¢Como llenar el formulario 10727

Este formulario sera utilizado por las personas naturales (que para estos efectos se
consideran empleadores), que hayan contratado PERSONAL parala CONSTRUCCION

(ESSALUD)y Pensiones ONP D. Ley N° 19990

CIVIL o ampliacién de vivienda, para realizar el pago por concepto de SALUD

Censigne sus apallidos y
nombres, y la firma

= R
B i n nimeros el
. . ( CONSTRUCCION CIVILEVENTUALES LE02ANED Gonaigre en nomarce ¢
Indique el cdédigo SUNAT ESSALUD-ONP 10| FOLO mes por el que es
comraspendiente al tipo de i i ) pagando y los cuatro
documento de identidad - digitos del afio
dal empleador (ver tabla B 30 Tipo 51 Nimero de RO
N 1) y su nimero —iliabla 1) documento ADEN Consigne el nimero de
e
EMPLEADOR | 04 |01000222] orden de la declaracién
— que estd rectificando, de
rConsIgne los apellidas y (‘DATOS DEL EMPLEADOR (apelida patemo, apallido matemo, nombres) Rectifica:declaracion ¢ correspondar.
nombres ' del
EMPLEADCR [
| —
RUBROC |: DETALLE DE LOS TRABAJADORES : 3 “
o de identidad Fachade| & Dias SALUD Consigne CLARAMENTE en
: pellide Paterno, Apallido GNP ale Rt ek, oraan s
Consigne el cédigo | _Tipe—T" Mumero : Matarne Nornb‘r%é"“‘- efectivos | p |eyN° 19900 | (ESSALUD) sig B .
correspondiente al tipo de [~ 1) £ tra nerr}]t?éaa dtel trabajalcll_odr.
documento de identidad [ [100 20 300) oo 500 c0d ap\? ido pa slrer. apellido
dal trabajador {ver tabla 01 B = 507 = materno y nnmbres {empezar
1) ¥ sU numero - 301 . por primer nombre) ]
102 ¢, 302 402 ~—1502 [
10204 203 e 503 f0a
_____,.,--—"""'_ 104 204 204 104 504 604 ‘_‘_‘\\‘r Coensigne la cantidad
{ S i T
Consigne la fecha de 183 204 305 o5 505 505 de dias sfactivos
nacimiente de cada 108 208 a0g] 206 506 505 trabajados durante el
trabajador de acuerdo al 107 207 307 407 507 807 \ a8 J
siguiente formato: dia,
mes, afio {con cuatro 2 20 308 108 18 68 ]
cifras RUBROC |I: DETERMINACION DEL IMPORTE A PAGAR
RETRET J e b felalnb -
ONP - )
( : CONCEPTO Ley N* 19990 SALUD Consigne el importe
Consigne el importe TOTAL APGRTAGION 703 \ que resulte de aplicar
TOTAL en la columna 702 i Y
correspondiente a B res i
pensicnes (cas 500 a 508) INTERES MORATORIO A correspondiente a la
la de salud (cas. 50O a remuneracién afecta
EOB} j IMPORTE A PAGAR (Sdlo en efectivo) w2l 3 \_de cada trabajador J
— - —==
. R
DATOS DEL EMPLEADOR 13|
<
5i estd pagando fuera de
APELLIDOS ¥ NOMBARES plazo, consigne al intarés
\ moratorio correspondiante,
o calculado desde el dia
RIAMA SELLO DEL BANGOD siguiente a la fecha de

z

Conslgne el importe que VA A PAGAR,
el cual debe ser igual a la sumatoria de
las casillas 702 + A (en el caso de
pensiones) y 703 + B (en el caso de la
columna salud), SOLO PUEDE PAGAR
EN EFECTIVO y sin céntimos.

Tabla N* 1

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

vencimiento para el pago,
hasta la fecha que esta
pagando.

>

RECUERDE

Cadigo

Descripcion

e
MW~

DN
Carné de Extranjer(a
Pasaporte

Trabajador menor de edad

Cédula Diploméatica

(]

. Se considera emplsador a la persona natural que
. Lainformacion debe consignarse a manuscrito con letra
. Este formulario se presanta por duplicado: Original para

. Solo se cancelard en EFECTIVO,
. El nimero de identificacidn que utilizard el empleador

contrata al trabajador.
tipo imprenta o a maquina,

SUNAT (donde estd adherido el talén para el banco) y
copla para &l empleador.

N

Utilice este tipe de documenta si
¢l trabajador es menor de edad
¥ no cuenta con DNl o LE. EI
numero que deberd consignar es
el correspondianta al
autogenerado da ESSALUD, de
no tenerlo deberd acercarse a

ESSALUD.

serd UNICAMENTE el documento de identidad,
, —

)




