SOLICITUD:  REACTIVACIÓN DE PAGO DE BENEFIO SOCIAL DEL ARTISTA 


 REMUNERACIÓN VACACIONAL (___) -   GRATIFICACIÓN (___)

SEÑORES

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONÓMICAS

ESSALUD
PRESENTE. -
Yo,________________________________________________________________, identificado (a) con Documento de Identidad N° _________________________________, domiciliado (a) en:   _____________________________________________________________________________
Ante ustedes me presento y expongo:
Que, al no haber realizado el cobro de mis beneficios sociales del periodo ____________________________, en arreglo a la ley del artista, solicito se sirva disponer lo pertinente para la reactivación del referido beneficio.
Por lo tanto:
Ruego a ustedes, atender a mi solicitud por ser de justicia.
Lima, _____________ de__________________de 20_____
------------------------------------------------------

(firma del artista)

TELEFONO: _______________________ 

EMAIL: _________________________________________________

(autorizo que las comunicaciones se realicen por correo electrónico)

(OPCIONAL)

DECLARACIÓN JURADA





Solicito que el pago de mis Beneficios Sociales del Artista se realice:


Mediante abono en cuenta bancaria (BCP, BBVA o SCOTIABANK), sin costo alguno.


Mediante transferencia interbancaria (otra entidad bancaria) asumiendo los gastos por comisión, portes o cualquier tipo de gasto generado por los servicios bancarios.





Número de cuenta Bancaria (en caso de los bancos BCP, BBVA o SCOTIABANK)





..………..………………………………………………….………………………………………………..





Entidad Bancaria:……………………………………………………………………………………….…








Código de Cuenta Interbancaria (CCI) (en caso de tener cuenta en otra entidad bancaria).





…..………..……………………………………………………………………….………………………..





Entidad Bancaria:………………………………………….………………………………………………








