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SOLICITUD DE INCLUSION SEGURO DE VIDA

Quito, ___de del 2019
Ingeniera
Gabriela Llumiquinga
Secretaria General
COMITE DE EMPRESA PAM EP - CEPAM
Presente.-

Yo ,portador de la cédula de ciudadania No. trabajador
de Petroamazonas EP / afiliado al COMITE DE EMPRESA CEPAM, he sido informado de los planes de seguro
de vida através de CEPAM con Liberty Seguros.

2.- Autorizo a Petroamazonas EP debite de mi rol de pagos el valor mensual de USD
correspondiente al PLAN DE SEGURO DE VIDA contratado con LIBERTY SEGUROS de acuerdo a lo
seleccionado y lo transfiera a la cuenta de CEPAM para realizar el pago respectivo a Liberty Seguros .

3.- En caso de ser necesario autorizo a PETROAMAZONAS EP descuente de mi liquidaciéon de haberes,
remuneracion variable y/u otros ingresos el saldo pendiente de pago del seguro de vida y transfiera a la cuenta
de CEPAM.

Liberty

Seguros
Auerte C ualguier Caus a S 25.000 $50.000 S 100.000
|l S525.000 S 50.000 $ 100.000
Des membracién Accidental | $ 25.000 $ 50.000 5$100.000
Anticipo por Enfermedades Ernvul 5 12.500 S 25.000 S S0.000

Cobertura Amplia de Vuelos En la cobertura de muerie accidental se suprime la exclusion de
viajesaéreos que == realicen en aviones que no sean de lineas comercial es debidamente
lautorizada s parma el trafico regular de pasajeros

Nuevos Ingresos hasta | 68 anos ] 68 afos I 68 afios

De 18 a 69 anos 100% , desde los 70 anos
hasta cumplir 75 al S0%:

Limite de edad:

Terminacion dels uro alos 75 anos 75 anos 75 anfnos

Prima mensual con Impuestos 5 7.29 514,58 529,16

Seleccione su Plan

Atentamente,

C.L.




