Autorizacion débitos de pago de la prima de

SEGUROS GENERALES Y TECNICOS
a través de de Tarjetas de Crédito. ASEGURADORA DEL SUR

MNota de cargo No. : RUC: 0180123526001

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:

Sefiores {Emisor), en razdn a que acordamas con la Compania ASEGURADORA
DEL SUR C. A. el pago de la (s) prima (s) correspondientes a la emisidn de Pdlizas ylo renovaciones generadas por los contratos que
correspondan a SEGUROS GENERALES TECNICOS, a través de su institucion, yo
(Nombre de titular de |a tarjeta o del representante legal de la persona juridica titular de la Tarjeta Conporativa ), obrando en mi propic nombre o
como representante legal, autorizado de la emprasa

(nomibre de la empresa titular de la tarjeta), autorizo que se cargue a mi tarfjeta No.: con fecha de caducidad el
la totalidad de las pnmas adeudadas por Pdlizas nuevas o renovaciones gue se generen por mis contratas,

Desde ya me comprometo a mantener los pagos de mi Tarjeta de Crédito al dia.

En farma adicional, ASEGURADORA DEL SUR C. A. | a través de este documento le brinda la oportunidad de realizar sus pagos en caso de

posibles renovaciones y contratos que sa facturen en el fuluro, sin necasidad de otra autorizacion de débito, estoy de acuerdo 31 L1 NO ]

Sera suficiente justificativo para cancelar la Paliza el incumplimiento de pagos por un periodo de 60 dias, cuyo soporte es el reporte emitida por
{nombre de la Tarjeta de Crédito y Banco emisar)

Sin embargo de lo estipulado anteriormente, cualquier institucién que deje sin efecto esta autorizacian, la presente por escrito en las oficinas de
ASEGURADORA DEL SUR C. A. en el departamento de Cartera y Cobranzas, asi como en |as oficinas dal Emisor con treinta(30) dias de
anticipacion, respetando siempre el contrato da afiliacion de la tareta

Debo y pagare incondicionalmente sin protesto al emisor de |a tarjeta de crédito el total de los valores acordados en el lugar y fecha que se
convenga. En caso de mora pagarg la tasa maxima autorizada para el emisor de la tarjeta de crédito y las comisiones que esta institucion
establezca por gestionas de |a cartera vencida,

Exima al emisor de la tarjeta de crédito, de cualquier responsabilidad por los valores reportados por ASEGURADORA DEL SUR C. A. Por lo
cual desde ya renuncio a cualquier reclamacion v a iniciar cualguier accidn legal en confra de las indicadas instituciones, las mismas que no
reguinieran de ofro instrumento o documento para pracesar en mis tanetas de cradito, los valores generades, los mismos que desde ya los acapto
y los reconozeo como obligacicn.

De igual manera autorizo gue en caso de pérdida, hurto, o cualguier circunstancia por el gue fuera cambiado el nimero de |a tarjeta de crédito
antes singularizada, se cuenta con el nuevo nUmerg gue se asigne para efectuar todos los pagos de manera incondicional dentro del periodo
corespondients, de tal manera que el cambio de numero indicado no sea causa para no cancelar los valores que adeuds,

alos —_ diasdemesde_____ de200__
Atentamente,
FIRMA DEL SOCIO Firma del representante de la empresa
Cl: Nambre de la Empresa:
Telf:
(Mombre de la empresa) Certifica que |a firma del socio es autentica | por o que cualquier reclamacian en este
sentido serd debitado de |a facturacion de (Nombre de |a empresa)

NOTA: ASEGURADORA DEL SUR C A con dos meses de anticipacon a la renovacion de sus Polizas contactard con usted o su empresa, a fin de dar a conocer
Ios valores de las nuavas primas de ser el caso.
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