
Lima

Señor
Vicente Checa Boza
Gerente General
Rimac EPS
Las Begonias 475 Piso 2 San Isidro

Ref.: Proceso de Selección EPS

De nuestra consideración:

Nos es grato invitarlos a participar en el concurso de selección de la EPS que brindará los servicios de salud a los 
trabajadores de nuestra empresa.

Con el fin de facilitarles la elaboración de su propuesta de Plan de Salud, le hacemos llegar la información pertinente 
detallada a continuación:

1.  Número de trabajadores por centro de trabajo:  

2.  Composición de grupo:

• Titular Solo (solteros)    
• Titular + 1 derechohabiente    
• Titular + 2 derechohabientes    
• Titular + 3 derechohabientes ó más  

3. Aporte anual a Essalud:  S/. 

4. Rango de edad y sexo según el siguiente cuadro:

Titular

Masculino
Rango de edad

Hijos de 0 a 5 años

Hijos de 6 a 17 años

Hijos de 18 a 25 años

Hasta 35 años

De 36 hasta 40 años

De 41 hasta 45 años

De 46 hasta 50 años

De 51 hasta 55 años

De 56 a 60 años

De 61 hasta 65 años

De 66 a más

Femenino

Cónyuge o Esposo Cónyuge o EsposaHijo Padre Titular Hija Madre



En el proceso solicitamos nos hagan llegar su propuesta a más tardar el día _____________ hasta las 17:00 horas, en 
nuestra Oficina Principal sito en ______________________________________________________ , según cronograma adjunto.

¿Nuestra empresa cuenta hoy con un Seguro Colectivo / EPS / Cía. de Seguros?
(Si / No / ¿Cuál?)  _________________________________________________________________________________

Nuestro Asesor de Seguros es: _______________________________________________________

Quedamos a la espera de su propuesta y a su disposición para cualquier información adicional.

Atentamente,

(Se debe adjuntar el cronograma de fechas del Proceso de Elección en caso la empresa cuente con más de 100 trabajadores 
en planilla y/o una facturación anual mayor a 1,700 UIT )

Razón social de la empresa: 

Nombre y DNI del Representante Legal de la empresa: 

RUC de la empresa: 

Dirección de la empresa: 

Persona y teléfonos de contacto: 

Mails de contacto: 

El monto de facturación (ventas anuales) es:

Menor a 1,700 UIT

Mayor a 1,700 UIT

Firma del Representante Legal de la empresa


