SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP FORMATO DE RECEPCION DE

- . SOLICITUDES VARIAS
Republica del Peru
EXPEDIENTE N°
1. Marcar con un aspa (x) el casillero que corresponda
1.1 Reporte 1.2 Constancia 1.3 Constancia 1.4 Solicitud de 1.5 Certificado de
Central de |:| del Estado D del Estado D Rectificacion de Datos D SCTR D
Riesgos Pensionario de Afiliacion en la Central de Riesgos

2. Informacion del solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno
Identificado (a) con : DNI D Carnet de Extranjeria D N°®
DOMICHIAAO (B) BN 1 | ettt 8 28 E £ £ £ 8RR R R AR £ RS R £ LR RS R E R bbb
(41000710 - To e (OO OOOTOOEO s OOSOO SO OO SO SO PO PO PO OO PP PU PP PO RTPTPT
................................................................................... Teléfonos de Contacto :
| Correo Electronico - | Fijo
Celular

Razon Social : |

RUC : | ...................................................................................... |

3. Datos del representante (de ser el caso)

Nombre 0 Razén Social del
representante :

Identificacion : DNI D Carnet de Extranjeria D RUC D N°

Domicilio del representado
Distrito/Ciudad

4. Documentos que se adjuntan Tipo de notificacion :

Copia del Reporte de Central de Riesgo D Autorizo a la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP que
notifique la respuesta al correo electronico consignado.

Comprobante de Pago ] En caso de requerir otro tipo de notificacion, debera marcar
En caso de actuar en representacion de una de las siguientes opciones:

terceros : 1. Adomicilio por medio fisico: |:|

Carta poder simple ] 2. Recojoen:

Oficina donde se presenta
este documento D

Otra oficina (indicar) D

.................................................. Firma 0 HUe”a del Solicitante

Los datos personales que usted nos proporciona seran utilizados y/o tratados y/o almacenados por la SBS (por si misma o a través de terceros) y/o compartidos y/o
transferidos a terceros, tinicamente para la gestion y/o atencion del tramite iniciado. Para ejercer sus derechos de informacion, acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion, cuando corresponda, debe presentar una solicitud por escrito en nuestras mesas de partes, segtin lo previsto por la Ley de Proteccion de Datos
Personales, Ley N° 29733, y su reglamento. Si desea informacion adicional sobre la Ley de proteccion de datos personales, consulte con nuestro personal.

Management
K ., L. System
Para mayor informacion o consulta sobre el estado de su tramite, A IS0 9001:2015
contactenos de Lunes a Viernes de 8:45 a 5:00 p.m. " o— 1
a la linea gratuita a nivel nacional 0-800-10840, o a través de nuestro Chat en www.sbs.gob.pe/usuarios wamisucom




PROCEDIMIENTO

REQUISITOS

DERECHO DE

TRAMITACION

1.1
Reporte Central de
Riesgos de la SBS -

Informacion personal y/o escrita en medios impresos :

 Datos del ciudadano.
» Acreditacion de representacion:
- Persona natural: carta poder simple.
- Persona juridica: carta poder simple o documento que acredite
representacion
« Pago de tasa, de ser el caso.

(*) Para el caso de informacion personal de los propios interesados estos tendran
derecho a que se les entregue gratuitamente una vez cada semestre, un
reporte impreso correspondiente al Ultimo mes publicado, asi como, el ultimo

Emision presencial :
S/. 2,50 por
mes reportado

Emisién por escrito :

Procedimiento N° 100 reporte en los casos que la informacion reportada haya sido objeto de /. 8,50 por
mes reportado
del TUPA rectificacion. También tendran derecho a obtener gratuitamente los tres tltimos
reportes mensuales que publique la Superintendencia a través del Portal Web
www.sbs.gob.pe y el aplicativo mévil App.
Informacion de terceros en medios impresos :
 Datos del ciudadano.
 Acreditacion de representacion:
- Persona natural: carta poder simple.
- Persona juridica: carta poder simple o documento que acredite Informacién de terceros -
representacion S/. 24,50 por
» Pago de tasa, de ser el caso. mes reportado
« Sustento de la existencia de interés legitimo y directo.
(*) De declararse procedente el pedido, la Superintendencia informara sobre el
monto a pagar en funcion del nimero de reporte requeridos y el derecho de
tramitacion establecido.
1.2 + Datos del ciudadano.
Constancia de Estado « Encaso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta GRATUITO
Pensionario - poder simple.
Procedimiento N° 76
del TUPA
1.3 « Datos del ciudadano.
Constancia de Estado  Encaso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta GRATUITO
de Afiliacion - poder simple.
Procedimiento N° 74
del TUPA
1.4
Solicitud de Rectificacion
de Datos de Identificacion . Datos del ciudadano.
Personal en la Central de  Acreditacion de representacion:
Riesgos de la SBS - - Carta poder con firma le I'. da ante notario publico o fedatario SBS GRATUITO
Procedimiento N° 39 del p galizada ante notario publico o fedatario .
TUPA
. 1.5 » Datos del ciudadano.
Certificado de Seguro » Encaso de actuar a través de un representante o apoderado, adjuntar carta GRATUITO

Complementario de
Trabajo de Riesgo

poder simple.
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