DISTRIBUCION GRATUITA - PROHIBIDA SU VENTA

SOLICITUD DE REGISTRO DE CUENTA BANCARIA PARA )
REEMBOLSO POR PRESTACIONES ECONOMICAS
M ("~ Tipode Solicitud )
Formulario ( USO ESSALUD W Inscripcion |:|
8008 L N° de Registro J Modificacion []
—

. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

Nombre o Razén

Social

N° Teléfono

N° RUC / NIT

Dir. : Av./Jr./Calle/Block/Carretera/Malecén/Plaza

N°/Km/Mz/Int/Dpt/Lote

Distrito

AN T T

N\ 7 N 7 N I

Distrito Provincia Departamento Cadigo de Ubigeo
| | | | |
Il. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
' . 2\
Apeliid Nomb Teléfono Documento de Identidad
pellidos y Nombres Tipo Numero
( )
( Cargo que ocupa en la empresa )
PODER DE REPRESENTACION (Inscrito en registros publicos)
Ficha / Partida Electronica N° Tomo N° Fojas N° Asiento N° W
Ill. REGISTRO DE CUENTA BANCARIA PARA REEMBOLSOS POR PRESTACIONES ECONOMICAS
( BANCO : CONTINENTAL [ ] (011210 NN (] \ ( Uso de la cuenta por la empresa
S~ - ~ ;
Cuenta Cliente (Moneda en nuevos sples) Unica I:I
Cod. Banco Numero de Cuenta
Local
N I | [ | I AN T AN (N I N N B N B oca I:I
IV. ACTIVACION DEL REGISTRO DE LA CUENTA (USO ESSALUD)
\
Dia Mes Afio A
Fecha J
| | | | |
Firma y Sello del Responsable
J
e N
Firma y Sello del Representante Legal
Entidad Empleadora
Declaro bajo juramento que los datos consignados en los rubros | al Ill de la
presente solicitud son verdaderos sujetdndome a verificacion posterior y sanciones i .,
a que hubiere lugar Firma y Sello de Recepcion
N

C NO SE ACEPTAN BORRONES NI ENMENDADURAS

)




OBSERVACIONES (USO ESSALUD)

Ve

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO 8008

-

¢ Cuéando utilizo este formulario?

Este formulario lo utilizaran las entidades empleadoras para registrar
la cuenta bancaria en la que desean que ESSALUD les abone el
pago de sus solicitudes de reembolso de prestaciones econémicas.

Si la empresa tiene oficinas a nivel nacional, podra registrar una
cuenta en cada capital de Departamento o registrar una sola cuenta
en la que se abonaran todos los pagos aunque se presenten
solicitudes de reembolso en distintos lugares del pais.

¢Coémo lleno el formulario?

En el formulario deben registrarse los datos de la entidad
empleadora, del representante legal y de la cuenta bancaria en la que
se efectuara el abono por reembolsos segln corresponda, teniendo
en cuenta las siguientes instrucciones :

Tipo de Solicitud

Marque con un aspa en el recuadro correspondiente, si es una
solicitud de inscripciéon o modificacion en el registro de cuentas
bancarias.

|. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
- Consigne el nombre o razon social, N° telefénico y N° de RUC.
- Consigne la direccion domiciliaria y el cédigo de ubicacién
geogréfica.

Il. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

- Consigne los apellidos y nombres, N° telefonico, el tipo de
documento de identidad del representante legal de la empresa,
segun la codificacion siguiente :
(1) LE (2) DNI  (3) Carné de Extranjeria (4) NIT (RUC)
(5) Pasaporte (6) Carné Fuerzas Armadas
(7) Carné Fuerzas Policiales (8) Libreta Militar
(9) Partida de Nacimiento (10) Codigo Autogenerado (11) Otro
Consigne el N° de documento de identidad y el cargo que ocupa

- Consigne el N° de ficha/partida electrénica, tomo, fojas y asiento
que corresponden al poder de representacion, inscrito en los
registros publicos.

REGISTRO DE CUENTA BANCARIA PARA REEMBOLSO POR
PRESTACIONES ECONOMICAS
- Consigne el banco y el cddigo de la cuenta bancaria.

Este codigo deberéa ser completo, segun el estado de cuenta.

Por ejemplo en caso del Banco Continental:

Cadigo Banco : 0011

Oficina 0100
D.C. . 45
Cuenta 0202487927

- Marque con un aspa el uso de la cuenta bancaria, segun lo sgte.:

CUENTA UNICA: Su &rea de cobertura para este proceso es
nacional, se usara cuando la entidad empleadora tiene una sola
sede o cuando teniendo mas de una decide que, cualquiera sea
la que tramite las solicitudes de reembolso de subsidios, el pago
se efectlle mediante abono en una Unica cuenta bancaria. Soélo
la sede principal de la empresa debe registrar esta cuenta en la
oficina de EsSalud que le corresponde.

CUENTA LOCAL:Su area minima de cobertura para este proceso
es departamental, se usara cuando la entidad empleadora tiene
mas de una sede y decide que el pago de las solicitudes de
reembolso de subsidios se efectlie mediante abono en la cuenta
bancaria que indique la sede que los tramit6. Cada sede debe
registrar su cuenta en la oficina de EsSalud que le corresponde.




