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Información Importante Sobre los Programas de Protección de Sobregiro 
 

Lo Que Necesitas Saber Sobre Sobregiros y Cargos Por Sobregiro 
 

Un sobregiro ocurre cuando no tienes suficientes fondos disponibles en su cuenta para cubrir una transacción, 

pero nosotros la pagamos de todos modos. Los sobregiros se determinarán basado en el saldo disponible en 

su cuenta de cheques al momento de presentar un cheque o artículo. Su saldo disponible puede ser inferior a 

su saldo real debido a los fondos retenidos para transacciones con tarjeta de débito que hemos autorizado, 

cheques depositados retenidos de conformidad con nuestra política de disponibilidad de fondos, o retenciones 

por otros motivos. Podemos cubrir tus sobregiros de diferentes maneras: 
 

Tenemos prácticas estándar de sobregiro que vienen con tu cuenta si cumples con criterios específicos. 

También ofrecemos planes de protección contra sobregiros, como una transferencia desde tu cuenta de 

ahorros o línea de crédito. Estos pueden ser menos costosos que nuestras prácticas estándar de sobregiro. 

Para obtener más información, pregúntanos acerca de estas opciones. 

Este aviso explica nuestras prácticas estándar de sobregiro.  

 

¿Cuáles son las prácticas estándar de sobregiro que vienen con mi cuenta? 
 

Nosotros autorizamos y pagamos sobregiros para los siguientes tipos de transacciones:  

• Cheques y otras transacciones realizadas con tu número de cuenta de cheques. 

• Transacciones ACH tales como pagos de facturas.  

• Transacciones recurrentes con tarjeta de débito.  
 

La cooperativa de ahorro y crédito paga los sobregiros a nuestra discreción, lo que significa que no 

garantizamos que siempre autorizaremos y pagaremos cualquier tipo de transacción. Si no autorizamos y 

pagamos un sobregiro, se rechazará tu transacción. 
 

No autorizaremos ni pagaremos sobregiros para los siguientes tipos de transacciones a menos que nos solicite 

(optar): 

• Transacciones en cajeros automáticos  

• Transacciones con tarjeta de débito 

 

¿Cuales cargos se me cobrarán si Unitus Community Credit Union paga mi sobregiro?  

• Le cobraremos un cargo de $30.00 cada vez que paguemos un sobregiro.  

 

¿Qué sucede si deseo que Unitus Community Credit Union autorice y pague sobregiros en mis 

transacciones de cajero automático y tarjeta de débito? 
 

Si desea inscribirse en el programa Full Coverage Check Protect para que Unitus pague sobregiros en sus 

transacciones diarias con tarjeta de débito, por favor elija una de las siguientes opciones: 

• Visite cualquier sucursal de Unitus  

• Llámenos al 503-227-5571 (local) o 1-800-452-0900 (línea gratuita) 

• Envíe una solicitud escrita y firmada por correo (ver debajo) a:  

Unitus Community Credit Union, PO Box 1937, Portland, Oregón, 97207  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

 Deseo inscribirme en el programa de protección completa Full Coverage Check Protect Program y que 

Unitus pague los sobregiros en transacciones diarias con tarjeta de débito, cheques y pagos 

ACH/automáticos y recurrentes. 

 Deseo inscribirme en el programa de protección limitada Limited Coverage Check Protect Program y que 

Unitus pague sobregiros por cheques en papel únicamente, y pagos ACH/automáticos y recurrentes. 
 

Si decide excluirse de la cobertura Check Protect, puede participar más adelante comunicándose con Unitus 

Community Credit Union tal como se describe arriba. 
 

Nombre (en letras de molde)                      
 

Firma X                          
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