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Procedimientos de Transferencias Electronicas

Hemos recibido varios pagos por transferencia electronica sin ninguna
documentacion. Por lo tanto, no podemos determinar la fuente de las primas y
asociar estas primas a las pélizas correctas. Por favor asegurese de que
cuando usted o su cliente envien una transferencia electrénica el formulario sea
completado y enviado por fax a nuestra oficina. Un formulario debe ser
completado por cada podliza. Esto asegurara el proceso oportuno del pago de
prima y de su cheque de comision.

KEY TO BULLETIN TOPICS: TRM (Term), WL (Whole Life), UL

(Universal Life), VAR (Variable), IR (Impaired Risk), OL (Other
’NTERNAT’ Life), ANN (Annuities), ADM (Administration), ADV (Advertising),
CMPL (Compliance), MAR (Marketing), SFT (Software), UW
(Underwriting)
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CNA INTERNATIONAL LIFE

Formulario detransferencia electronica
Pasos para la transferencia electrénica de dinero a nuestra cuenta, para efecto de pago de prima:

1. Al revisar lafactura, puede determinar la cantidad de prima que debera pagar. Si es para efecto de
pago de una prima inicial, puede solicitar la ilustracién en el sistema.

2. Transferir valor monetario a:
Nombre de banco: AmSouth Bank
Direccién de banco: 550 Metroplex, Nashville, TN 37211
Numero de cuenta de banco: 1004266726
Nombre de cuenta de banco: VFL for Benefit of CNA Int'l Life Co., SPC, LTD.
ABA #: 062000019

3. Sirvase completar la informacién en los encasillados a continuacion y enviar este formulario al
International Team en Estados Unidos, al nimero de fax: 01.615.884.3810.

4. Elremitente debe pagar los honorarios bancarios correspondientes.

A: ThelInternational Team
Nuamero de fax: 01.615.884.3810
De:

Fecha:

Se envi6 pago de prima por transferencia electrénica a la cuenta de AmSouth para:

Nombre del asegurado:

Numero de poéliza:

Prima inicial/renovacion:
(Circule la seleccién)

Cantidad:

Fecha de emision de
transferencia:

De- Nombre de banco:

Ciudad, Pais:

Nombre de contacto:

Ndmero de teléfono de
contacto:

Para uso interno solamente: Iniciales:

Confirmacion de cantidad recibida

Fecha de recibo




