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Il. DATOS DE LOS CERTIFICADOS DE REEMBOLSO A CANJEAR
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Firma y Sello del Empleador

Como empleador declaro bajo juramento que los datos y la documentacién que se
adjunta a la presente son verdaderos, sujetandome a verificacion posterior y alas
sanciones a que hubiere lugar.

Firma y Sello de Recepcion J

¢ NO SE ACEPTAN BORRONES NI ENMENDADURAS e ESSALUD D)




V. CONFORMIDAD DE LOS CERTIFICADOS A CANJEAR (VERIFICACION ESSALUD)

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO 8005

Vs

¢Cuando utilizo este formulario?
Este formulario lo utilizaré la entidad empleadora cuando solicite el canje de certificados de reembolso no utilizados, siempre y cuando no
hubiesen transcurrido 10 afios desde la fecha de emisién del certificado.

¢£Cémo lleno el formulario?
En el formulario deben registrarse los datos de la entidad empleadora y de los certificados de reembolso a canjear, segun corresponda, teniendo
en cuenta las instrucciones siguientes :

. DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA
- Consigne el nombre o razén social y teléfono de la entidad empleadora.
- Consigne la direccion de la entidad empleadora.
- Consigne el N° de RUC de la entidad empleadora e indique el banco en donde ESSALUD girara la orden de pago.

Il. DATOS DE LOS CERTIFICADOS DE REEMBOLSO A CANJEAR
- Consigne el N° del certificado de reembolso a canjear.
- Consigne la fecha de giro del certificado a canjear (consigne el afio con cuatro digitos).
- Consigne el importe del certificado de reembolso a canjear.
- Consigne el nimero total de certificados de reembolso presentados y el monto total en nuevos soles.

. PROGRAMACION CANJE DE CERTIFICADOS DE REEMBOLSO (USO ESSALUD)
- El personal de ESSALUD consignara la fecha a partir de la cual se entregaran las 6rdenes de pago.

IV. CITACION A LA ENTIDAD EMPLEADORA (USO ESSALUD)
- El personal de ESSALUD consignara la fecha de citacion al empleador, en los casos que los certificados de reembolso sean calificados
como pendientes.

RECUERDE :
a) Si tuviera mas certificados de reembolso, deberé llenar otro formulario.
b) En caso que el empleador tenga adeudos a ESSALUD, se podra retener la orden de pago girada al empleador.
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OBSERVACIONES (USO ESSALUD)




