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Estimado equipo,

Por medio de la presente informamos que nuestro cliente Entregas Especiales
(ESPENTREGAS) ha sumado un nuevo proyecto relacionado con la Banca
(Tarjetas adicionales Banco del Pacifico), para lo cual se solicita el
cumplimiento del siguiente instructivo sobre como proceder con las entregas
y el retorno de adjuntos.

1. La entrega se bebe realizar solo al titular.

2. El cliente debe firmar todos los campos marcados con X. (Se anexa
imagenes).

3. La documentacion debe llegar completa, evitemos las regularizaciones, al
momento de realizar la entrega deben revisar que todo este correcto antes
que las tarjetas sean entregadas al cliente.

Para la entrega de tarjetas preaprobadas se debe recuperar la siguiente
documentacion:

" Tarjetas titulares

« Contrato titular.

- Copia de cédula del titular (vigente).

« Planilla de servicios bdsicos (3 ultimos meses tomando en cuenta el mes en
Curso).

- Tarifario.

+ Informacion general del cliente.

- Seguro (El seguro MC Suiza es obligatorio que firme el cliente, si no firma



« NO deben entregar la tarjeta. EI

firma del cliente, si no firma Sl pueden en’

Tarjetas adicionales

« Contrato adicional.

- Copia de cédula del adicional (vigente).

Nota importante: Se van a presentar casos en los que no les va a llegar la Hoja de
Informaciéon General del Cliente. Se adjunta el formulario para ser impreso y que el

cliente lo llene manualmente.

De igual manera va a haber casos en que no les llegue impreso el seguro. Esas
tarjetas NO llevan seguro, pero si deben hacer firmar al cliente el resto de la

documentacion.

DOCUMENTACION DE TARJETAS

PREAPROBADAS TITULARES

2

nes se encuentran las de brindar senvicios
financieros de emision, administracion y opera-
cion de tarjetas de crédilo, de débito, de pago y
de afinidad, para lo cual tiene un contrato de
licenda con MasterCard Intemacional y con
Visa Intemacional para el uso y explotacion de
la marca MasterCard y Visa, respeclivamente.,
2.3.-En la solicitud respectiva, el larjetahabiente
proporciond informacion de crédito y personal,
autorizando al Banco a efectuar las comproba-
cionas del caso, la cual una vez verficada sirve
de fundamento para |a emision de la tarjeta de
credilo al amparo de un crédito otorgado por el
Banco.

TERCERA: OBJETO.-
3.1.-El objeto del presente contrato es prestarel
servicio de larjeta de crédito al solicitante para
e pueda adguinr bienes o servicios a lraves
la misma como un medio de pago, en
cumplimiento de las disposiciones establecdas
en el presente contrato y de conformidad con
las disposiciones expedidas por los organismos
de control de las enlidades financieras en el
Ecuador y conforme a la reglamentacion de la
franquicias de las marcas Visa y MaslerCard
intemacional, respectivamente. El diente podra
solicitar dicho servicio a través de cualquisra de
las oficinas del Banco a nivel nacional, o través
de los dferentes canales autorizados para el
efecto, El servidio sera prestado en todos los
establecimientos afiiados al sistema de tarjeta
de crédito del Banco o en cualquiera de los
establecmientos comerciales, nacionales o
intemacionales, que acepten como medio de
pago las taretas de crédito amparadas bajo las
marcas MasterCard y Visa, de acuerdo a los
terminos y condicones establecidos en el
presente instrumento.
3.2.- La responsabilidad del Banco frente al
Tarjetahabiente por los servicios financieros que
se prestaran en vilud del presenle conlrato,
sera asumida de acuerdo a lo establedido en el
presente instrumento y por lo establecdo en la
nomativa expedida por e Organismo de
Control de |25 entidades financieras en el Ecua-
dor y confonrme a la reglamentacion de la
franguicia de las marcas Visa y MasterCard
internacional, respectivamente.,
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SOLICITUD DE TARJETA DE CREDITO

Furmmwnpmmummmmm,«mmamuummmmmmpmnmmpmhw

inforrmasidn.
INFORMACION GENERAL DEL CLIENTE
DATOS DEL CLIENTE
Cedula de dentidad 1720807872 Cécod: 46691
Hombras, ALVARD DANID Marca Masiarcand
Apeinios: FERMAMDEZ SALVACUINTEROS Sexo. Mascubna
Emad principal. alvarcts-10028 outioak cam Mdmaro de celular 0962785908
GASTOS
Sueh o 250
Suelda propio: 2000 Akrneniacin
Comesicnes/Compensacionas: 0 Cuota asrendalAbouots
Qirps ingresos 0 Servicios Bésmos: 100
Ingresos coRyuge 0 Veshmenks
Educacion;
Babud
Cucta vehiculoTransporie:
Total Ingresas: 000 Total gastos: 350
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POLIZA DE SEGURD COLECTIVA
DESGRAVAMEN DE SALDOS
SOLICITUD - CERTIFICADO POLIZA DE SEGURO
SEGUROS LA UNIGN
Rame: Vida
Scguro: Vida Colectivo
Solicilud - Certificado péliza de seguro Poliza No: Certificado No:
Vigencia del Recibo Dresade 20240476 Hasta 20240526
Vigencia de k3 poliza Desda: 20240426 Hasta: 20250426
DATOS DEL ASEGURADO TITULAR
Nomibee. SUAMINGD  CONYA JESSICA  CRISTINA
CCNa (2071930485
Direccian: AV OUITO 1Y AV
Teléfomna: ROTETES
Qoupacion: OTRAS ACT. Saxa: P
Facha Nac.: 15390420 Ingiesos mensusles.
Diracclén e-mal: CRISTINAGUAMINGOBDE
DATOS DEL SEGURO
Caoberura Vakor Asegueado
Muee por I:IJHIq.I!I‘ Gdusa
Incagacidad tolal y permanents - Enfermedades catasirofcas Saldo inscEo de B deuda, ¢
PrEma: .08 Farma do Pago: Monsual

AUTORIZACION DE CARGO A LA TARJETA DE CREDITO Y RENOVACION AUTOMATICA

Como tular de 1a larjela de cédiio emitda por BANCO DEL PACIFICO, auloizo a LA INSTITUCION FiNi
cormespongicnte a la Pdlza de seguro colectivo de desgravamen de saltds. ASI mismo, Sultizo & sequies La U
suscriia en este documento sahvo mi manifestacion por escrito de no conlinuar con o seguro. La auldrizac
constibeye la manifestacidn de voluntad del tilular de fa piliza de aulorizer a La Asequradora a la renovaciin auld
Favor cargar 2 mi farjela de crédilo Visa ASETTEROOCOM 02

CONDICIONES DE LA POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVA DE DESGRAVAMEN DE SALDOS
Ohjeto del Seguro:

Mediane e pregente conlrato de seguro, LA ASEGURADORA sa compromets a amparar Jos riesgos indicados
i hubiere, y 4 garanlizar & pago 2 |a insbiucion Tinanciera gue tenga |3 calidad de Benaficlario Acreedar 2|
ASEGURADG.

Coberluras

Muerie por cualguier causa;

Wedianie csla cobertura LA ASEGURADORA s& cOMpromete 4 pogar en caso de falecimienio del ASEGURALY
13 vigencia de |a posza. a I3 persona juridica que 18nga la calidad de bensficanc aceedor & saldo insdluto que E
crédite emitikda per la inslitucion Financiera Visa 4551 TR0 202

Exclusion onica: Esta pdliza no cubre ¢l suicidio de EL ASEGURADKD otunmida durante &f piamer (184} ano de vig
Incapacidad total y permanente:

S qurants la vigencia de esta coberira ocurre uw evente, gue ccasione |a incapacidad total y permansnis de |
excluiga, LA ASEGURADORA pegard a la persona juridica que tenga la calided de beneficlaro acredor
mantenga en la larjela de créddo emilda por | inslitucitn Financiers  Visa 4551 7RO 202
Para efecios de esle segure 8¢ enliende por incapacidad tetal y permanente ia sufrida por EL ASEGURADO, o
que le impida lolal o permanente ealizar cuslguer scdivldad remunerabiva, compatible con su educacion, forma
parsistido por un pencds esnbinug no infener a (180) dias y ne haya zide provocado imencionaimente par
califcada por la sutondad nacional compatente,

Exclusiones para la cobariura do incapacidad totsl o pormanents

a} Cuango 1a incapacidad felal y permanente haya side provocada por EL ASEGURADO o el hecho o circuns
antenoricad & la fecha do emiskon e esle Segump

b} Cuandn el ¢vero que Se ampaa se hava causalo en el ejertcio de actividades llicitas.

¢) Cutpainvasitn, Bcios COMENd0s por enEmIgos exiraniemns, hosilidadss U operacionas oe guerms (5€a q
Entiendase por guerra no declaada acciones bélicas smprendidas por pelencias exiranjeras en tenitoio ecuator

Enformedades catastroficas:

Si durante ka vigencia ¢e este coberlura LA ASEGLUIRADORA recibiera proetas lehacientes de que ol ASEGURA
desarrofiado una de las condicones gue conllevan las enfermedades calasiroficas indicadas en &l siguienie apar
persona juridics que tenga ia cafidad de beneficiatio acreador al salde nseluto que EL ASEGURADD mantenga
msbiucion financera \Visa ASSYPHOOON(N202 | pravia presanlacadn 9 1o requitilos ediidos pa
Para les efactios de esta cobertura se entiende por enformedades catasirGhicas o de alta compiapdad |38 siguisnt

3} Todo tipo de malformaciones congénitas de corazin y odo tipo da valvulopalias cardiacas,
b) Todo lipo de cancer.

¢] Tumar cerebral en cualguer estado y de cualquier tipo.
] Inswficeencia renal cromica,

g) Transplante de diganos: rdn, higado, medula osea.
) Sacueias de guemaduras graves,

COMPARA DE SECUROS ECUATORIAND SUZA B.A

SECURD DE VIDA COLECTIVA %S EcuaSulza
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DECLARACION OF LICITUD DE FONDOS:
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g) Malfermacionas arterio wenasas cerabrales,
1) Sircrome de Kippel Trenaunay.
1l Aneunama téraco-shdominal.

Exclusiones pars ia cobortura de Enfermedades Catastréficas:

En bo que e refiere & tas enférmedades amparadas por esta cobertura, quedan excluldas las enfermedades gue hayan sido caus ades a consecuencia de
a) Infente de suicidio o autelesién intencionada por parie del ASEGURADC.

bj Adicciain al alcohol o drogas,

¢} Cancar no [masive & in-sity, asl coma of cancer da piol

o Enfermedad pre-exisiante diagnoshesda antes da la conbretacdn dal seguro

¢} Quemaduras de primer y segundo grado.

f) Tumores cersbrales superficiales penignos.

g} Acontecinsentes calasirticos ocasitnatdas por reACGoNes nutisanes.

h) Cualguier erfermedad o accidente, causado por ¢ Sindiome de inmunodeficiencia Adguindo (S1.0.A)
i} Cualquier enfermadad que no eslén amparsdas por esia coberlura

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD
Yo, an mi caracier de Seliciante, docars que & 13 fecha me encusnid an Duan osiado da saled y qua mi habikdad fisea o no 68 enceentra

raduckds. No poseo adicotn sl corsumo de aitohol, drogas. suslancias psicolripicas. Mis acividades y ecupaciones son lickas y las ejerzo deniro da los
marcos legales. Autorizo 3 Segures LA UNION a eolicitar cualguier informacion relacionada con mi estado de salud, a fodos os medicos, clinicas.
hospiakes o inslilvacones que nos hayan asstda

DECLARACION DE ORIGEN ¥ DESTINO DE FONDOS

Conpcedon{a) de kas penss ¢e pesjunio, declaro bajo fe de juramento que &l origen de los valores que serdn canceiados @ Securos LA UNION &n caso de
ermilirse [a pdliza. son y prosveenende Sovidadsas licilas,

Conocedor (a) de las Gspesicones de 1a Ley de Prevencitn, Delencidn y Enaticacion del Delita de Lavado de Activas ¥ financiamiento de Deldos. autodzn
expresamente @ B compafia de sequros, para oblener cualguisr fyente de informacian, inchuida ka Cenlral d¢ Riesgos, mis referéncias e informagiin
parsonal sobre mi comportamiento crediicio, manejo de mis cuentas, tafetas de crédile. elc., y en general sobre ¢ cumplimiento de mis obiigaciones.
acliwes, pasivos y dalos personales. De igual forma la compafiia de sogures queda expresaments aulonizada para que puada ulilizar, transfarir o entregar
dicha miormacion 3 sutoridades compelentes. orgerssmos oe control yio & obras instiluciones o persanas juridicas, legales o reglementariameants
fecultadasz Treslade |a obzenacion y proteccion de los dalos e mformacion al lenor de los arficulos No. 352 353, y 358, Secoon 16 dal Sigdio y Resenve,
capiulo 3 Disposiciones comunes para & Sistema Financiero Naoonal del Cédigo Orgénico, Monetano y Financiero,

Para constancia so firma:

Q40 TR

CONTRATANTE

FIRMA DEL

ASEGURADO CLIENTE ADORA

Mcta; La supariniendencia de Compafias, Valares y Seguros para efecios de candrel asignd 2l presenls Certificado de pdliza el nimero de regisiro 50349,
&l DA da Agosto de 2018,
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