
                                                                            
 

 
SOLICITUD DE INCLUSION SEGURO DE VIDA    

 
                                                                             Quito, ___ de _________del 2019 

Ingeniera 
Gabriela Llumiquinga  
Secretaria General 
COMITÉ DE EMPRESA  PAM EP – CEPAM 
Presente.- 
 
Yo_______________________________,portador de la cédula de ciudadanía No.______________ trabajador 
de Petroamazonas EP / afiliado al COMITÉ DE EMPRESA CEPAM,  he sido informado de los planes  de seguro 
de vida  a través  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 liquidación de haberes, 
remuneración variable y/u otros ingresos el saldo pendiente de pago del seguro de vida y transfiera a la cuenta 
de CEPAM. 
 

 
 
 
 

 
Atentamente, 

 
 
 
 

______________________ 
C.I.___________________ 

 


