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RESOLUCION ADMINISTRATIVA SPVS-IPN 7 1 5
LaPaz, 74 260 2002

INSTRUMENTOS NORMATIVOS DE REGULACION
PARA LA JUBILACION EN EL SSO

CONSIDERANDO:

Que la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS), con jurisdiccion nacional,
tiene competencia privativa e indelegable para cumplir y hacer cumplir la Ley de Pensiones,
su Reglamento y disposiciones conexas y complementarias, asegurando la correcta aplicacion
de sus principios politicas y objetivos.

Que el articulo 7o de la Ley N° 1732 de 29 de noviembre de 1996, de Pensiones establece que
las prestaciones de jubilacion se pagaran al Afiliado; i) independientemente de su edad,
cuando tenga en su Cuenta Individual un monto que le permita el financiamiento de una
Pension igual o superior al setenta por ciento (70%) de su Salario Base, para él en forma
vitalicia y a su fallecimiento pensiones vitalicias y temporales para sus derechohabientes 11) a
partir de los 65 afios de edad, independientemente del Capital Acumulado en su Cuenta

Individual,

Que el articulo 5o de la Ley de Pensiones define el Salario Base para otorgar pensiones de
jubilacion,
Que el Decreto Supremo N° 25722 en su articulo 3o especifica que el Salario Base del Seguro

Social Obligatoric (SSO) debera calcularse tomando en cuenta tinicamente los Totales
Ganados o Ingresos Cotizables sobre los que efectivamente se cotizé al SSO de largo plazo,

Que los periodos no aportados no debieran ser considerados para el cilculo de Salario Base en
el Seguro Social Obligatorio (SSO),

Que en el Decreto Supremo N° 26069 se establece la forma de cdlculo del Salario Base y de la
actualizacién de los Totales Ganados o Ingresos cotizables,

Que el articulo 17 de la Ley de Pensiones establece que para acceder a la prestacién de
jubilacion, el Afiliado deberd convenir un contrato de Mensualidad Vitalicia Variable o de
Seguro Vitalicio, siendo dicha eleccion irreversible y mutuamente excluyente,
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Que los articulos 45 y 75 del Decreto Supremo N° 24469 establecen que los Derechohabientes
de un Afiliado fallecido menor de 65 afios de edad, podrin optar por una de las modalidades
de Mensualidad Vitalicia Variable o Seguro Vitalicio siempre y cuando el Capital Acumulado
en su Cuenta Individual por concepto de Cotizaciones Mensuales les permita contratar una
pensiébn mayor a la que recibirian a través de seguro de riesgo comin o riesgo
profesional/laboral,

Que el articulo 5o de la Ley de Pensiones y el articulo 2 del Decreto Supremo N° 25293
establecen que la Mensualidad Vitalicia Variable es la modalidad de pensién vitalicia, cuyo
monto es variable anualmente en funcién a la mortalidad del grupo de personas que participan
de esta modalidad de pension y a la rentabilidad de las inversiones del Fondo de
Capitalizacién Individual administrado por la AFP con- la cual hubiera contratado dicha
modalidad de pensiodn,

Que los articulos So de la Ley de Pensiones y 20 del Decreto Supremo N° 25293 establecen
que el Seguro Vitalicio es la modalidad de pensién vitalicia cuyo monto es fijo,

Que el articulo 5o del Decreto Supremo N° 25293 establece que los contratos de Seguro
Vitalicio y Mensualidades Vitalicias Variables otorgarén los siguientes beneficios:

v Pensidn vitalicia de jubilacién para el afiliado titular

v Pensiones vitalicias o temporales para los derechohabientes, segin
corresponda, con derecho a pensién, y

v" Gastos Funerarios al fallecimiento del titular.

Que el articulo 7o del Decreto Supremo N° 24469 establece que el afiliado podra solicitar la
prestacién de jubilacion mediante el llenado de una solicitud de pension, debiendo la AFP

entregarle un Certificado de Saldos,

Que el articulo 8o del Decreto Supremo N° 24469 establece que una vez firmada la solicitud
de jubilacién, la AFP debera proceder a solicitar propuestas de seguros vitalicios a las

aseguradoras,

Que el articulo 100 del Decreto Supremo N° 24469 establece que las pensiones de jubilacion
devengan a partir del primer dia del mes en que se firmé la solicitud siempre y cuando ésta
hubiera sido firmada hasta el dia 15 del mes inclusive, y a partir del primer dia del mes
siguiente si la solicitud fue firmada después del dia 15 del mes,

Que el articulo 11 del Decreto Supremo N° 24469 establece que las pensiones se pagarén el
tiltimo dia habil del mes al que corresponda el pago y a més tardar hasta el séptimo dia del
mes siguiente, afiadiendo que si el pago de las pensiones se retrasara del dia establecido por
motivos atribuibles a las AFP o entidades aseguradoras, éstas deberédn pagar las pensiones mas
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un interés sobre el monto no pagado aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad
promedio de los fondos y la tasa bancaria activa comercial promedio nominal utilizada para
créditos en moneda nacional con cldusula de mantenimiento de valor publicada por el Banco
Central de Bolivia,

Que el Decreto Supremo N°® 25293 establece las formulas de clculo para las pensiones de
Mensualidad Vitalicia Variable,

Que la Resolucién Administrativa SPVS-P N° 283/2002 de 27 de marzo de 2002 establece las
formulas de célculo de capital necesario unitario asi como las tablas de vida y tasas de
rentabilidad a ser utilizadas en la Mensualidad Vitalicia Variable,

CONSIDERANDO
Que es necesario establecer un procedimiento para el otorgamiento de prestaciones de
jubilacion basado en la normativa vigente,

Que es necesario aprobar los formularios de uso tinico en el Seguro Social Obligatorio para el
otorgamiento de prestaciones de jubilacién,

Que es necesario aprobar los Contratos de adhesién de uso obligatorio tanto para Mensualidad
Vitalicia Variable como para Seguro Vitalicio del Seguro Social Obligatorio,

POR TANTO.

EL SUPERINTENDENTE DE PENSIONES, VALORES Y SEGUROS EN USO DE
LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LA LEY,

RESUELVE:

PRIMERO.- Aprobar y poner en vigencia a partir de la fecha, los siguientes Instrumentos
Normativos de Regulacién para efectos de Jubilacién en el Seguro Social Obligatorio de largo
plazo (SSO), los mismos que forman parte indivisible de la presente Resolucion
Administrativa:

ANEXO 1: Procedimiento para el Otorgamiento de Prestaciones.

ANEXO 2: Guia de Jubilacion

ANEXO 3: Formularios.

ANEXO 4: Contratos de Jubilacidn.
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SEGUNDO.- Los Formularios y Contratos aprobados en el punto anterior, son de uso
obligatorio por parte de las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y Entidades

Aseguradoras (EA) que ofertan Seguro Vitalicio,

Cualquier modificacién a los mismos deber4 ser aprobada por la Intendencia de Pensiones.

Los Contratos / Pélizas de Seguro Vitalicio deberin contar adicionalmente con la aprobacién

de la Intendencia de Seguros.

Registrese, comuniquese y cimplase.

|
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CONTRATO DE JUBILACION DE SEGURO VITALICIO
DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

POLIZA N°

CONDICIONES GENERALES

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

Las partes contratantes se someten a las disposiciones de la Ley de Pensiones N°
1732 de 29 de noviembre de 1996, Ley de Seguros N° 1883 de 7 de julio de 1998, las
disposiciones reglamentarias contenidas en Decretos Supremos y Resoluciones
Administrativas de la Superintendencia de Pensiones Valores y Seguros.

CLAUSULA 2. DEFINICIONES
Los términos que a continuacion se detallan tendran la siguiente interpretacién:

Asegurado Jubilado: Es la persona afiliada registrada en una Administradora de
Fondos de Pensiones que opta por la modalidad de Seguro Vitalicio para recibir Ia
Prestacion de Jubilacion del SSO.

Compensacion de Cotizaciones: Es el monto desembolsado mensualmente por el
Tesoro General de la Nacién por concepto de los aportes realizados al Sistema de
Reparto sin recibir beneficio alguno de éste, que se destina a financiar las
prestaciones de jubilacion del Afiliado y sus Derechohabientes en el SSO.

Derechohabientes: Son las personas descritas en el articulo 5 de la Ley N° 1732, que
tienen derecho a recibir pensién por muerte derivada de la Prestacién de Jubilacién en
los porcentajes establecidos en el articulo 41 del Decreto Supremo N° 24469,

Los Derechohabientes de Primer Grado son Derechohabientes forzosos y tienen
—derecho a pensiones por muerte derivadas de las Pensiones de Jubilacién. El plazo
para la acreditacion de Derechohabientes no declarados en el presente Contrato es de
doce (12) meses a contar desde la fecha de fallecimiento del Asegurado Jubilado, en
conformidad con lo estipulado en el articulo 19 del Decreto Supremo N° 25293,

Entidad Aseguradora Suscriptora: Es la entidad aseguradora denominada

ceeeeneneenenssenenennsy QUE garantiza el pago de las prestaciones sefialadas en la presente
Poliza.

Partes: Son el Asegurado Jubilado y la Entidad Aseguradora Suscriptora.

Pension Base: Monto ofertado por la Entidad Aseguradora Suscriptora y aceptado
por el Afiliado que solicita la Prestacion de Jubilacion, especificado en las condiciones
particulares de la péliza y que tendra caracter vitalicio para el Asegurado Jubilado y
vitalicio o temporal para sus Derechohabientes, de acuerdo a lo establecido en la Ley
N° 1732, sumada la Compensacion de Cotizaciones sl correspondiera.
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Prima: Es el precio de este seguro, constituyéndose en una Prima Unica, pagadera de
una sola vez por el Afiliado, con el Capital Acumulado en su Cuenta Individual a la
fecha de solicitud de jubilacién, que se efectia a través de la Administradora de
Fondos de Pensiones en la cual se encuentra registrado.

Prestaciones de Jubilacién: Consta de las pensiones vitalicias para los Asegurados
Jubilados, pensiones vitalicias o temporales para sus Derechohabientes y un pago
unico de Gastos Funerarios al fallecimiento del Asegurado Jubilado.

Solicitud de Pension: Es el trdmite por el cual se solicita el pago de las Prestaciones
de Jubilacién que realiza un Afiliado al SSO o sus Derechohabientes en oficinas de la
AFP en la que se encuentra registrado. Las condiciones y plazos de su presentacion
se rigen en la normativa vigente, siendo la AFP responsable de la verificacion de su
cumplimiento. Esta solicitud se formaliza con la suscripcion del Formulario de Solicitud
de Pensién de Jubilacién, en adelante Solicitud de Jubilacion.

Superintendencia: Es la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

Todas las definiciones establecidas en la Ley de Pensiones, sus Reglamentos, Ley de
Seguros, sus Reglamentos y demas disposiciones conexas, no establecidas en la
presente Péliza, forman parte de la misma.

CLAUSULA 3. COBERTURAS

Las Prestaciones derivadas de esta Pdliza son las establecidas en la Ley N° 1732 y
normas conexas que contemplan el pago de Pension de Jubilacion vitalicia para el
Asegurado Jubilado, pensiones por muerte vitalicias ylo temporales para los
Derechohabientes y pago de Gastos Funerarios al fallecimiento del Asegurado
Jubilado.

La cobertura al Asegurado Jubilado y sus Derechohabientes, que concedera la
Entidad Aseguradora Suscriptora de la presente péliza, comprende el pago de trece
(13) pensiones anuales, que seran distribuidas en doce (12) mensualidades y un
aguinaldo pagadero antes del dia 15 de diciembre de cada afio.

En caso de fallecimiento del Asegurado Jubilado, la Entidad Aseguradora Suscriptora
de la presente poliza pagara en favor de los Derechohabientes correspondientes, las
pensiones por muerte, considerando el orden de prelacion y en los porcentajes de
asignacion establecidos en la Ley N° 1732 de Pensiones, Decreto Supremo N° 24469
y demas normas conexas.

CLAUSULA 4. IRREVOCABILIDAD

Ninguna de las partes podra poner término anticipado al presente contrato. Esta péliza
permanecera vigente hasta la muerte del Asegurado Jubilado o del dltimo de sus
Derechohabientes con derecho a pension si los hubiere.
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CLAUSULA 5. DERECHOHABIENTES

Los Derechohabientes deberan ser individualizados en las condiciones particulares de
esta poliza al momento de la suscripcion, debiéndose especificar los porcentajes de
asignacion de los Derechohabientes de Tercer Grado, en caso de existir estos, tal y
como figura en la Solicitud de Jubilacién.

En caso de existir adiciones (matrimonio / convivencia, o hijos no declarados) o
modificaciones (divorcio / separacién de convivencia y nuevo matrimonio / convivencia,
variacion en el estado psicofisico de los Derechohabientes — invalido / vélido) en los
Derechohabientes de Primer Grado con respecto a los declarados en las condiciones
particulares del presente Contrato, la Entidad Aseguradora Suscriptora procedera a
recalcular las pensiones vitalicias yfo temporales incluyendo a todos los
Derechohabientes existentes a dicha fecha en los porcentajes que de acuerdo a
norma les corresponda.

El recalculo se efectuara en funcion de la reserva matematica exigida a esa fecha.
CLAUSULA 6. BENEFICIOS A FAVOR DE LOS DERECHOHABIENTES

A la muerte del Asegurado jubilado, los beneficios seran pagados en favor de los
Derechohabientes de Primer Grado forzosamente, y en ausencia de estos a los de
segundo, y en ausencia de los anteriores a los de tercer grado declarados en el
contrato.

Los hijos del Asegurado jubilado declarados invalidos antes de cumplir veinticinco (25)
anos de edad tendran derecho a pension vitalicia.

Los hijos del Asegurado jubilado tendran derecho a pensién temporal hasta los
dieciocho (18) afios de edad en caso de no ser estudiantes.

Los hijos del Asegurado jubilado tendran derecho a pensidn temporal hasta los
veinticinco (25) afios de edad en caso de ser estudiantes.

Estos beneficios seran:

1. Pensién vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Asegurado
jubilado sin hijos con derecho a pensién en un monto equivalente al ochenta
por ciento (80%) de la pension vitalicia del asegurado jubilado, que figura en
las condiciones particulares de la presente péliza.

2. Pension vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Asegurado
jubilado, con un hijo con derecho a pensién vitalicia o pensién temporal, en un
monto equivalente al sesenta por ciento (60%) de la pension vitalicia del
asegurado jubilado que figura en las condiciones particulares de la presente
pdliza, y veinte por ciento (20%) para el hijo con derecho a pensién. Cuando el
hijo pierda el derecho al pago de la pension temporal la pension del conyuge o
conviviente sube al ochenta por ciento (80%).

b9

Calle Reyes Ortiz

Federico Zuazo
TormmCundlﬂd't. Piso3

h']iﬁ Superintendencia de Teléiono o 31312
Pensiones, Valores y Seguros L Pax. Bolivia

e-mail: spvsifcaoba entelnet bo



S

Go

Calle Reyes Ortiz
. Federico Zuazo

Torres Gundlach, Piso 3

|V‘i Superintendencia de Titiono Pl 312
. Casilla Postal 6118
Pensiones, Valores y Seguros il

BOLIVIA

3. Pension vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Asegurado
jubilado con dos o méas hijos con derecho a pension en un monto equivalente al
cincuenta por ciento (50%) de la pensién vitalicia que figura en las condiciones
particulares y el otro cincuenta por ciento (60%) debera ser repartido entre
todos los hijos. El cincuenta por ciento (50%) del conyuge o conviviente se
elevara a sesenta por ciento (60%) cuando quede un solo hijo con derecho a
pension y a ochenta por ciento (80%) cuando todos los hijos pierdan el derecho
a pension.

4. Si no existiese viuda, pensién temporal o vitalicia en favor de los hijos con
derecho a pension distribuyendo en partes iguales el cien por ciento (100%) de
la pension vitalicia que figura en las condiciones de la presente péliza. Los
porcentajes deberan ser recalculados cuando alguno de los hijos perdiera el
derecho a pension.

5. Si no existiese conyuge o conviviente ni hijos con derecho a pension y los
Derechohabientes de Segundo Grado fueron expresamente declarados, les
corresponde el veinte por ciento (20%) a cada uno de los padres y diez por
ciento (10%) a los hermanos menores de edad.

6. Si no existiese viuda, hijos con derecho a pension ni Derechohabientes de
segundo grado con derecho a pension o éstos ya hubieran fallecido, a los
Derechohabientes de tercer grado les correspondera el porcentaje que
expresamente hubiera establecido el causante.

La suma de los porcentajes de asignacion del conyuge y de los hijos con derecho a
pensién no puede ser mayor al cien por ciento (100%) de la pension vitalicia que figura
en las condiciones particulares de la presente poliza.

Asi mismo, la suma de los porcentajes de asignacion de los Derechohabientes de
segundo y tercer grado no podran exceder el sesenta por ciento (60%) de la pension
vitalicia que figura en las condiciones particulares de la presente péliza.

CLAUSULA 7. FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las prestaciones de jubilacién se hara con el Capital Acumulado
en la Cuenta Individual del Asegurado jubilado a la fecha de solicitud de jubilacién,
mas, cuando corresponda, la Compensacién de Cotizaciones Mensual que el TGN
desembolsara a favor de la Entidad Aseguradora Suscriptora con destino al pago de
éstas prestaciones.

El precio de esta modalidad de jubilacion, Seguro Vitalicio, para el Asegurado
consistira en una Prima Unica, pagadera de una sola vez por la Administradora de
Fondos de Pensiones, con el Capital Acumulado en la Cuenta Individual del
Asegurado Jubilado a la fecha de Solicitud de Jubilacion.
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CLAUSULA 8. COMPROBACION DE INFORMACION

A la suscripcion del presente contrato, se entiende que la Entidad Aseguradora
Suscriptora ha verificado y dado su conformidad a todos los datos y documentacion
del Asegurado Jubilado y los Derechohabientes declarados, no pudiendo existir
observaciones o reclamos posteriores.

CLAUSULA 9, FECHA DE DEVENGAMIENTO DE LA PENSION

La Pension de Jubilacién devenga a partir del primer dia del mes en que se firmé el
Formulario de Solicitud de Pension de Jubilacién, si éste fue firmado hasta el dia 15
del mes inclusive; y a partir del primer dia del mes siguiente si la solicitud fue firmada
despues del dia 15 del mes.

CLAUSULA 10. FECHA DE PAGO DE PENSION

La fecha de pago de Pension de Jubilacién sera independiente de la transferencia de
recursos efectuada por la AFP.

IJ.a_ Entid_al:l Aseguradora Suscriptora realizara el pago de las pensiones mensuales el
ultimo dia habil del mes respectivo y a més tardar el dia siete (7) del mes préximo.

En caso de retraso en la fecha de pago, atribuible a la Entidad Aseguradora
Suscriptora, excepto aquellas sefaladas por la Superintendencia como de fuerza
mayor o caso fortuito, la aseguradora debera pagar las respectivas pensiones més un
interés, con los recursos propios de la Entidad Aseguradora, sobre la fraccién a su
cargo no pagada, aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad promedio
de los Fondos de Capitalizacién Individual y la tasa bancaria activa comercial
promedio nominal utilizada para creditos en moneda nacional con clausula de
mantenimiento de valor, publicada por el Banco Central de Bolivia. Si el retraso fuera
imputable al Asegurado Jubilado, las Pensiones retrasadas se pagaran sin recargo
alguno.

Si el retraso en la fecha de pago se debe a demora en el desembolso de recursos
correspondientes a la Compensacién de Colizaciones, no existira penalizacién alguna
para la fraccion correspondiente a la Compensacion de Cotizaciones.

CLAUSULA 11. MONTO DE LA PENSION VITALICIA

Las Pensiones de Jubilacion que se pagaran al Asegurado Jubilado que se
determinen en el presente contrato, no podran ser inferiores al monto establecido en la
propuesta presentada a la Entidad Aseguradora. La propuesta de Seguro Vitalicio
presentada por la Entidad Aseguradora Suscriptora forma parte indivisible del presente
contrato al igual que el Formulario de Contrato suscrito por el Afiliado y la Solicitud de
Pension.

El monto de la pension debera ser constante mientras no exista una modificacion de
Derechohabientes que derive en enmienda de péliza de acuerdo a lo establecido en la
clausula 5, debiendo mantenerse su valor con relacién al indice de mantenimiento de
valor , y su pago no podré ser fraccionado.
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Las pensiones de los Derechohabientes del Asegurado Jubilado se calcularan en
funcién a los porcentajes de asignacién establecidos en el Decreto Supremo N°
24469,

Las Pensiones de Jubilacién no seran sujetas de ningtn tipo de descuento, salvo el
establecido en el articulo 5 del Decreto Supremo N° 24469, que contempla descuentos
para salud, en el porcentaje que establezca la Superintendencia. La Aseguradora es
responsable de realizar estos descuentos y depositarlos en la entidad que establezca
la Superintendencia.

CLAUSULA 12. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD

La Entidad Aseguradora Suscriptora efectuara con periodicidad mensual el descuento
de salud a las Pensiones de Jubilacién, en el porcentaje establecido por la
Superintendencia, destinado a cubrir los aportes a los Entes Gestores de Salud que
correspondan, que sera transferido por la Entidad Aseguradora mensualmente

Si el Asegurado Jubilado o alguno de sus Derechohabientes aportara a un Ente Gestor
de Salud a través de su empleador en calidad de dependiente, podra solicitar que su
pensién no sea sujeta a descuento, debiendo cada seis (6) meses presentar
constancia de los aportes efectuados.

CLAUSULA 13. AJUSTE DE PENSIONES POR MANTENIMIENTO DE VALOR

Las Pensiones del Asegurado jubilado asi como las de Derechohabientes estaran
sujetas a un ajuste anual cada mes de enero por concepto de mantenimiento de valor,
que sera calculado con el indice de Mantenimiento de Valor publicado por el Banco
Central de Bolivia. Las pensiones ajustadas corresponden al producto de multiplicar la
pension vigente en la gestién anterior por el Indice de Mantenimiento de Valor

CLAUSULA 14. PAGO DE GASTOS FUNERARIOS

La Entidad Aseguradora Suscriptora pagard por una sola vez a la persona que
acredite haber efectuado el pago de los gastos funerarios del Asegurado Jubilado el
equivalente en bolivianos de doscientos doce 00/100 délares americanos ($us.212.00)
considerando el tipo de cambio de venta del dia anterior a la fecha de pago, de
acuerdo a la normativa aplicable vigente.

Las solicitudes se efectuaran mediante el llenado del formulario de Solicitud de gastos
Funerarios que se anexa al Contrato de Seguro Vitalicio.

El plazo para que cualquier persona efectué el reclamo de la prestacion por Gastos
Funerarios es de tres (3) meses a partir del fallecimiento, sujeto a la presentacion del
Certificado de Defuncion del Asegurado Jubilado y la Factura comercial, o recibo mas
dos testigos. Si transcurrido este periodo no se presentase reclamo alguno, la Entidad
Aseguradora Suscriptora deberd entregar a sola presentacion del cerificado de
defuncién, el monto de los Gastos Funerarios a cualquiera de los siguientes
Derechohabientes: Cényuge o conviviente sobreviviente, hijos o padres del fallecido,
ﬂ' estos Gltimos aun si no fueron declarados en la presente Pdliza.
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CLAUSULA 15. CONDICIONES DE PAGO

La Entidad Aseguradora Suscriptora con infraestructura propia o contratada, efectuara
los pagos de Pensién de Jubilacion en todo el territorio nacional, con un alcance
minimo de ciudades intermedias en las cuales existan entidades financieras.

Es obligacién del Afiliado o sus derechohabientes el actualizar la direccion que figura
en las condiciones particulares en caso de cambios.

CLAUSULA 16. VIGENCIA DE LA POLIZA Y SUS PRESTACIONES

La vigencia de la Péliza es el periodo comprendido entre la fecha de solicitud de
Pension de Jubilacion y la fecha de fallecimiento del Asegurado Jubilado o de su
ltimo Derechohabiente con derecho a pension.

CLAUSULA 17. ENMIENDAS A LA POLIZA

La pdliza podra ser enmendada en las condiciones particulares Gnicamente cuando
exista una adicion o modificaciones de Derechohabientes de Primer Grado conforme
lo establecido en la clausula 5, con respecto a los que fueron declarados en las
condiciones particulares de la presente péliza. Dicha enmienda debera ser remitida a
la Intendencia de Seguros para su aprobacidn, previa su vigencia.

Podran existir tantas enmiendas como cambios se den en los Derechohabientes de
Primer Grado; dichas enmiendas formarén parte indivisible de la presente péliza.

CLAUSULA 18. TRANSFERENCIA DE CARTERA

En caso de intervencion para liquidacion forzosa de la Entidad Aseguradora
Suscriptora o si ésta hubiera comelido infracciones calificadas como graves,
insubsanables o penales, la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros
transferira la cartera a otra entidad aseguradora.

CLAUSULA 19. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Asegurado Jubilado y sus Derechohabientes cuando
corresponda, se consideraran validas Unicamente si fueron dirigidas por escrito a las
oficinas de la Entidad Aseguradora Suscriptora.

Las comunicaciones de la Entidad Aseguradora Suscriptora al Asegurado Jubilado y
sus Derechohabientes, se consideraran validas Gnicamente si se han dirigido por
escrito al Cltimo domicilio declarado por el Asegurado Jubilado o sus
Derechohabientes debiendo existir constancia de la notificacion.

CLAUSULA 20. PRESCRIPCION

Las prestaciones a que tenga derecho el Asegurado Jubilado o sus Derechohabientes,
prescriben de acuerdo a lo establecido en el articulo 20 del Decreto Supremo N°
25293, cuando el Afiliado o sus Derechohabientes dejaran de cobrar pensiones de
jubilacién o por muerte, por un periodo de cinco (5) afios a partir del Gltimo pago de
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pensiones y no respondieran a tres (3) notificaciones realizadas por la Entidad
Aseguradora Suscriptora, en la forma y plazos especificados en la Resolucién de
jubilacién emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

CLAUSULA 21. DUPLICADO DE POLIZA
En caso de extravio, robo o destruccién de la presente péliza, el Asegurado Jubilado o

sus Derechohabientes podran obtener un duplicado en sustitucion del original, previa
solicitud escrita con especificacion de los motivos.
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POLIZA DE JUBILACION DE SEGURO VITALICIO
DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

POLIZA N°
CONDICIONES PARTICULARES

ASEGURADO: ...cococereramrenssnsnisnans P S 1+ |- A o NUA:......
FECHA DE NACIMIENTO: ..ccuuununsssrssrsssesssrsssssassasssssssassssssasasssssssssssssssssassanansnnaras
EDAD A FECHA DE SOLICITUD DE JUBILACION ...coccrmsumimrmsmmessnsnensassusssanssasss

DIRECCION DEL ASEGURADO JUBILADOD: ...cccorsmsnsrsssessssssnsssssnmnsssssnsasssssassssss

DERECHOHABIENTES:

PRIMER GRADO

NOMBRE GDMF‘LETD T TR TR TR Pty o o B e
FECHA DE NACIMIENTD

DOMICILIO...

SEGUNDO GRADO

NMOMBRE COMPEETO: uinsiammssemimsansamsiaiiansniibine Gl
PARENTESCO: SRR ASE

m‘

&th leal 6118

La Paz, Bolivia
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-----------

FECHA DE NACIMIENT{.TJ‘

DOMICILIO...

TERCER GRADO

NOMBRE COMPLETO: . T | T
PORCENTAJE DE ASiGNACIlﬁN o

FECHA DE NACIMIENTO: ..
DDMICILID.................1..”1.1...........

EMISOR: COMPANIA DE SEGUROS DE PERSONAS

................................... T T T T T T P T T T

INICIO DE VIGENCIA: ......occonmimnmnimninninsansssansans ansnqssnsonasiRISARsIRRBITY ensasessrRavAisavER i

COBERTURAS:

W « Pensién de Jubilacion vitalicia para el Asegurado jubilado.
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« Pensiones por muerte vitalicias o temporales para los
Derechohabientes.

e Gastos Funerarios al fallecimiento del Asegurado Jubilado
equivalente en bolivianos de $us 212.00

PRIMA:

PENSION BASE: ..cococeveresrensassnsnens

Pago por Cuenta Individual: ...........ccu.
Pago por Compensacion de Cotizaciones: ...

OBSERVACIONES:

Fecha:

La presente Poliza se emite en sujecion a las Resoluciones Administrativas N°
verrenes 08 ........ de 2002 y de .......... de 2002, emitidas por la
Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, por las que se autoriza a
la Entidad Aseguradora Suscriptora a emitir la péliza tnica de Seguro Vitalicio.

La Entidad Aseguradora, .................c............ SUscriptora de la presente podliza,
pagara una pension de bolivianos (XXX.XX Bs.) de los cuales

bolivianos (XXX.XX Bs.) corresponden a los pagos provenientes del Capital

Acumulado en la Cuenta Individual del Afiliado a la fecha solicitud de jubilacién
y considerando los Derechohabientes declarados en la presente pdliza, y

bolivianos (XXX.XX Bs.) corresponde a la Compensacion de
Cotizaciones Mensual que debe ser desembolsado mensualmente por el
Tesoro General de la Nacién. La pension total tendra un descuento del _ %

para salud.

La Entidad Aseguradora ... ... se compromete a efectuar el pago
mensual y vitalicio de las pensiones para el Asegurado Jubilado (titular) y sus
Derechohabientes, y del Gasto Funerario cuando asi corresponda.

Asimismo, la Entidad Aseguradora ..............eeeneni000. S8 COMpromete a otorgar
el mantenimiento de valor a las Prestaciones de Jubilacion, de acuerdo al

indice de Mantenimiento de Valor publicado por el Banco Central de Boliviay a
la normativa vigente en la materia.

Teléfono Piloto: 331212

ax: 330001
Casilla Postal 6118
La Paz, Bolivia

e-mail: spvefcachaentelnet bo
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CONTRATO DE JUBILACION DE MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE
DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

CONTRATO N°
CONDICIONES GENERALES

Contrato de Mensualidad Vitalicia Variable (MVV) suscrito al tenor de las clausulas
siguientes:

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

Son partes en el presente contrato:

7 L Sl VS N Y U S.A. Administradora de Fondos de Pensiones, representada
legalmente por .......cccoeee. en su calidad de .............................2n adelante la "AFP
Suscriptora”............e.en..

U R , mayor de edad, ..............., en lo sucesivo el afiliado.

CLAUSULA 2. MARCO LEGAL

Las partes descritas en la clausula primera anterior que suscriben el presente contrato,
quedan sujetas a las disposiciones de la Ley N° 1732 de 29 de noviembre de 1996, de
Pensiones y normas reglamentarias y complementarias contenidas en Decretos
Supremos y Resoluciones Administrativas de la Superintendencia de Pensiones,
Valores y Seguros (SPVS).

CLAUSULA 3. DEFINICIONES
Los términos que a continuacion se detallan tendran la siguiente interpretacion: |

Afiliado jubilado: Es la persona afiliada registrada en una Administradora de Fondos
de Pensiones que opta por la modalidad de Mensualidad Vitalicia Variable para recibir
la Prestacion de Jubilacion del SSO.

Compensacion de Cotizaciones: Es el monto desembolsado mensualmente por el
Tesoro General de la Nacién por concepto de los aportes realizados al Sistema de
Reparto sin recibir beneficio alguno de éste, que se destina a financiar las
prestaciones de jubilacién del Afiliado y sus Derechohabientes en el SSO.

Derechohabientes: Son las personas descritas en el articulo 5 de la Ley N° 1732, que
tienen derecho a recibir pension por muerte derivada de la prestacion de jubilacién en
los porcentajes establecidos en el articulo 41 del Decreto Supremo N° 24469,

Los Derechohabientes de primer grado son Derechohabientes de forma forzosa,
independientemente de haber sido 0 no declarados. El plazo para la acreditacién de
Derechohabientes no declarados es de doce (12) meses a contar desde la fecha de
fallecimiento del Afiliado jubilado, en conformidad con lo estipulado en el articulo 19
del Decreto Supremo N° 25293.
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AFP Suscriptora: Es la Administradora de Fondos de pensiones (AFP) denominada
...................... , que administra el Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable.

Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable: Es el Fondo que forma parte del Fondo de
Capitalizacion Individual (FCI) administrado por la AFP y que contiene los recursos
financieros para el pago de prestaciones de jubilacion para los Afiliados jubilados y sus
Derechohabientes, que hubieran optado por la modalidad de jubilacién de
Mensualidad Vitalicia Variable.

Partes: Son el Afiliado Jubilado y la AFP Suscriptora.

Pension por Jubilacién: Monto ofertado por la AFP Suscriptora que administra el
Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable, y aceptado por el Afiliado que salicita la
prestacion de jubilacion, especificado en las condiciones particulares del Contrato de
Jubilacién y que tendra carécter vitalicio para el afiliado jubilado y vitalicio o temporal
para sus Derechohabientes, de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 1732, sumada
la Compensacién de Cotizaciones si correspondiera

La pension sera variable una vez al afo en funcién a la mortalidad y rentabilidad del
Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable.

Financiamiento: Es el precio que el Afiliado jubilado paga por una sola vez, con el
Capital Acumulado en su Cuenta Individual a la fecha de Solicitud de Jubilacion, que
se efectia a traveés de la Administradora de Fondos de Pensiones en la cual se
encuentre registrado.

Prestaciones de Jubilacién: Consta de las pensiones vitalicias para los Afiliados
jubilados, pensiones vitalicias o temporales para sus Derechohabientes y un pago
Unico de Gastos Funerarios al fallecimiento del Afiliado jubilado.

Solicitud de Pension: Es el tramite por el cual se solicita el pago de las Prestaciones
de Jubilacién que realiza un Afiliado jubilado al SSO o sus Derechohabientes en
oficinas de la AFP en la que se encuentra registrado. Las condiciones y plazos de su
presentacion se rigen en la normativa vigente, siendo la AFP responsable de la
verificacion de su cumplimiento. Esta solicitud se formaliza con la suscripcion del
Formulario de Solicitud de Pension de Jubilacién.

Superintendencia: Es |a Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

Todas las definiciones establecidas en la Ley de Pensiones, sus Reglamentos y
demas disposiciones conexas, no establecidas en el presente Contrato, forman parte
de la misma.

CLAUSULA 4. COBERTURAS

Las Prestaciones derivadas de este Contrato son las establecidas en la Ley N° 1732 y
normas conexas que contemplan el pago de pension de Jubilacién vitalicia para el
Afiliado jubilado, pensiones por muerte vitalicias y/o temporales para los
Derechohabientes y pago de Gastos Funerarios al fallecimiento del Afiliado jubilado.
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La cobertura al Afiliado jubilado y sus Derechohabientes, que concedera el Fondo de
Mensualidad Vitalicia Variable administrado por la AFP Suscriptora del presente
contrato, comprende el pago de trece (13) pensiones anuales, que seran distribuidas
en doce (12) mensualidades y un aguinaldo pagadero antes del dia 15 de diciembre
de cada afio.

En caso de fallecimiento del Afiliado jubilado, el Fondo de Mensualidad Vitalicia
Variable administrado por al AFP Suscriptora del presente contrato pagara en favor de
los Derechohabientes declarados en el presente contrato, las pensiones por muerte,
considerando el orden de prelacion y los porcentajes de asignacion establecidos en la
Ley N° 1732 de Pensiones, Decreto Supremo N° 24469 y demas normas conexas.

CLAUSULA 5. IRREVOCABILIDAD

Ninguna de las partes podra poner término anticipado al presente contrato. Este
contrato permanecera vigente hasta la muerte del Afiliado jubilado o del Gltimo de sus
Derechohabientes con derecho a pension si los hubiere.

CLAUSULA 6. DERECHOHABIENTES

Los Derechohabientes deberan ser individualizados en las condiciones particulares de
este contrato al momento de la suscripcion, debiéndose especificar los porcentajes de
asignacion de los Derechohabientes de Tercer Grado, en caso de existir éstos, tal y
como figura en la Solicitud de Jubilacién.

En caso de existir adiciones (matrimonio / convivencia, o hijos no declarados), o
modificaciones (divorcio / separacion de convivencia y nuevo matrimonio / convivencia,
variacion en el estado psicofisico de los Derechohabientes - invalido / valido) en los
Derechohabientes de Primer Grado con respecto a los declarados en las condiciones
particulares del presente Contrato, la AFP procedera a recalcular las pensiones
vitalicias y/o temporales incluyendo a todos los Derechohabientes existentes a dicha
fecha en los porcentajes que de acuerdo a norma les corresponda.

El recalculo se realizara determinando el capital acumulado restante, equivalente al
Capital Necesario para financiar las obligaciones futuras del grupo familiar original a la
fecha de recalculo, multiplicando el Numero de Unidades Vitalicias inicialmente
adquiridas por el capital necesario unitario del grupo familiar original calculado a esa
misma fecha y multiplicado por el precio de la unidad vitalicia vigente a la fecha de
recalculo. Sobre la base del Capital Necesario calculado, se determinara el nuevo
numero de unidades vitalicias que se adquiere en la enmienda de contrato, dividiendo
el Capital Necesario entre el capital necesario unitario del nuevo grupo familiar a la
fecha de recalculo multiplicado por el precio de la unidad vitalicia a esa misma fecha.

CN; = N° UV, * cnuy * $UV,
Ne th = CNt.-'- [CHUM . $th}

CN, = Capital Necesario para financiar las obligaciones futuras del grupo familiar
original a la fecha de recélculo

N°® UV, = Nimero de Unidades Vitalicias adquiridas originalmente en el contrato
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cnuy = capital necesario unitario para el grupo familiar original a la fecha de recalculo
$UV, = Precio de la Unidad Vitalicia a la fecha de recalculo

cnuy, = capital necesario unitario para el nuevo grupo familiar a la fecha de recalculo
CLAUSULA 7, BENEFICIOS A FAVOR DE LOS DERECHOHABIENTES

A la muerte del Afiliado jubilado, los beneficios seran pagados en favor de los
Derechohabientes de Primer Grado forzosamente, y en ausencia de estos a los de
segundo, y en ausencia de los anteriores a los de tercer grado declarados en el
contrato.

Los hijos del Afiliado jubilado declarados invalidos antes de cumplir veinticinco (25)
anos de edad tendran derecho a pensidn vitalicia.

Los hijos del Afiliado jubilado tendran derecho a pensién temporal hasta los dieciocho
(18) afios de edad en caso de no ser estudiantes.

Los hijos del Afiliado jubilado tendran derecho a pension temporal hasta los veinticinco
(25) afios de edad en caso de ser estudiantes.

Estos beneficios seran:

1. Pension vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Afiliado
jubilado sin hijos con derecho a pensidén en un monto equivalente al ochenta
por ciento (80%) de la Pension Base que le hubiera correspondido al Afiliado
jubilado, que figura en las condiciones particulares del presente contrato.

2. Pension vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Afiliado
jubilado, con un hijo con derecho a pension vitalicia o pensién temporal, en un
monto equivalente al sesenta por ciento (60%) de la Pensién Base que le
hubiera correspondido al afiliado jubilado que figura en las condiciones
particulares del presente contrato, y veinte por ciento (20%) para el hijo con
derecho a pensién. Cuando el hijo pierda el derecho al pago de la pensién
temporal la pension del conyuge o conviviente sube al ochenta por ciento
(80%).

3. Pension vitalicia a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del Afiliado
jubilado con dos 0 mas hijos con derecho a pensién en un monto equivalente al
cincuenta por ciento (50%) de la Pensién Base que le hubiera correspondido al
Afiliado jubilado y el otro cincuenta por ciento (50%) debera ser repartido entre
todos los hijos. El cincuenta por ciento (50%) del conyuge o conviviente se
elevara a sesenta por ciento (60%) cuando quede un solo hijo con derecho a
pensién y a ochenta por ciento (80%) cuando todos los hijos pierdan el derecho
a pension.

4. Si no existiese viuda, pension temporal o vitalicia en favor de los hijos con
derecho a pension distribuyendo en partes iguales el cien por ciento (100%) de
la Pensién Base que le hubiera correspondido al afiliado jubilado. Los

e-mail: spvsfcacba entelnet bo



L ©
miﬁ Superintendencia de e Stans

Casilla Postal 6118
—

Pensiones, Valores y Seguros La Paz, Blivia

e-mail: apvsifcaoba entelnet bo

BOLIVIA

porcentajes deberan ser recalculados cuando alguno de los hijos perdiera el
derecho a pension.

5. Si no existiese cényuge o conviviente ni hijos con derecho a pension y los
Derechohabientes de Segundo Grado fueron expresamente declarados, les
corresponde el veinte por ciento (20%) a cada uno de los padres y diez por
ciento (10%) a los hermanos menores de edad.

6. Si no existiese viuda, hijos con derecho a pensién ni Derechohabientes de
Segundo Grado con derecho a pension o éstos ya hubieran fallecido, a los
Derechohabientes de Tercer Grado les corresponderd el porcentaje que
expresamente hubiera establecido el causante.

La suma de los porcentajes de asignacion del conyuge y de los hijos con derecho a
pension no puede ser mayor al cien por ciento (100%) de la Pensién Base que le
hubiera correspondido al Afiliado jubilado que figura en las condiciones particulares del
presente contrato.

Asimismo, la suma de los porcentajes de asignacion de los Derechohabientes de
segundo y tercer grado no podran exceder el sesenta por ciento (60%) de la Pension
Base que le hubiera correspondido al Afiliado jubilado que figura en las condiciones
particulares del presente contrato.

CLAUSULA 8. FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las prestaciones de jubilacion se hara con el Capital Acumulado
en la Cuenta Individual del Afiliado jubilado a la fecha de solicitud de jubilacion, mas,
cuando corresponda, la Compensacion de Cotizaciones Mensual que el TGN
desembolsara a favor de la AFP Suscriptora con destino al pago de éstas
prestaciones.

El costo de esta modalidad de jubilacion, Mensualidad Vitalicia Variable, para el
Afiliado jubilado, consistira en un pago Unico, pagadero de una sola vez al Fondo de
Mensualidad Vitalicia Variable, por la Administradora de Fondos de Pensiones, con el
Capital Acumulado en la Cuenta Individual del Afiliado jubilado a la fecha de solicitud
de jubilacion. Adicionalmente, las pensiones seran sujetas de descuentos mensuales
correspondientes a la Comisién por pago de pensiones que cobra la AFP, de acuerdo
a la propuesta que forma parte del presente contrato.

CLAUSULA 9. COMPROBACION DE INFORMACION

A la suscripcion del presente contrato, se entiende que la AFP Suscriptora ha
verificado y dado su conformidad a los datos y documentacion del Afiliado jubilado y
sus Derechohabientes declarados, no pudiendo existir observaciones o reclamos
posteriores.

CLAUSULA 10, FECHA DE DEVENGAMIENTO DE LA PENSION

La pension de jubilacién devenga a partir del primer dia del mes en que se firmé el
Formulario de Solicitud de Pensién de Jubilacién, si éste fue firmado hasta el dia 15
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del mes inclusive; y a partir del primer dia del mes siguiente si la solicitud fue firmada
después del dia15 del mes.

CLAUSULA 11. FECHA DE PAGO DE PENSION

La fecha de pago de pension de jubilacion sera independiente de la transferencia de
recursos efectuada por la AFP.

La AFP Suscriptora realizara el pago de las pensiones mensuales el Gltimo dia habil
del mes respectivo y a mas tardar el dia siete (7) del mes préximo.

En caso de retraso en la fecha de pago, atribuible a la AFP Suscriptora, excepto
aquellas sefialadas por la Superintendencia como de fuerza mayor o caso fortuito, la
AFP Suscriptora deberé pagar las respectivas Pensiones, con recursos del Fondo de
Mensualidad Vitalicia Variable, mas un interés con los recursos propios de la AFP
Suscriptora sobre el monto no pagado, aplicando la tasa que resulte mayor entre la
rentabilidad promedio de los Fondos de Capitalizacién Individual y la tasa bancaria
activa comercial promedio nominal utilizada para créditos en moneda nacional con
clausula de mantenimiento de valor, publicada por el Banco Central de Bolivia. Si el

retraso fuera imputable al Afiliado jubilado, las Pensiones retrasadas se pagaran sin
recargo alguno.

Si el retraso en la fecha de pago se debe a demora en el desembolso de recursos
correspondientes a la Compensacion de Cotizaciones, no existira penalizacién alguna
para la fraccion correspondiente a la Compensacion de Cotizaciones.

CLAUSULA 12. MONTO DE LA PENSION VITALICIA

Las Pensiones que se pagaran al Afiliado jubilado que se determinen en el presente

| contrato, no podran ser inferiores, durante la gestion calendario en que se suscribio la
Solicitud de Jubilacién, al monto establecido en la propuesta presentada por la AFP
Suscriptora. La propuesta de Mensualidad Vitalicia Variable presentada por la AFP
Suscriptora forma parte indivisible del presente contrato al igual que el Formulario de
Contrato suscrito por el Afiliado y la Solicitud de Pensién.

Las pensiones que se pagaran en las gestiones siguientes a la gestion en que se
suscribi6 la Solicitud de Jubilacién, podran variar en funcion a la rentabilidad del FCI y
la mortalidad del grupo de Afiliados que optaron por esta modalidad.

Las pensiones de los Derechohabientes del Afiliado jubilado corresponden a lo
establecido en el articulo 5° de la Ley N° 1732 de Pensiones.

Las Pensiones de Jubilacion no seran sujetas de ningln tipo de descuento, salvo lo
establecido en el articulo 5 del Decreto Supremo N° 24469, que contempla descuentos

. para salud, en el porcentaje que establezca la Superintendencia y la Comisién a la
AFP Suscriptora por servicio de pago de pensiones del SSO establecido en el inciso ¢)
del articulo 32 de la Ley de Pensiones.

La AFP Suscriptora es responsable de realizar los descuentos para salud y
depositarlos en la entidad que establezca la Superintendencia.
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CLAUSULA 13. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD

La AFP Suscriptora efectuara con periodicidad mensual el descuento para salud
establecido por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, que sera
pagado, mensualmente por la AFP al Ente Gestor de salud que corresponda.

Si el Afiliado jubilado o alguno de sus Derechohabientes aportara a un Ente Gestor de
Salud a través de su empleador en calidad de dependiente, podra solicitar que su
pensién no sea sujeta a descuento, debiendo probar cada seis (6) meses constancia
de los aportes efectuados.

CLAUSULA 14. PAGO DE GASTOS FUNERARIOS

El Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable administrado por la AFP Suscriptora,
pagara por una sola vez a la persona que acredite haber efectuado el pago de los
gastos funerarios del Afiliado jubilado el equivalente en bolivianos de doscientos doce
00/100 dolares americanos ($us.212.00) considerando el tipo de cambio de venta del
dia anterior a la fecha de pago, de acuerdo a la normativa aplicable vigente.

La solicitud se efectuard mediante el llenado del formulario de Solicitud de Gastos
Funerarios del SSO, que manejan las AFP.

El plazo para que cualquier persona efectie el reclamo de la prestacién por Gastos
Funerarios es de tres (3) meses a partir del fallecimiento, sujeto a la presentacién del
Certificado de Defuncién del Afiliado jubilado y la factura comercial, o recibo més dos
testigos. Si transcurrido este periodo no se presentase reclamo alguno, la AFP
Suscriptora debera entregar a sola presentacion del certificado de defuncién, el monto
de los Gastos Funerarios a cualquiera de los siguientes Derechohabientes: Conyuge o
conviviente sobreviviente, hijos o padres del fallecido, estos Gltimos aun si no fueron
declarados en el presente Contrato

CLAUSULA 15. CONDICIONES DE PAGO

La AFP Suscriptora con infraestructura propia o contratada, efectuara los pagos de
Prestaciones de Jubila ion en todo el territorio nacional, con un alcance minimo de
ciudades intermedias en las cuales existan entidades financieras.

Es obligacion del Afiliado o sus derechohabientes el actualizar la direccion que figura
en las condiciones particulares en caso de cambios.

CLAUSULA 16. VIGENCIA DEL CONTRATO Y SUS PRESTACIONES
La vigencia del contrato es el periodo comprendido entre la fecha de solicitud de

Pension de Jubilacion y la fecha de fallecimiento del Afiliado jubilado o de su ultimo
Derechohabiente con derecho a pension.

CLAUSULA 17. ENMIENDAS AL CONTRATO

El Contrato podra ser enmendado en las condiciones particulares Unicamente cuando
exista una adicion o modificacién de Derechohabientes de Primer Grado conforme lo
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establecido en la clausula 6, con respecto a los que fueron declarados en las
condiciones particulares del presente original. Dicha enmienda debera ser remitida a
la Intendencia de Pensiones para su aprobacion, previa su vigencia.

Podran existir tantas enmiendas como modificaciones se den en los Derechohabientes
de Primer Grado de acuerdo a la clausula 6; dichas enmiendas formaran parte
indivisible del presente Contrato.

CLAUSULA 18. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Afiliado jubilado y sus Derechohabientes cuando corresponda,
se consideraran validas (nicamente si fueron dirigidas por escrito a las oficinas de la
AFP Suscriptora.

Las comunicaciones de la AFP Suscriptora al Afiliado jubilado y sus
Derechohabientes, se consideraran validas Unicamente si se han dirigido por escrito al
Gltimo domicilio declarado por el Afiliado jubilado y sus Derechohabientes debiendo
existir constancia de la notificacion.

CLAUSULA 19. PRESCRIPCION

Las prestaciones a que tenga derecho el Afiliado jubilado y sus Derechohabientes,
prescriben de acuerdo a lo establecido en el articulo 20 del Decreto Supremo N°
25293, cuando el Afiliado o sus Derechohabientes dejaran de cobrar pensiones de
jubilacién o por muerte, por un periodo de cinco (5) afios a partir del Gltimo pago de
pensiones y no respondieran a tres (3) notificaciones realizadas por la AFP
Suscriptora, en la forma y plazos especificados en la Resolucién de jubilacién emitida
por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

CLAUSULA 20. DUPLICADO DE CONTRATO

En caso de extravio, robo o destruccion del presente contrato, el Afiliado jubilado o sus
Derechohabientes podrén obtener un duplicado en sustitucion del original, previa
solicitud escrita a la AFP Suscriptora con especificacién de los motivos.
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CONTRATO DE JUBILACION DE MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE
DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

CONTRATO N°

CONDICIONES PARTICULARES

Y
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FECHA DE NACIMIENTO: ....oosiniinissnesnnnnnessssesessssnsess S—— SV ——

EDAD A FECHA DE SOLICITUD DE JUBILACION. .......... St sas s s s e re b

DIRECCION DEL AFILIADO JUBILADOD: ....ooveveesreasesssnssesmsessssssssesssessssssesesessessassesns

DERECHOHABIENTES:

PRIMER GRADO

NOMBRE COMPLETO. ......cconpseissnesivsmssmmssessasisbsssmssnsssss fhsnnses Gl irisisissarsasisnese
PARENTESCDS ..ccivuiimisisiommtionisaornsamssiessmssinmsastisssssonsassssinsasa s soabbssss ionds drssvnssnpiesss
FECHA DE NACIMIENTO! sttt i i et viniia sttt Sivsiiasbioianins sussssisass

SEGUNDO GRADO

NOMBRE CDMPLETD eV TV URRRY EUPPPU PP SEUTROURY| -~ A0 XTI IBE Y 1 B
FECHADE NﬁCEMIENTG AR RS AR SN A N S A R A VARV R SRS PR

TERCER GRADO

NOMBRE COMPLETO: . PPN BT N - - S W 11y
PORCENTAJE DE ASIGNACIGN
FECHA DE NACIMIENTO: ..

DOMICILIO

EMISOR: FONDO DE MVV ADMINISTRADO POR AFP

-------------------------------------------------------------- SRREEEREENERRRRRARERS

INICIO DE VIGENCIA: ......coccvsnrusssnsssnsssmsssarsssasasses R SRR e e

COBERTURAS:

« Pensién de Jubilacion vitalicia para el Afiliado jubilado.

...................................................................................................................
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BOLIVIA

Pensiones por muerte vitalicias o temporales para los
Derechohabientes.

Gastos Funerarios al fallecimiento del Afiliado Jubilado
equivalente en bolivianos de $us 212,00

N° DE UNIDADES VITALICIAS (UV) ADQUIRIDAS:

PRECIO DE LA UV DURANTE LA GESTION CALENDARIO CORRESPONDIENTE
A LA SOLICITUD DE JUBILACION:

PENSION BASE (PAGO CI + PAGO CC):
Pago por Cuenta Individual (UV * $UV):
Pago por Compensacion de Cotizaciones:

OBSERVACIONES:

El presente contrato se emite en sujecion a las Resoluciones
Administrativas N° ......... de ........ de 2002 y de ............... de
2002, emitidas por la Superintendencia de Pensiones, Valores y
Seguros, por las que se autoriza a la AFP Suscriptora a emitir el
contrato Unico de Mensualidad Vitalicia Variable,

Con el Capital Acumulado en la Cuenta Individual del Afiliado
jubilado a la fecha de Solicitud de Jubilacion y los
Derechohabientes declarados en el presente contrato, éste ha
adquirido ( ) Unidades Vitalicias de la Cuenta de
Mensualidad Vitalicia Variable administrada por la AFP
Suscriptora.

El Fondo de Mensualidad Vitalicia Variable administrado por la
AFP .....cccesusinininnnnnen.. SUSCriptora del presente contrato, pagara
al Afiliado jubilado una pensién mensual vitalicia equivalente al
producto de multiplicar el N° de Unidades Vitalicias (UV)
adquiridas por el precio de la Unidad Vitalicia ($UV) vigente
durante cada gestion calendario, equivalente a
bolivianos (XXXX.00 Bs.) al de de 200X (fecha de
Solicitud de Jubilacién), antes del __% de descuento para salud
y __( )de descuento por concepto de comision para la AFP
Suscriptora.  Adicionalmente, la AFP Suscriptora pagara
mensualmente la suma de bolivianos (0000.00
Bs.) de de de 200X (Solicitud de Jubilacion), con
mantenimiento de valor correspondiente a la Compensacion de
Cotizaciones con recursos del Tesoro General de la Nacién que
seran desembolsados mensualmente por dicha entidad. El
monto de la Compensacién de Cotizaciones Mensual que figura
en este Contrato corresponde al monto antes del _ % de
descuento para salud y ___ por concepto de comision para la
AFP Suscriptora.

Calle Reyes Ortiz

Hq.Gl;Edrﬂm Tuaro
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Al fallecimiento del Afiliado jubilado, el Fondo de Mensualidad
Vitalicia Variable administrado por la AFP ...,
suscriptora del presente contrato, pagard a los
Derechohabientes declarados en el presente contrato, una
pensién mensual vitalicia y/o temporal, segin corresponda,
equivalente al producto de mulliplicar el N° de Unidades
Vitalicias (UV) adquiridas en el presente Contrato por el precio
de la Unidad Vitalicia ($UV) vigente durante cada gestion
calendario, multiplicado por el porcentaje de asignacion de cada
Derechohabiente. Adicionalmente, la AFP Suscriptora pagara
mensualmente el monto de la Compensacién de Cotizaciones
que le hubiera correspondido al Afiliado jubilado multiplicado por
el porcentaje de asignacion de cada Derechohabiente, con
recursos del Tesoro General de la Naciébn que seran
desembolsados mensualmente por dicha entidad.

Piso 3
Teléfono Pilate: 131212

e 330001
Casilla Postal 6118
La Paz, Bolivia

e-mail: spvsficacha entelnet.bo
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ANEXO 1V
CONTRATOS DE JUBILACION

1. Contrato de Jubilacién de Mensualidad \ur"italiiciaf \tfariahle
2. Contrato (Pdliza) de Jubilacion de Seguro Vitalicio
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ANEXO III
FORMULARIOS

Record de Servicios

Formulario de Pre-solicitud de Pension de Jubilacion
Certificado de Saldos

Hoja de calculo de Salario Base

Formulario de Solicitud de Jubilacion

Historia Ocupacional

Carta Tipo para solicitar propuesta de Seguro Vitalicio
Anexo de la carta tipo con Datos del Afiliado
Propuesta de Seguro Vitalicio

iﬂ Propuesta de Mensualidad Vitalicia Variable

11. Constancia de Recepcion de Ofertas de Jubilacion
12. Formulario de Seleccion de Modalidad de Jubilacion

00N B
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Calle Reyes Ortiz
s
ormes 3
Tel l‘i‘iéﬂoc 3212

A30001
Casilla Postal 6118
La Paz, Bolivia
e-mail: spvs®cacba entelnetba



N[
LVAL\

Superintendencia de
Pensmnes, Valores y Seguros

BOLIVIA

RECORD DE SERVICIOS EN EL

1. RECEPCION =
Lugar de recepcion

SSO

Dia

Mes

Afio

2. IDENTIEICACION DEL AFILIADO (A)

Z:3

Calle Reyes Ortiz
esq, Federico Zuazo
Torres Gundlach, Piso 3
Teléfono Pilote: 33]1|:
Fax: 330001
G!{EIFFMTﬁLI 6118
a
e-mail: spvefeacha, ..,,?ﬂm:ﬁ

Apellido Paterno | Apellido Materno | Apellido de casada Nombres
NUA Matricula del | Tipo de documento | Nimero Documento | SEXO | Fecha de
Asegurado de Identidad de Identidad Nacimiento
FIM

3. RECORD LABORAL :
Nro.| Nombre o Razdn Social del Empleador De A

Mes

Afio Mes

Afio

Yo,

declaro que la informacién arriba citada es exacta,

Firma del Afiliado
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Nro. 0000000
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PRE - SOLICITUD DE PENSION POR JUBILACION

Dia

Lugar de recepcidn | Mes Afte Nomero de Solicitud

D ACION D ADD

Apefiido Paterna Apelido Materno Apeiida de casada Nombres NUA
Matricufa del Ente Gesforde | Tipo de documenio | Nomero Documenfo | SEXO Focha de
Asegurado Salud da idenfidad de ldanfidad Nacimignto

.
Nacionahdad | Estada Civl
Sokero (a)[] Casada ()
3 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
Apalida Paterno Apefida Materno Apolide de casada
Tipa de documento de Numero Documenta Grada d¢
Icantidad

de identidad

Pargniasco
4. DIRECCION DEL

Departamento

OLICITANTE

Provincia Chudad | Localidad Zona | Bamio |

Urbanizacidn

Teléfono

Avenida Calle Pasaje Edificio Blogue

- RELACI«GNU DERECHOHABIENTES
Tabla de |Clave Apellido Apellido Apeliido Nombres Cle Fecha de

Claves Paterno Materno
60 = Esposa
5i=
| Convndents
02 ailg =
Hijos

i Numerg

Casada

RUMN nACHTHEND

Primar
Grado

Elalte=
Hjas

Mais=
Hetmanas

Segundo

BO al B85 =
Grada

Hermanas

16 = Paang
17 =Madne

% Apellido
Asignado | Paterno

Apellido
Matemno

Apallida
Casada

Hombres Clo

RUN

Ballse
Libremenis
daciarados

Tarcer
Grada

Firma Afillado / DH
6. DECLARACION DELA'AFP
El afiliado cumple con los requisitos para solicitar jubilacién  SI|__|

Firma de recepcidn responsable AFP

JUSTIFICACION de rechazo:

Firma del responsabla AFP

7. NOTIFICACION PARA' ND.CONTINUAR CON ELITRAMITE DE JUBILACION

A) Pese a cumplir los requisiios desisio de confinuar con el Irdmite de jubilacidn

B) He tomado conocimignto del rechazo para continuar el framite de jubitacion

Foecha: [ /

Firma Afiliado
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AFP CERTIFICADO DE SALDOS

Lugar [ |
Fecha | |
| DATOS DEL AFILIADO
Apellido Materno  Apellido Casada _ Primer Nombre Segundo Nombre
A NUA Tipo de documento de Identidad Nro.documento de Identidad Fecha de Nacimiento
Y
| DATOS DE CUENTA INDIVIDUAL
f (a la fecha de presolicitud)
= ' : = p— Capital Acumulade
Fecha de presolicitud Capital Acumulad
- dae .I|;|ii'.|§1Iai.'.!+5+1'|l - Cuenta Indiv:::i ualﬂ EI:;: ud;n:::;:;}l
[ Bs.
VALOR CUOTAala Nro. de perlodos
fecha de presolicitud cotizados en Cta.
Individual
Bs.
| DATOS DE COMPENSACION DE COTIZACIONES (CC)
Tipo de cambio Tipo de cambio CC actualizada
\ CERTIFICADO CC (a la fecha de calculo CC) (a la fecha de presolicitud)
] Bs. Bs.
s ~NO_
REDUCCION DE EDAD
REDUCCION DE EDAD (lugar insalubre)
NRO. DE ANOS REDUCCION % de REDUCCION
CC ACTUALIZADA CON REDUCCION DE EDAD Bs.
INCREMENTO DE CC ltl ]
NRO. DE MESES DE INCREMENTO % de INCREMENTO
CC ACTUALIZADA CON INCREMENTO Bs.
Nombre y firma del responsable AFP
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| | HOJA DE CALCULO DE SALARIO BASE

Lugar [~ ]
Fecha | |

. DATOS DEL AFILIADO -
__Apellido Paterno _Apellido Materno _ Apellido Casada _Primer Nombre  Segundo Nombre

NUA Tipo de documento de Identidad ~ Nro.documento de identidad Fecha de Nacimiento

I [ -

S CALCULU DE SALARIO BASE
i . (alafechade presoliciud)
Nro. d iodos X Nro. De pericdos
curt?za:upsn;n Cta. PE”“T::;;‘\:;“"“ considerados para ala I;?;;:;g:;?dm}
__Individual salario base
! PERIODO TGo IC Tipo de Cambio TGolC
(Bs.) (TC) ($US)

1

n

Z TG olC (SUS)
n

SALARIO BASE

$Us. % T¢
5% Fecha de cdleulo

|Salarta base coa muantesimbrnis dr valar |

Nombre y firma del responsable AFP
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AF P ) Nro. 0000001

SOLICITUD DE PENSION POR JUBILACION

Lugar de recepeidn Dia Mes Afo Nimero de Solicltud

D ACION DEL A ADO

Apelida Paterno Apeliide Malerno Apelido de casada Nombres NLIA
Malricula del Ente Gestorde | Tipo de documento | Nomero Documenfo | SEXO Fecha de

Assgurado Salud de ideniidad de Identidad Nacimiento
F 1M | I
| Nacionaiidad Estado Civil
Saltero (a)[] Casado (a) Viudo | Comvivienle
[] i (] L L} A
Apelido Palemo Apellido Materno Apellido de casada Nombres
Tipa de documenio de Nimero Documenio de

ldentidad Identidad
4 DIRECCION DEL SOLICITANTE
Departamento Provingia Ciudad / Localidad Zona | Barria | t Casilla
Urbanizacion
|
i Calle Pasaje Nimera Edificia Elogue N
Avenida | u

ON DE DERECHOHABIENTES

Claves Paterno | Matema Casada RUN | naciméenio
60 = Esposa
=
Comwents
Rates
Higs

i

SZalbs=
Hias

Walih=
Hermanos

Sequnda (50 al B5 =
Grado | Hermanas

T8 = Padre |
17 =haare I

. Apelido | Apeldo Apelido Mombres Clo | Fechade

Asignado | Palerno | Matemo | Casada _RUN__| nacimiento
1Bal25e I

Tecwr | Libremente
Grada | geclarados

6. FIRMA AFILIADO [ DH . FIRMA AFP

Firma Afiliado / DH Flrma de recepcidn responsable AFP

NOTA IMPORTANTE: A la firma de este documento la AFP debe entregarle una hoja que
contiene sus datos en forma Innominada, para que con la misma usted pueda solicitar
esia de jubilacién en la modalidad MVV, en ofra AFP_sl asi lo deseara _
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AFP

VIA

HISTORIA OCUPACIONAL

[~ Lugar de recepcién Dia Mes Afio
Afiliado Derechohabiente S ey
DATOS DEL INTERESADO
Apellido Palerno | Apellido Materno | Apellido de casada Nombres
Tipo de documento | Nimero Documento | SEXO | Fechade | (Para derechohabiente)
de Identidad de ldentidad Nacimiento | GRADO DE PARENTEZCO
F|M
= ORD LABORA
Nro. | Nombre o Razén Social Rubro 6 De A
del Empleador Actividad Mes | Ao | Mes | Afo

Firma del Afiliado
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AFP

Fecha:
Cite:

q}
Senores
(Nombre Entidad Aseguradora)

‘ Presente.-
De conformidad con la normativa vigente del Seguro Social
Obligatorio (SSO), solicito a usted remitir en el plazo de cinco (5)
dias habiles de recepcionada la presente, su propuesta de Seguro
Vitalicio (SV) para la Solicitud de Jubilacién N° del Afiliado

cuyos datos se adjuntan en anexo,

Recuerdo a usted que su propuesta debe ser remitida en el formato
aprobado en sobre lacrado dirigido a esta AFP.

Con este motivo, saludo a usted atentamente.,

Nombre representante AFP
Firma Representante AFP
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10.
11,
12:
13.

14.

15.

AFP

DATOS DEL AFILIADO

Numero de Solicitud:

Nombre completo del Afiliado:

Fecha de solicitud:

Fecha de Nacimiento del Afiliado:

Sexo:

Salario Base en bolivianos con mantenimiento de valor:

Capital Acumulado en la Cuenta Individual hasta el dia de
presentacion de solicitud de jubilacion inclusive:

Monto actualizado de CC, especificando si corresponde a pago
global o mensual:

Niimero de Derechohabientes:

Parentesco de cada uno de los Derechohabientes con el afiliado:
Sexo de cada uno de los Derechohabientes:

Fecha de Nacimiento de cada uno de los Derechohabientes:
Especificacion individual si el afiliado y derechohabientes son
invalidos o no invalidos, en funcién a la declaracion del
Afiliado y documentos presentados por éste para este proposito:
Ocupacion del Afiliado y sus Derechohabientes de los 1iltimos
20 afios o lo disponible:

En caso de tener un dictamen de invalidez, copia de dicho
dictamen N°:

Fax: 230001
Casilla Postal 6118

La Paz, Bolivia

e-mail: spyvs@cacha.entelnet bo
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PROPUESTA DE SEGURO VITALICIO

(SV)
ENTIDAD ASEGURADORA:
IN° de Solicitud: Fecha de Solicitud:
(En bolivianos)
Pensiéon mensual Pension Comision: 3% Pension total
con capital en mensual con | CC Descuento Mensual Neta
Cuenta Individual cC Salud

Senor Afiliado, esta propuesta consiste en 13 pagos mensuales (12 meses al afio mis aguinaldo en
diciembre), vitalicios para el titular y vitalicios o temporales para los Derechohabientes.

FORMA DE PAGO:
» Afiliado recoge cheque en EA l:

*Depésito en cuenta bancaria

*Pagos a domicilio

* Afiliado puede elegir una de las ]
anteriores

(EA mantiene las casillas de forma de pago que va ha ofertar {inicamente)

Nombre completo del representante EA:
Cargo del representante EA:
Firma del representante EA:

V_\ Lugar: Fecha:
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Calle Ortiz
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Torres Gundlach, Piso 3
Teléfono Piloto: 331212

Fax: 330001

Casilla Pestal 5118

La Paz, Bolivia

e-mail: gpvaficasba entelnelbo

VARIABLE (MVV)
AFP:

IN° de Solicitud: Precio de la UV:

Fecha de Solicitud: N° de UV ofertado:

(En bolivianos)
Pension Pension Comision: Comision: 3% Pension

mensual con | mensual pension con cC Descuento Total

capital en Cta. | conCC | capital en Cta, Salud Mensual
Individual Individual Inicial Neta

Senor Afiliado, esta propuesta consiste en 13 pagos mensuales (12 meses al afio mds aguinaldo en
diciembre), vitalicios para el titular y vitalicios o temporales para los Derechohabientes. Los pagos
pueden variar una vez en cada gestion calendario.

FORMA DE PAGO:

» Afiliado recoge cheque en AFP
*Depésito en cuenta bancaria
*Pagos a domicilio

* Afiliado puede elegir una de las
anteriores

(AFP mantiene las casillas de forma de pago que va ha ofertar iinicamente)

Nombre completo del representante AFP:
Cargo del representante AFP:
Firma del representante AFD:

Lugar:

Fecha:

]
RECH

[
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AFP. CONSTANCIA DE RECEPCION
. ¥ OFERTAS DE JUBILACION Nro. 00000
Yo, | con NUA y Cédula de Identidad
' Nro. , habiendo suscrito la Solicitud de Jubilacién Nr
en fecha L Tt . he recibido sobres cerrados y lacrados dela
AFP j , mas la propuesta de MVV de la propia AFP.
LUGAR Y FECHA: Firma del afiliado
\ =V RI T T
A: F P : CONSTANCIA DE RECEPCION
: _ OFERTAS DE JUBILACION Nro. 00000

Yo, con NUA y Cédula de |dentidad
Nro. , habiendo suscrito la Solicitud de Jubilacién Nrd
‘_ /én fecha /I |, he recibido sobres cerrados y lacrados dela
{ AFP , mas la propuesta de MVV de la propia AFP.
'.

—

LUGAR Y FECHA:

df Firma del afiliado
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FORMULARIO DE SELECCION DE MODALIDAD

DE JUBILACION
Yo, (Nombre Completo del Afiliado), con
NUA y Carnet de Identidad N° habiendo
suscrito la Solicitud de Pensién de Jubilacion N° en fecha
, vy habiendo tomado conocimiento de las (N° de

Propuestas) propuestas de Seguro Vitalicio presentadas por las
entidades aseguradoras, y de las propuestas de Mensualidad
vitalicia Variable de las AFP Futuro de Bolivia S.A. y BBVA
Prevision S.A., asi como de los Contratos de Jubilacion de adhesion,
de voluntad propia decido optar por la modalidad de
(SV o MVV) ofertada por (nombre de
la EA o AFP) con mi Capital Acumulado de
bolivianos (0000.00 Bs) a la fecha de solicitud (dd/mm/aaaa)
equivalente a cuotas (000.00 Ctas.)

Firma Afiliado

{ \%J Nombre Afiliado

Lugar: Fecha:
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ANEXO II

GUIA PARA DETERMINAR CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

JUBILACION EN EL SSO

Si el Afiliado es menor a 65 afos de edad y, si es hombre de 55 afios o
mas o si es mujer de 50 anos o0 mas, debe:

. Actualizar el monto de Compensacion de Cotizaciones (CC;) a la fecha de

Presolicitud de Jubilacién, para ello debe:

« Dividir el monto de la Compensacion de Cotizaciones (CC) en bolivianos que

figura en el Registro, entre el Tipo de Cambio que figura en el mismo
Registro

« Multiplicar el resultado anterior por el Tipo de Cambio Oficial de Venta del
tltimo dia del mes anterior al mes de la Presolicitud de Jubilacion

CG, = (CC/TC)*Tery
Donde: Tc, = Tipo de cambio que figura en registro
Tc,.1 = Tipo de cambio Gltimo dia del mes anterior al mes de Presolicitud

Calcular el Salario Base (SB) del Afiliado de acuerdo con la normativa vigente

. Calcular Pensidn Base, (PB) que es equivalente al 70% del Salario Base

(PB) = (0.7 * SB)
Calcular la Fraccidn de Pension (FP) que se debe financiar con el Capital
Acumulado (CA) en Cuenta Individual (Pensién Base menos valor actualizado de
Compensacion de Cotizaciones)

FP = PB - CG,

. Calcular capital rio_unitario (cnu) sobre la base de la Fecha de Nacimiento

del Afiliado y de sus Derechohabientes, de acuerdo a las formulas y tablas
provistas por la SPVS.

. Calcular Capital Necesario (CN) multiplicando cnu por la fraccidn de pension que se

financia con CA calculada en el numeral 4,

CN =cnu *FP

Torres Gundlach, Piso 3
Teléfono Mloto: 331212

Fax: 330001

Canilla Postal 6118

La Faz, Bolivia

e-mail: spvsifcacba entelnet.bo
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7. Calcular el monto de Gasto Funerario (GF) de acuerdo con la formula aprobada por
la SPVS. Restar el monto calculado de Gasto Funerario al Capital Acumulado en la
Cuenta Individual.

8. Si Capital Acumulado en Cuenta Individual del Afiliado una vez restado el monto
calculado de Gasto Funerario (GF) es mayor o igual al Capital Necesario calculado

en el numeral 6, el Afiliado puede suscribir un Formulario de Solicitud de pensién
de Jubilacion.

Si: (CA-GF)>CN = Afiliado cumple requisitos
9. Siel Capital Acumulado (CA) es mayor que el Capital Necesario (CN), determinar el

monto de Pensidn a financiar con este capital, dividiendo el Capital Acumulado

(CA), restado en monto calculado de Gasto Funerario (GF) entre el cnu calculado
en el numeral 5.

Pensidng, = (CA - GF) / cnu

10. La Pensién Total corresponderd a la suma de la Pensidnc, mas el monto de
Compensacion de Cotizaciones actualizada (CGC,).

Pension Total = Pensione + CC,
II.  Si el Afiliado es hombre menor de 55 afios de edad o mujer menor de 50

afos y solicita reduccion de edad a su Compensacion de Cotizaciones,
debe:

1. Actualizar el monto de Compensacién de Cotizaciones (CC;) a la fecha de
Presolicitud de Jubilacion, de acuerdo con lo establecido en el punto I. numeral 1.

2. Determinar el monto de Compensacién de Cotizaciones con reduccion de edad
(CC)
f CC = CG, * (1- (n * 0.08))

Donde: n = Nimero de afios de reduccién de edad.

.' 3. Calcular el Salario Base (SB) del Afiliado de acuerdo con la normativa vigente

U & ; 4. Calcular Pension Base (PB) que es equivalente al 70% del Salario Base

5. Calcular la Fraccién de Pension (FP) que se debe financiar con el Capital

Acumulado en Cuenta Individual (Pensién Base menos valor actualizado de
Compensacion de Cotizaclones con reduccion de edad)
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FP = PB - CC,

Calcular capital necesario unitario (cnu) sobre la base de la Fecha de Nacimiento
del Afiliado y de sus Derechohabientes, de acuerdo a férmulas y tablas provistas
por la SPVS,

Calcular Capital Necesario (CN) multiplicando cnu por la fraccion de pension que se
financia con CA calculada en el numeral 5.

Calcular el monto de Gasto Funerario (GF) de acuerdo con la formula aprobada por
la SPVS. Restar el monto calculado de Gasto Funerario al Capital Acumulado en la
Cuenta Individual.

Si Capital Acumulado en Cuenta Individual restado el monto calculado de GF es
mayor o igual al Capital Necesario calculado en el numeral 7, el Afiliado puede
suscribir un Formulario de Solicitud de pensidn de Jubilacidn.

10. Si el Capital Acumulado (CA) es mayor que el Capital Necesario (CN), calcular la

IIL

Pension Total de acuerdo al Punto I, numeral 9y 10.

Si Afiliado es hombre menor de 55 afios de edad o mujer menor de 50
afios y NO solicita reduccién de edad a su Compensacion de Cotizaciones:

. Actualizar_el monto de Compensacién de Cotizaciones (CC,) a la fecha de

Presolicitud de Jubilacion, de acuerdo con lo establecido en el punto 1. numeral 1.
Calcular el Salario Base (SB) del Afiliado de acuerdo con la normativa vigente
Calcular Pensidn Base (PB) equivalente al 70% del Salario Base

Calcular capital necesario unitario (cnu;) sobre la base de la Fecha de Nacimiento
del Afiliado v de sus Derechohabientes, de acuerdo a formulas y tablas provistas

por la SPVS.

Calcular capital necesario unitario (cnu.,,) aumentando a las edades del Afiliado v
sus Derechohabientes x afios, donde x es igual al nimero de afios que le falten al
Afiliado entre la edad a la fecha de Presolicitud de Jubilacidn y los 55 afios si es
hombre o 50 afos si es mujer.

Calcular Capital Necesario (CN) como la resta de: cnu; calculado en el numeral 4
multiplicado por la Pension Base calculada en el numeral 3 menos, el cnuyy
calculado en el numeral 5 multiplicado por el monto de la CC, determinado en el
numeral 1, traido a valor presente utilizando la misma tasa de Interés que para
calcular el cnu y el mismo periodo x determinado en el numeral 5.

Teléfono Piloto: 131212

Fax: 330001

Casilla Postal 6118

La Paz, Bolivia

e-mail: spvsfcacha entelnet bo
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CN = (cnu,* PB) = (cnupy * CG);  Si CC es menor a PB
CN = PB * (cnu; - cnu.y); Si CC es igual o mayor a PB

7. Calcular el monto de Gasto Funerario (GF) de acuerdo con la férmula aprobada por
la SPVS. Restar el monto calculado de Gasto Funerario al Capital Acumulado en la

Cuenta Individual.

8. Si Capital Acumulado en Cuenta Individual restado el GF es mayor o igual al Capital
Necesario calculado en el numeral 6, el Afiliado puede suscribir un Formulario de

Solicitud de pensién de Jubilacién.

9, Si el Capital Acumulado (CA) es mayor que el Capital Necesario (CN), calcular la
Pension Total de acuerdo a:

Pensiones = [{CA - (GF + PB * (cnuy - cnu.,))}/ cnuy)] + PB ’f{fﬂu: Cnl—!n:}

11. La Pensidn Total corresponderd a la suma de la Pensionc més el mnntu de
Compensacion de Cotizaciones actualizada (CC,).

Pension Total = Pensidne + CC,

IV. Si Afiliado es menor de 65 afos de edad y tiene Compensacién de
Cotizaciones global

1. Actualizar el monto de Compensacion de Cotizaciones global (CCG,) a la fecha de
Presolicitud de Jubilacion, de acuerdo con lo establecido en el punto I. numeral 1.

2. Sumar el monto de la Compensacion de Cotizaciones Global actualizada al Capital
Acumulado en Cuenta Individual

3. Calcular el Salario Base (SB) del Afiliado de acuerdo con la normativa vigente.
4, Calcular Pensidn Base (PB), equivalente al 70% del Salario Base

5. Calcular capital necesario unitario (cnu) sobre la base de la Fecha de Nacimiento
del Afiliado y de sus Derechohabientes, de acuerdo a formulas y tablas provistas

por la SPVS.

6. Calcular Capital Necesario multiplicando cnu por Pension Base calculada en el
numeral 4.

7. Calcular el monto de Gasto Funerario de acuerdo con la férmula aprobada por la
SPVS. Restar el monto calculado de Gasto Funerario al Capital Acumulado en la

Cuenta Individual.
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8. Si Capital Acumulado en Cuenta Individual del Afiliado incluida la CC global, una

vez restado el monto calculado de Gasto Funerario es mayor o igual al Capital
Necesario calculado en el numeral 6, el Afiliado puede suscribir un Formulario de
Solicitud de pension de Jubilacion.

Si: (CA+CCG,-GF)2CN = Afiliado cumple requisitos

. Si el Capital Acumulado (CA) es mayor que el Capital Necesario (CN), calcular la

Pension Total de acuerdo al Punto I, numeral 9.

Si Afiliado es de 65 afios de edad o mas:

. Actualizar el monto de Compensacidn de Cotizaciones (CC;) a la fecha de

Presolicitud de Jubilacién, de acuerdo al punto I. numeral 1.

. Determinar el monto de Compensacién de Cotizaciones con incremento por no

exigibilidad (CC)
CC =CG * (1 + (y * 0.02))

Donde: y = Edad del afiliado - 65

. Calcular el Salario Base (SB) del Afiliado de acuerdo con la normativa vigente

. Calcular capital necesario unitario (cnu) sobre la base de la Fecha de Nacimiento

del Afiliado y de sus Derechohabientes, de acuerdo a formulas y tablas provistas
por la SPVS.

. Calcular el monto de Gasto Funerario (GF) de acuerdo con la férmula aprobada por

la SPVS. Restar el monto calculado de Gasto Funerario al Capital Acumulado en la
Cuenta Individual.

. Calcular la Pension que se puede financiar con el saldo del Capital Acumulado,

descontado el monto calculado de GF, dividiendo este capital acumulado entre el
capital necesario unitario calculado en el numeral 4.

Pension = (CA - GF) / (cnu)

. La Pensién Total correspondera a la suma de la pensién calculada en el numeral 6

mas el monto de la Compensacion de Cotizaciones actualizada con el incremento
de no exigibilidad que corresponda, calculada en el numeral 2.

Pension Total = Pension + CC

. Federico Zuazo
lach, Mso 3

Tebéfono Plloto: 331212

Fax: 330001

Canilla Postal 6118

La Paz, Bolivia

e-mail: spvsfeacha entelnet bo
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8. Sila Pensién Total calculada en el numeral 7 es igual o mayor al 70% del Salario
Minimos Nacional vigente, el Afiliado puede suscribir el Formulario de Solicitud de

Pensidn de jubilacion.
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ANEXOI
PROCEDIMIENTO PARA EL OTORGAMIENTO DE
PRESTACIONES DE JUBILACION DEL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO

CAPITULO1
INICIO DEL TRAMITE DE JUBILACION

ARTICULO 1° (PRESENTACION DE DOCUMENTOS)

El Afiliado que desee iniciar su trimite de jubilacién en el SSO debera apersonarse por la AFP
donde se encuentre registrado para llenar la Presolicitud de Jubilacién presentando los
siguientes documentos: Fotocopia de su documento de identidad, Certificado de Nacimiento
de su persona y sus Derechohabientes de Primer Grado imprescindiblemente y de los de
Segundo y Tercer Grado que el Afiliado quisiera incluir en su Contrato de Jubilacién. Los
Certificados de Nacimiento deben ser originales con sello seco. En este momento, el Afiliado
debera llenar el Formulario de Record de Servicios que figura en el Anexo III, y debe indicar
si el o alguno de sus Derechohabientes son invilidos debiendo presentar la documentacién
médica que acredite la condicién de invalidez a mds tardar al momento de firmar de la

Solicitud de Jubilacién.

Las AFP NO pueden requerir copia de las boletas de pago, certificados de trabajo u otros
documentos adicionales en ninguna etapa del procedimiento, sin previa autorizacién de la

Intendencia de Pensiones.

ARTICULO 2° (OBLIGACIONES DE LA AFP)

Es obligacién de la AFP verificar que el Afiliado tenga NUA y se encuentre correctamente
registrado en la AFP verificando que todos sus datos coincidan plenamente con lo establecido
en su Documento de Identidad y Certificado de Nacimiento. Asimismo, debera verificar si
tiene Compensacion de Cotizaciones, en adelante CC y de ser asi, verificar que los datos del
Registro de CC coincidan plenamente con el Certificado de Nacimiento del Afiliado y su
Documento de Identidad.

Si no hubiese coincidencia plena entre los Datos del Registro de CC con el Certificado de
\ Nacimiento y Documento de Identidad, la AFP dard cumplimiento al procedimiento
[ “Modificacién de los Certificados de Compensacion de Cotizaciones™ aprobado por la
! Direccién de Pensiones mediante Resolucion Administrativa, llenando y firmando el
\ Formulario de Registro de Diferencias con el Afiliado.

Adicionalmente, la AFP deberd emitir un Estado de Cuenta a la fecha en que se apersona el
Afiliado para iniciar su trdmite de jubilacién. El Estado de Cuenta deberd ser revisado por el
- Afiliado, con la ayuda del promotor, tomando en consideracion que:
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v" Todos los periodos que le descontaron o que el Afiliado pagé directamente figuren en
el estado de Cuenta,

v" El Total Ganado o Ingreso Cotizable que figura para cada periodo sea efectivamente el
Total Ganado sobre el cual le descontaron o el Ingreso Cotizable sobre el cual pagé sus
Contribuciones,

v La Cotizacién Mensual corresponda efectivamente al 10% del Total Ganado o Ingreso
Cotizable que figura en el Estado de Cuenta.

Es obligacion de la AFP revisar sus propios rezagos, recaudaciones no aclaradas y
recaudaciones en proceso y levantar los mismos acreditindolos a la Cuenta Individual del
Afiliado en un plazo no mayor a los diez (10) dias hébiles. Asimismo, es responsabilidad y
obligacién de la AFP consultar con las otras AFP sobre aportes faltantes que pudieran estar en
rezagos y de proceder al traspaso inmediatamente posterior que corresponda, y de ser
necesario verificar aportes faltantes que pudieran encontrarse en mora. La AFP consultada
sobre aportes faltantes en la Cuenta Individual del Afiliado tiene un plazo maximo de tres (3)
dias hdbiles para responder a las consultas.

La AFP es responsable de presentar todas las comunicaciones internas y externas como ser
cartas, faxes, correos electronicos y demds documentacién cursada con respecto a jubilacion,
cada vez que la Intendencia de Pensiones asi lo requiera.

ARTICULO 3° (PRESOLICITUD DE JUBILACION)

Si la verificacion de datos estuviera conforme o al momento en que se subsanen las
observaciones, el Afiliado registrado podra llenar y firmar la Presolicitud de Jubilacién que
figura en el Anexo 11 asegurindose de incluir a todos sus Derechohabientes de Primer Grado
obligatoriamente y a los de Segundo o Tercer Grado que deseara y la fecha en que se llena el
mismo. Si el Afiliado tuviera hijos mayores de 25 afios de edad o hijos declarados invilidos
después de los 25 afios de edad o hermanos invélidos que el Afiliado desea dejarles pensiones
vitalicias, éstos pueden ser declarados como Derechohabientes de Tercer Grado. El Afiliado
debera especificar en el Formulario de Presolicitud el porcentaje de pensién que desea asignar
a cada uno de sus Derechohabientes de Tercer Grado

Es responsabilidad de la AFP explicar al Aliliado que en el evento de existir modificaciones
en su grupo familiar una vez firmado el Contrato de Jubilacién, este serd sujeto de enmienda y
se procederd a recalcular las pensiones vitalicias y/o temporales incluyendo a todos los
Derechohabientes existentes a dicha fecha en los porcentajes que de acuerdo a norma les
corresponda.

Es responsabilidad de la AFP que todos los datos consignados sean legibles y que todas las
casillas hubieran sido Ilenadas, entregéndole una copia al Afiliado ¢ indicdndole que debe
retornar en cinco (5) semanas con los siguientes documentos que deben ser completados antes
de la firma de la Solicitud de Jubilacién:

Tre—————
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- Certificado de Matrimonio con sello seco emitido dentro de los ltimos 6 meses
previos o Testimonio de Convivencia
- Fotocopia de los Documentos de Identidad de sus Derechohabientes declarados

Es obligacién de la AFP adjuntar a cada Presolicitud de Jubilacion, una copia del Estado de
Cuenta del Afiliado firmada y sellada por la AFP, y con la firma del Afiliado.

En los casos en los que se hubiera determinado que existen Contribuciones en mora, el
Afiliado podré llenar y firmar la Presolicitud de Jubilacién, y continuar con el trimite de
Jjubilacién siempre y cuando con los Aportes existentes en su Cuenta Individual mas la
Compensacién de Cotizaciones, cuando corresponda, cumpla con los requisitos de jubilacién;
en estos casos, la recuperacién de Contribuciones en mora serd acreditada a su Cuenta
Individual, pudiendo acceder el Afiliado a dichos recursos via Retiros Minimos, una vez que
firme el contrato de jubilacién.

ARTICULO 4° (VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS)

Esta verificacién incluird necesariamente a los Derechohabientes. Los Derechohabientes
declarados en la Solicitud de Jubilacion serdn los que se registrarin en el Contrato de
Jubilacién, por lo que los Derechohabientes de Primer Grado declarados en la Presolicitud de
Jubilacién deberin ser verificados contra cualquier otro Formulario de Declaracién de
Derechohabientes o solicitud de pensién de invalidez o muerte ya existente en la AFP.

En caso de existir Derechohabientes de Primer Grado declarados con anterioridad, que no
figuran en la Presolicitud de Jubilacién, se deberd pedir la presentacién del Certificado de
Defuncion o Sentencia de Divorcio antes de verificar el cumplimiento de requisitos.

Recepcionada la Presolicitud de Jubilacion, la AFP tiene un plazo méximo de diez (10) dias
habiles para verificar el cumplimiento de requisitos incluida la actualizacién de Compensacién
de Cotizaciones conforme la Resolucién Administrativa 062.02 emitida por la Direccion de
Pensiones, debiendo marcar la casilla de SI cumple los requisitos de jubilacién o NO, en la
Presolicitud de Jubilacidn.

Si la Presolicitud de Jubilacién fue marcada en la casilla de NO cumple requisitos, la AFP
debera poner por escrito las causales en la Presolicitud de Jubilacion y adjuntar a la misma los
Certificados de Nacimiento originales para su devolucion al Afiliado, quedindose con una

‘ copia para sus archivos. Los casos rechazados deberdn ser registrados en el Sistema de
Jubilacion como “rechazados”.
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ARTICULO 5° (FIRMA DE SOLICITUD DE JUBILACION)

Si la Presolicitud de Jubilacién fue marcada en la casilla SI cumple requisitos, la AFP debera
contactar al Afiliado si éste no se apersonara en los siguientes cinco (5) dias habiles para
informarle que puede firmar una Solicitud de Jubilacion.

Previa firma de la Solicitud de Jubilacion, la AFP entregara al Afiliado la Hoja de célculo de
Salario Base, Certificado de Saldos, copia de la Presolicitud de Jubilacion y la hoja con los
datos del Afiliado para que éste pueda solicitar una oferta de Mensualidad Vitalicia Variable
en otra AFP.

Si el Afiliado decidiera no continuar con el trimite de jubilacién pese a cumplir con los
requisitos, éste marcard la casilla correspondiente en la Presolicitud de Jubilacién, firmard y
fechara la misma. La AFP registraré el caso como “Desistido”.

Si el Afiliado estd de acuerdo y desea continuar con su trimite de jubilacion, el Afiliado
suscribird la Solicitud de Jubilacion. La AFP verificard que los datos consignados en la
Solicitud de Jubilacién sean idénticos a los datos consignados en la Presolicitud, pudiendo
existir diferencias en la direccion del Afiliado si corresponde. Es responsabilidad de la AFP
registrar todos los datos de la solicitud en el Sistema de Jubilacién, debiendo asignarse un
numero correlativo a cada solicitud de jubilacién. El Afiliado llenara y firmard el Formulario
de Historia Ocupacional de su persona y sus Derechohabientes que figura en el anexo III
cuando corresponda, con el objeto de que el cilculo de su pension sea lo més precisa posible.
La AFP debera entregar al Afiliado un ejemplar o copia de ambos documentos (Solicitud de
Jubilacidén y Formulario de Historia Ocupacional).

Si al momento de firmar la Solicitud de Jubilacion, el Afiliado hiciera conocer que su estado
civil o grupo familiar ha sufrido variaciones, deberd presentar los Certificados de Nacimiento,
Matrimonio, Defuncién o Sentencia de divorcio, segin corresponda y debera llenar una nueva
Presolicitud de Jubilacion para iniciar un nuevo tramite. En estos caso, la Presolicitud anterior
sera sellada con la palabra “anulada”, archivada y registrada como tal.

CAPITULOII
PROPUESTAS DE JUBILACION

ARTICULO 6° (SOLICITUD DE PROPUESTAS DE SEGURO VITALICIO)
Firmada la Solicitud de Jubilacién dando curso a la continuacién del tramite de jubilacién, la

AFP procederd, en un plazo no mayor a los seis (6) dias habiles a solicitar propuestas de
Seguro Vitalicio, a todas las Entidades Aseguradoras habilitadas para el objeto.
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La solicitud de propuestas de Seguro Vitalicio se deberd realizar enviando a las entidades
aseguradoras la siguiente informacion para que presenten sus propuestas:

- Ntimero de Solicitud (se refierc al N° asignado por sistema y no el nimero del
formulario preimpreso)

- Nombre completo del Afiliado

- Fecha de solicitud

- Fecha de Nacimiento del Afiliado

- Sexo

- Capital Acumulado en la Cuenta Individual hasta el dia de presentacion de solicitud
de jubilacién inclusive, en cuotas y en bolivianos.

- Monto actualizado de Compensacion de Cotizaciones, especificando si corresponde
a pago global o mensual

- Nimero de Derechohabientes

- Parentesco de cada Derechohabiente con el afiliado

- Sexo de cada Derechohabiente

- Fecha de Nacimiento de cada Derechohabiente

- Especificacién individual si el afiliado y derechohabientes son invilidos o no
invélidos, sobre la base de la declaracion del Afiliado y adjuntando copia de los
documentos entregados por el Afiliado

- Formulario de Historia Ocupacional del Afiliado y sus Derechohabientes de los
tltimos 20 afios o lo disponible

- En caso de tener un dictamen de invalidez, copia de dicho dictamen

ARTICULO 7° (PROPUESTAS DE MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE)

La AFP emitir4 su propuesta de Mensualidad Vitalicia Variable en el Formulario de Propuesta
de Mensualidad Vitalicia Variable que figura en el Anexo III del presente documento en un
plazo no mayor a los siete (7) dias hibiles de firmada la Solicitud de Jubilacion.

ARTICULO 8° (RECEPCION DE PROPUESTAS DE SEGURO VITALICIO)

Las entidades aseguradoras remitirin a la AFP su propuesta de Seguro Vitalicio en el formato
que se establece en el Anexo III de la presente Resolucién Administrativa, en dos originales.
En un plazo no mayor a los cinco (5) dias hébiles de recibidas las propuestas, la AFP
contactaré al Afiliado y le hara entrega de los sobres cerrados y lacrados y requerird su firma
en el Formulario de Constancia de Recepcién de Ofertas de Jubilacion de Seguro Vitalicio y
Mensualidad Vitalicia Variable que figura en el Anexo III.

ARTICULO 9° (DECISION DE MODALIDAD DE JUBILACION)

Con la propuesta de Mensualidad Vitalicia Variable y las propuestas de Seguro Vitalicio que
le entregue la AFP més la propuesta de Mensualidad Vitalicia Variable de la otra AFP, el
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Afiliado debe tomar una decisién sobre si contratar una Mensualidad Vitalicia Variable o un
Seguro Vitalicio y con cual AFP o entidad aseguradora.

El Afiliado NO tiene un plazo limite para decidir la modalidad de jubilacién por la que opta;
sin embargo, las ofertas de Seguro Vitalicio tienen una validez de tres (3) meses. Si el
Afiliado no tomara una decisién en este plazo, las posteriores ofertas deberdn ser solicitadas
por el propio Afiliado a las entidades aseguradoras y AFP.

Cuando el Afiliado haya decido optar por una de las modalidades de jubilacién, Mensualidad
Vitalicia Variable o Seguro Vitalicio, el Afiliado deberd firmar, en la AFP, el Formulario de
Seleccion de Modalidad de Jubilacién que se encuentra en el Anexo IlI, indicando su eleccién
de modalidad asi como la entidad elegida para prestar este servicio y adjuntara a la misma, un
original de la propuesta seleccionada rubricada por el Afiliado.

La AFP sellari el Formulario de Seleccién de Modalidad de Jubilacién y entregard una copia
del mismo al Afiliado.

Si el estado civil del Afiliado o la composicién de su grupo familiar hubiera sufrido
modificacion alguna desde la presentacién de la Solicitud de Jubilacién, el Afiliado deberi
informar las modificaciones y correspondera, a la AFP, anular el trimite sellando la Solicitud
de Jubilacién con la palabra “Anulada” y registrando el caso como tal, e iniciando un nuevo
proceso si el Afiliado asi lo deseara.

La AFP es responsable de comunicar, a la Direccién de Pensiones la baja en el registro de
actualizacién de Compensacion de Cotizaciones, cuando corresponda.

CAPITULO III
CONTRATOS DE JUBILACION

ARTICULO 10° (ELABORACION DE CONTRATO DE JUBILACION)

Firmado el Formulario de Seleccion de Modalidad de Jubilacidn, la AFP solicitard a la entidad
seleccionada, al dia siguiente habil, la emisién del Contrato de Jubilacién remitiendo, a la
entidad aseguradora o AFP el expediente con al menos la siguiente informacion, en originales
salvo donde se especifica que son fotocopias:

- Formulario de Solicitud de Pensién de jubilacién

- Formulario de Contrato

- Propuesta de Seguro Vitalicio o Mensualidad Vitalicia Variable seleccionada
- Certificado de Nacimiento del Afiliado con sello seco

- Certificado de Nacimiento de cényuge con sello seco

- Certificado de Nacimiento de los hijos con sello seco

- Certificado de Matrimonio con sello seco o Testimonio de Convivencia
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- Fotocopia de los Documentos de Identidad del Afiliado y de sus Derechohabientes

- Certificado de Nacimiento con sello seco de Derechohabientes de Segundo y
Tercer Grado que hubieran sido declarados

- Fotocopia de documento de identidad de Derechohabientes de Segundo y Tercer
Grado que hubieran sido declarados

- Certificado de Compensacién de Cotizaciones

- Fotocopia del Formulario de Actualizacién de Compensacién de Cotizaciones

- Registro de Compensacién de Cotizaciones con actualizacion

- Estado de Cuenta Individual de la fecha de firma de la Presolicitud de Jubilacién

- Estado de Cuenta Individual del dia anterior al de envio (si se hubieran dado

S acreditaciones posteriores a la firma de Solicitud de Jubilacion, se las debera

marcar en sefial de que su transferencia NO corresponde a la entidad aseguradora)

La AFP donde se inicié el trimite de jubilacién es responsable de mantener una copia del
expediente con toda la documentacién del caso incluidos los documentos arriba citados.

La entidad seleccionada para prestar servicios de jubilacién deberd emitir el Contrato de
Jubilacién respetando los formatos de Contrato de Jubilacion Mensualidad Vitalicia Variable o
Contrato de Jubilacién Seguro Vitalicio establecidos en el presente documento en el Anexo
IV, en un plazo no mayor a dos (2) dias hébiles a contar desde la recepcion del expediente. El
Formulario de Seleccién de Modalidad de Jubilacién asi como la propuesta seleccionada
forman parte indivisible del Contrato de Jubilacién. Dicho Contrato debera ser emitido en dos
(2) ejemplares originales en los casos de Mensualidad Vitalicia Variable de la propia AFP y en
tres (3) ejemplares originales en los casos de Seguro Vitalicio y Mensualidad Vitalicia
Variable de la otra AFP. Un original del contrato es para el Afiliado, uno para la entidad
seleccionada para prestar servicios de jubilacion y otro para el archivo de la AFP donde el
Afiliado inicid su trdmite de jubilacion.

Recibido el contrato firmado por la Entidad Aseguradora o AFP segin corresponda, la AFP
debera contactar al Afiliado en un plazo no mayor a dos (2) dias habiles para entregarle un
Contrato original y una hoja escrita con la direccién de la entidad donde debe apersonarse para
firmar su Contrato. La AFP se quedara con un original del Contrato firmado por la Entidad
Aseguradora o AFP y archivara la misma en el expediente del caso.

ARTICULO 11° (VIGENCIA DEL CONTRATO DE JUBILACION)
El Contrato de Jubilacion tendrd vigencia a partir de la emision y firma del mismo por parte de

la entidad prestadora de servicios de jubilacién y serd independiente de la firma del Afiliado y
: de la transferencia del Capital Acumulado.
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ARTICULO 12° (TRAMITE DE COMPENSACION DE COTIZACIONES MENSUAL)

Una vez firmado el Contrato de Jubilacion por la entidad prestadora de servicios de jubilacion,
ésta deberd iniciar el tramite de desembolso de Compensacién de Cotizaciones ante la
Direccién de Pensiones, de conformidad con el Procedimiento de Desembolso de
Compensacién de Cotizaciones sefialados en la Resolucién Ministerial N° 188/02 y otras

normas especificas para el efecto.

ARTICULO 13° (TRANSFERENCIA DE FONDOS A LA ASEGURADORA O
MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE)

Firmado el Contrato de Jubilacién, la AFP procederd a efectuar la transferencia del Capital
Acumulado en la Cuenta Individual del Afiliado por concepto de aportes acreditados a la fecha
de Presolicitud de Jubilacién. La transferencia debera realizarse en la transferencia siguiente
inmediata a la recepcién por parte de la AFP, del contrato firmado por la entidad prestadora
de servicios de jubilacién. Las transferencias de Capital Acumulado a las entidades
aseguradoras o Fondos de Mensualidad Vitalicia Variable se realizardn dos veces por semana,
los dias lunes y jueves de cada semana.

La transferencia del Capital Acumulado deberé efectuarse en efectivo a valor cuota vigente el
dia de firma de contrato, de acuerdo a especificaciones para cada caso, Mensualidad Vitalicia
Variable o Seguro Vitalicio.

CAPITULO IV
OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES

ARTICULO 14° (DEVENGAMIENTO DE LAS PENSIONES DE JUBILACION)

Independientemente de la fecha en que el Afiliado tome su decision respecto a la modalidad
de jubilacién por la que vaya a optar y de la fecha en que firme el Formulario de Contrato, de
conformidad con el articulo 10 del Decreto Supremo N° 24469, la fecha a partir de la cual
devengan las pensiones de jubilacién es:

v’ A partir del primer dia del mes en que el Afiliado llené su Formulario de Solicitud de
Jubilacién, si éste fue llenado hasta el dia 15 del mes inclusive,

v' A partir del primer dia del mes siguiente si el Formulario de Solicitud de Jubilacion fue
llenado después del dia 15 del mes.

Las pensiones de los Derechohabientes declarados en el Contrato de Jubilacién devengardn a
partir de la fecha de fallecimiento del titular y previa presentacion del Certificado de
Defuncion, y en los casos de fallecimiento de Derechohabientes que resulte en variacién de
pensiones por porcentaje de asignacién, los nuevos montos de pensién devengardn a partir de
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la fecha de fallecimiento del Derechohabiente, previa presentacion de los Certificados de
Defuncién.

Las pensiones de los Derechohabientes de Primer Grado que NO fueron declarados en el
contrato de jubilacion podrn ser solicitadas en un plazo de doce (12) meses a contar de la
fecha de fallecimiento del Afiliado y devengarin, de conformidad con el articulo 17 inciso g)
del Decreto Supremo N° 25293, a partir de la fecha de su acreditacién y solicitud de pension.
Se entenderd como fecha de solicitud y acreditacién la fecha en la cual el o los
Derechohabientes presenten por escrito una carta dirigida a la entidad prestadora de servicios
de jubilacién solicitando la pensién y adjuntando los documentos de acreditacion sefialados en
el articulo 3 del Decreto Supremo N° 24469.

ARTICULO 15° (RECALCULO DE PENSIONES DE MVV POR MODIFICACION DE
DERECHOHABIENTES CON RESPECTO A LOS DECLARADOS EN EL CONTRATO)

En caso de existir adiciones (matrimonio / convivencia, o hijos no declarados), disminuciones
(divorcio o separacién de convivencia) o sustituciones (divorcio / separacion de convivencia y
nuevo matrimonio / convivencia) en los Derechohabientes de Primer Grado con respecto a los
declarados en las condiciones particulares del Contrato, la AFP procedera a recalcular las
pensiones vitalicias y/o temporales incluyendo a todos los Derechohabientes existentes a dicha
fecha en los porcentajes que de acuerdo a norma les corresponda.

El recélculo se realizara determinando el capital acumulado restante, equivalente al Capital
Necesario para financiar las obligaciones futuras del grupo familiar original a la fecha de
recalculo, multiplicando el Numero de Unidades Vitalicias inicialmente adquiridas por el
capital necesario unitario del grupo familiar original calculado a esa misma fecha y
multiplicado por el precio de la unidad vitalicia vigente a la fecha de recalculo. Sobre la base
del Capital Necesario calculado, se determinara el nuevo numero de unidades vitalicias que se
adquiere en la enmienda de contrato, dividiendo el Capital Necesario entre el capital necesario
unitario del nuevo grupo familiar a la fecha de recilculo multiplicado por el precio de la
unidad vitalicia a esa misma fecha.

CN,=N° UV, * cnu,; * SUV,
N° UV, =CN,/ (cnuy, * SUV,)

CN, = Capital Necesario para financiar las obligaciones futuras del grupo familiar original a la
fecha de recalculo

N° UV, = Nimero de Unidades Vitalicias adquiridas originalmente en ¢l contrato

cnuy; = capital necesario unitario para el grupo familiar original a la fecha de recilculo
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SUV, = Precio de la Unidad Vitalicia a la fecha de recdlculo
cnu,, = capital necesario unitario para el nuevo grupo familiar a la fecha de recalculo

ARTICULO 16° (RECALCULO DE PENSIONES DE SV POR MODIFICACION DE
DERECHOHABIENTES CON RESPECTO A LOS DECLARADOS EN EL CONTRATO)

En caso de existir adiciones (matrimonio / convivencia, o hijos no declarados), disminuciones
(divorcio o separacion de convivencia) o sustituciones (divorcio / separacién de convivencia y
nuevo matrimonio / convivencia) en los Derechohabientes de Primer Grado con respecto a los
declarados en las condiciones particulares del presente Contrato, la Entidad Aseguradora
procedera a recalcular las pensiones de conformidad a lo establecido en la resolucion
Administrativa de Seguro Vitalicio.

ARTICULO 17° (PAGO DE PENSIONES)

El pago de pensiones de jubilacion se iniciard a partir del mes en que se firma el Contrato de
Jubilacién, siempre y cuando ¢l Contrato hubiera sido emitido y firmado hasta el dia 8 del
mes. Caso contrario, el pago procederd a partir del mes siguiente en que fue firmado el
contrato. El pago de los periodos devengados debera incluirse con el primer pago de pension.

De conformidad con el articulo 11 del Decreto Supremo N° 24469, los pagos de pensiones de
jubilacién mensual, deberin efectuarse a partir del ultimo dia habil del mes al que corresponde
el pago y a més tardar hasta el dia sicte (7) del mes proximo.

De conformidad con el articulo 11 del Decreto Supremo N° 24469, si el pago de pensiones de
jubilacién se retrasara de la fecha arriba sefialada por motivos atribuibles a las AFP o entidad
aseguradora excepto aquellas sefialadas como fuerza mayor o caso fortuito por la
Superintendencia Pensiones, Valores y Seguros, las entidades prestadoras del servicio de
jubilacién deberdn pagar las respectivas pensiones mis un interés sobre el monto no pagado
aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad promedio del Fondo de Capitalizacion
Individual (FCI) y la tasa bancaria activa comercial promedio nominal, utilizada para créditos
en moneda nacional con cldusula de mantenimiento de valor,

ARTICULO 18° (SUSPENSION DE PAGO DE PENSIONES)

Si el Afiliado o sus Derechohabientes no recogieran sus cheques por tres (3) meses
consecutivos, se suspenderd la emision de cheques o comprobantes de pago hasta que el o los
interesados soliciten la restitucion del pago. Esta solicitud deberd efectuarse de acuerdo al

, procedimiento establecido para el efecto.
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La suspension de cheques en el caso de Dercchohabientes aplica tnicamente a aquellos
Derechohabientes que no hubieran recogido sus cheques, SIN afectar al resto del grupo
familiar.

ARTICULO 19° (NOTIFICACIONES A AFILIADOS O DERECHOHABIENTES)

Si el Afiliado o sus Derechohabientes dejasen de cobrar pensiones de jubilacién o muerte por
seis (6) meses, la entidad prestadora de servicios de jubilacion debera efectuar tres (3)

notificaciones:
Lo Primera notificacién: mes & a partir de la iltima fecha de cobro
Segunda notificacién: mes 20 a partir de la tltima fecha de cobro
Tercera notificacién: mes 58 a partir de la dltima fecha de cobro

De no existir respuesta a estas notificaciones, y transcurridos los cinco (5) afios previstos en el
articulo 20 del Decreto Supremo N° 25293, el contrato de pensiones quedard sin efecto
definitivamente.

La entidad prestadora de servicios de jubilacién debera tener constancia de recepcion por parte
del interesado u otra persona allegada a este, que pueda certificar que dicha notificacién fue de

conocimiento del titular del derecho.

Estos casos deberdn ser reportados a la Intendencia de Pensiones diez (10) dias hibiles
después de emitida la tercera notificacion, para que ésta a su vez derive a la Intendencia de
Seguros los casos que asi correspondan. La falta de cumplimiento a cualquiera de los plazos
citados en el presente articulo, dard lugar a que los contratos de jubilacién no queden sin

{ efecto y la Intendencia podrd instruir nuevas comunicaciones o publicaciones por medios de
prensa o radio con cobertura nacional, que considere necesarios.

Al cese del pago, la reserva correspondiente a las pensiones podra ser dada de baja, debiendo
permanecer la fraccion correspondiente al pago de Gastos Funerarios por doce (12) meses
adicionales.

CAPITULOV
EXCEPCIONES

ARTICULO 20° (EXCEPCIONES A LOS PLAZOS)
Los plazos que tienen las AFP donde esta involucrado el envio de documentos entre oficinal

/ regionales y oficina nacional, podrén ser ampliados, de acuerdo a las condiciones de
comunicacion que tengan, en los casos de Riberalta, Trinidad, Cobija y eventualmente Potosi.
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