
CANALES DE PAGO



C A N A L E S  L O C A L E S

1. Cheque: El beneficiario debe ser WORLDWIDE MEDICAL ASSURANCE LTD CORP.

 Banco:
Tipo de Cuenta:
Cuenta No.:
Beneficiario:

Banco GeneraldePanamá
Cuenta Corriente
03-26-01-032279-0
WORLDWIDE MEDICAL ASSURANCE LTD CORP

Descargar formulario

3. Colector de Pagos del Banco General

2. Tarjetas de Crédito: Visa, Mastercard y Amex

4. Transferencia / Depósito Datos Bancarios:

https://wwmedicalassurance.com/wp-content/uploads/2026/02/FM-SUS101-2-PAGO-DE-PRIMAS-MEDIANTE-TARJETAS-DE-CREDITO-2026-editable.pdf


C A N A L E S  I N T E R N A C I O N A L E S

1. Transferencia

 

Datos de nuestra cuenta en dólares en Sabadell

Banco:
Dirección:
Swift:
Aba:
Cuenta No.:
Beneficiario:

BANCO SABADELL MIAMI BRANCH
1111 Brickell Avenue, Suite 3010 Miami FL 33131
BSABUS3X
066014069
00028295
WORLDWIDE MEDICAL ASSURANCE LTD CORP

Nota: Los costos de transferencia e intermediación bancaria son responsabilidad del cliente. En
la instrucción debe aclarar que dichos costos generados sean debitados de su cuenta. Los
remanentes no pagados de una póliza clasificarían como pendiente de cobro, por lo que es
importante asegurarse transferir la cantidad integra a Worldwide.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá




