
 
 

                    
NUESTRA VISIÓN: Ser la mejor entidad Previsional del país, con una administración eficiente, transparente y 

proactiva que le permita alcanzar y sostener el equilibrio actuarial para el año 2.027. 

 

  

LLAA  MMIISSIIÓÓNN  DDEE  LLAA  CCAAJJAA  DDEE  JJUUBBIILLAACCIIOONNEESS  YY  PPEENNSSIIOONNEESS  DDEELL  PPEERRSSOONNAALL  DDEE  LLAA  AANNDDEE:: Asegurar y 

proteger los previstos en la carta orgánica, buscando la excelencia en la administración de sus recursos, contribuyendo al 

bienestar de sus afiliados. 

. 

 

CAJA  DE  JUBILACIONES  Y  PENSIONES  DEL PERSONAL DE LA    
             ADMINISTRACIÓN NACIONAL  DE  ELECTRICIDAD 

N° Teléfono Contacto:……………………………. 

   …………..…………., ……..  de  …...........................  de 2___ 
 

Señor 

Ing. ALAN PATRICK ACHAR ESPINOLA 
Presidente de la Caja de Jubilaciones 
y Pensiones del Personal de la ANDE 
Presente 
 

Me   dirijo a Ud.  con  el  objeto  de  presentar  las  documentaciones   para   iniciar los   
trámites   para  la obtención  del beneficio  de la jubilación: 

 

ORDINARIA 
 

  
 

EXTRAORDINARIA   
 

POR INVALIDEZ   

 

RETIRO VOL.   
 

 
 

  
 Se adjuntan las siguientes documentaciones:  
   

* Certificado Original de Nacimiento   

      

* Fotocopia de Cedula de Identidad Civil   

      

* Certificado Original de Matrimonio (si fuese casado/a)   

      

* Certificado Original de Nacimiento del Cónyuge (si fuese casado/a)   

      

* Certificado Original de Nacimiento de hijos menores de edad   

      

* Sentencia Definitiva de Divorcio (si fuese divorciado/a)   

      

* Escritura Pública o Sentencia Definitiva de Separación de Bienes   

      

* Copia Autenticada de la Resolución del I.P.S por la cual se concede la Jubilación   

  por Invalidez Permanente por Enfermedad (para jubilación por invalidez)   

                  OPCIONES DE PAGO 

AUTORIZACION DE DESCUENTOS 

1) CAJA JUB. ANDE      2) INSTITUTO DE PREVISIÓN SOCIAL 
Tarjeta de Débito (BNF)     Tarjeta de Débito de:………………………………..   

       (Escriba el Nombre del Banco)   

Tarjeta de Débito (Continental)     RIFAS DE LA AMPANDE   

          

Tarjeta de Débito (Banco ITAU)     RIFAS DE LA COOPERANDE   

          
Cta. N°…………………………………….   OTROS (RIFAS)   

(Adjuntar fotocopia de tarjeta de débito en caso de contar 
con una dentro de las opciones de pago) 

      
  

 
    

DATOS PERSONALES 
 

 
 

  

 Nombres y Apellidos:………………………………………………………………………………….. 
 

Afiliado Nº…………………….Cédula Nº…………………….Celular N°….……………………….. 

Correo Electrónico …………………………………………..Fecha Nacimiento:……./….…/.……. 

Estado Civil …………………………………..……..Nacionalidad………….……………………….. 

Dirección:………………………………………………………………………………………..…….… 

Barrio:…………………………………………….Ciudad:……………………………………….….… 

Nombre Contacto:………………………………………………Parentesco………………………… 

  
……………………………… 

           FIRMA 

                    


