VISA —
Diners Club

INTERNATIONAL aseguradora del sur

Orden de Cargo para GARANTIAS O FIANZAS

NOTA DE CARGO No. RUC: 0190123626001

CODIGO DE ESTABLECIMIENTO:

SEefioreS .ovviiiiii i (Emisor), en razén a que acordamos con la Compafia ASEGURADORA DEL SUR C.A. el pago
de la(s) primas correspondientes a la emisién de Pdlizas y/o renovaciones generadas por los contratos que nos afiancen y que
correspondan a garantias de Fianzas, a través de su Institucion, yo

(Nombre del Titular de la Tarjeta o del representante legal de la
persona juridica titular de la Tarjeta Corporativa), obrando en mi propio nombre o como representante legal autorizado de la empresa
(Nombre de la empresa titular de la tarjeta) les autorizo que se
cargue a mi tarjeta No. con fecha de caducidad el , la totalidad de las
primas adeudadas por pélizas nuevas o renovaciones que se generen por mis contratos afianzados.

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

Sin embargo de lo estipulado anteriormente, cualquier instruccion que deje sin efecto esta autorizacion, la presentaré por escrito en las
oficinas de ASEGURADORA DEL SUR C.A. en el departamento de Cartera y Cobranzas asi como en las oficinas del emisor, con
treinta (30) dias de anticipacion, respetando siempre el contrato de afiliacién de la tarjeta (Emisor)

Debo y pagaré incondicionalmente sin protesto al Emisor de la tarjeta de crédito el total de los valores acordados en el lugar y fecha
que se convenga. En caso de mora pagaré la tasa maxima autorizada para el emisor de la tarjeta de crédito y las comisiones que esta
institucién establezca por gestiones de la cartera vencida.

Eximo 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 y a iniciar cualquier accion legal en contra de las indicadas Instituciones, las mismas
que no requeriran de otro instrumento o documento para procesar en mis tarjetas de crédito, los valores generados, los mismos que
desde ya los acepto y reconozco como obligacion.

De igual manera autorizo que en caso de pérdida, hurto, robo o cualquier circunstancia por el que fuera cambiado el nimero de la
tarjeta de crédito antes singularizada, se cuenta con el nuevo nimero que se me asigne para efectuar todos los pagos de manera
incondicional dentro del periodo correspondiente, de tal manera que el cambio del nimero indicado no sea causa para no cancelar los
valores que adeude.

Quito, alos ___ dias del mes de del 201 _

Atentamente,

FIRMA DEL SOCIO Firma del representante de la Empresa
C.l. Normbre de la Empresa

Telf R.U.C..

(Nombre de la Empresa) Certifica que la firma del socio es auténtica, por lo que cualquier reclamacién en este sentido sera debitado de
la facturacién de Nombre de la Empresa..
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