
 

Rescate  de  Valores  en  Efectivo

Información del  solicitante

Total                                                                                               Total  Solicitado  B/. _________________________________

Parcial                                                                                            Total  Solicitado  B/. _________________________________

 

Monto  a  Pagar  B/.  _______________________________

Por este medio certifico que se me ha extraviado la Póliza descrita arriba, expedida / asumida por Assa Compañía de Seguros,

S.A. y por esta razón acepto  y declaro como Nula dicha Póliza original.

Al recibir un duplicado de la Póliza original, mis beneficiarios y yo relevamos a Assa Compañía de Seguros, S.A.

de cualquier responsabilidad respecto de la Póliza original, y nos comprometemos a devolver a la Compañía en

caso de que fuera encontrada. 

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No1)

2)

3)

4)

                     

Copia de cédula

Certificado  de  Pérdida  de  Póliza

Nº. de Tarea   ___________________________

 Asegurado:

Nº. de Póliza: Celular:

Fecha de Recibido:

E-mail:

Estoy de acuerdo con la opción escogida ya sea Rescate de Valores en Efectivo, Certificado de Pérdida de Póliza o Convenio de

Préstamo en la Póliza que mantengo en Assa Compañía de Seguros, es por tal razón que doy fe de la información aquí descrita.

Documentación  Adicional  Requerida

Rescate  Total:      Original de Póliza, copia de cédula

Rescate Parcial o Préstamo:                       

Firma del Contratante Teléfono Assa  Compañía  de  Seguros
Firma  Autorizada

Cédula

  Formulario de Trámite -Vida Individual

___________________

     5)



 

Convenio  de  Préstamo

Total  solicitado  B/. ____________________________

Cantidad de letras  ( meses )                            12                                                                                    48

                                                                                   24                                                                                    60
                                                                                
                                                                                   36                                                                                    Otros

El (los) infrascrito(s), por este medio de conformidad con las estipulaciones de la Póliza descrita arriba, certifica(n)

haber recibido la suma señalada en este documento,en calidad de  préstamo contra los  valores efectivos de dicha

Póliza.

Se reconoce  que  dichos  valores  efectivos   retirados en  calidad de préstamo, en efecto  constituyen  una reducción  del

valor  nominal de la Póliza al momento  de convertirse  ésta  en un reclamo por muerte del  Asegurado.  Se conviene

pagar  interés  compuesto  sobre  dicho  Préstamo   a razón de  9%  anual  por  adelantado  hasta la  cancelación  del

Préstamo . Todo interés no cancelado en su fecha de vencimiento será agregado a dicho Préstamo automáticamente.

Además , declara, que debe y pagará a Assa Compañía de Seguros, S.A. la cantidad convenida según la cantidad de 

letras y por el término  escogido, hasta la cancelación del  Préstamo  contraído,  según lo estipulado en la Tabla de

Amortización que se adjunta a este Convenio de Préstamo.

Por medio de este documento el(los) infrascrito(s) da(n) en prenda y cede(n) todo derecho, título e interés en dicha

Póliza, incluyendo todas las sumas de dinero que sean pagaderas de conformidad con la Póliza a Assa Compañía de

Seguros, S.A., para asegurar el pago de todo lo adeudado a la Compañía como resultado de este convenio.

Esta prenda y cesión constituye primer gravamen sobre la Póliza correspondiente.  El total adeudado a la Compañía,

incluyendo intereses vencidos o acumulados, será descontado  con prioridad  sobre cualquier otra liquidación. Si en 

algún momento el total acumulado, incluyendo intereses  vencidos o acumulados,  excede o iguala el valor efectivo

o de rescate garantizado en la Póliza, ésta caducará automáticamente. 

Panamá,  República  de  Panamá, _____________ de ___________________________ de __________

Estoy de acuerdo con la opción escogida ya sea Rescate de Valores en Efectivo, Certificado de Pérdida de Póliza o Convenio de

Préstamo en la Póliza que mantengo en Assa Compañía de Seguros, es por tal razón que doy fe de la información aquí descrita.

Firma del Contratante Teléfono Assa  Compañía  de  Seguros
Firma  Autorizada

Cédula

58M00012


