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REGISTRO DE BENEFICIARIOS J

E EsSalud (USO ESSALUD )

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA / RESPONSABLE (LLENAR SOLO S| ES TRABAJADOR DEPENDIENTE)
3
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Nombre o Razén Social

\. - £,

Il. DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

( Apellido Paterno Apellido Materno Nombres )

X J

(" Documento de Identidad Y\ ( FechadeNacimiento ) ( Tipo de Afiliado a EsSalud )

NUmero ‘ Dia_| Mes Afio Regular O Agrario 0O
Pescador Artesa. Ind. [] Potestativo[]

\_DNI [] otros[] o X ] | | | | J \Otros specifican)

i Correo Electrénico ) ( Teléfono ]

Il. DATOS DEL CONYUGE O CONCUBINO(A)

( Apellido Paterno Apellido Materno Nombres )

N J

IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS

'd 7\

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Parentesco % Particip.

. J
La informacién que el asegurado titular consigne en el presente documento tiene caracter de Declaracion Jurada
sujeta a las sanciones establecidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
concordante con el Codigo Penal en sus articulos pertinentes.

Fecha presentacion
Dia | Mes Afo
L | | L I 1) Firma del Asegurado Titular

\ S

IMPORTANTE

- El Formulario 6011 debe ser presentado por el asegurado titular debidamente llenado sin borrones ni
enmendaduras.

- La presentacion del formulario se realizara en las Agencias u Oficinas de Aseguramiento de ESSALUD.
Asimismo, en el caso de los formularios de trabajadores dependientes pueden ser presentados por la entidad
empleadora (asistenta social).

- Elasegurado titular se quedara con la copia que le corresponde, la misma que contara con el sello de recepcion
de ESSALUD.

- Parainformesy consultas, llame al 411-8000 - opcion 3 o visitanos en www.essalud.gob.pe
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