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RESOLUCION ADMINISTRATIVA SPVS/AP/N®
LaPaz, 16 agp 2009

PROCEDIMIENTO PARA LA APLIE’,&CIGN DE LOS RECARGOS ESTABLECIDOS
EN EL INCISO A) DEL ARTICULO 33 DE LALEY DE PENSIONES

CONSIDERANDO:

Que, la Superintendencia de Pensiones, Valores ¥ Seguros {SPVS). creada en €l marco del
Articulo 35° de la Ley N° 1864, de Propiedad y Crédito Popular, de 15 de junio de 1998, se
constituye como érgano autarquico y persona juridica de derecho pablico, con aulonomia de
pestion técnica y administrativa y jurisdiceion naciomal.

Que, el Articulo 1, paragrafo V de la Ley N° 3076, de 20 de junio de 2005, establece gue la
SPVS tiene competencia privativa e indelegable para emitir regulacioncs prudenciales,
regular, controlar ¥ supervisar las actividades, personas y entidades relacionadas con el Seguro
Social Obligatorio de largo plazo, la actividad aseguradoera, reaseguradora ¥ el mercado de
valores.

Que, la SPVS, con jurisdiccion nacional, tiene competencia privativa € mdelegable para

_\/ cumplic ¥ hacer cumplir la Ley de Pensiones, su Reglamento ¥ disposiciones conexas y

complementarias, asegurande la correcta aplicacion de sus principios, politicas y objetivos.
CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 23 de la Ley de Pensiones establece que procedera Ja ejecucion social cuando
se persiga el cobro de cotizaciones, ptimas, comisiones, intereses y recargos adeudados a las
Administradoras de Fondos de Pensiones {AFP).

Que, el Articule 33 de la Ley de Pensiones establece gue el empleador deberda pagar en
beneficio del Afiliado v de la Administradora de Fondos de Pensioncs, en compensacion a la
pérdida de beneficios o al incremento en costos respectivamente, recargos establecidos por
reglamenino.

Que, ¢l inciso a) del Articulo 33 de la Ley de Pensiones determina que el Recargo podra ser
hasta un maximo del veinte por ciznto (20%) del capital necesario para €l financiamiento de
pensiones por invalidez o muerte, si el Afiliado hubiese sido declarado invilidoe o hubiese
fallecido durante ¢l periodo en que ¢l empleador no pagé la prima respectiva.
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Que, ¢f Articulo 12 de Decrcto Supremo N° 27324, de 22 de cnero de 2004, establece que:
“La aplicacion de los Recargos establecidos en el inciso a) del Articula 33 de la Ley de
Pensiones serd regulada por lo SPVS, debiendn ser acreditados los mismos en la Cuemta
Colectiva de Simiestrafidad o en la Cuenta Colectiva de Riesgos Profesionales. segun
corresponda, adminisiradas por las AFP.”

Que, ¢l Articulo 33 del cilado Decreto Supremo establece que la Supermtendencia de
Pensiones, Valores y Seguros, regulardi mediante Resolucion Administrativa, los
procedimicntos ¥ otros aspectos necesarios para cumplir con lo dispuesto cn dicho Decreto
Supremo.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Suprema N° (0041, de 17 de febrero de 2009, ha sido designado
Superintendente Interino de Pensiones, Valores y Seguros ¢l Lic. Sergio Jesis Miranda
Montafic.

POR TANTO:

EL SUPERINTENDENTE INTERINO DE PENSIONES, VALORES Y SEGUROS, EN
USO DF. SUS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LEY

RESUELVE:

ARTICULO 1, (OBJETO).
La presente Resolucién Administrativa tiene por objeto establecer el procedimiento para la
aplicacion de los recargos establecidos en el inciso a) del articulo 33 dc la Ley de Pensiones.

ARTICULO 2. (ALCANCE Y VIGENCIA).

R La presente Resolucion Administrativa se aplica a los casos gue cumplan 1o establecido cn los
| incisos siguientes y cuyas Solicitudes de Pension por Invalidez y por Muerte scan Suscritas a
partir de la fecha de notificacion de la presente regulacion:

i.  Que, las Solicitudes de Pension por Invalidez o por Muerte cuenten con Iictamen
definitivo notificado a la AFP,
ii.  Que los Titulares cumplan requisitos de cobertura ¢n el Seguro de Riesgo Comin o
Riesgo Protesional,
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ili. Que, a fecha de siniestro existan periodos de cotizacion en mora dentro el Periodo
Considerado.

ARTICULO 3. (DEFINICIONES).

Capital Necesario: Es el monto requerido para el financlamiento de las pensioncs de
Invalidez o Muerte del Afiliado o Derechohabientes, segin corresponda, calculado de acuerdo
a las formulas y fecha de célculo cstablecidas en el Capitulo [I de la Resolucion
Administrativa SPVS N° 883 (RA 883), de 21 de aposto de 2006.

Recargo RC/RP: [s el veinte por ciento (20%) del Capital Necesario que debe ser pagado por
el o los empleadores, aplicando las formulas de cdlculo establecidas en los numerales 1 o 2 del
articulo Décimo Cuarto del Capitulo il de Ja RA 883,

Periodo Considerado: [s ¢ periodo conformado por el namero total de meses considerados
para la verificacién de requisitos de cobertura, que puede ser:

4) 60 meses o si el Afiliado tuviera menos, el nimero de mescs transcurridos entre la
Fecha de Inicio o fecha del primer aporte al Seguro Social Obligatorio de large plazo
{SS0} ¥ la fecha de invalides o muerte, aplicable para casos de accidente por Riesgo
Comin y accidente y enfermedad por Riesgo Profesional.

b) El mayor entre el inciso a) anterior y 36 meses, aplicable para casos de cnfermedad por
Riespo Comin

ARTICULO 4. (CALCULO DFL RECARGO RC/RP A SER PAGADO POR EL
EMPLEADOR).

Una vez que la AFP verifique el cumplimiento de requisitos de cobertura establecidos en la
Ley de Pensionss y normativa vigente, y compruebe que existen periodos de cotizacion en
mora de uno o més empleadores en el Periodo Considetado, que no ocasicnan la pérdida de
cabertura, la AFP debera:

) Continuar con el procedimiento correspondiente.
by Calcular ¢l Recargo RC/RP en ¢l plazo de tres (3} dias habilcs administrativos,
computados a partir de lz liquidacion de la pension.

ARTICULO 5, (YIGENCIA DEL RECARGO RC/RP).
El monto del Recargo RC/RP calculado por la ATFP tendra una vigencia de diez (10) dias
calendario, a pantir de su fecha de emision.
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ARTICULO 6. (NOTIFICACION DEL RECARGO RC/RP).

Una vez calculado el Recargo RC/RP, la AFP tiene un plazo de wes (3) dias hdbiles
administrativos para notificar al Empleador con la Hoja de Calculo de Recargo RC/RP,
emitida de acuerdo al formato establecido en el Anexo [ de la presentc Resolucion
Adminisirativa.

La notificacion al Empleador debera ser realizada con carta, adjuntando la Hoja de Caleulo de
Recarge RC/RP, en el dltimo domicilio declarado por el Empleador del dltimo Formulario de
Pago de Contribuciones pagado o en el Formulario de Inscripeion del Lmpleador.

La AFP debera contar con 1a constancia de la notificacion realizada al Empleador con la Hoja
de Cileulo de Recargo RC/RP.

En caso de imposibilidad de notificacién personal en el tltimo domicilio declarado por el
Empleador, inmediatamente vencido el plazo de los res (3) dias habiles administrativos
establecidos en el presente Articulo, la AP debera citar al Empileador, a través de un medio
de prensa escrite de circulacion nacional, con avise publicado el domingo siguicnte de vencido
el plazo de tres (3} dias, para que se apersone a las oficinas de la AFP en un plazo de dos (2)
dias habiles administrativos.

ARTICULQ 7. (CONTENIDO DE LA NOTIFICACION).
La carta de notificacién al Empleador del Recargo RC/RP debera contener at menos la
siguientc informacion:

a) ldentificacién del Afiliado especificando nombres y apeliidos, tipo y namero de
documento de identidad y NUIA.

b) Tipo de Solicitud de Pension {Invalidez o Muerte).
) Origen (Riesgo Comin o Riesgo Profesional).
d) Fecha de presentacion de la Solicitud de Pension.

g) Explicacion clara y precisa que el empleador cuenta con un plazo méximo de tres (3)
dias habiles administrativos, a contar desde la fecha de su notificacion, para efectuar el
pago de Recargo o solicitar un Convenio de Pago de Recargo RC/RP; caso contrario la
AFP iniciara el Proceso Ljecutive Social.

f) En case que el Recargo RC/RP no se pague dentro la vigencia establecida cn el
articulo 5° anterior, €l monto estara sujeto a recalculo de acuerdo a norma.
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ARTICULOQ 8. (PAGO DEL RECARGO RC/RP).
Para el pago del Recargo RC/RP podrén considerarse las siguientes opeioncs:

) Pago de laotalidad del monto del Recargo RC/RP.

b) Papos parciales, mediante la suscripcion de un Convenio de Pago de Recargo RC/RP,
cuyo plazo para la cancelacion de la wtalidad del monto del Recargo RC/RP no podra
ser mayor a doce (12) meses.

En caso de existir mas de un Cmpleador, cada uno de cllos podra elegir entre las opciones de
pago de los incisos a) o b) anteriores.

El monto del Recarge RC/RP serd recalculado por la AFP a la fecha del dia anterior de cada
pago.

ARTICULO 9. {(CONVENIO DE PAGO DE RECARGO RC/RP).
En el evento que ¢l empleador solicitc la suscripcion de un Convenio de Pago de Recargo
RC/RP (CPR), se procederd de acuerdo a lo siguienie:

a) Cuando un Empleador solicite acogerse al CPR, la AFP en un plazo de cinco (5) dias
habiles adminisirativos, comunicara 1a aceptacion o rechazo de la misma en forma
70 escrita, justificando su decisién cuando la solicitud sea rechazada.

b) i la solicitud fuera aceptada, la AFP debe recalcular el monto del Recargo RC/RP ala
techa de suscripeion del CPR.

¢) La vigencia del CPR no podrd ser superior a doce (12) meses.

v d)y El CPR debe contemplar las fechas y montos de los pagos parciales. Los monios de
estos pagos parciales deben calcularse a valor futuro (a la fecha de cada pago parcial),
considerando la tasa de interés vigente para la constitucién de Reservas de Riesgo
Comtin ¥ Riesgo Profesicnal.

an—
'

g) La periodicidad de los pagos parciales no podra exceder de un trimestre.

. f) Los montes correspondientes a los pagos parciales seran establecidos de mutuo
c A acuerdo entre la AFP y el Empleador, considerando que a la mitad del tiempo
transcurrido del CPR, deberd estar pagade ef 50% del monto total del Recargo RC/RP.

p) Kl empleador deberd realizar cada pago parcial en la fecha cstablecida en ¢l CPR,
‘ T Vencida esta fecha, el Empleador contarfiissm.vw @ Bgoramaxd m0: 4. ainsendah a8, tore ke
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habiles adicionales para realizar ¢l pago. Una vez vencido este plazo, y dc existir
incumplimiento del empleador. la AFP en el plazo de cinco (5) dias hibiles
administrativos. deberd iniciar o continuar ¢l Proceso Ejecutive Social por el saldo de
la deuda, y ¢l CPR guedara resuelio automaticamente,

h) Si durante la vigencia del CPR, el Empleador decide adelantar el pago de su deuda, la
AFP debera realizar el recalculo correspondiente, considerando el valor actual (a la
fecha en la que el empleador anuncie ¢l pago) de los pagos futuros pendientes.

ARTICULO 10. (PROCESO EJECUTIVO SOCIAL).

Lin el evento que el empleador no responda a la citacion, no pague el Recargo RC/RP en los
plazos establecidos en la presente Resolucion Administrativa 6 incumpla el Convenio de Pago
de Recargo, la AI'P debera iniciar e Proceso Ejecutivo Social (PES) o continuar con el
Proceso iniciado, sumando el monto del Recargo RC/RP a este proceso, dentro de los cinco
(5} dias habiles administrativos posteriores al vencimiento del plazo que corresponda.

Para este efecto, la AFP debe emilir una Nota de Débito para cada empleador, consignado el
monto del Recargo RC/RP que le carresponda.

ARTICULO 11. (CONTRIBUCIONES EN MORA DE MAS DE UN EMPLEADOR).

Cuando existan periodos de cotizacién en mora de unc o mis empleadores en el Periodo
’Lyp Considerado, que no ocasionan la pérdida de cobertura del Afiliado, la AFP debe seguir el
procedimiento establecido en la presentc Resolucidn Administrativa, para cada uno de los
empleadores.

ARTICULO 12. (RECALCULO).
El monto del Recargo RC/RP debera ser recaleulade segin corresponda en las siguientes
fechas:

i.  FEl dia anterior al pago del Recargo RC/RP  anunciado por ¢l empleador, si este se
encontrare fuera el plazo de vigencia establecido en el articulo 3.

ii. A fecha de la emision de la Nota de Débito que incluya el Recargo RU/RP.

ili. Pl dia anterior a la liquidacion para el pago del Recargo RC/RP dentro del Proceso
Ejecutivo Social.

iv. Cuando requicra la AFPF dentro del Proveso Ejecutivo Social, tomando en cucnta que

¢l pago a ser realizado por el empleador debe corresponder al mento actualizado de
Recargo RC/RP.
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ARTICULO 13. PLAZO DE ACREDITACION DEL RECARGO RC/RP).
El plazo para la acreditacion del Recargo RC/RP es de cinco (5) dias habiles administrativos,
contados a partir del pago de mismo.

Este recargo se acreditard en la Cuenta Colectiva de Siniestralidad o en la Cuenta Colectiva de
Riesgos Profesionales, segin corresponda, en los siguientes analiticos respectivamente:

3.5.1.03.1.05 Recargo RC/RP RC
3.5.1.02.1.06 Recargo RC/RPRP

Estos analiticos deben cstar respaldades por sus auxiliaves, cuyas estrucluras serdn
establecidas por la Intendencia de Pensiones a través de Circular.

Registrese, comunigquese y archivese.
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ANEXO |
HOJA DE CALCULO DEL RECARGO RC/RP

1. DATOS DEL AFILIADO
AFP

NUA _
Tipo de Documente de ldentidad
N° de Documento de jdentidad
Nombres

Apellidos

Apellido de Casada

Sexo

| Fecha de Nacimiento

Qrigen dei Riesgo

Dictarmen o Resoclucion N®:

Administrativa Emitido por;

Causa de! Siniestro ] 0 Accidente | @] Enfermedad |
Tipo de Reserva SLAP .

Compadia Asequradora : _ . _1

2. DATOS DEL SINIESTRO _ _
Tipa de Siniestro N | 0O Invalidez O Fallecimiento !
_Fecha de Invalidez o Fallecimiento '
Fecha de Solicitud de Pension
| Fecha de Dictamen ()
Fecha de Calculo de la Reserva
Fecha de Actualizacion de Célculo de la
Reserva
Salario Base en UFY _
Compensacidén de Cotizaciones Mensual en
UFV
Saldo en Cuenta Individual en UFY
Pensién Base en UFV
Tipo de Cambic de Bolivianos por UFV
'RESERVA a Fecha de Calculo {A) en UFV
PENSION x N° DE PERIODCS (B) en UFV
CAPITAL NECESARIO en UFV (A + B)
RECARGO RC/RP en UFV
(20% del Capital Necesario} i
(*) Carresponde al ultimo dictamen emitido en funcién al cual se generd el derecho a pensitn

Callir Rees Ohedie Bse). Tedericn Zouweon. Torres Gumlliech, Pise 4, T Fove
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3. DATOS DE LOS DERECHOHABIENTES DECLARADOS

M* de ' -
. Fecha de Paren- Estado % e
Nambres y Apelidos Dlgzunrt:i'u:an;n Nacimients tesen SOX0 | poienfisicn Asigracion

[
4. DATOS DEL EMPLEADOR
MNombre del Empleador o Razén Social .[
Tipo de |dentificacion del Empleador |
,(p Numero de Identificacién del Empleador

Direccion Actual
Nombre de los Representante Legal

Fecha de emisidn:

Nombre y Firma del representante legal de la AFP:
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