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PARA PAGAR A MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A. EN ADELANTE EL ESTABLECIMIENTO
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PRIMERO: En consideracion a que he acordado con el ESTABLECIMIENTO arriba indicado el pago de un bien o servicio, por el presente
autorizo expresamente al ESTABLECIMIENTO para que por intermedio de Transbank S.A. se cargue en mi Tarjeta de Credito arriba
individualizada, o cualquiera otra |a sustituya o reemplace, las cantidades ya indicadas a contar de la fecha y por el periodo sefalado,
para que sean pagadas al ESTABLECIMIENTO , asumiendo ademas el compromiso de mantener mi Tarjeta vigente y con credito
suficiente para cubrir los cargos. En caso de sustitucion, revocacion, vencimiento o reemplazo de la tarjeta de credito, me obligo a
informar por escrito al ESTABLECIMIENTO el nuevo numero de tarjeta asignada y que los cargos respectivos se efectuen en ella.

SEGUNDO: Acepto que el ESTABLECIMIENTO enviara a Transbank S.A. periodicamente la informacion de cobro correspondiente,
liberando a Transbank S.A. si ello no ocurriera. La relacién contractual entre el ESTABLECIMIENTO y el suscrito, es exclusiva entre
ambas partes, por lo que libero a Transbank S.A. de cualquier obligacion al respecto. En el evento que Transbank S.A., por cualquier
circunstancia, no efectuara algun cargo en mi Tarjeta de Crédito el ESTABLECIMIENTO deberd procurarse el pago directamente.
Ademas, si de ello se me produjera o llegara a producir algun dafo 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 accion en contra de
ésta ultima derivada de esta autorizacion.

TERCERO: El presente instrumento tendré vigencia indefinida hasta que que Yo lo revoque por escrito enviando tal comunicacion al
ESTABLECIMIENTO por carta certificada o con certificacion de recepcion, la cual solo se hara efectiva a los treinta dias corridos siguiente
a haber sido recepcionada por éste Gltimo. No obstante, la presente autorizacion expirara automaticamente en caso de término de
contrato entre el ESTABLECIMIENTO y Transbank S.A.

CUARTO: Por el presente acto, declaro que no obstante la presente autorizacion, mi obligacion de pago al ESTABLECIMIENTO es y
seré siempre responsabilidad del suscrito.

CLAUSULA DE AUTORIZACION DE LiMITE DE PAGO: El presente mandato afecta al conjunto de polizas y renovaciones celebradas
con la compafia durante la vigencia de éste; y autoriza que las primas de dichas polizas se paguen mediante la modalidad PAT, es
decir, Autorizacién de Decuento de Tarjeta de Crédito. El monto de la prima, su forma y modalidad de pago, se encuentran insertas
en las condiciones particulares de cada péliza.

Firma del Titular de la Tarjeta de Crédito Timbre de Recepcion
MAPFRE Compariia de Seguros Generales de Chile S.A.
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