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AUTORIZACIÓN DE DÉBITO

Ciudad, COLOCAR FECHA
Señores 

BANCO DEL PACIFICO S.A.

El (la) suscrito (a) .. (NOMBRE DEL PAGADOR) ... titular de la cédula número ... (NÚMERO DE 
 CÉDULA) ...
 por medio de la presente autorizo de manera expresa e irrevocable a ustedes BANCO DEL PACIFICO S.A., para que procedan a debitar .. (Indicar periodicidad: mensualmente, quincenalmente, etc.) .. de mi cuenta ... (INDICAR SI ES CUENTA CORRIENTE O DE AHORROS) ... número ... (INDICAR NÚMERO DE CUENTA) ... que mantengo en el Banco DEFINIR INSTITUCIÓN BANCARIA a través del Sistema de Cobros Interbancarios - BCE, la cantidad de USDxxx(doscientos veinte y seis con xx/100) como cuota inicial y la cantidad de USDxxx (valor en letras con xx/100) a partir de la siguiente cuota. Valores que corresponden al pago de las obligaciones de los beneficiarios del servicio que se indican en el recuadro que se reproduce a continuación, cancelando dichos valores las obligaciones que estos mantengan, para con BUPA ECUADOR COMPAÑÍA DE SEGUROS, de acuerdo con conceptos de pago y a los códigos de referencia que se indican a continuación:
	Nombre/s del Beneficiario del Servicio
	Concepto del Pago
	Número/s de Contrato

	... (NOMBRE DEL ASEGURADO TITULAR)
	SEGURO ASISTENCIA MEDICA
	INDICAR No. POLIZA


Me obligo a mantener fondos disponibles suficientes a la fecha de pago/débito.

La presente comunicación no podrá ser modificada parcial o totalmente, ni revocada, sin la intervención conjunta o autorización expresa de BUPA ECUADOR COMPAÑÍA DE SEGUROS, dirigida en forma conjunta con el suscrito, o individual y directamente por parte de la mencionada empresa directamente al Banco del Pacífico S.A., en la que deje expresa constancia de su aceptación a las modificaciones o revocatoria propuesta. 
Tales modificatorias o revocatoria de ser el caso, surtirán pleno efecto ante el Banco del Pacífico, exclusiva y únicamente, desde el momento  de la recepción por parte de ustedes de la comunicación con la intervención y expresa aceptación de BUPA ECUADOR COMPAÑÍA DE SEGUROS.
Adicionalmente, autorizo a la empresa BUPA ECUADOR COMPAÑÍA DE SEGUROS a solicitar referencias crediticias sobre el manejo de la cuenta antes referida, que mantengo abierta en el Banco DEFINIR INSTITUCIÓN BANCARIA, deslindando de cualquier responsabilidad a la empresa BUPA ECUADOR COMPAÑÍA DE SEGUROS y al Banco consultado, sin que pueda alegar de nuestra parte violación a las normas que establecen la reserva y el sigilo bancario.

Así mismo libero al Banco del Pacífico, de toda responsabilidad por los débitos que al amparo de la presente autorización, se efectuaren.

Atentamente,

 (FIRMA ORIGINAL DEL PAGADOR)
 Cédula: (NÚMERO DE CÉDULA) 
	Banco del Pacífico
	OCP (Orden de Cobros y Pagos)
	Bizbank.Net
	www.bp.fin.ec
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