ESSALUD

Servicio Orientacion Tramite Costo Requisitos
1. Documento de Identidad del asegurado titular original (DNI, Carné de Extranjeria o
Pasaporte).
o, ) 2. Documento de Identidad del solicitante (DNI, Carné de Extranjeria o Pasaporte) original,
Inscripcién Seguro Regular X X Gratuito | . Lo
en caso de baja de registro por fallecimiento.
3. Documentos de sustento de acuerdo al tipo de derechohabiente al que se va a inscribir.
0-17 afios: S/.137.00 *
18-29 afios: S/.132.00 * 1. Documento Nacional de Identidad del asegurado titular original.
30-59 afios: S/.138.00 * 2. Acta de Matrimonio actualizada, con vigencia no mayor de tres (3) meses (en caso de
Seguro Potestativo - X 60 a mas: S/.215.00 * conyugue).
3. Reconocimiento de Unidn de Hecho, realizado notarialmente (en caso de concubino).
% 4. Documento Nacional de Identidad (en caso de hijo menor).
aporte mensual
1. Documento de Identidad del asegurado titular original (DNI, Carné de Extranjeria o
L e . Pasaporte).
Actualizacién y Modificacion
L. 4 - X Gratuito 2. Documento de Identidad del solicitante (DNI, Carné de Extranjeria o Pasaporte) original,
Datos Basicos de Asegurados . ) .
en caso de baja de registro por fallecimiento.
3. Una copia de los documentos sustentatorios de la actualizacién.
S . . 1. Boleta (penultima o ultima de remuneracidn) Original y copia.
Acreditacién Complementaria X Gratuito
P 2. DNI del Titular y derecho habiente.
s SCTR Nivel de riesgo | :0.63 % de media UIT
estiro ) Nivel de riesgo Il :1.23 % de media UIT )
(Seguro complementario X 1. DNI del Titular.

trabajo riesgo)

Nivel de riesgo Ill
Nivel de riesgo IV

:1.53 % de media UIT
:1.83 % de media UIT




