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AFILIACION Y/O MODIFICACION
DE CUENTA O TARJETA




; o
INFORMACION IMPORTANTE A TENER EN

CUENTA PARA EL ENVIO DE DOCUMENTOS pacifico

seguros

Llenar todos los campos solicitados en el Formato

Debes firmar todos los formatos. De ser necesario
tendras que imprimirlo y tomarle foto (legible)

Enviar un nuevo correo desde el que tenemos
registrado

Los documentos no deben pesar mas de 20 MB en total

Enviar al siguiente correo:
atencionalcliente@pacifico.com.pe.

Asunto del correo: Envio de Documentos

1
2
3
4
5
6

A continuacién encontraras un ejemplo, sequido del/de los
formato/s que deberas imprimir, completary enviarnos.

De no cumplir con algun punto, tu solicitud podria ser rechazada.




Llenar en caso de

Elegir A) o B) y seguin eso
completar todos los campos

Elegir A) o B) y seguin eso completar
todos los campos

EJEMPLO DE LLENADO ® pacifico

Modalidad de Pago

Dejar en blanco
Cédigo del Intermediario: | | | | | | | | | | | | |(ParausodePaciﬁco) Fecha:l | |/| | |/| | |

Contratante: | |

Titular de la cuenta/tarjeta: | |

Documento: DNIDCED RUCD Pasaportel:l NL’Jmero| | | | | | | | | | | | |

Dejar en blanco

ﬁ Péliza/Solicitud: | | | | | | | | | | | Producto: |:| Importe: |: Moneda: |:| ('\ga?z‘\:ﬁg)uég%dﬁco)z | | | | | | | |
2 3 veces la prima )

E [Péliza/Solicitud: | | | | | | | | | | | Producto: |:| Importe: I:L, Moneda: |:| &%ﬂ&“égpadﬁco): | | | | | | | |
172] 3

g Péliza/Solicitud: | | | | | | | | | | | Producto: |:| Importe: |:| Moneda: |:| &%ﬂ?ouéi‘padﬁco): | | | | | | | |
S

% NOTA: Es necesario llenar el importe maximo, este deberéd ser la suma de 3 primas por producto afiliado.Para seguros de Vida el Contratante debe ser el mismo

Titular del medio de pago.

FORMA DE PAGO DEL DEPOSITO INICIAL(*)

A) BCP PRIMER PAGO usp$ [ ] s/[ ]  B) TARJETA DE CREDITO

BBVA PRIMER PAGO SEGUROS DE VIDA usps [] s/ [] WSA(16) ] MASTERCARDITB[ | AMEX(15)[ J/DINERS (14)[ ]

o] imerodetarjetail [ LT | | | | [ A1 LLL]

INTERBANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA ~ USD$ D

SCOTIABANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA  USD$ [ | S/ [ ]  Fechadevencimiento:[ | |/[ | [ | [wpote] [ [ [ [ | ]

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO PARA COBRANZAS FUTURAS

Como Titular de la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en el presente formato por el presente autorizo a Pacifico Seguros, con RUC
20332970411, sin requerir de visto ni confirmacién posterior, a realizar los cargos automaticos de las primas que resulten de la contratacién de la(s)
poliza(s) solicitada(s) en la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en la solicitud. La presente autorizacién, para la realizacién de los
cargos automaticos de las primas, se mantendra vigente y se podran seguir realizando dichos cobros/cargos, incluso en los casos en que la péliza y/o
certificado de seguros, segtin corresponda, haya sido resuelta o se haya extinguido por falta de pago de la prima, y podré seguir utilizandose como
medio de pago valido de las primas que se encuentren pendientes de pago y/o cobro, por las coberturas otorgadas antes de la fecha de resolucién o
extincién.

Asimismo, ante pérdida, robo o renovacién de la tarjeta de crédito/débito, se extiende la presente autorizacién a la nueva tarjeta emitida por el Banco,
en caso éste lo notifique a Pacifico Seguros. Si no se efectiia dicha comunicacidn, Pacifico Seguros no sera responsable por la falta de cargo de la(s)
prima(s), pudiendo quedar suspendida(s) la(s) cobertura(s) de/los seguro(s), siguiendo el procedimiento establecido en las Condiciones Generales.

A) TARJETA
VISA (16) [] MASTERCARD (16) [ | Nimerodetarjeta: | | [ | [ [ [ [ [ [ | |
14 15 16
AMEX (15) [ 7] DINERSR4)3 [ Fecha devencimiento:| | |/ | | | |
*Solo aplica para los seguros de vida.
B) CUENTA BANCARIA
BCP Cta. Ahorros (14) [} interbank(13)"[_] Tipo de cuenta Ahorros[_] Corriente || Maestra[ |
BCP Cta. Cte./ Maestra (13) |:| Scotiabanl<(‘|2)|:| Moneda: Nacional|:| ExtranjeraD
BBVA (20) [] Pichincha(13)* [ ] NedeCuenta: | | | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [T [[[]]]

Caja Municipal de Truijillo (12)* D e 12 20

* Solo aplica para los seguros de vida."pacyerda que tu firma debe estar de manera obligatoria

Firma digital del Titular de la cuenta/tarjeta
(incluir cargo del representante legal si es una empresa)

El Contratante declara conocer que ESTA PROHIBIDO BRINDAR EL CODIGO DE SEGURIDAD (CVV) O COPIA DEL REVERSO DE SU TARJETA y reconoce que Pacifico Seguros no sera
responsable en caso haga caso omiso de esta prohibicién. Si el nimero de tarjeta y el cédigo de seguridad aparecen en la misma cara de la tarjeta, el Titular debera tapar dicha
informacién. PACIFICO SEGUROS NUNCA SOLICITARA EL CODIGO DE SEGURIDAD DE SU TARJETA. Mediante la suscripcién del presente documento, el Contratante autoriza a
Pacifico Seguros a cargarle en su tarjeta de crédito o cuenta bancaria sefialada, en un lapso de 30 dias, el importe de hasta 3 cuotas de la prima pactada, en caso de encontrarse
vencidas las mismas. El débito automético procederd 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 suspensién del débito automético por cualquier medio de comunicacidn pactado con Pacifico Seguros, o también a través de una
comunicacion escrita dirigida a la Entidad Financiera emisora de la cuenta o tarjeta de crédito. Pacifico Seguros no autoriza a su personal a recibir suma alguna de dinero por
concepto de prima seguro en forma personal. En ese sentido, Pacifico Seguros no asume responsabilidad alguna por cualquier monto que el cliente decida entregar al asesor o a
cualquier otro funcionario a pesar de conocer esta prohibicién. El cargo en tarjetas de crédito o cuenta bancaria se realizara en la misma moneda de la(s) péliza(s) contratada(s).
A excepcidn del Banco Pichincha y Caja Municipal Trujillo, en estos casos el cargo se realizara en délares. Las tarjetas de crédito o débito emitidas fuera del pais, estan sujetas
a un recargo por parte de la entidad emisora. La aceptacion de la presente solicitud esté sujeta a verificacion de firmas y datos. Esta autorizacion sera valida para la péliza
vigente y para futuras renovaciones. (*) El depdsito inicial sera imputado a la(s) prima(s) de seguro en caso se apruebe(n) su(s) solicitud(es) de seguro. En caso de rechazo, la
Compania reembolsara al Solicitante el importe total del depésito inicial en la cuenta bancaria declarada para el débito automatico para cobranzas futuras o extornara a la
tarjeta de crédito de la cual se realizé el cargo del depésito inicial. Pacifico Seguros emitira facturas o boletas de venta. VISANET y Mastercard quedan excluidas de toda
responsabilidad por la continuidad, cantidad y calidad de los bienes y/o servicios que Pacifico Seguros se obliga a brindar al Usuario.




Modalidad de Pago ® pacifico

Cédigo del Intermediario: | | | | | | | | | | | | |(ParausodePaciﬁco) Fecha:l | |/| | |/| | |

Contratante: | |

Titular de la cuenta/tarjeta: | |

Documento: DNI CE RUCh Pasaporte NL’Jmero| | | | | | | | | | | | |

Péliza/Solicitud:| | | | | | | | | | | Producto:l:l Importe: |:| Moneda:l:l ('\éa?gﬁg)ugSPac[ﬁco)zl | | | | | | |
Péliza/Solicitud:| | | | | | | | | | | Producto:l:l Importe: |:| Moneda:l:l Ma?at[.{gaucggpadﬁco):l | | | | | | |
Péliza/Solicitud:| | | | | | | | | | | Producto:l:l Importe: |:| Moneda:l:l Ma?asﬁgoucggpacfﬁco):l | | | | | | |

NOTA: Es necesario llenar el importe maximo, este deberd ser la suma de 3 primas por producto afiliado. Para seguros de Vida el Contratante debe ser el mismo
Titular del medio de pago.

FORMA DE PAGO DEL DEPOSITO INICIAL(*)

A) BCP PRIMER PAGO usD$ S/ B) TARJETA DE CREDITO
VISA (16)[O] MASTERCARD (16)[O] AMEX (15)[C] DINERS (14)[O]

BBVA PRIMER PAGO SEGUROS DE VIDA usp$ [ s/ [O]
INTERBANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA  USD$ [O] S/ [0] Nimerodetarjeta:l | | [ [ | | | [ [ [ ]| |14|15|16|
SCOTIABANK PRIMER PAGO SEGUROS DEVIDA  USD$ S/[0]  Fechadevencimiento:[ [ /[ [ [ [ Jmmporte] [ [ [ [ ][ [ ]

AUTORIZACION DE DEBITO AUTOMATICO PARA COBRANZAS FUTURAS

Como Titular de la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en el presente formato por el presente autorizo a Pacifico Seguros, con RUC
20332970411, sin requerir de visto ni confirmacién posterior, a realizar los cargos automaticos de las primas que resulten de la contratacién de la(s)
poéliza(s) solicitada(s) en la cuenta bancaria y/o tarjeta de crédito o débito indicada en la solicitud. La presente autorizacion, para la realizacion de los
cargos automaticos de las primas, se mantendra vigente y se podran seguir realizando dichos cobros/cargos, incluso en los casos en que la péliza y/o
certificado de seguros, seglin corresponda, haya sido resuelta o se haya extinguido por falta de pago de la prima, y podré seguir utilizdndose como
medio de pago valido de las primas que se encuentren pendientes de pago y/o cobro, por las coberturas otorgadas antes de la fecha de resolucién o
extincién.

Asimismo, ante pérdida, robo o renovacion de la tarjeta de crédito/débito, se extiende la presente autorizacion a la nueva tarjeta emitida por el Banco,
en caso éste lo notifique a Pacifico Seguros. Si no se efecttia dicha comunicacién, Pacifico Seguros no sera responsable por la falta de cargo de la(s)
prima(s), pudiendo quedar suspendida(s) la(s) cobertura(s) de/los seguro(s), siguiendo el procedimiento establecido en las Condiciones Generales.

A) TARJETA
VISA (16) [ MASTERCARD (16) [O] Nimerodetarjeta: | | [ | [ [ [ [ [ [T [ [ 1 1[1]]
. 14 15 16
AMEX (15) [O] DINERS (14) Fecha devencimiento:| | |/ | | | |
*Solo aplica para los seguros de vida.
B) CUENTA BANCARIA
BCP Cta. Ahorros (14) Interbank (13) Tipo de cuenta Ahorros [0 Corriente [O] Maestra [O]
BCP Cta. Cte./ Maestra (13) Scotiabank(12) Moneda: Nacional Extranjera
BBVA (20) Pichincha (13)* [O] NedeCuventa:[ | | [ [ | [ [ [[[[[[[[]]]]]

Caja Municipal de Truijillo (12)* e 12 20

*Solo aplica para los seguros de vida.

Firma digital del Titular de la cuenta/tarjeta
(incluir cargo del representante legal si es una empresa)

El Contratante declara conocer que ESTA PROHIBIDO BRINDAR EL CODIGO DE SEGURIDAD (CVV) O COPIA DEL REVERSO DE SU TARJETA y reconoce que Pacifico Seguros
no sera responsable en caso haga caso omiso de esta prohibicién. Si el nimero de tarjeta y el cédigo de seguridad aparecen en la misma cara de la tarjeta, el Titular
debera tapar dicha informacién. PACIFICO SEGUROS NUNCA SOLICITARA EL CODIGO DE SEGURIDAD DE SU TARJETA. Mediante la suscripcién del presente documento, el
Contratante autoriza a Pacifico Sequros a cargarle en su tarjeta de crédito o cuenta bancaria sefialada, en un lapso de 30 dias, el importe de hasta 3 cuotas de la prima
pactada, 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 suspensién del débito automatico por cualquier medio de comunicacién
pactado con Pacifico Seguros (Web Pacifico en https://www.pacifico.com.pe encontrando a Vera, nuestro asesora virtual, Mi Espacio Pacifico en https://
miespacio.pacifico.com.pe ingresando a nuestro chat virtual, y en la Central de Informacién y Consultas llamando al 01 513-5000 y marcando la opcién 4), o también a
través de una comunicacién escrita dirigida a la Entidad Financiera emisora de la cuenta o tarjeta de crédito. Pacifico Seguros no autoriza a su personal a recibir suma
alguna de dinero por concepto de prima seguro en forma personal. En ese sentido, Pacifico Seguros 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 tarjetas de crédito o cuenta bancaria se realizara en la misma
moneda de la(s) péliza(s) contratada(s). A excepcidn del Banco Pichincha y Caja Municipal Trujillo, en estos casos el cargo se realizara en ddlares. Las tarjetas de
crédito o débito emitidas fuera del pais, estan sujetas a un recargo por parte de la entidad emisora. La aceptacién de la presente solicitud esta sujeta a verificaciéon de
firmas y datos. Esta autorizacién sera valida para la pédliza vigente y para futuras renovaciones. (*) El depédsito inicial sera imputado a la(s) prima(s) de seguro en caso se
apruebe(n) su(s) solicitud(es) de seguro. En caso de rechazo, la Compaii{a reembolsard al Solicitante el importe total del depésito inicial en la cuenta bancaria declarada
para el débito automatico para cobranzas futuras o extornara a la tarjeta de crédito de la cual se realizé el cargo del depésito inicial. Pacifico Seguros emitira facturas o
boletas de venta. VISANET y Mastercard quedan excluidas de toda responsabilidad por la continuidad, cantidad y calidad de los bienes y/o servicios que Pacifico Seguros
se obliga a brindar al Usuario.
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