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COMITE DE EMPRESA CEPAM
Presente. -

De mi consideracion:

Do T portador/a de la cédula de
ciudadania N.-.......ooooiiiiiiis trabajador de PETROAMAZONAS EP Y
miembro de CEPAM, solicito el beneficio para la compra del Kit de medicién de Glucosa:
ELIJA SU PRODUCTO
N.- PRODUCTO VALOR OPCION
1 1 Frasco de 50 Unidades $22.80
2 5 Frascos de 50 Unidades + Glucometro $114.00
3 Lancetas de Seguridad $10.00
TOTAL

AUTORIZO, a PETROAMAZONAS EP, descuente mensualmente de mi rol el valor de
USD................ diferido en tres pagos el valor correspondiente a las compras
realizadas, y lo traslade a la cuenta de CEPAM mensualmente.

En caso de que termine la relacién laboral con PETROAMAZONAS EP, autorizo a
PETROAMAZONAS EP debite de mi liquidacion de haberes el saldo pendiente de pago
y transferira a la cuenta de CEPAM.

Atentamente,

APROBADO:
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