Q
Modalidad de Pago paciﬁco

eps

CédigodelCorredor: | | [ | [ [ | [ [ | | | | Fecha: [ [ /[ [ /[ [ T[]

Nombre del Corredor:

Contratante:

Titular de la cuenta/tarjeta:

Documento: DNID CEI:l RUCI:, Nl]mero| | | | | | | | | | | |

Codigodeafiliado: [ T T T T [ T T 1 ] ] Producto: Matricula (uso exclusivo de Cobranzas PacificoEPS):[ [ [ [ [ [ [ [ |

Cédigodeafiliado: [ [ [ [ T [ T T [ [ | Producto: Matricula (uso exclusivo de Cobranzas PacificoEPS):[ [ | [ [ [ [ [ |

*Llenar solo en caso de modificaciones de cuenta / tarjeta o afiliaciones al débito automatico de un plan de salud ya emitido.

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO

Como titular de la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito indicada en el presente formato autorizo a Pacifico EPS, con RUC
20431115825, sin requerir de visto ni confirmacién posterior, a realizar los cargos automaticos de los aportes que resulten de la
contratacidn de lo(s) plan(es) solicitado(s) en la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en la presente solicitud,
extendiéndose a la tarjeta de crédito que el banco emita por renovacién, pérdida o robo, en caso el banco lo notifique a Pacifico EPS.
Si no se efectia dicha comunicacién, Pacifico EPS no sera responsable por la falta de cargo de la prima, pudiendo quedar
suspendida de la cobertura del plan de salud, siguiendo el procedimiento establecido en las Condiciones Generales.

A) CUENTA BANCARIA
BCP Cta. Ahorros (14) |:| Tipo de Cuenta: Ahorros |:| Corriente I:I Maestra D
BCP Cta. Cte. / Maestra (13) D Moneda: Nacional D Extranjera |:|

N° de Cuenta:

9 10 12 13 14

NOTA: Llenar en “N° de Cuenta” hasta el nimero indicado en el paréntesis correspondiente.

B) TARJETA DE CREDITO

visa(ie)  []

Numero de Tarjeta:

14 15 16

Fecha vencimiento: /

Cdéd. 2649 - Octubre 2018

Firma del titular de la cuenta/tarjeta (Incluir cargo y sello del
representante legal autorizado si el titular es una empresa).

Mediante la suscripcién del presente documento, el contratante autoriza a Pacifico EPS a cargarle en su tarjeta de crédito, débito o cuenta bancaria seiialada, en un lapso
de 30 dias, el importe de hasta 3 cuotas del aporte pactado, en caso de encontrarse vencidas las mismas. El débito automatico procedera en la medida en que la cuenta
disponga de fondos liquidos disponibles para efectuar la totalidad del abono. Se deja expresa constancia que el Contratante podra solicitar la suspension del débito
automatico por cualquier medio de comunicacién pactado a Pacifico EPS, o también a través de una comunicacién escrita dirigida a la Entidad Financiera emisora de la
cuenta, tarjeta de crédito o débito.

Pacifico EPS no autoriza a su personal a recibir suma alguna de dinero por concepto del aporte del plan de salud en forma personal. En ese sentido, Pacifico EPS no asume
responsabilidad alguna por cualquier monto que el cliente decida entregar al asesor o a cualquier otro funcionario a pesar de conocer esta prohibicidn.

El cargo en tarjeta de crédito se efectuara en moneda nacional de acuerdo al tipo de cambio del dia de operacién del banco que corresponda. Las tarjetas de crédito
emitidas fuera del pais, estan sujetas a un recargo por parte de la entidad emisora.

La aceptacion de la presente solicitud esta sujeta a verificacion de firmas y datos. Esta autorizacidn sera valida para el plan de salud vigente y para futuras renovaciones.
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