
Formato para solicitar ante sucursales 
la transferencia de los recursos 

correspondientes a Prestaciones Laborales

_____________________________ a _____ de _____ de 20___.
Ciudad, Entidad federativa Día Mes Año

Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C.

Yo, __________________________________________________ (nombre completo, apellido paterno y materno), por mi propio derecho y 
por este acto, les solicito que los recursos correspondientes a mis salarios o, según sea el caso, pensiones, así como las demás 
prestaciones laborales que se depositen en mi cuenta número _____________________________________ (dieciocho dígitos de la 
cuenta ordenante) que lleva ________________________________ (denominación de la institución ordenante), que transfieran sin 
costo a mi cargo, a la cuenta que tengo abierta a mi nombre en la institución de crédito denominada 
_______________________________, y que corresponde a la identificada con el número de cuenta 
_______________________________________ (dieciséis dígitos de la tarjeta de débito de la cuenta receptora).

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

1.- En el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depósito que lleva a esa institución 
a más tardar a las 17:00:00 horas de un día hábil bancario, dicha institución deberá transferir dichos recursos ese mismo 
día hábil bancario, o

2.- Por otra parte, en el supuesto que los recursos que solicito transferir se abonen a mi cuenta de depósito que lleva 
esa institución después de las 17:00:00 horas de un día hábil bancario, dichos recursos deberán ser transferidos a más 
tardar a la apertura del día hábil bancario inmediato siguiente.

Para realizar esta solicitud, exhibo original de mi identificación oficial y, con respecto (a la Cuenta Receptora, si la solicitud se 
presenta a la Institución Ordenante, o a la Cuenta Ordenante, si la solicitud presenta a la Institución Receptora), a mi elección, 
algunos de los documentos siguientes: 

(i)Carátula del contrato de apertura de la cuenta.
(ii)Estado de cuenta (expedido hace no más de 3 meses a la fecha de esta solicitud), o
(iii)Tarjeta de débito vigente con mi nombre impreso.

Reconozco que las transferencias, que por medio de la presente, solicito hacer de los recursos correspondientes a mis 
salarios o, según sea el caso, pensiones, así como las demás prestaciones laborales comenzarán a efectuarse (i) a partir del sexto 
día hábil bancario siguiente a la fecha en que la institución que deba hacer dichas transferencias reciba esta solicitud, en caso 
que no haya presentado esta solicitud directamente ante esta institución, o bien, (ii) a partir del onceavo día hábil bancario 
siguiente al día en que la institución que deba hacer dichas transferencias reciba esta solicitud por parte de la institución que 
vaya a recibir dichos recursos, en caso que no haya presentado esta solicitud ante esa última institución.

En todo caso, me reservo el derecho de cancelar la presente solicitud en cualquier momento, sujeto a la orden de cancelación 
que presente en términos del formato que me debe proporcionar la institución 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 están obligadas a realizar 
de conformidad con lo dispuesto por el artículo 18 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 
están reguladas por la circular 3/2012, emitida por el Banco de México, disponible en el portal en internet www.banxico.org.mx

A t e n t a m e n t e,

_____________________________________________________________
(Nombre y firma del Cliente)

La presente solicitud ha sido recibida por ___________________________________ (denominación de la institución ordenante o receptora) el 
_____(día) _____ (mes) __________ (año) y para dar seguimiento a su tramitación, se le ha asignado el folio: ____________________________ 
(número).
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO PARA LOS SERVICIOS DE BANCA COMERCIAL, ELECTRÓNICA, CRÉDITO, 
OPERACIONES BANCARIAS, FONDOS DE AHORRO Y DE TRABAJO, PAGO A PENSIONADOS, SERVICIOS FIDUCIARIOS Y 

DE AVALÚOS DEL BANCO NACIONAL DEL EJÉRCITO, FUERZA AÉREA Y ARMADA, S.N.C.

Banco Nacional del Ejército, Fuerza Aérea y Armada, S.N.C. (en lo sucesivo “Banjercito”), con domicilio en Avenida Industria 
Militar 1055, Col. Lomas de Sotelo, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11200, Ciudad de México, es el responsable de la obtención, 
divulgación, almacenamiento, uso, manejo, aprovechamiento, transferencia o disposición de los
datos personales que nos proporcione (en adelante el “Tratamiento de datos personales”).

Finalidades del tratamiento de sus datos personales

Esta Sociedad Nacional de Crédito recabará de usted los datos personales necesarios con el propósito de
ofrecer los servicios y productos tales como: (1) Cuentas de depósito a la vista, (2) Inversiones, (3) Servicios fiduciarios y 
de avalúos, (4) Otorgamiento de créditos con o sin garantía, (5) Tarjetas de crédito, (6) Investigación de 
antecedentes crediticios, (7) Arrendamiento y factoraje financiero, (8) Reporto, (9) Gestiones de cobranza preventiva y 
de cobranza de créditos vencidos y no pagados, (10) Creación y administración de cuentas, (11) Operaciones financieras 
electrónicas a través de la App Banjecel, (12) Liquidación de Fondos de Ahorro y de Trabajo, (13) Cambio de forma de pago 
para pensionados, (14) Llevar a cabo análisis de riesgo, viabilidad en su caso, renovación o reestructura de crédito y (15) 
Apertura de cuentas de depósito bancario a menores de edad, para la recepción de recursos por medios 
electrónicos de programas gubernamentales.

¿Con quién compartimos su información personal?

Banjercito podrá transferir sus datos personales con la Comisión Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), con Banco de 
México (BANXICO), al Servicio de Administración Tributaria (SAT), a la Unidad de Inteligencia Financiera (UIF), al Instituto 
Nacional Electoral (INE), al Registro Nacional de Población (RENAPO), Buró de Crédito y a autoridades locales o federales 
como parte de un proceso legal o por mandato judicial.

Asimismo, podrá remitir sus datos personales a proveedores con la finalidad de cumplir con las obligaciones derivadas de 
los servicios solicitados con Banjercito, quienes se obligarán como encargados de los datos personales a tratarlos con base 
a lo establecido en el presente Aviso de Privacidad.

¿Cómo puede acceder, rectificar, cancelar sus datos personales, oponerse a su uso o solicitar su portabilidad?

Usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (los “Derechos ARCO”), directamente 
ante la Unidad de Transparencia de esta Sociedad Nacional de Crédito, ubicada en Avenida Industria Militar No. 1055 
Colonia Lomas de Sotelo, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11200, Cuidad de México, y/o a través de nuestra Red de Sucursales y/
u Oficinas de servicios bancarios fronterizos y Oficinas Consulares, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(http://www.plataformadetransparencia.org.mx/), o bien, al correo electrónico 
unidad_transparencia@banjercito.com.mx.

¿Cómo puede conocer los cambios a este Aviso de Privacidad?

El Aviso de Privacidad en su versión Integral puede ser consultado a través de nuestro portal de internet:
http://www.banjercito.com.mx/Transparencia_Focalizada/PDF/BANCA_INTEGRAL.pdf

Cualquier modificación, cambio o actualización al mismo se lo comunicaremos a través del propio portal.

Manifiesto que previo al tratamiento de mis datos personales he leído el Aviso de Privacidad Integral disponible en 
el hipervínculo citado con anterioridad y estoy de acuerdo en otorgar mi consentimiento para que BANJERCITO lleve a 
cabo dicho tratamiento, inclusive de aquellos datos personales considerados sensibles. Lo anterior, para las finalidades 
descritas en el mismo.

*Última fecha de actualización del presente Aviso de Privacidad Simplificado: 30 de noviembre de 2020.
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______________________________________________________
Nombre y firma del titular de los datos personales.

______________________________________________________
Nombre y firma del representante legal (en su caso).




