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CAMARA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

FORMULARIO DE COMPROMISO DE DEBITO, ACEPTACION DE OBLIGACIONES
PARA LOS SOCIOS DE LA CAMARA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Quito, a

Senor
PRESIDENTE DE LA CAMARA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION

Presente.-

De mi consideracion:;

Siendo estatutariamente una de las obligaciones de los Socios de la Camara de la Industria de la
Construccion, el cancelar y satisfacer puntualmente las cuotas sociales ordinarias, a traves del presente

formulario digo:

Yo, con
cédula de ciudadania No. , Numero de afiliacion Z
DECLARO CONOCER que todos los socios de la Camara de la Industria de la Construccion, debemos

satisfacer puntualmente nuestras obligaciones para poder acceder a los Servicios y ejercer los Derechos que
brinda Ia Institucion.

De la misma manera por medio de la presente, ME COMPROMETO A CANCELAR Y SATISFACER
PUNTUALMENTE LAS CUOTAS SOCIALES ORDINARIAS por un valor de USD. §. a traveés
de la autorizacion de débitos bancarios o pagos via tarjeta de crédito.

BANCO DEL PICHINCHA
CUENTA DE N
AHORROS & C.l.
CUENTA Na
CORRIENTE ’ C.l:
TARJETA DE CREDITO
DINERS No. Vence en:

Por tal motivo ACEPTO que cuando por cualquier razon haya dejado de cumplir PUNTUALMENTE con mis
obligaciones de pago, ya sea por imposibilidad financiera o voluntaria para realizar los débitos o pagos
automaticos o personales, me encontraré en un estado de morosidad que me imposibilita el ejercer mis
derechos y acceder a los servicios de la Institucién, especialmente la cobertura de cualquier tipo de seguro
personal o de vida que brinde la Institucién; por lo que EXPRESAMENTE DECLARO Y ACEPTO, que en el caso
de atrasarme durante UN MES en el pago de mis cuotas sociales, PERDERE SIN RECLAMO ALGUNO DICHAS
COBERTURAS, pudiendo ser rehabilitado para gozar de tal beneficio, TREINTA DIAS DESPUES de haberme
puesto al dia en el pago de mis haberes, y NOVENTA DIAS DESPUES, en el caso de sufrir una enfermedad
preexistente, sujetandome a las condiciones particulares de las pdlizas contratadas y cumpliendo con
puntualidad y oportunidad el pago de dichas cuotas sociales.

Finalmente ACEPTO el total contenido de todos y cada uno de los compromisos precedentes de este
formulario, por haber sido acordados y admitidos de manera totalmente libre conviniendo asi a mis intereses

y derechos.
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