o costos, 
incluidos costos judiciales y honorarios de abogados, que Velocity Credit Union pudiera sufrir o incurrir como resultado 
de la falta de pago de la transacción mencionada, si dicha transacción se presenta antes de que estas instrucciones 
sean retiradas o expiren. 
 
El miembro entiende que la solicitud de suspensión de pago debe recibirse al menos con tres (3) días hábiles de 
anticipación a un débito programado, o con el tiempo suficiente para que Velocity Credit Union tenga una oportunidad 
razonable de actuar. Intentaremos atender su solicitud, pero no seremos responsables si no se proporcionó tiempo 
suficiente para una transferencia preautorizada que ocurra dentro del período de tres días hábiles. Para todos los 
pagos ACH no recurrentes y de una sola transacción, la solicitud de suspensión de pago debe presentarse con el 
tiempo suficiente para permitirnos atenderla antes de que se finalice la entrada ACH. 
 
El miembro también entiende que es necesario proporcionar información correcta relacionada con la(s) 
transacción(es), y que el no hacerlo puede resultar en el pago del(los) concepto(s) indicados. El miembro acepta eximir 
de responsabilidad e indemnizar a Velocity Credit Union por todos los gastos, costos y daños ocasionados por el pago 
del(los) concepto(s) anterior(es), si dicho pago es resultado de que el miembro no haya proporcionado alguno de los 
datos solicitados anteriormente de manera completa, precisa y correcta. 
 
Nota: Se requiere un Aviso por Escrito para revocar cualquier orden de suspensión de pago autorizada firmada 
que aún esté vigente. Indique su opción específica para detener el pago de la Empresa Originadora 
mencionada arriba, marcando la casilla correspondiente: 
 
_  Deseo detener el pago de un solo cheque/giro bancario n.º ________________ .  (solo se acepta solicitud por 

escrito) 
 

(Esta orden de suspensión de pago tendrá una vigencia de 180 días a partir de su recepción por parte de Velocity Credit Union 
y solo será válida para el número de cheque indicado anteriormente. Velocity Credit Union no se hará responsable de la 
suspensión del pago de un cheque con un número diferente o alterado. Transcurrido el plazo mencionado, Velocity Credit Union 
dejará de ejercer la diligencia debida y no será responsable del pago de dicho cheque en ninguna circunstancia, pudiendo eliminar 
de sus archivos las instrucciones del miembro y todas las renovaciones, si las hubiera, y destruirlas. Todas las notificaciones de 
suspensión de pago recibidas se introducirán en el sistema el siguiente día hábil. En caso de que la cooperativa de crédito incurra 
en responsabilidad alguna ante el miembro por un pago contrario a las instrucciones de suspensión de pago, la cantidad de dicha 
responsabilidad no excederá el importe pagado en el cheque o cheques). 

 
 

Solicitud para detener 
pagos de cheques  
o transferencias ACH 
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_  En una Cuenta de Negocios, deseo detener únicamente un pago de este Originador de ACH. (solo se acepta 
solicitud por escrito) 

 
(La orden de suspensión afectará únicamente un débito del beneficiario indicado arriba, hasta por seis (6) meses a partir de la 
fecha en que está orden fue aceptada.)  

 
 

_  Deseo detener únicamente el próximo pago individual de este Originador de ACH.  
(Los pagos futuros de este Originador serán procesados, a menos que yo les proporcione una orden adicional de suspensión 
de pago.) 

 
_  Deseo detener todos los pagos futuros de este Originador de ACH de manera indefinida.   

(El miembro acepta proporcionar a Velocity Credit Union confirmación por escrito de la revocación con la Empresa 
Originadora/Beneficiaria mencionada arriba. Si Velocity Credit Union no recibe la confirmación por escrito requerida, se 
honrarán los débitos posteriores a la Cuenta.)  
 

_  Deseo detener una serie de pagos ACH o una serie de números de cheques/giros bancarios.   
(Identifique las fechas o los meses de los pagos específicos del Originador de ACH que sea detener)   

 
 
Se aplicará una tarifa de $______________ a la cuenta como pago por la implementación de esta 
orden.  
 
 
Declaro que soy firmante autorizado o que tengo autoridad para actuar sobre la cuenta identificada en 
esta declaración. Certifico que el débito indicado anteriormente no fue originado con intención 
fraudulenta por mí ni por ninguna persona actuando en conjunto conmigo. He leído esta declaración en 
su totalidad y certifico que la información proporcionada es verdadera y correcta. 
 
_________________________ 
Firma 
 

_________________________ 
Fecha 
 

_________________________ 
Nombre escrito 
 

Solo para uso de la cooperativa de crédito  

Instrucción recibida por: 

Fecha:  

Op#:  


