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SEGURO CORPORATIVO humana

AUTORIZACION PARA CONTRATAR EL PLAN Y DESCUENTO ROL DE PAGOS

NOMBRES
APELLIDOS
CEDULA DE IDENTIDAD:
ESTADO CIVIL
TELEFONO CONVENCIONAL
CELULAR
MAIL
DIRECCION DOMICILIO
CIUDAD
PROVINCIA

INSTRUCCIONES: Sefiala con una "X" el plan que vas a contratar $10.000 $20.000 $ 40.000
(Titular Solo; Titular +1; o Titulary Familia) segun tu rango de edad.

PLAN 10.000 PLAN 20.0000 PLAN 40.000

TITULAR SOLO

TITULAR +1

TITULAR Y FAMILIA

OOO0
OO0O0
O0O0

Autorizo a Petroamazonas descuente de mi rol de pagos el valor USD __
y posteriormente sea transferido a la cuenta de CEPAM.

AUTORIO, también en caso de ser necesario Petroamazonas descuente de mi liquidacion de haberes, remuneracion variable los valores
correspondientes. Y transfiera a la cuenta de CEPAM

correspondiente al plan escogido, de asistencia médica

FIRMA
CEDULA DE INDENTIDAD

SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA - HUMANA

NO APLICA PARA
AFILIADOS ACTUALES

CEPAM

www.cepam.ec

MONTO MAXIMO POR PERSONA POR CADA ENFERMEDAD $10.000 $20.000 $40.000
18A75AN0S |18A35AN0S  |18A 35AN0S

TITULAR SOLO $64,98 $67,37 $78.24

TITULAR MAS UN DEPENDIENTE $131,47 $136,39 $158,39

TITULAR MAS FAMILIA $199,42 $207,04 $24043
36A55AN0S | 36A55AN0S

TITULAR SOLO $7212 $83,74

TITULAR MAS UN DEPENDIENTE $145,88 $16941

TITULAR MAS FAMILIA $221,26 $256,95
56A75AN0S |56 A 75 ANOS

TITULAR SOLO $81,03 $94,10

TITULAR MAS UN DEPENDIENTE $163,71 $190,11

TITULAR MAS FAMILIA $248,02 $288,01

Nota:

Plan de $10.000 no aplica para afiliados actuales

Estaremos gustosos de brindar la mejor asesoria y solventar toda inquietud.

Contactos:

B Melody Albuja
3331043 - 3326333 - 0986852680
(=9 melody.albuja@cepam.ec

B Diego Beltran
2446031 - 2448188

fon

BELCOVI CIA. LTDA

AGENCIA ASESORA PRODUCTORA DE SEGUROS

@ dbeltran@segurosbeltran.com




