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XVII. INFORMACIÓN Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Nombre del Agente con letra de molde

Firma del Agente Clave del Agente

Anual Semestral
Forma de Pago

Trimestral* 

Tarjeta de Crédito American Express
Cargo Automático

CLABE (18 dígitos)

Banco 

Cheque Transferencia Bancaria
Directo

Tarjeta de Débito Cargo a Cuenta de Cheques

/

/

XVI.RECONOCIMIENTO DE AGENTE O APODERADO

Número de Tarjeta (16 dígitos)
Código de Seguridad (3 dígitos)
Fecha de Vencimiento (MM/AA)
Banco

American Express
Número de Tarjeta (15 dígitos)
Código de Seguridad (4 dígitos)
Fecha de Vencimiento (MM/AA)

Como Agente, acepto completa responsabilidad por entregar a Pan-American México esta solicitud y todas las primas 
cobradas. Como agente, declaro que me identifiqué y realicé una entrevista personal para recabar los datos aquí 
asentados y proporcioné información precisa y documentación conforme a la legislación aplicable.

Declaro que expliqué de manera objetiva las condiciones y evalué las necesidades de protección a partir de un 
análisis de perfil y aversión al riesgo.

Hago constar que las copias de los documentos entregados a Pan-American México coinciden con el original que se 
tuvo a la vista.

Acepto la completa responsabilidad por entregar a Pan-American México esta solicitud debidamente requisitada y,en 
su caso entregar al Asegurado Principal la póliza que en su caso, sea emitida, las condiciones generales y el recibo 
expedido por Pan-American México.

Desconozco de alguna condición que no haya sido declarada en esta solicitud, la cual afecte la asegurabilidad y 
apreciación de riesgo de los Asegurados.

Mensual* (*)se requiere cargo automático con tarjeta de crédito
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Nombre del Tarjetahabiente/Cuentahabiente

Firma del Tarjetahabiente/Cuentahabiente Fecha

El que suscribe, por medio de mi firma de la presente Solicitud, autorizo expresamente a Pan-American México 
para que realice los cargos por concepto de pago de primas para mantener vigente la póliza que se emita como 
resultado de la presente propuesta, incluyendo sus renovaciones, al conducto señalado en esta sección, cuyo 
concepto de cargo en mi Estado de Cuenta hará prueba suficiente del pago realizado, previo conocimiento acerca 
del incremento a las tarifas que realice la Compañía.

En caso de que por cualquier causa no se pueda realizar el cargo al conducto de cobro señalado, el 
Asegurado Principal/Contratante se compromete a pagar a través de los medios de pago autorizados por Pan-
American México, en el entendido de que, en caso de no realizarse el pago en los tiempos, términos y condiciones 
establecidas en el Contrato de Seguro, los efectos del mismo (la cobertura) podrán cesar sin responsabilidad alguna 
para Pan-American México.

El Contratante declara que le fue entregado y explicado el contenido de las Condiciones Generales del Contrato de 
Seguro, principalmente en lo que se refiere a sus derechos básicos, las Coberturas, Exclusiones, Cláusulas 
Generales y/o Particulares las cuales conoce, entiende y acepta como parte integrante del Contrato a que se refiere 
esta Solicitud en términos del artículo 7 de la Ley sobre el Contrato de Seguro.

El producto cuenta con exclusiones y limitantes mismas que se pueden consultar en las condiciones generales 
disponibles en la página www.palig.com/mexico.

Los preceptos legales citados en la presente Solicitud de Seguro pueden ser consultados en la página de Internet 
de la Compañía: www.palig.com/mexico.

Para atención de la Compañía:

Centro de Contacto
 +52 (55) 5047 2544

Horario: lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 14:30 horas

Oficinas de la Compañía
Dirección: Av. Paseo de la Reforma #412, Suite 1501, Col. Juárez,

C.P. 06600, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México
Horario: lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 14:30 horas

Para acceso a la Unidad Especializada de la Compañía:

Centro de Contacto
+52 (55) 5047 2504

Horario: lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 14:30 horas
Correo Electrónico: une@palig.com

Oficinas de la Unidad Especializada
Dirección: Av. Paseo de la Reforma #412, Suite 1501, Col. Juárez,

C.P. 06600, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México
Horario: lunes a jueves de 8:00 a 17:30 horas y viernes de 8:00 a 14:30 horas


