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SOLICITUD DE CRÉDITO PRUEBA SARS-COV2 (Covid-19) 
 

Fecha:………………..…… 
Ingeniera 
Gabriela S. Llumiquinga P. 
Secretaria General 
COMITÉ DE EMPRESA CEPAM 
Presente. - 
De mi consideración: 
 
Yo,…………………………..…………………………………portador/a de la cédula de 
ciudadanía No. …………………………………trabajador de PETROAMAZONAS EP , solicito el 
beneficio para la realización de la prueba de laboratorio para SARS-CoV-2. De acuerdo al 
siguiente detalle: 

EXAMENES DE LABORATORIO Servicio 
Numero Cuotas 

Mensual 
VALOR 

Prueba para detección cualitativa de anticuerpos 
IgG e IgM contra el Coronavirus SARS-CoV2  

 1 cuota 34.65 USD 

Prueba para detección cuantitativa de anticuerpos 
IgG e IgM contra el Coronavirus SARS-CoV2  

 2 cuotas 44.90 USD 

Prueba SARS-CoV2 por PCR  3 cuotas 120.00 USD 

Servicio a Domicilio (Áreas Urbanas)  1 cuota 10.00 USD 

  TOTAL USD  

El Examen de Laboratorio es solicitado para el/los paciente(s): 
No. Nombre CI 

1   
2   
3   

  
AUTORIZO, a PETROAMAZONAS EP, descuente mensualmente de mi rol el valor de la 
cuota  correspondiente a los exámenes de laboratorio solicitados, y traslade estos valores a la 
cuenta de CEPAM mensualmente. De la misma manera, en caso de que termine la relación 
laboral con PETROAMAZONAS EP , autorizo a PETROAMAZONAS EP debite de mi 
liquidación de haberes el saldo pendiente de pago y que estos valores sean acreditados a la 
cuenta de CEPAM. 
Atentamente, 
 
 
Firma:………………………………… 
Nombre:……………………………… 
C.C.:…………………………………. 
APROBADO: 
 
 
 
           SECRETARIA GENERAL         SECRETARIO DE  FINANZAS 


