CARTA NOTARIAL

SOLICITO: PAGO DEL 50% COMPENSACION POR TIEMPO DE SERVICIO

SEÑORES

GERENCIA CENTRAL DE SEGUROS Y PRESTACIONES ECONOMICAS 

ESSALUD 

Av. Arenales N°1402

Jesús María. -
YO, ________________________________________________________, identificado mediante documento de identidad N°__________________, domiciliado en _________________________________________________________, del distrito de ____________________________________​__ ,  ante ustedes me presento y expongo:

Que, estando laborando en la actividad artística con la entidad empleadora ___________________________________, desde______________________, me dirijo ante ustedes y en cumplimiento de lo dispuesto en el art. 36.1 de la Ley 28131 Ley del Artista, Interprete y Ejecutante, solicito a su entidad mi liquidación y pago del 50% de mi fondo por concepto de Compensación por Tiempo de Servicios.
Agradeciendo la atención que se sirvan dispensar a la presente, me despido de ustedes.

Lima, 

------------------------------------------------------

(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:………………………………………….………………………………………………








