
INFORMACION Y AUTORIZACION DEL PAGO
Seguro Individual de Gastos Médicos

y Accidentes Personales

Anual

Opción de Pago I

Opción de Pago III

Numéro de tarjeta

¿Autoriza débitos automáticos para los pagos y renovaciones futuras?

Crédito Débito Vencimiento

Opción de Pago II Depósito Bancario
Banco: BAC San Jose 910431345
Número de cuenta: 10200009104313457

Cheque
Pagadero a: Pan American Life Insurance de Costa Rica S.A.

Sí  o No

Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

Teléfono Correo electrónicoCiudad Provincia Apartado postal

Dirección

Firma del tarjetahabiente Fecha

2-                 

3- Panamedic

I. INDICAR EL PRODUCTO(S) QUE DESEA PAGAR

1- Gastos Médicos Mayores:

Número de Póliza Prima total a pagar US$

Pan-American Acceso Mundial Pan-American Acceso Preferencial

Seguro de Accidentes Personales

Número de Póliza

Número de Póliza

Prima total a pagar US$

Prima total a pagar US$

II. FRECUENCIA DE PAGO

III. OPCIÓN DE PAGO

IV. AUTORIZACIÓN DE DEBITOS AUTOMÁTICOS

Semestral Trimestral (se requiere débito automático) No aplica para Panamedic Mensual (se requiere débito automático)

Visa Master Card American Express Diners

La documentación contractual y la nota técnica que integran estos productos, están registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el , artículo 29 inciso d)
de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo los registros números:
a. SEGURO DE SALUD INDIVIDUAL PANAMEDIC (DOLARES): P20-64-A06-627 de fecha 29 de abril, 2015.
b. PAN-AMERICAN ACCESO MUNDIAL P16-35-A06-291 de fecha 11 de noviembre, 2011.
c. PAN-AMERICAN ACCESO PREFERENCIAL P16-35-A06-292 de fecha 11 de noviembre, 2011.
d. SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES – MODALIDAD INDIVIDUAL (DÓLARES): P16-33-A06-294 de fecha 09 de noviembre, 2012.

En caso que el pagador no sea el asegurado, este deberá presentar la información relacionada a la política Conozca su cliente (KYC).

Pan-American Life Insurance de Costa Rica, S.A | San Jose, Santa Ana, Parque Empresarial Forum 1, Torre I, Piso 2. | San José, Costa Rica | Tel: (506) 2204-6300 | palig.com/privateclient

Entiendo que una copia de esta autorización será enviada a mi compañía de tarjeta de crédito y/o entidad financiera. Al firmar este acuerdo, solicito e instruyo a la entidad de 
tarjeta de crédito o entidad financiera que permita que Pan-American Life Insurance de Costa Rica, S.A. haga los cargos contra mi tarjeta para el pago de las primas de la póliza 
en mención, al menos que yo instruya por escrito lo contrario.

Pan American Health Access


	Check Box10: 
	Check Box11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box78: 
	Text60: 
	Text61: 
	Check Box79: 
	Text62: 
	Text63: 
	Check Box80: 
	Check Box81: 
	Check Box82: Off
	Check Box88: 
	Check Box83: Off
	Check Box89: Off
	Check Box84: 
	Check Box85: 
	Check Box86: 
	Check Box87: 
	Text64: 
	Check Box271: Off
	Check Box90: Off
	Text65: 
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75:  
	Text77: 
	Check Box2: Off
	Text14: 


