
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       AUTORIZACIÓN DE DÉBITO 

(SEGURO DE VIDA) 

 

 

 

Quito, a _____ de______________ del 20_____ 

Señor  

Gerente de la COAC “CASAG” 

Presente.- 

 

Yo,________________________________, por medio del presente AUTORIZO a usted a disponer que de mis cuentas de 

Ahorros se realice el débito anual en dos cuotas el valor de usd ____________________Correspondiente a los valores de 

las doce primas del Seguro de Vida. 

 

Además, me comprometo a acatar los Estatutos y Reglamentos Internos de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “CASAG”, 

para lo cual de conformidad con lo que dispone el Código Orgánico Monetario y Financiero, dejo constancia de mi 

AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA; de igual forma acepto el pago del costo del servicio financiero que cobra la Institución 

Financiera Privada por concepto del descuento realizado. 

 

Cualquier disposición para dejar sin efecto la instrucción especificada en esta autorización, presentaré por escrito, con 30 

días de anticipación. 

 

Eximo de cualquier responsabilidad a la Institución Financiera por los valores debitados por los servicios antes citados. 
 

 

 

 

________________________ 

Firma del Cliente  

C.C.:_________________ 

 

 AUTORIZACIÓN DE DÉBITO BANCARIO 

Quito, a ________ de _____________ del 20 _____ 

Señores 

 

________________________ 

Presente.- 
 

 

Yo, ____________________________________________, por medio del presente AUTORIZO a usted a disponer que se 

realice el débito mensual de mi cuenta de: Ahorros      Corriente      N°_________________ Del/La 

__________________________ El valor de usd ______________________ por concepto de PAGO DE CUOTAS DE 

CREDITO, SEGURO DE DESGRAVAMEN, AHORROS Y SERVICIO DE COBRANZAS según la regulación de la junta de política 

monetaria y financiera. 

 

 

Además, me comprometo a acatar los Estatutos y Reglamentos Internos de la Cooperativa de Ahorro y Crédito “CASAG”, 

para lo cual de conformidad con lo que dispone el Código Orgánico Monetario y Financiero, dejo constancia de mi 

AUTORIZACIÓN VOLUNTARIA; de igual forma acepto el pago del costo del servicio financiero que cobra la Institución 

Financiera Privada por concepto del descuento realizado. 
 

 

 

Cualquier disposición para dejar sin efecto la instrucción especificada en esta autorización, presentaré por escrito, con 30 

días de anticipación. 
 

 

 

Eximo de cualquier responsabilidad a la Institución Financiera por los valores debitados por los servicios antes citados. 
 

 

 

 

_______________________ 

Firma del Cliente  

C.C.:_________________ 

 


