SM

Preparate para la vida

SOLICITUD PARA CAMBIO DE FORMA - FRECUENCIA DE PAGO

Fecha de solicitud

Péliza Nombre del Tomador Cédula

Correo electrénico

Datos del asegurado (completar solo en caso de que el asegurado sea distinto al tomador)
Nombre del asegurado Cédula

Por este medio solicito cambiar la forma de pago por:

Pago directo (depdsito, Sinpe, transferencia, cajas, puntos tucan).

Deduccién de planilla con el patrono:

Deduccidn por tarjeta.

Pension JUPEMA.

Detalles del nuevo método (si aplica):

Banco: Nombre del titular:

Numero de tarjeta: Fecha de vencimiento:

También solicito cambiar la frecuencia de pago por: Mensual Trimestral Semestral Anual
Firma del tomador Firma del intermediario

PARA USO EXCLUSIVO DE SM SEGUROS
Recibido por: Sello

Fecha:

CO-CE-FO-001-07 Solicitud para cambio forma de pago VO05. Pertenece al proceso CO-CE-PR-001
Procedimiento Experiencia al Cliente. Uso publico. Rige a partir del 27/07/2026.
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