
Para más información, puede comunicarse con nosotros al (787) 728.5555 ext. 3003.

AUTORIZAcIóN
Nombre del Asegurado:_____________________________  Número de Póliza:_______________________________________

Número de Expediente: _____________________________  Número de Apto. (si es Condominio): ______________________

Yo (nosotros) autorizo (autorizamos) a  J. Jaramillo INSURANCE, a procesar una entrada a mi cuenta bancaria con la institución 

financiera mencionada a continuación para el pago de mi póliza.

         Institución Financiera: ____________________________ Tipo de Cuenta:       Cheque       Ahorros

         Número de Ruta y Transito(ABA): __________________  Número de Cuenta Bancaria: ____________________________

         Cantidad a Debitar:  $____________________________

Entiendo que  J. Jaramillo INSURANCE, INC., debe recibir esta autorización en o antes de la fecha de efectividad de la póliza 
de seguros para evitar el cambio de la fecha de efectividad de ésta a la fecha de recibo de esta autorización, según requerido 
por la Regla XXIX del Reglamento del Código de Seguros de PR.

Información de la persona que realiza y autoriza el pago:

Nombre: ___________________________________________ Firma: _________________________________________________

Teléfono: ___________________________________________  Fecha de Autorización: __________________________________

 (Según aparece en la factura)

Agencia:  J. Jaramillo Insurance, INC.
Productor: _____________________________________________

Persona Contacto: ______________________________________

J. Jaramillo INSURANCE le ofrece la alternativa de realizar el pago de sus primas de seguro a través del servicio de 
Débito Directo.

Este servicio ofrece los siguientes beneficios:

Ahorra tiempo - evitando retrasos por correo.

Facilita la información de su transacción – la cantidad, fecha y descripción de su transacción aparecerá en su estado de 
cuenta como evidencia de que el pago fue efectuado.

Email: autorizaciones@jjinsurancepr.com 

Fax: (787) 728.8543

Correo Regular:  J. Jaramillo INSURANCE, P.O. Box 195357, San Juan, PR 00919.

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO CON DEBITO DIRECTO

Para utilizar este servicio, deberá cumplimentar la autorización que se encuentra en la parte inferior de este formulario
y enviarlo utilizando una de las siguientes alternativas:


