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1. DATOS PERSONALES Y LABORALES
Apellido Paterno Apellido Materno

Nombres D.N.I.

Código de Planilla

Estado Civil Fech. Nacimiento Dirección: Calle/Urb.

Correo Electrónico

Base Sindical Centro Asistencial donde labora

Celular

Sexo

Cargo Area / Servicio donde labora

Fecha de Ingreso a EsSalud

FICHA DE AFILIACION Nº

2. DECLARACIÓN JURADA DE BENEFICIARIOS

______________________________

Lugar y Fecha:  .........................................................,  ..................de .................................................. del 20.............

APELLIDOS Y NOMBRES PARENTESCO %  BESFA CUT

D.  Leg. 276 D. Leg. 728

Dist. Prov. Dpto.

FOTO

Régimen Laboral al que pertenece D. Leg. 1057 (CAS)

Huella Digital

Firma del afiliado

Declaro bajo juramento que, los datos consignados son verdaderos, sometiéndome a las sanciones correspondientes en caso se detectara 
falsedad en las mismas. Asimismo, de propia voluntad me afilio a la Federación Centro Unión de Trabajadores del Seguro Social de Salud - 
EsSalud del Perú; comprometiéndome a cumplir fielmente su estatuto. Por lo que en señal de conformidad firmo y estampo mi huella digital 
en el presente documento.

FICHA DEL AFILIADO 

FED - CUT

Fecha de Afiliación

___________________________________
VºBº  Secretario General de Base

* Esta ficha debe ser salvaguardada en los archivos de la base sindical, y ser adjuntada
   en el expediente de BESFA y BER CUT, en caso de fallecimiento del Titular.

Llenar sólo en caso que el afiliado autoriza el descuento del BESFA y BER CUT
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