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RESOLUCION ADMINISTRATIVA SPVS-IP 9 6 1
La Paz,
0 7 SEP 2606

PROCEDIMIENTO DE TRASPASOS EN EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO DE
LARGO PLAZO

CONSIDERANDQ:

Que, la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS), creada en el marco del
articulo 35° de la Ley N° 1864, de 15 de junio de 1998, de Propiedad y Credito Popular, se

constituye como organo autdrguico y persona juridica de derecho publico, con autonomiu
de gestion tecnica y administrativa y jurisdiccion nacional.

Que, el articulo 1 pardgrafo V de la Ley N° 3076, de 20 de junio de 20035, establece que la
Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS) tiene competencia privativa e
indelegable para emitir regulaciones prudenciales, controlar y supervisar las actividades,
personas y entidades relacionadas con el Seguro Social Obligatorio de largo plazo, la
actividad aseguradora, reaseguradora y del mercado de valores.

Que, la SPVS tiene jurisdiccion nacional y competencia privativa e indelegable para hacer
cumplir la Ley de Pensiones N° 1732 de 29 de noviembre de 1996, su decreto
reglamentario y demas disposiciones normativas complementarias y conexas en actual
vigencid.

Que, la Ley de Pensiones en su articulo 49 establece que la Superintendencia de Pensiones,
Valores y Seguros deben asegurar la correcta aplicacion de la Ley de Pensiones v sus
reglamentos.

Que, la Ley de Pensiones de 29 de noviembre de 1996, en su articulo 26 establece el
procedimiento y criterios gue se deben seguir para que un Afiliado pueda transferir
libremente la administracion de su Cuenta Individual a otra Administradora de Fondo de
Pensiones (AFP).

Que, la Ley de Pensiones de 29 de noviembre de 1996, en su inciso m) del articulo 49
. establece que la SPVS tiene como una de sus funciones el disponer el traspaso de los
[‘ ﬂ % fondos de pensiones de una Administradora de Fondo de Pensiones a otra.
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Que, el Decreto Supremo No. 24469, de 17 de enero de 1997, en su capitulo IV parte IV
establece el procedimiento a realizarse para los traspasos de Afiliados entre
Administradoras de Fondo de Pensiones.

QOue, es necesario establecer procedimientos uniformes de traspasos de Afiliados
Registrados entre las AFP en el Seguro Social Obligatorio de largo plazo.

EL SUPERINTENDENTE DE PENSIONES, VALORES Y SEGUROS Al
DESIGNADO MEDIENTE RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA 056 DE 21
DE FEBRERO DE 2006, EN USO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LA

LEY,

RESUELVE:

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULQ 1°. DEFINICIONES.
Para efectos de la aplicacion de la presente Resolucion se establecen las siguientes

definiciones, las mismas que tienen caracter enunciativo y no restrictivo:

AFP de Destino: Es la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP), elegida por el
Afiliado Registrado para transferir los fondos acumulados en su Cuenta Individual.

AFP de Origen: Es la AFP en la cual el Afiliado se encuentra registrado al momento de
solicitar el Traspaso.

Andlisis Lagico: Consiste en la revision de las condiciones que impidan procesar el
traspaso de acuerdo a los criterios establecidos en la presente Resolucion.

Archivo de Transacciones (AT): Corresponde a la informacion histérica obtenida de los
movimientos de cargos y abonos de las Cuentas Individuales, en bolivianos y cuotas
generadas en las AFP donde estuvo el Afiliado Registrado.

resultantes del traspaso de recursos entre AFP.
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Listado de Saldos de Cuentas Individuales en Cuotas (LSCI): Corresponde a la
informacion en cuotas de los totales acumulados en las Cuentas Individuales que se

traspasan.

Bolivia

Lote: Grupo de solicitudes de traspaso, que cumplen los requisitos y documentos que la
normd exige.

Orden de Notificacion de Traspasos (ONT): Listado con los datos de los Afiliados
Registrados que solicitaron su traspaso.

Resultado de la Orden de Notificacion de Traspasos (RONT): Registro en el cual se
especifica la aceptacion o rechazo de una solicitud de traspaso.

Traspaso: Es el acto por el cual un Afiliado Registrado, previa suscripcion del Formulario
de Traspasos, contrata servicios con una AFP distinta a la de Origen.

Traspaso de la Cuenta Individual: Es el procedimiento por el cual se transfiere a la AFP
de Destino: i) el Capital Acumulado en la Cuenta Individual del Afiliado Registrado en la
AFP de Origen, debidamente actualizado, ii) el archivo con los movimientos del Afifiado
Registrado en la Cuenta Individual, excliuyendo los aportes por Riesgo Profesional, Riesgo
Laboral y Riesgo Comun, desde su incorporacion al S50 v iii) los archivos de saldos en
cuotas y bolivianos.

ARTICULO 2°. COORDINACION DE AMBAS AFP.

Las AFP deberan desarrollar las distintas etapas del proceso de traspaso desde su inicio,
con el Henado del formulario correspondiente hasta la realizacion de las operaciones de
canje, dentro del plazo indicado, debiendo para ello coordinar entre las AFP involucradas.

Para los traspasos que se den a partir de la notificacion de la presente Resolucion, las
AFP deberan continuar con el numero correlativo de proceso de traspaso correspondiente
que hasta la fecha de emision de la presente Resolucion se viene dando.

ARTICULO 3°. CRONOGRAMA DE TRASPASO.
La AFP de Destino, antes de iniciar cada proceso de traspaso, debera comunicar a la
SPVS, mediante nota escrita, lo siguiente:

i) Tipo de traspaso.

i1} Numero de traspaso.
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iii) Fechas consensuadas entre ambas AFP en las que realizaran el proceso de
fraspaso con las respectivas actividades.
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Cualguier postergacion debido a una causa(s) justificada(s) que alteren el proceso de
traspaso, el mismo que genere un retraso en la(s) actividades(s) del proceso, debera ser
notificado a la otra AFP mediante nota con copia a la SPVS. Asimismo, en el plazo maximo
de un dia habil administrativo, ambas AFP deberan consensuar un nuevo cronograma d

partir de la actividad en la que fue postergada, si la postergacion de una de las actividades
no afecta a las demds actividades, se mantendra en curso el cronograma inicial.

CAPITULO 11,
PROCEDIMIENTOS PARA EL TRASPASO NORMAL

ARTICULO 4°. PROCEDIMIENTO DEIL TRASPASO.
El traspaso de saldos de cuentas personales hacia la nueva AFP debera realizarse dentro

del plazo de 26 dias hdbiles administrativos, contados desde la fecha de recibido el
Resultado de la Ordenes de Notificacion de Traspasos (RONT) por parte de la AFP de

Destino.

La secuencia del procedimiento de traspaso normal es la siguiente.

i) Proceso de traspaso normal,

ii} Llenado del Formulario de Traspaso,

iii}y  Actualizacion de Datos,

iv) Emision de las Ordenes de Notificacion de Traspasos,
v) Proceso de revision por parte de la AFP de Origen,
vi) Validacion de la informacion en la AFP de Destino,

vii) Aviso al Empleador y al Afiliado Registrado,
viii)  Pre cierre de la Cuenta Individual en la AFP de Origen,
ix) Notificacion de aceptacion o rechazo de los archivos,
x) Cierre de la Cuenta Individual en la AFP de Origen,
xi) Baja en la Base de Datos de Afiliaciones,
xit}  Remision del Archivo del Listado de Saldos de Cuentas Individuales en cuoitas y del
Archivo de Transacciones a la AFP de Destino,
xiii) Notificacion a la Intendencia,
xiv}  Validacion del Archivo de Transacciones en la AFP de Destino,
xv}  Alta de NUA por parte de la AFP de Destino,
] Compensador,
Compensacion y Traspaso de Fondos,
Pdging 4 de 24
Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo. Torres Gundlach, Piso 4, Torre Este

Teléfone Pilato: 2331212 » Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 « La Paz - Bolivia
E-mail: spvs@spvs.gov.bo « Web site: www.spvs.gov.bo




e

P
Vi

xviii) Pago de la Compensacion,

xix})  Ingreso al Patrimonio en la AFP de Destino,

xx} Creacion de la Cuenta Individual en la AFP de Destino,
xxi)  Interfase de traspasos,

xxii}  Carpeta del Afiliado,

xxtii) Notificacion al Afiliado.
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ARTICULO 5. PROCESO DE TRASPASO NORMAL,
Mensualmenie, se iniciard un proceso de traspaso normal, en el transcurso del mes la
AFP de Destino debera por cada Afiliado Registrado que solicita su traspaso:
i. Llenary suscribir el Formulario de Traspaso de acuerdo al Art. 128° del D.§. 24469
del 22 de enero de 1997,

ii. Adjuntar por cada formulario, la fotocopia del documento de identidad y el Estado
de Cuenta de la AFP de Origen, con fecha de emision no mayor a 10 dias habiles
administrativos de iniciada la solicitud de traspaso.

iti. Adjuntar Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliado con la debida
documentacion de respaldo, si correspondiese.

Los documentos de identidad vailidos para estos efectos son: Carnet de Identidad,
Pasaporte, Carnet de Extranjero o RUN. La ausencia del documento de identidad y firma
del responsable por parte de la AFP impediran el inicio del proceso de traspasos.

El tramite es personalisimo por lo que no se aceptard poder o mandato legal realizado por
el Afiliado Registrado.

El formato del Formulario de Traspaso, al cual deberan sujetarse las AFP, esta descrito en el
Anexo No.l adjunto a la presente Resolucion.

ARTICULO 6°. LLENADO DEL FORMULARIO DE TRASPASO.

La AFP de Destino debera llenar el Formulario de Traspaso con la informacion de los
datos de identificacion del Afiliado obtenida del documento de identidad presentado, el
cual debera coincidir exactamente con la Base de Datos de Afiliaciones de la SPVS, caso

contrario se seguird el procedimiento establecido en el articulo 7mo. de la presente
Resolucion.
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Verificada la coincidencia de los datos de identificacion del Afiliado Registrado, se
procederd a:
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i) Completar los demds datos del Formulario de Traspaso (Fecha de la Solicitud
de Traspaso, Identificacion del Empleador u oiros),

i) Firmar el Formulario de Traspaso, por parte del representante de la AFP de
Destino, e

i) Imprimir 4 copias para la firma o huella digital del Afiliado.

Las impresiones del Formulario de Traspaso deberan emitirse en el siguiente numero de
ejemplares y distribucion:
Original para la AFP de Destino.
e Primera copia para la AFP de Origen.
Segunda copia para el Afiliado Registrado.
e Tercera copia para el Empleador.

L

Cuando el Afiliado Registrado tenga dos o mas empleadores, la AFP debera emitir una
copia mds del Formulario de Traspaso por cada Empleador adicional, esta copia debe
llevar sello y firma del Promotor de la AFP de Destino.

ARTICULO 7°. ACTUALIZACION DE DATOS.

Para aquellos casos de Afiliados que solicitan su traspaso y presentan diferencias en sus
datos de nombres, apellidos, numero de documento de identidad, fecha de nacimiento y
sexo, entre su documento de identidad y la Base de Datos de Afiliaciones de la SPVS, la
AFP de Destino debera seguir el siguiente procedimiento:

a. De acuerdo a normativa vigente para tal efecto, la AFP de Destino debera enviar a
la AFP de Origen, el Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliado,
que es utilizado por ambas AFP para realizar correcciones a los datos personales
de un Afiliado, con la debida documentacion de respaldo de acuerdo a normativa,
conjuntamente con la Orden de Notificacion de Traspaso (ONT).

b. El Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliado debera consignar la
misma fecha registrada en el Formulario de Traspaso (fecha de suscripcion} y
Hevar un sello con la palabra “'Traspasos”

c. Sdolamente para estos casos los plazos de actualizacion de datos establecidos en la
normativa vigente para tal efecto, no son aplicables. Para este efecto la AFP de
Origen fiene como plazo mdaximo para realizar la actualizacion de datos hasta la
fecha de envio del Resuitado de la Orden de Notificacion de Traspaso (RONT).

d. Copia del Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliado debera estar

e adjuntado al Formulario de Traspaso en la carpeta dei Afiliado.
Y
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ARTICULO 8°. EMISION DE LAS ORDENES DE NOTIFICACION DE TRASPASO.
La AFP de Destino, al quinto dia habil administrativo del mes siguiente de iniciado el
proceso de traspaso, debera enviar a la AFP de Origen la Orden de Notificacion de
Traspaso (ONT) (Anexo No.2) con la siguiente documentacion por cadu Afiliado:
i. Formularios de Traspaso,
ii. Copia del documento de identidad, vy
iii. Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliado, si existiese.

SUPERINTENDENCIA

Bolivia

Es responsabilidad de la AFP de Destino, la veracidad de la informacion remitida.

ARTICULO 9> PROCESO DE REVISION POR PARTE DE LA AFP DE ORIGEN.

La AFP de Origen, hasta el tercer dia habil administrativo de recibida la ONT, debera
verificar la integridad de la informacion, que comprende el anadlisis logico de la
documentacion enviada. Los errores que se detecten a la documentacion enviada
originara la anulacion del Formulario de Traspaso.

La AFP de Qrigen, producto del analisis logico, genera wun listado de las ordenes
aceptadas y de las anuladas que constituyen el "Resultado de la Orden de Notificacion de
Traspasos” (RONT), cuya estructura de registro se describe en el Anexo No. 3.

Todos los Formularios de Traspasos que sean nulos segun las causales determinadas en la
presente Resolucion, se incorporaran en el RONT con los codigos de las causales
especificas que dieron origen a ello, los cuales se definen en el Anexo No.4. Todos los
Formularios de Traspasos que no sean rechazados sea por encontrarse dentro de la
causalidad de nulidad u otro a ser aprobado, se considerardn aceptados por la AFP de
Origen.

La AFP de Qrigen , al finalizar el quinto dia habil administrativo de recibida la ONT,
comunicara a la AFP de Destino el resultado del andlisis logico, mediante el envio del
RONT, en medio impreso como electronico, siendo la AFP de Origen responsable de la
veracidad de la informacion remitida.

' La AFP de Destino debera formalizar la recepcion suscribiendo el RONT, conservando
para si el original y devolviendo la copia a la AFP de Origen, con sello y recepcion de la
; AFP de Destino. Con esto se entenderd que el RONT estd conciliado.
1=
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ARTICULO 10°. CAUSALES DE ANULACION. Andlisis Légico.

E! Formulario de Traspaso deberd ser anulado, si producto del andlisis logico realizado,

se detecta alguna de las siguientes causales:

a. Inexistencia de firma del representante de la AFP de Destino y firma o huella
digital del Afiliado en el Formulario de Traspaso.

b. La persona que solicita traspaso no se encuentra registrada.

¢. El Afiliado Registrado cuenta con pension por invalidez sea por Riesgo Comun,

Riesgo Profesional o Riesgo Laboral.

La Cuenta Individual no registra aportes, es decir no existen contribuciones

pagadas por el Afiliado.

Existe constancia del fallecimiento del Afiliado Registrado.

El Afiliado Registrado cuenta con solicitud de prestacion en el 550,

Existencia de mds de una solicitud de traspaso para el mismo Afiliado Registrado.

El Afiliado Registrado no ha completado 12 (doce) cotizaciones continuas o

discontinuas en la AFP de Origen.

i, La Cuenta Individual se encuentra en traspaso normal o en otro proceso de
traspaso.

j. La firma del Afiliado en el Formulario de Traspaso no coincide con la del

documento de identidad presentado.

El Formulario de Traspaso enviado por la AFP de Destino no es el original.

La fecha de suscripcién del Formulario de Traspaso no corresponde al mes del

proceso de traspaso.

m. El Formulario de Traspaso no tiene fecha de suscripcion.

n. El documento de identidad presentado se encuentra vencido.

0. El Formulario de Traspaso o de Actualizacion de la Informacion del Afiliado
presenta enmendaduras o se encuentra mal llenado, es decir presenta diferencias
con la documentacion de respaldo.

p. El Afiliado Registrado ha sido traspasado en proceso de traspaso normal y no
cuenta con las (12) doce cotizaciones posteriores a la fecha de traspaso.

g. El Formulario de Actualizacién de la Informacion del Afiliado no presenta la

documentacion de respaldo establecida mediante normativa vigente para procesar

su actualizacion.

La fotocopia del documento de identidad presentada no es legible.

El Afiliado tiene devolucion de aportes al TGN por PLUS.

El Afiliado tiene tramite de Retiros Minimos.

Los datos del documento de identidad, en lo concernienie a nombres y apellidos,

fecha de nacimiento y numero de documento de identidad, no coinciden con el

Formulario de Traspaso.

v. Existe diferencia entre documento de identidad fisico de la AFP de Origen y el de la
AFP de Destino.
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w. Existe desistimiento escrito o expreso de la solicitud de traspaso.

Si en el transcurso del tiempo se generaran coyunturalmente otras causales de rechazo, estas
deberdn ser de conocimiento de la SPVS a través de las Administradoras para que mediante
Circular expresa la Intendencia de Pensiones autorice la creacion de nutevos codigos.

ARTICULO 11° VALIDACION DE LA INFORMACION EN LA AFP DE DESTINO.
La AFP de Destino, hasta el segundo dia habil administrativo de recibido el RONT, debera
revisar gue.
i) La totalidad de la documentacion recibida este correcta,
i) La totalidad de los Afiliados enviados en la ONT se encuentren en el RONT,
iii} Todos los registros rechazados presenten sus codigos de las causales de
anulacion establecidas.

La AFP de Destino deberd mantener los Formularios de Traspaso originales de los
Afiliados aceptados, creando para tal efecto una carpeta en el archivo fisico documental,
siendo su responsabilidad conservarlos conforme a normativa vigente para tal efecto.

Cualquier controversia entre las AFP deberd ser presentada a la Intendencia de

Pensiones, segun el Art. 129° del D.S. 24469 del 22 de enero de 1997, en el plazo de un dia
habil administrative de revisado el RONT.

ARTICULO 12°% AVISO AL EMPLEADOR Y AL AFILIADO REGISTRADO.
La AFP de Destino, a partir del tercer dia hdbil administrativo de recibido el RONT,
deberd empezar a notificar por escrito:
i) Al Empleador, el mes en que debe empezar a pagar las contribuciones en la
AFP de Destino (que corresponderd a las cotizaciones devengadas del mes
consignado en la fecha de suscripcion de su Formulario de Traspaso),
adjuntando a la misma una copia del Formulario de Traspaso,
i) Al Afiliado Registrado comunicandole la aceptacion del traspaso,
iti) A los Afiliados Registrados y Empleadores cuyas solicitudes de traspaso fueron
anuladas, comunicandoseles la situacion producida y explicando en forma
clara y precisa el origen del problema y la forma de solucionarlo, cuando
corresponda.

En el caso de un Afiliado Registrado Independiente, le comunicara la aceptacion del
| traspaso y la fecha a partir de la cual deberd cotizar en la AFP de Destino, de
'{‘; conformidad a normativa vigente para tal efecto.

’ Pigina 9 de 24
Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo. Torres Gundlach, Piso 4, Turre Este

Teléfono Piloto: 2331212 # Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 « La Faz - Bolivia
E-mail: spvs@spvs.gov.bo = web site: www.spvs.gov.bo




QP

SUPERINTENDENCIA

mi ‘ DE PENSIONES, VALORES ¥ SEGUROS
Bolivia

No corresponde al Afiliado Registrado dar aviso a su Empleador sobre el traspaso, para
no inducirlo a pagos equivocados. El aviso al Empleador lo dara la AFP de Destino.

La AFP de Destino tiene siete dias habiles administrativos desde la fecha de inicio de la
notificacion, para hacer Hegar la misma al empleador o Afiliado Independiente, con el fin
de evitar pagos equivocados.

ARTICULO 13° PRE CIERRE DE LA CUENTA INDIVIDUAL EN LA AFP DE
ORIGEN.
La AFP de Origen, al séptimo dia habil administrativo de envio de la notificacion al
Empleador y Afiliado Independiente, debe realizar el pre-cierre de las cuentas individuales
de todos v cada uno de los Afiliados Registrados cuya Orden de Traspaso hubiese sido
aceptada.

La AFP de Origen, el mismo dia de realizado el pre-cierre, debera remitir a la AFP de
Destino por medio electronico el Archivo de Transacciones (AI), cuyo esquema de registro
se detalla en el Anexo No. ).

La AFP de Origen deberd realizar todas las validaciones internas necesarias a los AT
antes de su envio a la AFP de Destino.

La AFP de Destino debe realizar todas las validaciones necesarias y en el plazo de dos
dias habil administrativos de recibido el AT deberd responder a la AFP de Origen las
observaciones que existiesen, por el mismo medio electronico. Este mismo procedimiento
deberd realizarse las veces que sea necesario hasta que la AFP de Destino no presente
observaciones al pre-cierre de la AFP de Origen, considerando los plazos de la Resolucion
para no producir retraso en el proceso de traspaso,

Para tal efecto las AFP deberdn coordinar entre ellas y establecer los validadores a
emplear, toda vez que serdn responsables de dicho proceso de validacion.

La AFP de Destino, al finalizar la etapa de validacion y correccion de los AT y un dia

habil administrativo antes del Cierre de Cuenta Individual deberd enviar a la AFP de
Origen, nota de aceptacion o rechazo de la informacion recibida.
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ARTICULO 14°. CIERRE DE LA CUENTA INDIVIDUAL EN LA AFP DE ORIGEN.
La AFP de Origen, al noveno dia habil administrativo de realizado el pre-cierre (dia 1),
procede al cierre de la Cuenta Individual, incluida la acreditacion correspondiente al
iltimo periodo de cotizacion y su respectivo cobro de comisiones.

La AFP de Origen, deberd revisar todos los aportes ya sea en Cuenta Individual como en
rezagos, que tengan en su AFP los afiliados a ser traspasados y proceder a traspasar los
mismos,

Quedan excluidas de este traspaso aquellas Cuentas Individuales que presenien saldos
negativos.

El ultimo movimiento que se realiza en la Cuenta Individual para dejaria en cero
corresponde al cargo por el saldo en cuotas y en bolivianos. Se utiliza el valor de la cuota
vigente del dia t-2.

La AFP de Origen deberd enviar hasta el tercer dia habil administrativo de cerrada la
Cuenta Individual, a la AFP de Destino, el Estado de Cuenta Individual con cierre a ese
dia. con todos sus movimientos correspondientes a cada Afilado Registrado cuya orden de
traspaso hubiese sido aceptada.

El registro contable de cierre de la Cuenta Individual se realiza con la informacion
plenamente actualizada, incluyendo los rendimientos hasta la fecha de cierre (dia 1),
debitando la cuenta “Cotizacion Mensual"’, las cuentas "Cotizaciones Adicionales” y
“Depositos Voluntarios de Beneficios Sociales”, cuando corresponda “Distribucion de
Excedente RC", “Aportes en Exceso Riesgo Comun por Rentistas Mayores a los 65 anos ",
con crédito a la cuenta transitoria "Traspasos en Proceso”. Dicho regisiro se realiza
tanto en bolivianos como en cuotas.

ARTICULO 15°. BAJA EN LA BASE DE DATOS DE AFILIACIONES.

La AFP de Origen, antes del término del dia en que procede al cierre de la Cuenta
Individual, deberd dar de baja completamente de su Base de Datos y en la Base de Datos
de Afiliaciones de la SPVS, a todos aquellos Afiliados Registrados cuya orden de traspaso
haya sido aceptada, segun procedimiento establecido mediante normativa vigente para tal
efecto.
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ARTICULO 16° REMISION DEL ARCHIVO DEL LISTADO DE SALDOS DE LA
CUENTA INDIVIDUAL EN CUOTAS Y DEL ARCHIVO TRANSACCIONES A LA

AFP DE DESTINO.
La AFP de Origen, al dia siguiente habil administrativo de realizado el cierre, deberad

enviar tanio en medio electrénico como fisico, el Listado de Saldos de Cuentas Individuales
en Cuotas (LSCI), cuya descripcion de registro se define en el Anexo No. 6, y el AT.

El LSCI y AT deberdn estar acompafiados de una comunicacion escrita, la cual resumira el
niimero total de cuentas que se transfieren, y el monto total en cuotas y en bolivianos, el
nombre, cargo y firma del funcionario responsable de la entrega de los mismos y el sello
con la razén social de la AFP de Origen. Esta comunicacion debe confeccionarse en tres
ejemplares:

e Original para ia AFP de Destino.

e Jera Copia para la AFP de Origen.

e 2da. Copia parala SPVS

En caso que la AFP de Origen, determinara en ese momento la exclusion de una solicitud
de traspaso, deberd dar a conocer a la AFP de Destino en esia comunicacion, el nombre
del Afiliado y los motivos de dicha exclusion, los cuales deberan estar sujetos a la presente
normativa.

El original vy copia de esta comunicacién deberd contar con los sellos respectivos de la
AFP de Destino los cuales dan constancia de recepcion de la documentacion recibida.

ARTICULOQ 17°. NOTIFICACION A LA INTENDENCIA DE PENSIONES.

La AFP de Destino, solamente en case de no haber recibido el LSCI y el Archivo de
Transacciones, deberd notificar a la SPVS dicho acontecimiento al tercer dia habil
administrativo de haber efectuado el Cierre de Cuentas.

ARTICULO 18° VALIDACION DEL ARCHIVO DE TRANSACCIONES EN LA AFP
DE DESTINQ.
La AFP de Destino, hasta el segundo dia habil administrativo de recepcionado el L§CT y
AT enviado por la AFP de Origen, debera revisar que:
i) La informacion recibida este correcta, de conformidad a los formaios establecidos
M en la presente Resolucion.

"
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i) Por cada Afiliado Registrado aceptado en el RONT, se haya traspasado su LSCI en
cuotas y su AT, en caso de faltar un registro, éste deberd estar detallado en la
comunicacion enviada por la AFP de Origen.

iti) El AT del Afiliado Registrado registre a detalle la totalidad de los movimientos de
débito y crédito y coincidan con el saldo en cuotas que le traspasara la AFP de
Origen.

La AFP de Destino, en el transcurso de la revisicn, deberd dar a conocer a la AFP de
Origen el resultado de este proceso bdsico de control, mediante el envio de una
notificacion sobre la aceptacion o el rechazo de la totalidad de la informacion recibida.

La AFP de Origen, en caso de rechazo, deberd volver a revisar el AT y LSCI hasta que la
informacion observada por la AFP de Destino este correcta, considerando los plazos
establecidos en la presente Resolucidn para no generar retraso en el proceso de traspaso.

ARTICULO 19° ALTA DE NUA POR PARTE DE LA AFP DE DESTINO.

La AFP de Destino, hasta el tercer dia hdabil administrativo de enviado el LSCly AT, debera
dar la alta a los NUA traspasados tanto en su Base de Datos como en la Base de Datos de
Afiliaciones de la SPVS, de conformidad a normativa vigente para tal efecto.

ARTICULO 20°. COMPENSADOR.

La AFP de Origen, hasta el sexto dia habil administrativo de efectuado el Cierre de
Cuentas Individuales, debe informar a la AFP de Destino el valor cuota vigente del dia 1-2.
En caso de que el sexto dia habil administrativo sea el dia lunes, deberd recorrerse al dia
miércoles de la misma semana.

Ese mismo dia, la AFP de Origen procederd a valorizar en bolivianos el listado en cuotas
enviado anteriormente, con los eventuales ajustes respectivos. Para ello, multiplicara el
saldo en cuotas de cada Cuenta Individual por el valor cuota vigente del dia t-2.

Este listado debe tener lus mismas caracteristicas que el descrito en el Anexo No.6, de la
presente Resolucion, agregando los montos en bolivianos de cada Afiliado Registrado.

Contablemente se abonard, en forma diaria, los rendimientos correspondientes al numero
A de cuotas y su valor cuota, que fueron registrados en la cuenta “Traspasos en Proceso”.

A

e

.___.-l'_'

e

X
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La AFP de Origen, el mismo dia conciliara los saldos de la cuenta “Traspasos en
Proceso” con el Listado de Saldo de Cuenta Individual de los traspasos que correspondan

@ esie procesao.

La AFP de Origen deberd emitiv un formulario resumido denominado Compensador de
Traspasos, cuya descripcion se detalla en el Anexo No.7, donde se establecen los totales a
traspasar. Asimismo, la AFP de Destino procedera a realizar lo mismo en su condicion de
AFP de Origen y comunicard a la otra AFP para que de esta forma se obtengan los datos

para la Compensacion de Traspasos.

El mismo dia, ambas AFP proceden a revisar que los datos emitidos en el LSCI en cuotas y
bolivianos coincidan con el Compensador de Traspasos.

Si la AFP de Destino detectara algun error en el Compensador de Traspasos, ese mismo
dia deberd solicitar por escrito la enmienda de la compensacion, la AFP de Origen en el
mismo dia deberd corregir la misma. Caso contrario, deberd registrar la constancia de
entrega en el original y la copia del Compensador de Traspasos, considerdandose aceptada

la transferencia de fondos.

La distribucion de los ejemplares del Compensador, serd la siguiente:
a. Original para la AFP de Origen.
b. Copia para la AFP de Destino.

Una vez que se obtiene la aprobacion del Compensador de Traspasos el dia (1), se
procederd a realizar la correspondiente disminucion del Patrimonio debitando la cuenta
“Traspasos en Proceso” y acreditando la cuenta de pasivo “Traspasos Hacia Otras
AFP". Elvalor cuota que se utiliza es el vigente del dia t-2. Este registro contable debera
hacerse al tener plena seguridad de que no existan rechazos u observaciones de ninguna
naturaleza por parte de la AFP de Destino.

ARTICULO 21°. COMPENSACION Y TRASPASO DE FONDOS.

Un dia habil administrativo después de realizado el Compensador, antes de las 3:30 p.m.,
se procede al canje de traspasos entre ambas AFP y el movimiento de efectivo
correspondiente. En la eventualidad de que alguna de las AFP no pueda participar del
proceso, deberg presentar a la otra AFP y a la Intendencia de Pensiones un informe
escrito explicando de forma detallada el hecho que origino el problema, pudiendo la
Intendencia de Pensiones fijar nueva fecha siempre y cuando las causales sean atendibles.
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El dia del traspaso se regularizara la cuenta Traspﬂms Hacia Otras AFP”. Con el
Compensador de Traspasos, la AFP de Origen, segiin el caso que corresponda, realizara el
registro contable de la siguiente manera:

a. Cuando el importe a traspasar es mayor al importe a recibir.

DEBE HABER
Traspaso Hacia Otras AFP ety
A Traspaso Desde Otras AFP XXXX
Cuentas de desembolsos XXXX
b. Cuando el importe a traspasar es menor al importe a recibir
DEBE HABER
Cuentas Recaudadoras XXXX
Traspaso Hacia Otras AFP XXXX
A Traspaso Desde Otras AFP XXXX

La cuenta de pasivo “Traspasos Desde Otras AFP", registra el saldo de traspasos que se
estd recibiendo. El proceso rutinario de acreditacion, seguird con toda la documentacion y
archivos que se recibe de la otra AFP, el valor cuota a utilizar es el vigente del dia ¢-2.

ARTICULO 22°, PAGO DE LA COMPENSACION.

La AFP que tenga un importe a traspasar mayor al importe a recibir, debera pagar
mediante un cheque visado de cualquier banco en que la AFP, que tenga un importe a
traspasar menor al importe a recibir, tenga cuenta corriente a nombre de los Fondos de
Pensiones o a través de transferencia entre cuentas bancarias. Para ello, ambas AFP
deberan intercambiarse oportunamente la informacion que correspondu.

El chegue sdlo podra depositarse después que se realice la aceptacion del Compensador de
Traspasos.

El comprobante de depdsito del cheque en el Banco, con fecha del dia en que se realizo la
compensacion y traspaso de fondos, debe ser enviado a la AFP que tenga un importe a
traspasar menor al importe a recibir,

ARTICULO 23°. INGRESO AL PATRIMONIO EN LA AFP DE DESTINO.
El mismo dia de realizada la compensacion y traspaso de fondos, se procede a ingresarios
%QQ al patrimonio del Fondo de Capitalizacion Individual(FCI), utilizando el valor cuota del

dia siguiente que se wtilizo para la compensacion y truspaso de fondos.
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ARTICULO 24°° CREACION DE LA CUENTA INDIVIDUAL EN LA AFP DE
DESTINO.

La AFP de Destino deberd acreditar en lus Cuentas Individuales que se hubiesen traspasado,
a mas tardar en dos dias habil administrativos de ingresado al patrimonio, considerando que
el valor cuota que corresponde utilizar para convertir los bolivianos a cuotas por los
fondos traspasados, es el del dia de ingreso al patrimonio.

SUPERINTENDENCIA
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Bolivia

En caso de presentar diferencias en el proceso de acreditacién, por la conversion de
bolivianos a cuotus de los aportes correspondientes a cada Afiliado traspasado, la AFP de

Destino podra emplear la cuenta “Descuadraturas Menores” de conformidad a normativa
vigente.

ARTICULQ 25°. INTERFASE DE TRASPASOS.
Al dia siguiente habil administrativo de acreditados los aportes, cada AFP empleando la
interfase de transmision de archivos que se viene utilizando para las consultas de

afiliaciones, deberd procesar la informacion correspondiente al archive de traspasos,
instruido mediante normativa vigente para tal efecto.

La AFP de Destino es responsable de la veracidad vy oportunidad de la informacion
presentada y de los controles de calidad que realice previos a cada envio de archivo.

ARTICULO 26°. CARPETA DEL AFILIADO.,

La AFP de Origen debera traspasar a la AFP de Destino, en un plazo de 10 dias habiles

administrativos de acreditados los aportes, copia de la carpeta completa del Afiliado
Registrado que existiera en el Archivo Unico del Afiliado.

ARTICULO 27°. NOTIFICACION AL AFILIADO.

La AFP de Destino, en el plazo de 15 dias habiles administrativos de realizada la
acreditacion de los aportes, deberd notificar al Afiliado Registrado la finalizacion del

traspaso, adjuntando el Estado de Cuenta de la AFP de Origen y el de la AFP de Destino
\\w donde se incluye el detalle del traspaso.

es}/p/
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CAPITULO 1

PROCEDIMIENTOS PARA EL TRASPASO ENMENDATORIO

ARTICULO 28°. DURACION DEL TRASPASO.
Se entenderd por traspaso emmendatorio, al proceso de regularizacion de aportes de
aquellos Afiliados Registrados en una AFP que presentan apories en la otra AFP.

El traspaso enmendatorio deberd realizarse dentro del plazo de 20 dias habiles
administrativos, contados desde la fecha de iniciado el “Lote de Traspasos ™ por parte de
la AFP de Destino.

ARTICULO 29°. AMBITO DE APLICACION.
Son sujetos de traspaso enmendatorio aquellos Afiliados Registrados que no cuentan con
todos sus aportes en Cuenta Individual y se encuentran en.
i. tramite de recibir alguna prestacion o beneficio del 850,

ii. solicitando incremento del plus,

iii. tramite de jubilacion a través de la Compensacion de Cotizaciones, u

iv. otros que la Intendencia de Pensiones autorice, que seran comunicadas de

forma escrita a las AFF.

En cualquier momento, podrdn solicitar el traspaso enmendatorio ya sea el Afiliado, su
Empleador o Derechohabiente, segiin corresponda.

ARTICULO 30°. PROCEDIMIENTO DE TRASPASO POR PARTE DEL AFILIADO,
EMPLEADOR O DERECHOHABIENTE,
Para solicitar un Traspaso Enmendatorio el Afiliado, Empleador o Derechohabiente,
segun corresponda, debert:
i) solicitar el Formulario de Solicitud de Traspaso Enmendatorio en la AFP que
se encuentra registrado (AFFP de Destino)
it} lenar todos los campos del Formulario de Traspaso Enmendatorio (Nombres y
Apellidos del Afiliado Registrado, Fecha de la Solicitud de Traspaso,
Identificacion del Empleador u otros),
jii) firmar o estampar la huella digital del Afiliado en el Formulario
conjuntamente con la firma del representante de la AFP de Destino, y
\{D iv) recibir una copia del Formulario de Traspaso Enmendatorio.
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ARTICULO 31 FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASPASO

ENMENDATORIO.
La AFP de Destino debe emitir el Formulario de Solicitud de Traspaso Enmendatorio en el

siguiente niimero de ejemplares y distribucion.
e Original para la AFP de Destino.
o Primera copia para el Afiliado, Empleador o Derechohabiente.

El formato del Formulario se halla descrito en el Anexo No.8.

La AFP de Destino es responsable de que el campo de "Fecha de Solicitud’™ este stempre
registrado.

ARTICULO 32°. PROCEDIMIENTO DE TRASPASO POR PARTE DE LA AFP.
La AFP de Destino, hasta el tercer dia habil administrativo de la F echa de Solicitud del
Formulario de Solicitud de Traspaso Enmendatorio, deberd solicitar a la AFP de Origen,
al menos la siguiente informacion.
i, Datos completos del Afiliado.
ii. Fecha de nacimienio,
iii. Numero de aportes existentes en su AFP,
iv. NUA,
v. Nombre del Empleador (es),
vi. Siel Afiliado cuenta con alguna prestacion o beneficio en esa AFF,
vii. Si cuenta con Compensacion de Cotizaciones.

La AFP de Origen, es responsable de responder en un plazo de cinco dias habiles
administrativos de recibida la nota de requerimiento de la AFP de Destino. La fecha de
respuesta determinard el ingreso de un Afiliado a un "Lote de Traspasos” especifico.

Ambas AFP son responsables de la veracidad de la informacion que se remitan entre ellas.

ARTICULO 33° INICIO DEL PROCESO DE TRASPASO.
QOuincenalmente se dard inicio a un proceso de traspaso enmendatorio. Para tal efecto se
determinardn dos grupos de traspaso, cada uno serd denominado “Lote de Traspaso ™.

- El primer Lote a realizarse sera del dia 1 al 15 de cada mes.

- El segundo Lote a realizarse sera del dia 16 al iltimo dia de cada mes.
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Entran en un ‘“Lote de Traspaso’ aquellas solicitudes de traspasc que cuenten

conjuniamenie con.
i) El Formulario de Solicitud de Traspaso Enmendatorio o nota de la Intendencia de

Pensiones,

ii} Copia del documento de identidad,

iii) Copia de la solicitud o presolicitud de un beneficio del S50 o Formulario 1000,
segun corresponda, y

iv} Nota de respuesta de la AFP de Origen.

ARTICULO 34°. ENVIO DE DOCUMENTACION.

La AFP de Destino, al segundo dia habil administrativo de definido el “Lote de Traspaso”,
de acuerdo al articulo 33° de la presente Resolucion, enviard a la AFP de Origen un
listado con la documentacion de respaldo de los puntos i}, ii) y iv) del mencionado articulo.

La AFP de Destino, si correspondiese, deberd remitir la tabla “Afiliado” a la AFP de
Origen para que pueda proceder a levantar los aportes en rezago.

ARTICULQ 35° PRE CIERRE DE LA CUENTA INDIVIDUAL EN LA AFP DE
ORIGEN,

La AFP de Origen, al noveno dia habil administrativo de enviado el “Lote de Traspaso”,
realizard un pre-cierre de las cuentas individuales de todos y cada wno de los Afiliados
Registrados sujeto de traspaso. Inmediatamente de realizado el pre-cierre, la AFP de
Origen deberad remitir a la AFP de Destino por medio electronico el AT, cuyo esquema de
registro se detalla en el Anexo No. 3.

La AFP de Origen deberd realizar todas las validaciones internas necesarias a los AT
antes de su envio a la AFP de Destino.

La AFP de Destino debe realizar todas las validaciones necesarias y en el plazo de dos
dias habiles administrativos de recibido el AT deberd responder a la AFP de Origen las
observaciones que existiesen, via correo electronico. Este mismo procedimiento deberd
realizarse las veces que sea necesario hasta gque la AFP de Destino no presenie
observaciones al pre-cierre de la AFP de Origen, considerando los plazos de la Resolucion
para no producir retraso en el proceso de traspaso.

Para tal efecto las AFP deberdin coordinar entre ellas y establecer los validadores a
emplear, toda vez que serdn responsables de dicho proceso de validacion.
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La AFP de Destino, al finalizar lu etapa de validacion y correccion de los AT y un dia
habil administrativo antes del Cierre de Cuenta Individual, debera enviar a la AFP de
Origen, nota de aceptacion o rechazo de la informacion recibida.

A partir de la fecha de pre-cierve, los plazos y procedimientos aplicables al traspaso
enmendatorio serdn los establecidos en los articulos 14, 15 16, 17, 18, 19(si
correspondiese), 20, 21, 22, 23, 24 y 25 de la presente Resolucion.

ARTICULO 36°. AVISO AL EMPLEADOR Y AL AFILIADO REGISTRADO.
La AFP de Destino, en un plazo mdximo de 15 dias habiles administrativos de realizado el
ingreso de las cuotas traspasadas al patrimonio del FC, debera notificar por escrito:

i) Al Empleador, el mes en que debe empezar a pagar las contribuciones en la AFP de
Destino adjuntando a lu misma una copia del Formulario de Traspaso
Enmendatorio,

i} Al Afiliado Registrado comunicandole su traspaso y las causales de este hecho.

La notificacién al Empleador se realizard si este hubiera realizado algiin aporte, en la
AFP de Origen, en los ultimos tres meses anteriores a la realizacion del traspaso.

En el caso de un Afiliado Registrado Independiente, la AFP de Destino le comunicara la
aceptacion del traspaso y la fecha a partir de la cual debera cotizar en la AFP de Destino,
de conformidad a normativa vigente para tal efecto.

ARTICULO 37°. CASOS DE JUBILACION.

En el caso que una AFP como resultado de la Certificacion de Estado de Cuenta
encontrase que su Afiliado Registrado presenta apories en la olra AFP, es responsabilidad
de la misma el de incluirlo en un proceso de traspaso enmendatorio siguiente a la fecha de
la Certificacion.

CAPITULO IV.
DISPOSICIONES COMUNES

ARTICULO 38°. COBERTURA DE RIESGO COMUN, PROFESIONAL Y LABORAL.
A partir de las cero horas del primer dia del segundo mes de iniciado el proceso de
Traspaso Normal, equivalente al primer mes que la AFP de Destino recibe los aportes, la
‘\ﬁ cobertura de Riesgo Profesional, Laboral y Riesgo Comun debe ser verificada por la AFP
" de Destino.
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ARTICULO 39°. PRESENTACION DE LOS TRASPASOS EN LOS ESTADOS DE
CUENTA.

Ambas AFP, deberdn emplear la siguiente exposicion de los traspasos en los Estados de
Cuenta Individual.

i} Los traspasos de entrada deberdn estar reportados de forma detallada

ii) Los traspasos de salida deberdn estar reportados en una sola fila, con el nombre
“Traspaso Salida N°”.

iii) Cada linea de detalle debe especificar que corresponde a un traspaso de entrada,
empleando una "'T",

iv) Cada linea de detalle debe indicar claramente la razon social del empleador.

v} La fecha que debe constar en la columna de “fecha de pago/movimiento™ es la
fecha de acreditacion del traspaso, para aquellos casos de ingreso de aportes por
traspaso.

vi) Para los traspasos de salida, la fecha que debe constar en la columna de “fecha de
pago/movimiento”' es la fecha de cierre de la Cuenta Individual instruida.

ARTICULO 40°. REPORTE EN EL CIERRE MENSUAL DE AFILIACIONES.

Si un proceso de traspaso es realizado durante el tiempo en que se procesa la informacion
para el envio a la SPVS del cierre mensual de afiliados, ambas AFP deberan comunicar
en dicho cierre el mimero de afiliados involucrados en el proceso de traspaso y el numero
de traspaso correspondiente.

ARTICULO 41° DOCUMENTACION DE RESPALDO A LOS ASIENTOS
CONTABLES.

Cada AFP deberd adjuntar a los comprobantes contables de los traspasos establecidos en
la presente Resolucion, como minimo lo siguiente.

a) Para el comprobante que registra el saldo de las Cuentas Individuales y rezagos a
traspasar a otra AFP:
- Listado individual de saldo de cuenta individual con el totalizador del

ﬂ movimiento de cuentas. El mismo que estard firmado por el responsable del

procedimiento de traspaso.
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b) Para el asiento que registra el compromiso por los saldos a pagar de las Cuentas

Individuales, a otras AFF:

_ Listado individual de saldo de cuenta individual con el totalizador del
movimiento de cuentas. El mismo que estard firmado por el responsable del
procedimiento de (raspaso.

¢) Para el asiento que registra la Compensacion de 1raspasos:
Caso I
Si el saldo por traspasar es menor al saldo por recibir:

- Compensador de Traspasos,

. Carta de solicitud al banco para el desembolso y/o Formulario de movimiento
de cuentas bancarias.

- Solicitud de desembolso.

Caso 2
Si el saldo por traspasar es mayor al saldo por recibir:
- Compensador de Traspasos.
_ Extracto de la Cuenta en el que figure el monio depositado.

Cadua comprobante contable correspondiente al Procedimiento de Traspaso, que genere
movimiento en cuentas patrimoniales, debera incluir en la glosa:

- El mimero de traspaso.

- Tipo de traspaso.

- Valor cuota utilizado, con ocho decimales.

- Fecha del valor cuota.

ARTICULO 42°. COMPENSACION DE COTIZACIONES.

Para todo traspaso, la AFP de Origen deberd remitir ¢ la AFP de Destino, conjuntamente
con el Archivo de Transacciones, el registro de Compensacion de Cotizaciones en medio
magnetico.

I.a AFP de Destino deberd actualizar su registro de Compensacion de Cotizaciones en el
dia de haberse procedido el traspaso.

Cuando el Afiliado solicite alguna prestacion del S§0, la AFP respectiva, debera solicitar
a la AFP de Origen la documentacion original del certificado de Compensacion de
Cotizaciones.
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ARTICULOQ 43°. CARNET DE REGISTRO.
La AFP de Destino, en un plazo maximo de 20 dias habiles administrativos de finalizado el
Traspaso Normal, deberad remitir al Afiliado su Carnet de Registro.

ARTICULO 44% ESTRUCTURAS DE TRASPASO NORMAL Y ENMENDATORIO.
Forma parte indivisible de la presente Resolucion las estructuras de traspaso normal y
enmendatorio descritos en el Anexo No. J.

En el curso del tiempo, si las Administradoras consideran necesario realizar alguna
modificacion de las estructuras de traspaso normal y enmendatorio, podran realizarla
previa autorizacion de la SPVY.

ARTICULQO 45°. PROHIBICIONES

La AFP de Destino no puede exigir otros requisitos, implantar otros procedimientos
distintos a los establecidos en la presente Resolucion, ni podra condicionarse el traspaso a
circunstancia alguna u otorgar algin beneficio adicional en forma directa o indirecta, que
no sean los que se han establecido en la Ley de Pensiones, Reglamento y Normas
complementarias.

ARTICULO 46°. DEJA SIN EFECTO.
Se deja sin efecto las disposiciones de regulacion que a continuacion se detallan:
i) Resolucion Administrativa.
Resolucion SP 083/99 de fecha 14 de mayo de 1996.
Resolucion Administrativa SPVS-IP 015/98 de fecha 6 de abril de 1999,
Primer pdrrafo del articulo 4° de la Resolucion Administrativa SPVS-IP 064 de fecha 20 de
enero de 2000.
i) Circular.
Circular SPVS-IP 050/1999 de fecha 23 de abril de 1999,
Circular SPVS-IP 066/99 de fecha 15 de junio de 1999,
Circular SPVS-IP035/2001 de fecha 29 de marzo de 2001,
Circular SPVS-IP(73/2001 de fecha 31 de julio de 2001,
Circular SPVS-IP-DCF 114/2001 de fecha 7 de noviembre de 200,
Circular SPVS-IP 021/2002 de fecha 31 de enero de 2002,
Circular SPVS-IP 033/2002 de fecha 5 de marzo de 2002,
h@ Ultimo parrafo de la Circular SPVS-IP 034/2002 de fecha 6 de marzo de 2002,
Ultimo pdrrafo v cuadro de la Circular SPVS-IP 044/2002 de fecha 2 de abril de 2002,
Circular SPVS-IP 061/2002 de fecha 10 de mayo de 2002,

G
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Circular SPVS-IP 074/2002 de fecha 20 de junio de 2002,
Circular SPVS-IP 079/2002 de fecha 1 de julio de 2002,

Circular SPVS-IP-DP-DC 084/2002 de fecha 8 de julio de 2002,
Circular SPVS-IP 110/2002 de fecha 23 de septiembre de 2002,
Circular SPVS-IP127/2002 de fecha 7 de noviembre de 2002,
Circular SPVS-IP037/2004 de fecha 24 de marzo de 2004,
Circular SPVS-IP074/2004 de fecha 30 de.julio de 2004,
Circular SPVS-IFP 075/2004 de fecha 2 de agosto de 2004,
Circular SPVS-IP 0562/2004 de fecha 13 de septiembre de 2004,
Circular SPVS-IP-DCF 102/2004 de fecha 1 de noviembre de 2004,
Circular SPVS-IP-DCF 032/2006 de fecha 24 de marzo de 2006.

@ Registrese, archivese y comuniguese.
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En la cludad de La fs2 a Horas e s dal
dla__ ©3  de SEPTIEMGRT de . 2006 _ ,

notifiqué con 1a Resoducibn Administrativa No. 26!
de_07)09. 12,006, , emitida por la Superintendencia
de Pensiones, Vaigres y Seguros a la_  ToTUEO

— DE_ Gouyvia S A ATE a través do su
REFPRLESENTA NTE  LEGA:, |

A ’_:-

Jdan Durdn Ch.

; M2 VIFICADOR
nErasAaEnTO LEGAL
Aupelnsndancia ge Pensionss,
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AFP FORMULARIO DE TRASPASO
SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

Form. SPVS/IF-003

SCLKCTUD
[ ] FECHA OE SUSCRIFCIOM
LUGAR DE SUSCRIPCION Das MES ARD
AEP DE ) ( [
[ DESTING } [cnmm ] [_ J [
AFP DF
|_Smsoer } [(comsa ). [ )
1 IDENTIEICACION DEL AFILIADC (LLE" 42105 SIGUIENTES DATGS DONFORME EL DOCLMENTO DE iDENTIDAL }
FRIMER AFELLIDD SEGUNDE AFFLLIDE APE |1 30 DE CASADA ‘o NOMBRE ide MNOMORE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' NUBERDO DEL DOCUMENTO - RUC 0 BT 2
EXPENIRT EF
SEXO i FECHA DE NACIMIENTD LUGAR DE NACIMIENTO NACKNALIDARD
=i D g
F M RN NEN _ e
i DIHEGEIDHH:WALDELAFILMDU i 1 DIRECCHKON DEL LUGAR DE TRABAJD
DEPARTAMENTC ZONA DEPARTAMENTC TOMA,
PROVINCIA CALLE | AVENIDA PROVINGIA CALLE { AVERDA
SECCISN NI R SECCION K30
CANTON CASILLA CANTON ~AmLLS
TELEFOMT - WM TEN EFCING E-MUATT,
COENFICADDR GECGRAFCE ! L el o ey b BFT) CODIFICADDRA GEGRAFNCL | (Lisnnc o P im AR 1
I B L R R e T, TR & L B T

4 LUGAR AL OUE USTED PEéFiEﬂE GUE SE LE ENVIE LA CORRESPONDENGIA

RESIDENCIA LUGAR CE TRABAJC I:I CASILLA DE AFILIADC E
! DATCS GENERALES DEL EMFLEALOR I
HOMBAE O AAZON 3O0IAL TIPQ O (DENTIFICACHON
ROTULC O NOMBRE COMERCIAL RLG w_l:'.I!‘I‘ GOB - ;LI_F i3
NOMBRE AGENCIA O SUCURSAL NUMERG

€ DATOS DEL RESPONSABLE DE LA AFF

CODIGO DEL PROMOTOR DE LA AFF

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROMCTOR

FIRMA DEL PROMOTOR

IMPORTAMNTE: "Lo# aqul firmantes declaran bajo juramanto que como
conascuencis da la firma de este Formudarto pars of Trazpaso no har
cometido ninguna transgreslon a 13 noroativa, sea antregando ¢

reci plando alguna compensacién de caricter scondmico o matedal.”

FIRMA DEL AFILIADD REGISTRADD
AUTORIZANDO EL TRASPASO

Firma AflHado Ragisirade Firma Promotor de la AFP

recbe 5u Estado de Cosnta o notificacion de asta AFF an la que =2 comunica la finalizacdn dal tfraspase debs apersonarse a la: ‘ara Cope AFF Onga

cficines da nuastra AFP & llamer al Isléfone el L. AINACO B

[Eraﬁuriz: afilladciz) esla traspasa beng una duracon de £ masas dasde el lenado del prasents Fommularic 5 pasado este plazo no J Cngine AFP Thetne
Am o  Ermphkeaco-
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Anexo No. 2

PIAOH - ZEJ B » G113 JPISO4 D) ISD « [OD0FET (X84 & TIZLEET 1010114 OUOI3|3]

5] 30 b OSIg YIR[PUNT SAUI0] "0ZBNZ 031BpA4 "hs3 2D sakay alje)

ORDEN DE NOTIFICACION DE TRASPASOS

Form. N°: 01

Fecha:

Mes de Notificacion de las Ordenes de Traspasos:
Codigo de AFP de Origen:

Cédigo de AFP de Destino:

Total de Ordenes de Traspaso Notificadas:

e e b

TR T O S "‘iafs

X :a"'Eﬂ::‘.l' A i l1| L*"J" ﬂ ' Ik
H M L : "I

s ..;'ﬂ,‘F .J.jL.l--ﬂl.' t&r
i ¢ 2| 2

; R 1IilE:|hL|L:wr hil-ul:h i j HI.L ¥ J *E‘ii i:“'.i E.ti

T

b
ﬂ

'j:_;i e sﬁﬁ;,ri i
iy Tt

‘iﬂm bre completo; humhre completo:

Cargo: Cargo;

i E;E*m;;mﬁﬁalﬁ

(mes del llenado del Formulario de Traspasos)

N° de Pig.
Total de Pig,

Nombre de AFP de Origen:
Nombre de AFP de lestino:

': _.\_.,.eh.

i m-, |

ﬂ“ i

I!'He 4T

-

o Nalg!
L R

Fecha Horg ‘ Firma y Sello Fecha

Firma y Selio

VIONIANIINRIANS m"‘
Fa I\

BlAl|Og

SOUMNDAS A STHOTRA'SANOISNIG 30




Anexo No.3

T
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DR

h

g, N LN

Form. N%:
Fecha:

02

Mes de Notificacidn de las Ordenes de Traspasos:

Cddigo de AFP de Origen:
Cédigo de AP de Destino:

Totwal de Ordenes de Traspaso Rechazadas:
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T ,-'J.';.E:f'i‘.g.}"l: ERE T T

ASPASOS

(mes del llenado del Formulario de 1'raspasos}

Nombre de AFP de Origen:
Nombre de AFP de Destino:

N° de Pég.

Total de Pag.
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humhrc completa:

Cargo:

hnmhrf completo:

Cargo:

Fecha

[llnra

Firma vy Sello

ttcha ‘ flura
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!ne:s:mencm de f irma def re*preaemunrehde :’u 4FP de Destino y ¥ f rma o Fmeﬂa d:g:m! de.-’ Af fmdﬂ :EH el F ﬂrmu!arm de'

Traspaso.

02 La persona que solicita traspase no se encuenira registrada.

03 El Afitiado Registrado cuenta con pension por invalidez sea por Riesgo Comun, Riesgo Profesional o Riesgo Laboral.

04 La Cuenta Individual no registra aportes, es decir no existen contribuciones pagadas por el Afiliade.

03 Existe constancia del fallecimiento del Afiliado Registrado

06 Ef Afiliado Registrado cuenta con solicitud de prestacion en el SSO.

07 Existencia de mas de unu solicitud de traspaso para el mismo Afiliado Registrado.

08 El Afiliado Registrado no ha completade 12 (doce) cotizaciones continuas o discontinuas en la AFP de Origen.

a9 La Cuenta Individual se encuenira en traspaso normal a en otro proceso de traspaso.

10 La firma del Afiliado en el Formulario de Traspaso no coincide con la del documento de identidad presentado.

1 El Formulario de Traspaso enviado por la AFP de Destino no es el vriginal.

12 La fecha de suscripcion del Formulario de Traspuso no corresponde al mes del proceso de traspaso.

i3 £l Formulario de Traspaso no tiene fecha de suscripcion.

i4 Ll documento de identidad presentado se encuentra vencido.

15 El Formulario de Traspaso o de Actualizacion de la Informacion del Afiliado presenta enmmendaduras o se encuentra mal
Henado, es decir presenta diferenciay con la documentacion de respaldo.

16 El Afiliado Registrade ha sido traspasado en proceso de traspaso normal y no cuenta con las (12) doce cotizaciones
posteriores a la fecha de traspaso.

I7 El Formulario de Actualizacion de la Informacion del Afiliade no presenta la documentacion de respaldo establecida
mediante normativa vigenle para procesar su actualizacion.

18 La fotocopia del documento de identidad presentada no es legible.

19 El Afiliado tiene devolucion de aportes al TGN por PLUS.

20 El Afiliado tiene tramite de Retiros Minimos.

21 Los datos del documento de identidad, en lo concerniente a nombres y apellidos, fecha de nacimiento y mimero de
documento de identidad, no coinciden con el Formulario de Traspaso.

22 Existe diferencia entre documento de identidad fisico de la AFP de Origen y el de la AFP de Destino.

23 Existe desistimiento escrito o expreso de la solicitud de traspaso.
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ANEXOQ No.

ESTRUCTURAS DE TRASPASO DE AFILIADOS ENTRE AFP’S

Caracteristicas generales de los archivos;

Tipo de Archivo ASCIHI
Limitador de Campo Ninguno
Separador de Campo Pipe (1)
Fin de Linea CR+LI
Fin de \rchivo FOL
Longitud de Registro Vanable

Formato de Fecha

AAAAMAMDD

Separador de Decimales

Agropacton de Miles Nmguno
Formato Numeénco Cuotas 999, . . 59999999099
Formato Numerico Monto 099, . 99999
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Telétono Piloto: 2331212 « Fax: 2330001 & Casilla Postal: 6118 # La Paz - Bolivia

E-mail: Spys@spvs.gov.bo « web site: www.spvs.gov.bo




SNIP

I SUPERINTENDENCIA

m m DEPENBIGNES (ATORES ¥ SECUHOS
Bolivia

TABLA: AFILIADO (Tabla de Datos del Afiliado)

S P ARACION
e " .!. ':-._.._i - ;
...... Ihai g i
Ql=FUITURO
Codigo de AFD 02=PREVISION
2 SUC_AFP Character | 2 re N v RDOMINIO DE
Codipes Jdu: Sugursal SUCURSALES D
AFP )
3 MNUA , | _ Character | 9 re N v
Numeeo Unoco Asgnado f(]nt(x f lﬂ')) = mod(x,i0)
4 NRO_SOL Surmero de Sodicinnd Character | 10 e N o o 7
5 FEC_S0L Fecha de eegnsoes 2 la AFP Character | 8 58 {I:" 9. wvyvmmdd ’} v
6 FEC_AFIL Fucha de Afliacion al $5¢) Character | & x {0..9. yvvmmdd '} - v
L FEC_TRAS Fecha de Traspase a otra AFP Character | 8 X {ﬂ'. 9, yvvvmmdd } v
8 FEC_NAC Fecha de Nacimionto del afilade | Character | 8 X' '{0 29 vwvmmdd ’} v B
0 NACIONALIDAD | Naconalidad Character | 3 x
10 'I'IP_}'D Tipe de ldentficacion Characler | 1 1 xe {R, P E: f} v
11 NUM_ID Character | 13 Xe N v
ifitip_id ="F)Y=
Nurmero Je Idendficacion v=x+ DOMMYY + {"Lerral
Personal L Sy =9999DDMMY YL }
Donde DDMMYY indica Ja Fecha de
nacimiento del Afiliado
12 15 I §i)a-dil e Bt di t Characler | 3 -‘??::-n ?[[;]i_n:;:ble cuando ¢l Xx
13 PAT_S0L Paterme del Solicitante Character | 20} B v
14 MAT_SOL Maremo del Sohcicanee Character | 20 X
L3 NOMi_S50L Primer Nombre del Solicitante Character | 13 v
16 NOMZ_S0L Segundo Nombre del Solicitante Character | 15 X -
17 PAT_ESP Apelbdo Patemni del Lsposo Character | 20 x
' WERY Identificacion Jel Sexo Character | | XE {F"‘ M} v £ Femr:nipc-
M = Masculino
Continda...
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Continuacion. ..
?;:;_ o= ;?} :‘ L
e s Snidl 3
SE g e
s o 2 el Shen - e
T e e e s L it T e i =5
19 EST-CIV Character | = Scltero
2 = Casade
Fstade Civil 3 = Divorciado
4 = Viudo
5 = Conviviente
20 TIP_TRA Character | | (T =Ny > xe {[*2‘7} | = Dependiente
2 = Independients
esle — x{1,2,3.4,5,7} 4 = Dependiente
R Donde T indica el tipo de traspaso NUE
Pipo de Trabajador 5 = Independients
NLUE
7 = Rezago de
Dependienies e
. Independiente
21 TIP_VIN Character | 1 re {1‘2} | = Dependiente
Tipe de Vincubacion ?':E:pﬂen e
Nuevo
22 TRASPASO Traspaso a otra AFD Charcter | | XiE {l} 1 = Traspaso
23 DIR_RES Dircccion de Reswlencia Character | 50 v
24 COD_GEO Condipror Gengrafico de Resideneia | Character |8 i {nuevﬂ_ codificador } v
25 TELEFONO Teléfono Charagter | 15 x -
26 COD_EST Character | ] if(T ='N")—> xe {1} v' | 1=Activo Sin
Beneficios
esle — 1{112335} 2 = Pensiomade pe
Codign de Estados del Afitiadn Donde T indica el ti[}D de traspaso vfij o Retiros
Minimos
3 = Pensionado po
Invalidez
3 = Fallecido
27 SIN_PATMAT Character | ] e {l 2} | = Sin primer
s dlgune de los apellidos Apell_i do
2 = Sin segundo
Apcllido
2K FEC ASIGNUA l‘echa de _-'i,sign:l_c“i{:'rn Nua Character | & X {[L 9 'Wmmdd’} v
29 COD_ACT Codign de Aemabizacion Character | | XE {A } v A = Baja por Tras
30 FEC_ACT Fecha de proceso enla AFP para | Character | 8 X -ﬁ) N} 'p}}w’mmdd'-} v
envio o
3l FEXEC APEXT Fecha de exencidn aportes de Chatacter | 8 ¥ {0 Qg Jr"ﬁ}{}’-*ﬂmifd_:} »
eXtranmuros o
32 FSUPT_APEXT Fecha suspension toral de apores | Character | 8 X ﬂ) 9, wvymmdd '} x
33 FSUSP_APG65 Fecha suspension de aportes de Character | 8 X {U_ .9’ mmmdd’}
afiiados mavores 2 65 afos
34 FUSP_AP Fechy suspension & aportes d¢ | Characier | 8 - ~ 7 -
28 x:10...9, mimidd
afihados jubilados menores a 65 { B }
AT 1

(R {

Contina. ..
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Continuacion. ..

= - R
S aon ' o8 e S5 e s EhaE
35 TIP-ID-EMP Character | 3 YE {RUL SUP (,(;B NIT ;Nﬂ}d.;mdg ¥ | RUC = Registro
IND il filelie te Contribuyenls
| SC T.l.l 124 para aIrnkdos SUP = Asignadc
independientes Intendencia
Tipes de Tdentificacion Emgpleador GOB = Entidad «
Gobiemo
NIT = MNimero ¢
Identificacién
Trnbulina
16 NUM_ID_EMP No. De Identificacon Empleador | Character | 13 re N v’
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I T e D o e SIS shiss
1 NLIA Namero Unico Asignado | Character {9 reNax>0 v
f(Int{x /10))= mod(x,1 0}
2 COD_AFP | Cddige de AFP Character ! 2 xE {1’2} v 01=FUTURO
0Z=PREVISION
E TIP-1D-EMFP | Tipo de Identificacion Character | 3 = {RUC, SUP.GOB. NfT} v RUC = Registro Unico de Contribuyente
Empleador SUP = Asignado por la Intendencia
GOB = Entidad de Gobieroo
NIT = Nomero de Identificacion Tnibuiar
4 NLUIM_ID- No. De [dentificacion Character | 13 re N v
EMP Empleador
5 FECH_INi | Fecha de Ingreso Character | 8 x:40...9. wvymmdd'} v
6 FECH_RET | Fecha de Retiro Character | 8 x:{0...9. wyvmmdd’} x > FECH_INI
7 COD_SUC | Cédigo de Socursal Character | 10 v
R COD_ACT | Cédigo de Actualizacion { Character | | YE {T} v T= Baja por Traspaso
9 FEC_ACT | Fecha envio pama Character | 8 x 0.9, vvmmdd} v
actuahizacion "
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TABLA: EMPRESA (Tabla Datos de la Empresa)

S e,
= — oty

= ——

= e o ne

_- e A

COD_AFP Cédigo de AFP Characler | 2 X {1‘2}
D2=PREVISIMN
2 TIP-ID-EMY | Tipo de identificacitn Character | 3 ye {R LC, SUP.GOB, NIT} v RUC = Registro Unico de Contribuyenie
Empivador SUP = Asignado por la Intendencia
GOB = Entidad de Gobierno
NIT = Nimero de ldentificacion
Trnbtaria
3 NUM_ID- No. De Identificacidn Character | 13 xe N
EMP Empleador
4 NORS Nuombre o Razon Social | Character | 60 v
de la Emp.
5 ROT_COM Rotule Comercial de la Character | )
Emp.
6 NUM_SUC Niimero de Sucursales Character | 2 v
7 SEC_EMP Sector Empleador Character | 2 xe {0 1,02.03} v" | 01 = Piiblico
02 = Privado
. 03 = Otrus
B cn! Codigo Interno tndustrial | Character | 6 v
Uniforme
G DIRECCION | Direccion de la Empresa | Character | 60 v
10 COD_GEO Codigo Geogrifico de Character | 8 x: {F]H-E'l--'ﬂ_ mdrﬁcan’cr} ¥
Residencia
Il TELEFOND Teléfono Character | 10 x
12 FAX Fax Character | 15 x
13 CASILLA Casilla Character | 6 x
13 EMAIL E-mail Character | 15 x
15 FECH___H\" Fecha de Inicio de Cl’lﬂl‘ﬂﬂ ter B 2 N {ﬂ . l';l‘ *Hipymmdd’}- v
Actividades
16 | FECH_FIN Fecha de Cese de Character | 8 x:{0...9, ywymmdd'} x
Actividades
17 | COD_SUC Cédigo de Sueursal Character | L0 v
18 | COD_ACT Codige de Actualizacion | Character | 1 Ye {T} ¥~ | T= Baja por Traspaso
19 FEC_ACT Fecha de procesoen la Character | D T {[}__ 9° medd’} v
AFPF para envio

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo. Torres Gundlach, Piso 4, Torre Este
Teléfono Piloto: 2331212 « Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 o La Paz - Bolivia
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TABLA: MOVIMIENTOS (Archivo en el cual se reportan los aportes de los afiliados que se
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traspasan)
] COD_AFP C t&dl gn de la AFP Caracter | 2 e {1 2} 0l= Futum
(2= Prevision _
2 NUA Nomere Unico | Numéric | 9 xXENAXx>0
Asigrate 9 £ (Int(x / 10))= mod(x,10)
3 TIP-ID-EMP tipo de Carécler | 3 RUC, SUP.GOB, RUC = Registro Unico de
identificacion de) x€ Contribuvente
empleador {NIT AND } SUP = Asignado por la Intendencia
OB = Entidad de Goerne
NIT = NUmero de ldentificacion
Tributaria
IND = Si corresponde a un aporte de
Independiente.
St es difercnie de IND, debe estar
repontado en ei Ancxo? y Anexo3
comjuntamente con el Nro. de
Identuficaciée del Empleador,
4 | NUM_ID-EMP Ne. De Numéric | 13 xE N Si el TIP-I-EMP = IND se dcbe
Identificacion o reportar en Nro. de Identificacion del
Empleador Afillado v este debe ser igual al del
Anexol
51 es diferente a IND debe ser
reportado en el Anexo2 ¥ Anexo 3
conjuntamente con ¢l TIP-ID-EMP.
5 TOT_GAN TOTAL Numdédc | 13 2 xe <R 5t el tipo de movimiento
GANADO 0 reportade ¢s REN, EC, AJU el
salario debe ser NULO.
6 FECHA F'EE;ISUDE Caricter | 8 x 0.9, vivymmdd'}
7 PERIODO) PERIODODE | Curdcter | 6 x:40...9. viyvme'} > 199705
COTIZACION < al periodo actual + 12 meses,
8 RC PRIMA POR | Caracter | | xe {01} 0 = Sin prima para el periodo
RIESGO 1= Con prima para ¢l periodo
COMUN i
9 RP PRIMAPOR | Caracter | | xe {01} (0 = Sin prima para et periodo
RIESGO 1= Con prima para &l periedo
PROFESIONAL
10 RL PRIMAPOR | Caracter | 1 xe 10,1} 0 = Sin pima parael periodo
RIESGO I= Con prima para €] periodo
LABORAL

Continua. ..
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xE R

13
MENSUAL 0 i (MOV <" AJU y MOV < EC)
—x =0
12 COBLIG CUOTAS Numéric | 10 e R
COTIZACION |
(4] . 3 oy Y] ! Yl
iy F MOV <7 AT vy MOV <> EC)
— x>0
13 VOL COTIZACION | Numéric | 13 xe R
VOLUNTARIA 0 FOMOV <" 4T 2 MOV < EC)
—+ x>0
14 CVOL CUOTAS Numéric | 10 yc R
COTIZACION o | e
R e H{MOF < AL y MOV <> EC)
— x>0
15 BS COTIZACION | Numéric | 13 <€ R o
DE BENEFICIOS . A ,
AL 0 MOV < AN yMOY < EC)
— x>0
1% CBS CUOTAS Numéric 10 xe R
COTIZACION . R ,
bl il 0 MOV <" Iy MOV < EC)
SOCIALES — x>0
i7 INTOBLIG INTERES Numéric | 13 XER
COTIZACION
l:] ' £ n T B P =
MENSUAL MOV <" AUy MOV <o FC)
— x>0
T C INTOBLIG CUQTAS Numére | 10 xeR
INTERES
TR AL MOV < A0y MOV < EC)
MENSUAL = x>0
(9 INTVOL INTERES Numénc | 13 xe R
COTIZACION 3 . R e
e MOV <" AJ Yy MOV < EC)
— x>0
20 CINTVOL CUDTAS Numénc | 10 xR
INTERES
0 - AT MO
i MOV <" AJL v MOV <> EC)
ADICIONAL —=x>0
21 INTBS INTERES Numéric | 13 xe R
COTIZACION . s g : 3
DEPOSITOS DE 0 F MOV <" AL y MOV < EC)
BENEFICIOS — x>0
SOCIALES
27 CINTBS CUOTAS Numéric | 10 xeR
INTERES
o - " et J v
Dl H{MOV <" AI y MOV <= EC)
DEPOSITOS DE = x>0
BENEFICIOS
SOCIALES

Continla. ..
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I ol K

.- 23 ALUR um | - re ' Y X [} v
o
24 COM COMISION Numéric | 13 | 2 xe R v
0
75 CCOM CUOTAS Numéric | 10 | 8 xeR v
COMISION o
26 | VALOR_COM | VALORCUOTA | Numéric | 10 | 8 xe R’ v
COMISION o
27 DISTRRC COTIZACION MNuméric | 13 > xe R v
POR 0 if MOV ="EC)— x>0
DISTRIBUCION
R(
78 CDISTRRC CUQOTAS Numéric | 10 | 8 e R v
POR
DISTRIBUCION
RC
oL EXCESORC DEVOLUCION | Numénic | 13 2 | xeR
DE RC A 0 MOV <" AJL v MOV < EC
MAYORES DE bl ety okl
65 ANOS — x>0
30 CEXCESORC CUOTAS Numéric | 10 | 8 | xe%R
COTIZACION 3 MOV o AN MOV < E
Rl MOV <Ay MOV <> EC)
MAYORES DE — x>0
65 ANOS
31 AJUSTE AJUSTE EN Numéric | 10 | 8§ xe R
CUQOTAS 0O
22 CTOTAL TOTAS CUOTAS | Numéric | 10 B xR v
0 MOV <" AJU"' Yy 5250
33 | EXCESO_TOPE PAGOS EN Numéric | 13 | 2 xeR yx>0
EXCESO POR &
TOPE
SALARIAL
(G34 | CEXCESO_TOPE CUOTAS DE Numeénc | 10 4 xeRyx>0
PAGOS EN o
EXCESD POR
TOPE
SALARIAL
35 MOV TIPO DE Caracter | 3 NOR, REN,CAN, ¥ | NOR= Aporte Normal
MOVIMIENTO XE REN = Rentabilidad
EC, AJU , TRA, TRZ - -
CAN= Cancelacién Deuda
EC = Distribucién Excedente RC
AJU = Ajuste
TR A= Traspaso de Nuas
TRZ= Traspaso de Rezagos.
36 DEUDA INDICADOR DE | Caraceter | 1 xe {b} D= Planilla con deuda en la AFP
DEUDA de Ongen
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% Anexo No. 6

eop=

g
</
ADOS DE SALDOS [ NTADS INL DU A N J 1A r—
N° de Pig. JL-
Total de Pag. W g
o ;E
Form. N°: 04 Total de atiliados con ordenes de traspaso aceptadas: = %;
Fecha: Total de aftliados traspasados codigo O1: < Z=
Mes de traspasos: (mes del llenado del Formulario de Traspasos) Total de afiliado fallecidos ¢6digo 02: ) ‘QE
; . . -
Total de afiliados pensionados cadigo 03: g E
Cddigo y nombre de la AFP antigua: Cédigo y nombre de la AFP de destino: o
™
7
o
|25

TR o0 :JJE’|. l'r fht ; 1141 i nrh ”f in*-maln E!ii mlhf“ lir:mi 'i!'qw ui tH Hidthit ?f , HAA ;s:l=::_ iy CHE lhi 1 ,.]E [' [ it .I.{I W h’;’;i.*
. No. De
d - : _ | NII‘ del £,
Nro. De C{fﬂ Eﬂ Solicitud Dﬂril?m{:;m NUA Apellide | Apellido | Apellido de Primer ASEInde Empleador * Estado del Ri;::j En
_ Caso AEP . de d& ldenlidad Paterno Materno Casada MNombre Nombre { I Traspaso 17 AFP
T raspaso aclua
T
R T S T e R T R B R R T S
'gn Q i th.?!:T b l!%tﬂ g A &15‘ llmtm PEEILE J”it'ﬂ.imfﬂ: Bl E‘lﬁtﬂ: el lﬂ%ﬁﬂﬂﬁ@lﬁﬂ%ﬂ _LEI?E::'I% * ﬁ* +,E| 1]"1'1'| Naliga Hi "1*5!5 i L1'1='i i 'i i % h !'1 H i %;,’H i Ell” 15 “*? % H Eg iy .LHEE‘H ,{ﬂ ‘
a5 * Sub
= o Cu . tul_a] deq Sub total de Cotizaciones S:ﬂdﬂt S L e Sub Total de Cotizacidn Sub Total Aportes voluntarios
SR otizaciones s . Deposito Voluntario de i 3 . : o S Tt
- Adicionales ; . Distribucion Excedente | por Ricsgo Comtin mayores de Excesos por Tope Salanal
MENEEY Mensuales (Cuotas) Beneficios Sociales i B s
E_ =< (Cuotas) (Cuotas) WS - anos
=2 o re—i ). —
228
2 E
Tk e ESTADO DEL TRASPASO: TOTAL COTIZACIONES MENSUALES:
BN ¢ 01= A TRASPASAR TOTAL COTIZACIONES ADICIONALES:
F . = J
E-Q 3 @ 02=FALLECIDO TOTAL DEPOSITOS YOLUNTARIOS DE BENEFICIOS SOCIALES:
a B . ;
< = % @ U3= PENSIONADO TOTAL DE COTIZACION DISTRIBUCION EXCEDENTE
1R = .
2 20 RIESGO COMUN:
-
; > E: APORTES VOLUNTARIOS POR RIESGO COMUN MAYORES DE 65
g = > ANOS;
Fo 3 EXCESOS POR TOPE SALARIAL:
g = B
< 7k
da \
Q = 3
=c TOTAL:
& s E
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Form. N°:
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ANEXO No. 8

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASPASO

ENMENDATORIO

FECHA DE SCGLICITUD {FECHA DE
LLENADO DE LA SOLICITUD)

LUGAR DE REGISTRO;

[ NO, DE ]
SOLICITUD
L
— R R T
SRR R e D e R ) el B
A) EN TRAMITE DE RECIBIR ALGUN BENEFICIO DEL SSO
B) SOLICITUD DE INCREMENTO DEL PLUS

EN TRAMITE DE JUBILACION A TRAVES DE LA COMPE

lllllllllllllllllllllllllllllll

LA

NSACTON DE COTIZACIONES

Tt i .
o =il =S z oy oy e R = 7 Rgx: s, T L
:-_‘.E-_';_ .;_'-.: TR R j P a ;T 'ﬁ.i ¥ .:Tt a ' :_'?E‘._Il E:' Y |-.. L e =¥ -_.;:n.‘:-':_-:_--::a Ll _13_“‘_ R e = e LR =
=P i - X i t HETE e Ry . [l T LY el R TGl R T e - iy SRR o~ e i U LT T mae T
i il ey L Wiy L 2 i g i LT i 2 i 5 5 qm.j... P~ MR N e P i bW L =iy

PRIMER APELLIDO SEGUNDQO APELLIDO APELLIDO DE CASADA PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RUN PASAPORTE NUA ESTADD CIVIL
c.I. CARNET DE DIRECCION ACTUAL DEL AFILADC O SOLICITANTE:

EXTRANJERD,
SExd F "

FECHA DE NACIMIENTG | Dia: Mes: Ano:
APORTE: _ EMPLEADOR:
ESPECIFIQUE EL MES Y AND NMOMBRE DEL EMPLEADDR
APORTE: 2 EMPLEADOR:
ESPECIFIQUE EL MES Y ARMD NOMBRE DEL EMPLEADOR
APORTE: _ EMPLEADOR:
ESPECIFIGUE EL MES Y AND NOMBRE DEL EMPLEADOR
APORTE: = EMPLEADOR;
ESPECIFIQUE EL MES ¥ AND NOMEBRE DEL EMPMLEADOR

EN LOS ULTIMOS & MESES, A PARTIR DEL LLENADO DE ESTE FORMULARIO, UD. SOLICITO:
TRASPASO NORMAL SI CUANDOQ?

NO

TRPASO ENMENDATORIO s1 [

CUANDO? NO

DOY FE DE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION

BRINDADA PARA EL. TRAMITE CONSIGUIENTE.

N OEm OEm OEE OTE L OEE M S S owr ol oo an TR OER B m m W B R o o o em e wE Em Em B Em A o SR wr mm mm omm B

FIRMA O HUELLA DEL SOLICITANTE O AFILIADO

[ CODIGO DEL PROMOTOR AFP:

[ NOMBRE Y APELLIDO DEL PROMOTOR:

""""" FIRMA DEL PROMGTOR

RAESPONSARI F A LLENADS GFI FORMIH ARTD [F RFGISTRO

Re
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