

Vigencia: 01 de enero al 31 de diciembre de 2026

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
[image: ](Universidad del Perú, DECANA DE AMERICA)
[image: ]Dirección General de Administración 
Oficina General de Recursos Humanos 
Autoseguro de Accidentes Personales 



FICHA DE INSCRIPCIÓN

Señor(a) Jefe de la Oficina General de Recursos Humanos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.


Yo,____________________________________________________ con DNI N° _____________ Trabajador(a) Contratado (a) bajo el Régimen Especial de Contratación Administrativa de Servicios (CAS) …. o Contrato por Tesoro Público…. de la Facultad y/o Dependencia __________________________________________, ante usted me presento y expongo:

Que teniendo conocimiento que existe un Autoseguro de Accidentes Personales de la universidad, cuyas coberturas anuales y beneficios son:

· Gastos de Curación por accidente hasta S/ 4 000.00 con 00/100 soles.
· Gastos de Sepelio hasta S/ 5 000.00 con 00/100 soles.
· Subsidio por muerte Accidental S/ 5 000.00 con 00/100 soles. 
· Subsidio por invalidez permanente hasta S/ 25 000.00 con 00/100 soles (Según tabla).

	ACEPTO
	

	Acogerme a dicho beneficio para lo cual, autorizo a la Oficina General de Recursos Humanos de la universidad, que me realice el descuento de S/ 45.00 con 100/100 soles en dos armadas, de acuerdo a lo establecido para el año 2026.

	

	

ACEPTO

HUELLA DIGITAL
	 








DATOS DEL TRABAJADOR



Nombre y apellidos: ________________________________________________________

DNI N°: __________________________________________________ Sexo: (M)  (F)

Fecha de nacimiento: _______________________________________________________

Teléfonos: ________________________________________________________________

Email institucional: _________________________________________________________







_______________________________________
Firma del Trabajador (a)








Lima, ___ de diciembre del 2025
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Calle Germán Amezaga N° 375 - Lima, Perú/ Central:(511) 6197000 anexo 7631 / 452-7122 Emergencia 945-807805
Email: autoseguro@unmsm.edu.pe
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