
FOLIO N° INSTRUCCIÓN DE CARGO EN TARJETA DE CREDITO TRANSBANK S.A.
Pago Automático con Tarjeta de Crédito (PAT)

USO EXCLUSIVO MUTUAL DE SEGUROS DE CHILE

Para pagar a : Mutual de Seguros de Chile, en adelante la COMPAÑIA.
Fecha de otorgamiento:       /     /
Nombre titular tarjeta: 
Dirección:
RUT      Teléfono
Tarjeta de Crédito N°
VISA   Mastercard       Magna        American express    Diners        Otra
Empresa administradora de la Tarjeta de Crédito (Banco u otra):
Vencimiento Tarjeta: Mes          Año  Correo electrónico:
Nombre Contratante Póliza (s):
RUT Contratante Póliza (s): N°      Pólizas:

Fecha de recepción del presente instrumento:  ___/___/___

Descripción del Monto

Monto Fijo en pesos $
Monto Fijo en U.F.
De acuerdo a plan de pago de Pólizas
Otro

Periodicidad

Mensual indefinida
Mensual hasta   inclusive
 Meses a contar ___/___/___
Por una sola vez
Indefinida a determinar por la Compañia
Otra

PRIMERO: En consideración a que he acordado con la COMPAÑIA arriba indicada el pago primas correspondientes a pólizas de seguro, por 
el presente instrumento instruyo expresamente a la COMPAÑIA para que por intermedio de Transbank S.A., se cargue en mi Tarjeta de Crédito 
arriba individualizada, o cualquiera otra que la sustituya o reemplace, las cantidades ya indicadas u otras que en el futuro pacte con la COM-
PAÑIA, para que sean pagadas a esta última. Para efectos de estos pagos, asumo además el compromiso de mantener mi tarjeta vigente y 
con el crédito suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitución, revocación, vencimiento o reemplazo de la tarjeta de crédito, me obligo 
a informar por escrito a la COMPAÑIA de dicha situación, no obstante lo cual autorizo a Transbank S.A. o al Emisor de la tarjeta a informar a 
la COMPAÑIA la nueva fecha de vencimiento, el nuevo número y/o tarjeta asignada, para que los cargos respectivos se efectúen en ella. A su 
vez, en caso de no detectarse una tarjeta que reemplace o sustituya a la arriba indicada, autorizo a Transbank S.A. a cargar las cantidades 
señaladas en cualquier otra tarjeta de crédito emitida a mi nombre y operada por tal empresa y a informar los datos de dicha tarjeta a la 
COMPAÑIA.

SEGUNDO: Acepto que la COMPAÑIA enviará a Transbank S.A. periódicamente la información de cobro correspondiente, liberando a Trans-
bank S.A. de toda responsabilidad si ello no ocurriera. La relación contractual entre la COMPAÑIA y el suscrito, es exclusiva entre ambas partes 
por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier obligación al respecto. En el evento que Transbank S.A., por cualquier circunstancia no efectu-
ara algún cargo en mi Tarjeta de Crédito la COMPAÑIA deberá procurarse el pago directamente. Además, si de ello se me produjera o llegara 
a producir algún daño o perjuicio, especialmente relacionado con falta de coberturas o caducidades de contratos, libero expresamente de 
toda responsabilidad a Transbank S. A. y renuncio a cualquier acción en contra de esta última derivada de esta instrucción.

TERCERO: Las instrucciones otorgadas por el presente instrumento comenzarán a regir a contar del momento en que el Transbank S.A. así lo 
apruebe, pudiendo ser revocadas por escrito en cualquier momento. Además, expirarán automáticamente en caso de término del contrato 
entre la COMPAÑIA y Transbank S.A.

CUARTO: El presente mandato afecta al conjunto de pólizas y renovaciones celebradas con la COMPAÑIA durante la vigencia de éste; y autor-
iza a que las primas de dichas pólizas se paguen mediante la modalidad PAT, es decir, Autorización de Descuento en Tarjeta de Crédito. El 
monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas en las condiciones particulares de cada póliza. Esta instrucción se 
entenderá conferida también para nuevas pólizas que acuerde con la COMPAÑIA.

QUINTO: Declaro que la autorización de descuento en Tarjeta de Credito, conferida en el presente instrumento, no contempla límites de 
pagos.

SEXTO: Por el presente acto, declaro que no obstante la presente instrucción, mi obligación de pago a la COMPAÑIA es y será siempre 
responsabilidad del suscrito.

Firma de Titular de la Tarjeta de Crédito

Instrucción de Cargo de Prima en Tarjeta de Crédito



Imprima el formulario y envíelo a nuestras Oficinas personalmente o a trvés de correo, como detallamos:

PROCEDIMIENTO PARA LLENAR MANDATO TRANSBANK

Anotar fecha otorgamiento de instrucción de cargo, referente a la fecha de firma formulario.

VALPARAÍSO

ARICA

IQUIQUE

ANTOFAGASTA
LA SERENA

VIÑA DEL MAR

QUILPUÉ

SANTIAGO

RANCAGUA

TALCA

CONCEPCIÓN

TEMUCO

VALDIVIA

PUERTO MONTT

PUNTA ARENAS

:

:

:

:
:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

Molina Nº 446 (Casa Matriz)

Paseo 21 de Mayo N° 187

Serrano Nº 154

San Martin N° 2475
Avenida El Santo #1554

Libertad Nº 852

Vicuña Mackenna 878, local 1

Moneda Nº 1137, Piso 2

Campos Nº 630

Dos Norte Nº 733

Chacabuco Nº 555

Las Heras Nº698

Carampangue Nº 383

Benavente N°838

Presidente Julio A. Roca 809 local 2, 1er piso.

Nombre, Rut y teléfono del Titular de la tarjeta: corresponde a la persona a la cual se efectuará de manera mensual el cargo pactado, 
la cual puede diferir del individuo contratante.
Marcar con una “X” en el recuadro indicativo de su clase de tarjeta.
Anotar todos los números del anverso de su tarjeta.
Anotar la fecha de vencimiento de su tarjeta.
Agregar correo electrónico.
Nombre y rut del contratante póliza: corresponde al individuo que es o será afiliado a la Mutual de Seguros.
Póliza(s): anotar el número de póliza(s) a que se desee asociar el cargo Transbank.
Adjuntar fotocopia de tarjeta de crédito solo por el anverso y fotocopia de la Cédula de identidad por ambos lados correspondiente 
al titular de la tarjeta.
Finalmente, estampar su firma al pie de este formato.
Dicho mandato debe ser remitido a la oficina más cercana o Casa Matriz.


