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RESOLUCION ADMINISTRATIVASPVS N° () 7 7

LaPaz, 10 FEB 2005

PROCEDIMIENTO DE PAGO DE COMPENSACION
DE COTIZACIONES MENSUAL

CONSIDERANDO:

Que, la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS), creada en el
marco del articulo 35° de la Ley N° 1864, de Propiedad y Crédito Popular, de 15 de
junio de 1998, fusionando la Superintendencia de Pensiones, la Superintendencia de
Valores y la Superintendencia de Seguros, se constituye como érgano autarquico y
persona juridica de derecho publico, con autonomia de gestion técnica y
administrativa y jurisdiccion nacional.

Que, el articulo 23° de la Ley del Bonosol, N° 2427 de 28 de noviembre de 2002,
establece las atribuciones de la SPVS enmarcadas en la Ley de Pensiones, la Ley
del Mercado de Valores y la Ley de Seguros.

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

Que, el articulo 22° del Decreto Supremo N° 27324 de 22 de enero de 2004 sefala
que: “Las AFP deberén habilitar un registro de aquellas personas con derecho a
Compensacion de Cotizaciones que no se hubieran registrado como Afiliados %
hubieran fallecido entre la Fecha de Inicio y la fecha determinada por la SPVS... El
pago de Compensacion de Cotizaciones para las personas inscritas en el registro
sera realizado por las AFP, de conformidad a lo dispuesto por el Articulo 63 de la
Ley de Pensiones, cuya comision por el sefalado servicio no podré ser superior a la
misma que se encuentre vigente para el pago de pensiones del SSO .”

Que, el articulo 25° del Decreto Supremo N° 27324 determina que: “Si el Afiliado y
los Derechohabientes serfialados en el Articulo 23 precedente tuvieran derecho a
Compensacion de Cotizaciones mensual, ésta seré pagada de manera vitalicia por
la AFP, a través de un Contrato de Pago de CC mensual. Este pago podré ser de
forma paralela o posterior al pago de Retiros Minimos, segin corresponda de
conformidad a normativa vigente”.
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Que, el articulo 23° del Decreto Supremo N° 27324 establece las condiciones que el
Afiliado o sus Derechohabientes deben cumplir para acceder de manera voluntaria a
la modalidad de Retiros Minimos.

Que, el articulo 33° del Decreto Supremo N° 27324 determina que: “La
Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, regularé mediante Resolucion
Administrativa, los procedimientos y otros aspectos necesarios para cumplir con lo
dispuesto en los Articulos precedentes”

Que, en cumplimiento al citado articulo 33° del Decreto Supremo N° 27324, la SPVS
debe emitir el procedimiento de pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual
para el Afiliado o sus Derechohabientes en el marco del articulo 25° del mismo
cuerpo legal.

Que, mediante Resolucion Suprema No. 221777 de fecha 31 de mayo de 2003, el
Lic. Guillermo Aponte Reyes Ortiz ha sido designado Superintendente Interino de
Pensiones, Valores y Seguros.

POR TANTO:

El Superintendente interino de Pensiones, Valores y Seguros, en uso de las
facultades y atribuciones conferidas por Ley.

RESUELVE:

PRIMERO.- Se aprueba el Manual de Procedimientos de Pago de Compensacion
de Cotizaciones Mensual (CCM) en el marco del Decreto Supremo N° 27324 de 22
de enero de 2004, que se encuentra en el Anexo | y forma parte indisoluble de la
presente Resolucion.

SEGUNDO.- .Se aprueban los formularios tnicos de uso obligatorio, adjuntos en los
Anexos consistentes en:

e Anexo ll.- Formulario de Recepcién de Documentos.

e Anexo lll.- Formulario de Devolucion de Documentos.

» Anexo IV.- Formulario de Solicitud de Pago de CC Mensual.

e Anexo V.- Formulario de Modificacién de Derechohabientes.

e Anexo VI. Planilla de casos revertidos por pago de CC Mensual.
e Anexo VIl.- Formulario de Restitucion de Pago de CC Mensual.
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TERCERO.- Se aprueban los Contratos de Pago de CC Mensual para Afiliados
(Anexo VIII) y Derechohabientes (Anexo 1X) a cargo de las Administradoras de
Fondos de Pensiones.

CUARTO.- El Manual de Procedimientos, Formularios y Contratos aprobados en los
puntos anteriores son de uso obligatorio por parte de las Administradoras de Fondos
de Pensiones (AFP).

Cualquier modificacion a los mismos debera ser aprobada por la Intendencia de
Pensiones.

Registrese, comuniquese y archivese.

/ f-l
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ANEXO I
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO DE COMPENSACION DE
COTIZACIONES MENSUAL (CCM) EN EL MARCO DEL D. S. No. 27324
de 22 de enero de 2004

CAPITULO |
INICIO DEL TRAMITE DE PAGO

ARTICULO 1° (PERSONAS HABILITADAS PARA INICIAR EL TRAMITE)

El tramite de pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual (CCM) debe ser
iniciado por el Afiliado con derecho a CCM en la AFP donde se encuentra registrado.
De haber fallecido el Afiliado sin haber iniciado este tramite, podran hacerlo sus
Derechohabientes de primer grado. En ausencia de estos, los de segundo grado
unicamente en caso de haber sido expresamente declarados en el Formulario de
Declaracion de Derechohabientes u otro Formulario del SSO.

En el caso de personas fallecidas con derecho a CCM, que se encuentren
registradas en la “Base de Datos de Registro de Fallecidos” y cuenten con un
Numero de Registro de Fallecidos (NRF), el tramite de pago de CCM puede ser
iniciado por sus Derechohabientes de primer o segundo grado, en orden de
prelacion, conforme al Articulo 5 de la Ley de Pensiones.

Para efectos de la presente Resolucion se denominara como “Solicitante” al Afiliado,
o Derechohabiente(s), de acuerdo a lo establecido en los parrafos anteriore;( salvo
los casos donde se requiera su individualizacion.

ARTICULO 2° (INICIO DE TRAMITE)

El Solicitante que voluntariamente inicie el tramite de Pago de CCM, en el marco de
los articulos 22 y 25 del Decreto Supremo N° 27324 de fecha 22 de enero de 2004,
debera apersonarse a la AFP donde se encuentra registrado el Afiliado o persona
con NRF, con derecho a CCM.

La AFP debera verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Que el Afiliado tenga NUA o, que la persona fallecida cuente con NRF.

b) Que el Afiliado tenga un Certificado de CCM registrado en la AFP.
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c) Que el Afiliado cumpla los requisitos de edad para acceder al pago de
CCM, establecidos en normativa vigente, incluyendo la reduccion de edad
permitida solo para los casos en que el Solicitante sea el Afiliado.

d) Si el Afiliado o a su fallecimiento los Derechohabientes, han accedido a
Retiros Minimos previamente o estan iniciando este tramite en forma
paralela en el marco del Articulo 23 del Decreto Supremo N° 27324.

e) En caso de no cumplirse con el inciso anterior, si el Solicitante se acoge al
Articulo 22 del Decreto Supremo N° 27324.

Si no cumple con estos requisitos, la AFP entregara al Solicitante la nota de rechazo

circunstanciada determinando la causal por la que no puede acceder al pago de
CCM. El formato de esta nota debe contar con la no objecién de la SPVS.

Si cumple con estos requisitos, la AFP requerira la presentacion de los documentos
de acreditacion establecidos en el articulo siguiente.

ARTICULO 3° (DOCUMENTOS DE ACREDITACION)

La AFP debera pedir al solicitante la siguiente documentacion de acreditacion segun
corresponda:

3.1 Si el Solicitante es el Afiliado, la AFP requerira la presentacion de los
siguientes documentos:

> Original y fotocopia del Documento de Identidad del Afiliado, debiendo
la AFP quedarse con la fotocopia.

> Fotocopia del Documento de Identidad de los Derechohabientes.

> Certificado de Nacimiento original con sello seco del Afiiado o

Certificados de Bautismo para los nacidos antes de 1942.

Una vez firmado el Contrato de pago de CCM por el Afiliado y en caso de
fallecimiento, sus Derechohabientes a efectos de acreditarse y acceder al
pago, deben presentar los siguientes documentos:

> Certificado de Defuncion original con sello seco del Afiliado.
> Original y fotocopia del Documento de Identidad de los
Derechohabientes, debiendo la AFP quedarse con la fotocopia.
> Certificados de Nacimiento originales con sello seco de los
B\\ Derechohabientes, o Certificados de Bautismo para los nacidos antes
de 1942.
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Certificado de Matrimonio del Afiliado con sello seco emitido dentro de
los dltimos 6 meses previos a la fecha de entrega de los documentos o
Testimonio Judicial de Convivencia o matrimonio de hecho, cuando
corresponda.

Certificado de estudio vigente para los hijos mayores de 18 afios y
menores de 25 afnos cuando corresponda.

Resolucion de invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud para los
hijos declarados invalidos antes de los 25 afios, cuando corresponda.
Testimonio de Tutoria, cuando corresponda.

3.2  Si el Solicitante es el Derechohabiente, la AFP requerira la presentacion
de los siguientes documentos:

>
3

e

Fotocopia del Documento de Identidad del Afiliado.

Original y fotocopia del Documento de Identidad de los
Derechohabientes, debiendo la AFP quedarse con la fotocopia.
Certificados de Nacimiento originales con sello seco del Afiliado y de
sus Derechohabientes, o Certificados de Bautismo para los nacidos
antes de 1942.

Certificado de Matrimonio del Afiliado con sello seco emitido dentro de
los Ultimos 6 meses previos a la fecha de entrega de los documentos o
Testimonio Judicial de Convivencia o matrimonio de hecho, cuando
corresponda.

Certificado de Defuncidn original con sello seco del Afiliado.

Certificado de estudio vigente para los hijos mayores de 18 y menores
de 25 anos cuando corresponda.

Resolucion de invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud para los
hijos declarados invalidos antes de los 25 afios, cuando corresponda.
Testimonio de Tutoria, cuando corresponda.

La AFP debe verificar si tiene en su poder algunos o todos los documentos
originales solicitados, por haber sido presentados previamente para acceder a
cualquier prestacion, modalidad del SSO o tramite de registro de NRF, para no
requerir nuevamente la presentacion de los mismos en este tramite. Si éste fuera el
caso, la AFP debe adjuntar copia de los mismos en el expediente de tramite de
solicitud de pago de CCM.

Las fotocopias de la documentacién original que tenga la AFP en su poder, deben
ser selladas con la leyenda de “Original se encuentra en el tramite de .............. ;

Una vez presentada toda la documentacion requerida segin corresponda, el
Solicitante, firmara el Formulario de Recepcion de Documentos (Anexo 1).
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5.3

5.4

La AFP comunicara al Solicitante los plazos establecidos para dicha
modificacién, asi como las gestiones realizadas una vez vencidos los plazos.

De acuerdo a la Resolucion Administrativa SENASIR 328/04, el SENASIR
cuando corresponda debe emitir una Resolucion Administrativa que modifique
los datos del Certificado de CC. En el evento que el SENASIR no emitiera la
Resolucion Administrativa modificatoria en el plazo establecido, la AFP a fin
de cada mes tiene la obligacion de remitir una carta al SENASIR con copia a
la Intendencia de Pensiones con todos los casos no atendidos en plazo por el
SENASIR. Una copia de todas las notas debe cursar en el expediente de
cada tramite.

Una vez que el SENASIR emita la Resolucién Administrativa modificatoria, y
remitida la misma a la SPVS, ésta la enviara a la AFP para su registro. La
AFP debera contactar al Solicitante, en un plazo no mayor a 5 dias habiles
administrativos, para proceder con la firma del Formulario de Solicitud de
Pago de CCM.

Diferencias de fecha de nacimiento en la Base de Datos de
Compensacién de Cotizaciones.- En el evento de presentarse diferencias
en la fecha de nacimiento del registro del Certificado de CC, se debera seguir
el procedimiento que se establezca mediante normativa.

Diferencias entre los documentos presentados.- En caso de existir
diferencias entre los documentos de acreditacion del Afiliado presentados por
el Solicitante y vencido el plazo establecido en el articulo 4°, la AFP debera
comunicar en forma escrita los resultados de la verificacion y deteccion de
diferencias, indicando claramente qué documentos han sido observados y
cual es la razon. A su vez debera devolver Ia totalidad de los mismos para
que el Solicitante tramite su correccién ante autoridad competente, para dicho
efecto debe llenarse el Formulario de Devolucion de Documentos (Anexo Il1).
Es obligacion de la.AFP quedarse con una copia de los documentos
observados y archivarlos conjuntamente a la nota de respuesta.

En caso de encontrarse diferencias en la documentacion de acreditacion de
los Derechohabientes, esto no impedira la prosecucion del tramite de
Derechohabientes cuya documentacion de acreditacion este correcta,
debiendo la AFP considerar el orden de prelacion y exclusion establecido en
el articulo 5 de la Ley de Pensiones.

La documentacion de los Derechohabientes no acreditados sera devuelta con
el Formulario de Devoluciéon de Documentos al término de los 5 dias habiles
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administrativos establecidos en el articulo 4°, debiendo los mismos iniciar
nuevamente el tramite de Solicitud de Pago de CCM con toda la
documentacion correspondiente.

En caso de no existir diferencias en la documentacion presentada por el
Solicitante o de alguno de los Derechohabientes, estos deberan firmar el
Formulario de Solicitud de Pago de CCM dentro del plazo de 5 dias habiles
administrativos.

ARTICULO 6° (SOLICITUD DE PAGO DE CCM)

Al cabo de los cinco dias habiles administrativos establecidos en el articulo 4° ¢ una
vez subsanadas las observaciones en los documentos dentro los plazos
establecidos, la AFP emitird el Formulario de Solicitud de Pago de CCM para la firma
conjunta del Solicitante y el promotor de la AFP.

Paralelamente la AFP debe llenar el Formulario de Actualizacion de CC, de acuerdo
a lo determinado en la Resolucion Administrativa establecida para el efecto.

Es responsabilidad de la AFP que todos los datos consignados en los Formularios
sean legibles y que todas las casillas pertinentes hubieran sido llenadas,
entregandole una copia al Solicitante e indicandole el dia y hora para la firma del
Contrato de Pago de CCM, el que no podra ser mayor a los diez (10) dias habiles a
partir de la firma del Formulario de Solicitud de Pago de CCM.

La AFP debera adjuntar a cada Solicitud de Pago de CCM los documentos descritos
en el articulo 3° de la presente Resolucion.
CAPITULO I
CONTRATOS DE PAGO DE CCM
ARTICULO 7° (ELABORACI_C')N DE CONTRATO DE PAGO DE CCM)

Una vez que el Solicitante se apersone a la AFP, esta deberd proceder con la
entrega del Contrato de Pago de CCM para su lectura y firma.

El Contrato de Pago de CCM debera ser emitido en dos (2) ejemplares originales.

Un original del contrato se entregara al Solicitante y otro quedara en el expediente
del tramite de pago de CCM a cargo de la AFP.
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Si el Solicitante no se apersonare a la AFP para la suscripcion del contrato en el
plazo establecido en el articulo 6° anterior, la AFP debe remitir notificacion escrita a
su domicilio en un plazo de cinco (5) dias habiles administrativos de vencido el
mismo, solicitando se apersone a la AFP a suscribir su contrato. Copia de la
notificacién de apersonamiento debidamente respaldada debe encontrarse en el
expediente del tramite de pago de CCM a cargo de la AFP.

ARTICULO 8° (VIGENCIA DEL CONTRATO DE PAGO DE CCM)

El Contrato de Pago de CCM tendra vigencia a partir de la fecha de suscripcion por
las partes.

ARTICULO 9° (TRAMITE DE DESEMBOLSO DE LA CCM)

Firmado el Contrato de Pago de CCM por las partes, la AFP debera realizar el
tramite de desembolso de CCM ante el SENASIR, de conformidad con los plazos y
el Procedimiento de Desembolso de Compensacion de Cotizaciones, establecido en
normativa vigente.

CAPITULO I
PAGO DE CCM

ARTICULO 10° (DEVENGAMIENTO DEL PAGO DE CCM)

Los pagos de CCM devengan;

v' A partir del primer dia del mes en que el Solicitante, llend su Formulario de
Solicitud de Pago de CCM, 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 Pago
de CCM fue llenado después del dia 15 del mes.

Las pensiones de los Derechohabientes declarados en el Contrato de Pago de CCM
firmado por el Afiliado devengaran a partir de la fecha de fallecimiento del titular,
previa presentacion del Certificado de Defuncion y de la documentacion de
acreditacion establecida en el articulo 3°.

Las pensiones de los Derechohabientes de Primer Grado que no fueron declarados
en el Contrato de Pago de CCM firmado por el Afiliado, podran ser solicitadas en un
plazo de doce (12) meses a contar de la fecha de fallecimiento del Afiliado y
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ARTICULO 4° (VERIFICACION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS)

Una vez firmado el Formulario de Recepcién de Documentos, es obligacion de la
AFP verificar en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles administrativos que:

a) Toda la informacién contenida en los documentos presentados requeridos
para este tramite, sea plenamente coincidente entre si en lo que
corresponda, con los registros de la AFP de Afiliaciones y Compensacion
de Cotizaciones, debiendo considerarse las excepciones establecidas en
normativa vigente.

b) La existencia de Derechohabientes de primer grado contra cualquier otro
Formulario de Declaracion de Derechohabientes o de solicitud ya existente
en la AFP.

La AFP debe comunicar al Solicitante que debe retornar en cinco (5) dias habiles
administrativos para conocer el resultado de la verificacion de los documentos
presentados y entregarle copia del talén del Formulario de Recepcion de
Documentos.

ARTICULOQO 5° (RESULTADOS DE LA VERIFICACION)

Durante la verificacion de los documentos y dependiendo del tipo de diferencia
encontrada la AFP podra obtener los siguientes resultados:

5.1

5.2

Diferencias en la Base de Datos de Afiliacién.- En caso de existir
diferencias entre la documentacion presentada y la Base de Datos de
Afiliacion, la AFP procedera con la actualizacion conforme a normativa de
Afiliacion vigente, debiendo realizarse la misma en el plazo de cinco (5) dias
habiles administrativos, establecidos en el articulo 4° precedente. Vencido
este plazo, la AFP debera hacer firmar al Solicitante el Formulario de Solicitud
de Pago de CCM (Anexo V).

Diferencias en nombres, nimero de Documento de Identidad y NUA en la
Base de Datos de Compensacion de Cotizaciones.- En caso de existir
diferencias entre la documentacion presentada y la Base de Datos de CC, la
AFP dara cumplimiento al procedimiento de modificacién de Certificados de
Compensacién de Cotizaciones aprobado por el Servicio Nacional del
Sistema de Reparto SENASIR mediante Resolucion Administrativa 328/2004
de fecha 23 de diciembre del 2004, homologada por la SPVS, mediante
Resolucion Administrativa 779/04.
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devengaran a partir de la fecha de suscripcion del Formulario de Modificacion de
Derechohabientes (Anexo V) y presentacion de los documentos de acreditacion
correspondientes.

En los casos de pérdida de derecho o fallecimiento de Derechohabientes que se
encuentren percibiendo Pago de CCM, los montos de pension seran ajustados de
acuerdo a los porcentajes de asignacion que correspondan y devengaran a partir de
la fecha de fallecimiento o pérdida de derecho del Derechohabiente, previa
presentacion del Certificado de Defuncién, cuando corresponda.

ARTICULO 11° (PAGO DE CCM)

La AFP debera iniciar el Pago de CCM a partir del segundo dia habil del mes
siguiente al que corresponde el pago y a méas tardar hasta el dia siete (7), siempre y
cuando el Contrato hubiera sido emitido y firmado hasta el dia 10 del mes o dia habil
posterior. Caso contrario, el pago procedera a partir del mes subsiguiente en que
fue firmado el Contrato de Pago de CCM.

El pago de los periodos devengados deberd incluirse con el primer pago de pension,
incluyendo el o los aguinaldos si corresponden.

Los pagos de CCM posteriores al primer pago se realizaran desde el segundo dia
habil del mes siguiente al que corresponde el pago y a mas tardar hasta el dia siete

(7).

El aguinaldo correspondiente a casos en curso de pago, debera cancelarse hasta el
dia 15 del mes de diciembre.

La AFP debera efectivizar el pago de la CCM, al dia siguiente habil de efectuado el
desembolso del TGN. En el evento en que el retraso en el desembolso sea
atribuible al TGN, la AFP no sera sujeta a sancion.

Si el pago se retrasara por motivos atribuibles a la AFP, salvo casos de fuerza mayor
o caso fortuito sefalados por la SPVS, la AFP debera pagar 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 clausula de
mantenimiento de valor.
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ARTICULO 12° (SUSPENSION DE PAGO DE CCM)

Los desembolsos del pago de CCM que correspondiese al Solicitante quedaran
suspendidos al tercer mes de no haber cobrado el mismo, hasta que el o los
interesados soliciten su restitucion. El monto no cobrado sera revertido por la AFP
a la Direccion General del Tesoro del Ministerio de Hacienda, debiendo depositarse
en una cuenta del Tesoro General de la Nacién, a los 10 dias calendario de operada
la suspension. Asimismo debera remitirse a la Direccion General del Tesoro con
copia al SENASIR, la planilla de casos revertidos (Anexo VI), y copia de la Boleta de
Depdsito a la cuenta del TGN.

En el evento que uno de los Derechohabientes no hubiese recogido sus pagos, Ia
suspension se aplica Unicamente a este, sin afectar al resto de Derechohabientes.

ARTICULO 13° (RESTITUCION DE PAGO DE CCM)

Para la restitucion de pago el Solicitante debera llenar y firmar el Formulario de
Restitucion de Pago de CCM (Anexo VII).

Si el Formulario de Restitucion de Pago de CCM, se firma hasta el dia 10 del mes 6
dia habil posterior, la AFP debera reactivar el pago e incluir en la planilla del mes
todos los pagos a valor nominal no cobrados por el Solicitante. Caso contrario se
pagaran a valor nominal en la planilla del mes siguiente.

ARTICULO 14° (CONCILIACION)
De conformidad al articulo 5 de la Resolucion Ministerial 188 de fecha 11 de abril del
2002, las AFP deberan realizar las conciliaciones respectivas por los pagos

efectuados de la CCM con la frecuencia, formatos y procedimientos establecidos por
el SENASIR y homologados por Resolucién Administrativa de la SPVS.

CAPITULO V
EXCEPCIONES
ARTICULO 15° (EXCEPCIONES A LOS PLAZOS)

Los plazos establecidos en la presente Resolucion Administrativa podran ser
ampliados en los siguientes casos:

v" Para el envio de documentos entre oficinas regionales y oficina nacional de
acuerdo a las condiciones de comunicacion que tengan, los plazos no

Ervie T arivic erra by
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deberan exceder de diez (10) dias habiles administrativos establecidos por la
presente Resolucidn en cada uno de los procesos.

Para poder acceder a este beneficio de extension del plazo, la AFP debera
remitir una nota circunstanciada de las regionales que cuenten con problemas
de comunicacion. La SPVS una vez analizada la misma y si corresponde dara
la autorizacion mediante nota expresa, caso contrario los plazos se
computaran de acuerdo a lo determinado en los articulos precedentes.

v" Cuando la AFP requiera contactar a un Afiliado que resida fuera de una
ciudad capital de departamento, los plazos establecidos en cada proceso de
la presente Resolucion seran ampliados hasta cinco (5) habiles
administrativos. Sila AFP no pudiera cumplir con este plazo, debera justificar
con nota el retraso ante la SPVS antes del vencimiento.

ARTICULO 16° (ANULACIONES Y DESISTIMIENTOS)

Si antes de firmar el Contrato de Pago de CCM el Afiliado falleciera, la AFP debera
anular el tramite y asesorar a los Derechohabientes para iniciar un nuevo tramite, en
cuyo caso la AFP considerara el tramite como “Anulado™.

El Solicitante podra decidir no continuar con el trdmite de solicitud de Pago de CCM,
en cualquiera de sus etapas hasta antes de la firma del Contrato, en cuyo caso la
AFP considerara el tramite como “Desistido”.

La AFP debera poner el sello de “Anulado” o “Desistido” en el Formulario de solicitud
de Pago de CCM y sus copias segun corresponda. Asimismo registrar como tales
en su sistema informatico.

En ambos casos, la AFP devolvera la documentacion original presentada debiendo
quedarse con una copia de la documentacion existente para su archivo, llenando
para el efecto el Formulario de Devolucion de Documentos que debe ser suscrito por
el Afiliado o Derechohabientes.

ARTICULO 17° (AFILIADOS MAYORES DE 65 ANOS CON RETIROS MINIMOS)

Para los Afiliados que en el marco del Decreto Supremo 27324 de 22 de enero de
2004, articulo 23 inciso d) hubieran accedido al pago de Retiros Minimos, debera
considerarse como fecha de Solicitud de Pago de CCM, la fecha en que suscribieron
el formulario de Retiros Minimos.
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Lugar de recepcion

—

Fecha

37 i3 .- DATOS GENERALES DELAFILIADO # e nidter oot il o

ANEXO 1
DD MM AAAL

FORMULARIO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Nombre del Afiliado

NUA /| NRF

o Registrado fallecido:

AP. PATERNO

AF. MATERNO AP. CASADA Ter Nombre 2do Nombre

Ao iwnet |l DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: ~ - 6= -

Nombre del Solicitante:

AP. PATERNO

AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES

I ]

Grado parentesco [ ]

Tipo Doc. ident: |:|N0_Doc. Identidad:

Darechohabientes

et rAn N s e P s - 0= ILTRECEPCION DE DOCUMENTOS v ¢ wooo e
Nombre Afillado/ DOCUMENTO DE CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE RESOUICKN DE i
IDENTIDAD RACIMIENTO DEFUNCION MATRIMONI ESTUDIOS BVALIDEZ

ORIGINAL | COPIA

ORIGINAL COPA

ORIGIMAL COPLA ORIGINAL | COMA ORIGIMAL COFLA. ORMMAL COMA CRIGPAL COFA

Observaciones:

RECEPCION

Firma, Nombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Fimna Afiliado/Derechohabiente

RECEPCION DE DOCUMENTOS

(Talén para el Solicitante)

ELSr (Sra).........
documentos No....

de la verificacidn de los documentos presentados.

Fecha consignada en el Formulario

ha entregado a la AFP los documentos descritos en el Formudario de Recepcitn de
..y debe retornar en un plazo de cinco (5) dias habiles administrativos 2 partir de la fecha para conocer & resuttado

Firma, Nombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Calle Reves Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Pian o,
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ANEXO Il

Fecha

Do MM AAAL
I (N Y N N Y
FORMULARIO DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

Lugar de recepcion

"= =" |- DATOS GENERALES DEL AFILIADO 1 " -% £ 1t 4 e o fa iz 1

AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA 1ot Nombxe 200 Nombre
Nombre del Afiliade: [ ] [ |
NUA / NRF L ]
i - T » -~ ¥
S b At o -~ 1i. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE '+ - - = . *
[|[Nombre del Afiliado AP. PATERNO AP. MATERNO AP CASADA NOMBRES
o Registrado fallecida; [ | |
Grado parentesco |:| Tipo Doc. Ident.: :‘NQ.DOC_ Identidad: | |
z "1l DEVOLUCION DE DOCUMENTOS -~ = -, E s
Mombre Afillado/ COCUMENTO DE CERTIFICADG DE CERTFICADO DE CERTIFICADO DE CERTIICADD DE RESOUICM DE —
Doruchohabianlal IDENTIOAD NACRENTD MYALDET
ORIGINAL COMA ORIGINAL COPA DRIGINAL COPA ORIGIMAL COMA ORIGINAL et CEIGRAL COPMA ORIGIAL COP

Observaciones:

Causa de Devolucién:

DEVOLUCION

Firma, Mombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Firma Afiliado/Derechohabiente

Calle Reves Ortiz Fsq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfono Piloto: 2331212 = Fax: 2330001 = Casilla Postal: 6118 » La Pa
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ANEXO IV

oo MM AAAA
Lugar de recepcién |:|Fecha de Salicitud | I l | | I ! | ! INO Solicitud I:'

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PAGO DE CC MENSUAL

i to = LLDATOS GENERALES DEL AFILIADO -~ =+ 2705

Nombre del Afiliado
o Registrada fallecido:

AP. PATERNO AP, MATERNO AP. CASADA 1er Nombre 2do Nombre

lnD - [ s [ | I ]
Fecha de Nacimiento: ED LT i | NUN‘NRF::]

F M
Tipo Doc. de Identidad:

Sexo D:i

Matricula del Asegurado

L]

l

.

Nacionalidad: [ ]E Civil: Soltero]__|Casado

O]

Ente Gestor de Salud [ ]

No Doc.Idertdad: [ ]

Divorciado [:I Viudo D Conviviente

]

S o T A

fmei sy ieo- i DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE - 74 =2 ' 75 ¢

Nombre del Solicitante: |

AF. PATERNO

AP, MATERNO

AP, CASADA Jer Nombre 2do Nombre

Grado parentesco |

|Tipo Doc. Ident: [ |

No.Doc. Identidad: [ ]

= - lll. DIRECCION DEL SOLICITANTE:

Departamento I

Zona/Barrio/Urbanizacién |

|Provincia [ JCiudadiLocalidad [ ]

|Avenida | |

cae | Jpassie [ = —

Bloque| |No. departamento :lTeiefono :j Casilla {:

Correa electrénico | ] Celuar [ ]

PRSI LI - IV. DATOS DE DERECHOHABIENTES - ==~~~ -~ <

Grado  |Tabls de|Clave Apellida Apellida Apeilido Mombres Tipa Doc Sexg Fechade | mvahdo
Claves Paterna Matemo Casada ter N 2do N |de ident [NoDoc |M F | Macwmento | [Sia o)

Fimma Afiliado/Derechohabiente Firma recepcién responsable AFP
i s D is-r i, NOTIFICACION PARA NQ CONTINUAR CON ELTRAMITE: - - - @ -

Pese a cumplir los requisitos desisto de continuar con el trimite de pago de CC mensual.

L

Do

MM

Fecha T ] [T ] [CTT T

Firma Afiliado/Derechohabierte

FIRMA
Nombre y Apelida del Funcionario responsable det lenado del Formulano

Calle Reves Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
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ANEXO V
oD MM AAAA
Lugar de recepcion : Fecha D:l [ | I T [ ] nmo :l
FORMULARIO DE MODIFICACION DE DERECHOHABIENTES
12 i - 1o .-}  |.DATOS GENERALES DEL AFILIADO = i =i 1+ - ~ia0"
Nombre del Afiliado AP, PATERNO AP. MATERNO AP, CASADA Ter.Nombre 2d0.Nombre

o Registrado fallecido: [

TipoDoc.ident: [ ]  No.Doc identidad: | ]
NUANREF; [ |
e
. .. - Il. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE ~ - -
AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES

Nombre del Solicitante: [ | [ [ ]
Grado parentesco | |Tipo Doc. Ident: [ |  No.Doc. Identidad: [ ]

+ c=oeou s Il SOLICITUD DE BAJA DE DERECHOHABIENTES DECLARADOS - -

. Solicito Ia baja de los siguientes derechohabientes declarados en el formulariode. .. ..o
Grado  |Tabla de|Apelido Apeihdo Apeflido Nombres Tipo Doc [ Sexp |Fecha de Irmvabdo Motrvo de 3
Claves |patemao {Matemno Casada de ident | Mo Doc [M |[F |racmients | 51 N0 bag

- IV SOLICITUD DE ADICION DE DERECHOHABIENTES DECLARADOS

Salicito la baja de los siguientes derechohabientes declarados en el formulariode.. ... ..o
Grado | Tabla de|Apelido Apelida Apelido Nombres |Tipo Doc Sexo |Fecha de Invahdo Matrvo de 13
Claves |Patermo Maternn Casada da lgent | Mo Doc |[M |F  [Macemeenta | S1 [ NO athotn

Firma Afiliado/Derechohabiente

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
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ANEXO VII
Do MM AAAA
Lugarde recepcion [ ] Fecha LT 1L LT T 11 No. [ ]
FORMULARIO DE RESTITUCION DE PAGO DE CC MENSUAL
Slmneih g +» =L DATOS GENERALES DEL AFILIADO - . -
Nombre del Afiliado AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES
o Registrado fallecido: | | | I ]
DD MM AAAA
FechadeNacimiento: [ | | [ [ | [ [ [ [ | NUANRE: [ |
F M
Sexo [ [ |  TipoDoc.de ldentidad: [ ] No.Doc. Identidad: | ]
Matricula del Asegurado | ] Ente Gestor de Salud [ ]

Nacionalidad: |

|E. Civil: Soltero[_|Casado

[Ioivorciado[_]

Viudo D Conviviente

-+ ll. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE -

Nombre del Solicitante:

Grado parentesco [ ]

AP. PATERNO AP. MATERNO AP, CASADA

b [ [
Tipo Doc. Ident: [ |No.Doc. ldentidad: |

NOMBRES

lll. SOLICITUD DE PAGO DE RESTITUCION PAGO DE CC MENSUAL

Solicito la restitucién de Pago de CC mensual del (los) siguiente (s) periodas:

Periodo Monto Bs.
Total
Firma Afiliado Firma, nombre y apellido del funcionario responsable

del llenado del formulario

Calle Reyes Ortiz Esqp. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfona Piloto: 2331212 » Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 1o Pa;
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ANEXO VIiI
CONTRATO DE PAGO DE COMPENSACION DE COTIZACIONES MENSUAL
PARA AFILIADOS
A CARGO DE UNA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

Contrato de Pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual (CCM), suscrito al tenor
de las clausulas siguientes:

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

Son partes en el presente contrato:
L USSR S.A. Administradora de Fondos de Pensiones, representad:
legalmente pPor ..u...cocas en su calida] de oy con domicilio et
.................... en adelante la “AFP Suscriptora’..................

1.2.- El (La) senor(a) .....ccoeceeeereeeeeeeeceeaanns, mayor de edad, .............. (profesion), cor
Documento de Identidad No. .................... Yy NUA de .
anos de edad a fecha del llenado del Formulario de Solicitud de Pago de CCM, nacndc
Bl s anmmrsasasns , Y con domicilio en ........ccoeeeiiiiieniinnnn., , en lo sucesivo el(la
Afiliado(a).

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, st
Decreto Reglamentario, el Decreto Supremo N° 27324 de 22 de enero de 2004,
demas normas reglamentarias y complementarias contenidas en Decretos Supremos
Resoluciones Administrativas de la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros
(SPVS) y otras disposiciones conexas en la materia.

CLAUSULA 3. DEFINICIONES

Para efectos del presente Contrato, se establecen las siguientes definiciones:

Calle By A(‘ F sey Feah vAuazo, Torres Gundlach, Mo 4, Tiw
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AFP Suscriptora: Es la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) denominada
................................................... que efectua el pago de la CCM sefialado en el presente
contrato.

Afiliado: Es la persona Afiliada registrada en una Administradora de Fondos de
Pensiones que se acoge a lo establecido en el articulo 25° de Decreto Supremo No
27324 del 22 de enero de 2004, para recibir el pago de su Compensacion de
Cotizaciones Mensual.

CCM (Compensacion de Cotizaciones Mensual) : Es el monto desembolsado
mensualmente por el Tesoro General de la Nacion por concepto de los aportes
realizados al Sistema de Reparto, que se destina a pagar la CCM al Afiliado y a sus
Derechohabientes al fallecimiento del titular.

Comision: Es el porcentaje deducible mensualmente del pago de CCM que le
correspondiere al Afiliado o a su fallecimiento a sus Derechohabientes, por el servicio
de pago mensual de la CCM realizado por la AFP, en aplicacion del inciso c) del articulo
32 de la Ley 1732 y articulo 39 inciso b) del Decreto Supremo No. 26069.

Derechohabientes: Son los Derechohabientes de primer y segundo grado descritos en
el articulo 5 de la Ley N° 1732, que tienen derecho a recibir el pago de CCM al
fallecimiento del Afiliado, 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 o no declarados.

Formulario de Solicitud de Pago de CCM: Es el documento que suscribe el Afiliado
para solicitar el pago de CCM en oficinas de la AFP en la que se encuentra registrado.

Pago de CCM: Es el monto de Compensacién de Cotizaciones Mensual actualizado y
ajustado cuando corresponda, que se pagara al Afiliado con caracter vitalicio y para sus
Derechohabientes, vitalicio o temporal segln corresponda, de acuerdo a lo establecido
enlaLey N° 1732, Ley N° 2064 y Decreto Supremo N° 26069.

Monto de CCM actualizado.- Es el monto de CCM consignado en el Certificado de
CC, actualizado por Mantenimiento de Valor a fecha de solicitud, de acuerdo a
normativa vigente emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

Calle Reves Ortiz Esy. Federicn Zuazo. Torres Gundlach, Piso 4, 7
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Monto de CCM ajustado.- Es el monto de CCM ya actualizado, que sufre un aju
en su monto por no exigibilidad por los Derechohabientes, por cada doce ('
meses, desde la fecha en que el Afiliado fallecido hubiera cumplido 65 anos.

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

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

CLAUSULA 4. OBJETO.-

El presente Contrato tiene por objeto el pago de la CCM por parte de la AFP suscript
al Afiliado y a sus Derechohabientes segun corresponda cuando éste fallezca,
sujecion a lo determinado por el Articulo 25 del Decreto Supremo 27324 del 22
enero del 2004 y demas normas conexas.

El Afiliado para acceder a este pago se ha acogido a la disposicion de su Cap
Acumulado via la modalidad de Retiros Minimos, de conformidad a lo establecido er
Articulo 23 del Decreto Supremo 27324 de 22 de enero de 2004.

El pago de CCM es mensual y vitalicio para el Afiliado y vitalicio y/o temporal para
Derechohabientes segun corresponda, y susceptible unicamente a los descuentos
salud y comision por servicio de pago.

El pago por parte de la AFP al Afiliado y sus Derechohabientes segun correspor
comprende trece (13) pagos al afio, distribuidos en los doce (12) meses del afo )
aguinaldo pagadero antes del dia 15 de diciembre de cada afo. El aguinaldo no 1
sujeto a ningun tipo de descuento.

Los pagos de CCM que corresponden a los Derechohabientes al fallecimiento
Afiliado, declarados en el presente contrato, consideraran el orden de prelacic
exclusion determinados por el articulo 5 de la Ley de Pensiones, asi comc
porcentajes de asignacion estipulados en la clausula séptima siguiente.

Calle Reves Ortiz Esq. Federien Zuazo, Torees Gundlag
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CLAUSULA 5. DERECHOHABIENTES

Los Derechohabientes declarados por el Afiliado son los detallados a con
mismos que figuran a su vez en la Solicitud de Pago de CCM. Estos son ¢
Grado y/o de Segundo Grado, en orden de prelacion y excluyentes entre si par
de CCM.

PRIMER GRADO
NOMBRE COMPLETO: .....ciiiiiieeeeee e Cli e,
PAREMNT BSOS o mmmmmmsmimnimetimssms s s o s o s sniin

ylo

SEGUNDO GRADO
NOMBRE COMPLETO: ...t 5 ———

Si el Afiliado desea incluir uno o varios Derechohabientes de primer o segunc
de manera posterior a la firma del presente contrato, las partes deberan sust
adenda que modifique la presente clausula.

Al fallecimiento del Afiliado, la acreditacion de Derechohabientes de primer
declarados en el presente contrato, debera realizarse dentro del plazo de d
meses contados a partir de la fecha de fallecimiento del Afiliado. En el
Derechohabientes no declarados en el presente contrato, es necesaria la suscr
una adenda al contrato.

En el marco del Articulo 21 de Decreto Supremo No. 27543 de fecha 31 de
2004, el pago de CCM no es aplicable a Derechohabientes de tercer grado.

CLAUSULA 6. DE LAS CONDICIONES PARTICULARES.-

El presente contrato se emite en cumplimiento a lo establecido en el Articul
Decreto Supremo N° 27324 y la Resolucion Administrativa N° de  de |
emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, disposicione
que autorizan a la AFP Suscriptora a emitir el contrato Unico para pago de CCN

( .!Ht' Fewos Ot I'~-'1 Fesedearri oy 1711.‘.,'”, Ti Irll'-.{.l',lll‘!l.!i
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Ea AFP sosnsnsavmsise Suscriptora del presente contrato, pagara al A
monto de CCM (actualizado y ajustado si corresponde), de acuerdo a lo est
continuacion:

El monto de pago de CCM corresponde al valor consignado en el certificac
emitido por el SENASIR, que asciende a .............c.......... Bolivianos (Bs. XXXX.
monto ha sido actualizado respecto al délar de los Estados Unidos de Norte
utilizando el procedimiento establecido para el efecto en la Resolucion Adm

No. ..... de fecha ..... Asimismo cuenta con un ajuste del..... % por con
(reduccion de edad, o Incremento por no exigibilidad). Obteniéndose un montc
de CCM de Bolivianos ............c..c...... (Bs. XXXX.00).

El pago de CCM sera cancelado con recursos del Tesoro General de la Nz
seran desembolsados mensualmente por dicha entidad y sujeto Unicamer
siguientes descuentos:

-—--%, correspondiente a descuento para salud a pagarse al Ente C
Salud y

——-%, correspondiente a descuento por concepto de comision parz
suscriptora

Al fallecimiento del Afiliado, 1a AFP ..o suscriptora del presente

pagara a los Derechohabientes declarados en la clausula quinta, el monto de ¢
le correspondia al Afiliado, multiplicado por el porcentaje de asignacion

Derechohabiente.

A los pagos de CCM establecidos en el presente contrato se aplicara anual
mantenimiento de valor de acuerdo a normativa vigente para el efecto.

CLAUSULA 7. PAGOS A FAVOR DE LOS DERECHOHABIENTES
A la muerte del Afiliado, el pago de CCM sera cancelado en favor

Derechohabientes de Primer Grado forzosamente, y en ausencia de estos
Segundo Grado.

Calle RBeves Odrtiz Faop Foddoroo Zuaso, Torres Gunedla
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7.1 Derechohabientes de Primer Grado:

Son en orden de prelacion el cényuge o conviviente sobreviviente mientras no
otro matrimonio o sostenga relacion de convivencia.

Asimismo son Derechohabientes de Primer Grado:

Los hijos del Afiliado declarados invalidos antes de cumplir veinticinco |
de edad que tendran derecho a pago de CCM en forma vitalicia.

Los hijos del Afiliado tendrdan derecho a pago de CCM temporal |
dieciocho (18) anos de edad en caso de no ser estudiantes.

Los hijos del Afiliado tendran derecho a pago de CCM temporal |
veinticinco (25) afios de edad en caso de ser estudiantes.

Los pagos a favor de los Derechohabientes mencionados precedentemente

T

Pago de CCM vitalicio a favor del conyuge o conviviente sobreviv
Afiliado sin hijos con derecho a pago de CCM en un monto equiv
ochenta por ciento (80%) del pago que percibia o0 que le hubiera corre
percibir al Afiliado, que figura en el presente contrato.

Pago de CCM vitalicio a favor del cényuge o conviviente sobreviv
Afiliado, con un hijo con derecho a pago vitalicio o pago temporal, en t
equivalente al sesenta por ciento (60%) del pago que percibia o que
correspondido percibir al Afiliado fallecido, y veinte por ciento (20%) pa
con derecho a pago de CCM. Cuando el hijo pierda el derecho al pago
el pago a la conyuge o conviviente sube al ochenta por ciento (80%).

Pago de CCM vitalicio a favor del conyuge o conviviente sobreviv
Afiliado con dos o mas hijos con derecho a pago de CCM, en u
equivalente al cincuenta por ciento (50%) de la CCM que le
correspondido al Afiliado y el otro cincuenta por ciento (50%) de
repartido en partes iguales entre todos los hijos con derecho a pago. El ¢
por ciento (50%) del conyuge o conviviente se elevara a sesenta p
(60%) cuando quede un solo hijo con derecho al pago de CCM y a oct
ciento (80%) cuando todos los hijos pierdan el derecho a este pago.

Caller Baovess Ot 2 Fay Foodrerio o Aien Toree 4ond!
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4. Si no existiese conyuge o conviviente sobreviviente, corresponde pago
temporal o vitalicio en favor de los hijos con derecho al pago distribuy
partes iguales el cien por ciento (100%) del pago que percibia o le
correspondido al Afiliado. Los porcentajes deberan ser recalculados
alguno de los hijos perdiera el derecho al pago de CCM.

Los hijos del Afiliado, estudiantes mayores de 18 afios, para poder percibir el
CCM que les corresponda, hasta los 25 afios de edad, deberan acreditar su ¢
de estudiantes mediante la presentacion de los Certificados de Estudios en \
con la periodicidad establecida en la normativa vigente.

La suma de los porcentajes de asignacion del conyuge y de los hijos con de
pago de CCM no puede ser mayor al cien por ciento (100%) del pago que pe
que le hubiere correspondido al Afiliado de acuerdo al monto que figura en la
6 del presente contrato.

7.2 Derechohabientes de Segundo Grado:

Son en orden de prelacion los progenitores y los hermanos menores de 18
edad del Afiliado, declarados en el Formulario de Solicitud de Pago de CCM
clausula 5 del presente contrato.

El pago a favor de los Derechohabientes de Segundo Grado corresponde al ve
ciento (20%) a cada uno de los padres y diez por ciento (10%) a los hermanos r
de edad (18 afios) hasta el 60% del monto de CCM que percibia o que le
correspondido al Afiliado, de acuerdo al monto que figura en la clausula 6 del |
contrato.

CLAUSULA 8. FINANCIAMIENTO

El pago de CCM se financiara con los recursos del Tesoro General de la Nacior
que seran desembolsados mensualmente a favor de la AFP Suscriptora, para c
pague al Afiliado o sus Derechohabientes segun corresponda, de acuerd
estipulaciones del presente contrato.

Calle Reyes Ortiz Esq. Federica Zuazo, Torres Gunell
Teléfono Piloto: 2331212 « Fax: 2330001 = Casilla Postal: 6
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CLAUSULA 9. COMPROBACION DE INFORMACION

A la suscripcion del presente contrato, la AFP Suscriptora ha verificado y
conformidad a los datos y la documentacion presentada por el Afiliad
Derechohabientes declarados, no pudiendo existir modificaciones posteriores
establecidas en el presente contrato y/o autorizadas por la SPVS.

CLAUSULA 10. FECHA DE DEVENGAMIENTO DEL PAGO DE CCM
El pago de CCM, para el Afiliado devenga:

a) A partir del primer dia del mes en que se firm¢ el Formulario de Solicitud
de CCM, si éste fue firmado hasta el dia 15 del mes, inclusive.

b) A partir del primer dia del mes siguiente si es que el Formulario de So
Pago de CCM fue firmado después del dia 15 del mes.

Para los Derechohabientes devenga a partir de la fecha de fallecimiento del Afi
CLAUSULA 11. PAGO DE CCM

La AFP Suscriptora realizara el pago de CCM el segundo dia habil del mes si
la firma del contrato y a mas tardar hasta el dia siete (7) de dicho mes, s
cuando el Contrato se hubiese suscrito hasta el dia 10 de mes o dia habil
caso contrario se empezara a pagar el subsiguiente mes.

En el evento que el TGN no desembolse los recursos solicitados hasta el seg
habil del mes, la AFP pagara la CCM en el plazo maximo de tres (3) dia
posteriores a |a fecha de desembolso del TGN.

En caso de retraso en la fecha de pago atribuible a la AFP Suscriptora, exc
aquellas sefialadas por la SPVS como de fuerza mayor o caso fortuito,
Suscriptora debera cancelar el respectivo pago de CCM, mas un interés sobre
no pagado, aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad promed
Fondos de Capitalizacion Individual y la tasa bancaria activa comercial |
nominal utilizada para créditos en moneda nacional con clausula de mantenin
valor, publicada por el Banco Central de Bolivia, con los recursos propios d

Coalley Beses €310 Farr Fassbemroon st Torios Coraisedl 1
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Suscriptora. Si el retraso fuera imputable al Afiliado o Derechohabientes si corr
el pago de CCM retrasado se pagara sin recargo alguno.

Si el retraso en la fecha de pago se debe a demora del TGN en el deser
recursos correspondientes a la CCM, no existira penalizacion alguna par:
suscriptora.

CLAUSULA 12. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD

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

El Afiliado o alguno de sus Derechohabientes podra solicitar que el pago de
sea sujeto a descuento, previo cumplimiento de requisitos y tramite establ
normativa vigente por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

CLAUSULA 13. AJUSTE DE PAGOS DE CCM POR MANTENIMIENTO DE V.

Los Pagos de CCM al Afiliado asi como a sus Derechohabientes estaran suje
ajuste anual por concepto de mantenimiento de valor conforme a normativa vig

CLAUSULA 14. CONDICIONES DE PAGO

La AFP Suscriptora con infraestructura propia o contratada, efectuara los |
CCM en todas las capitales de departamento y en ciudades intermedias en |z
existan entidades financieras.

En caso de cambio de domicilio que figura en la clausula 1 del presente cor
obligacion del Afiliado o sus Derechohabientes actualizar el mismo.

CLAUSULA 15. VIGENCIA DEL CONTRATO Y SUS PRESTACIONES
El contrato entra en vigencia a partir de la fecha de suscripcién por las pa

extingue a la fecha de fallecimiento del Afiliado o de su Gltimo Derechohabi
derecho a pago de CCM cuando corresponda.

|
| Coalles Beweig €354 Esey Fodomiodn Zuico Torees Guanedly
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CLAUSULA 16. IRREVOCABILIDAD.-

Ninguna de las partes podra poner término anticipado al presente contre
contrato permanecera vigente hasta la muerte del Afiliado o del ualtimo
Derechohabientes con derecho a pago si los hubiere.

CLAUSULA 17. MODIFICACIONES AL CONTRATO
El Contrato podra ser modificado mediante la suscripcion de una Adenda cuand

i. El Afiliado efectie una adicion de Derechohabientes de Primer o ¢
Grado.

ii. Al fallecimiento del Afiliado se acredite un Derechohabiente de Prime
dentro del plazo establecido.

iii. En caso de requerirse modificaciones de otra naturaleza a las estable
los incisos precedentes, estas deberan contar con la no objecion de Iz

CLAUSULA 18. COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Afiliado y a su fallecimiento, las de sus Derechohabie
consideraran validas unicamente si fueron dirigidas por escrito a las oficinas d¢
Suscriptora.

Las comunicaciones de la AFP Suscriptora al Afiliado y a su fallecimientc
Derechohabientes, se consideraran validas unicamente si se han dirigido por ¢
ultimo domicilio comunicado en forma expresa por éstos.

Para todos los efectos debera existir constancia de la notificacion.
CLAUSULA 19. SUSPENSION DEL PAGO DE CC

El Pago de CCM quedara suspendido al tercer (3°) mes consecutivo de no
cobrado el mismo. Los montos no cobrados seran revertidos por la AFP susci
Tesoro General de la Nacion de conformidad con la normativa vigente.
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De acuerdo a la propuesta de la AFP suscriptora, y en caso que el pago sea re
en una Cuenta del Afiliado o a su fallecimiento en la de sus Derechohabientes,
suspendera al siguiente mes de no presentada la documentacién requerida

efecto en la normativa vigente.

Una vez que el Afiliado o sus Derechohabientes reinicien el cobro de CCM,
tramitara ante el Tesoro General de la Nacion, el reembolso de la totalidad del m
cobrado

Los pagos de CCM no cobrados seran restituidas a valor nominal.
CLAUSULA 20. PRESCRIPCION

Los pagos de CCM a que tenga derecho el Afiliado o sus Derechohabientes
corresponda, prescribiran de acuerdo a normativa vigente.

CLAUSULA 21. DUPLICADO DE CONTRATO

El Afiliado o a su fallecimiento sus Derechohabientes, podran obtener un duplic
presente contrato en sustitucion del original en cualquier momento, previa ¢
escrita a la AFP Suscriptora.

CLAUSULA 22. RECONOCIMIENTO EXPRESO

El Afiliado reconoce expresamente que la obligacién de la AFP suscriptora en ct
pago de CCM se halla condicionada a que el TGN ejecute el correspo
desembolso.

En caso que el TGN no desembolse el monto correspondiente al pago de CCM,
suscriptora queda liberada de responsabilidad emergente de cualquier incumpl
del TGN.

CLAUSULA 23. ACEPTACION

Nosotros, en representacion de AFP por un
y por otra, aceptamos todas y cada una de las claust
presente contrato, sujetandonos a su fiel y estricto cumplimiento.

5 e

Calle Reves Ortiz Esq, Federico Zuazo, Torres Gunl
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ANEXO IX
CONTRATO DE PAGO DE COMPENSACION DE COTIZACIONES MENSUA
DERECHOHABIENTES
A CARGO DE UNA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONE

Contrato de Pago de Compensacién de Cotizaciones Mensual (CCM), suscrito -
de las clausulas siguientes:

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

Son partes en el presente contrato;

e S.A. Administradora de Fondos de Pensiones, represe
legalmente por ... qensucalidad de - , con domicilio ¢

.................... en adelante la “AFP Suscriptora™..................

1.2.- El (La) sefor(@) «oocvveeeeeeiieeeee , mayor de edad, ............... (profesion)
Documento de Identidad No. .................... ,

El (La) sefior(a) ......ccceeeeeeeeereeeennnen. , mayor de edad, ............... (profesion) con
Documento de Identidad No. ....................,

El (La) sefior(a) ....ccooevveveeeeeeeeeen, , mayor de edad, ............... (profesion) con
Documento de Identidad No. ...................., .

respectivamente en calidad de (conyuge, conviviente, hijo, p:

(51507 1606 ) AR ¥ svwsusssussoesisg Derechohabientes de
(primer o segundo) grado del Afiliado fallecido (o del Registrado Fallecido) ¢
........................................ .., con documento de Identidad ................ y NU
.................... de .... afios de edad a la fecha de fallecimiento, con domr
............... yen ..........., en lo sucesivo el(los) Derechohabiente (s).

CLAUSULA 2. MARCO LEGAL

Las partes descritas en la clausula primera anterior que suscriben el presente
quedan sujetas a las disposiciones de la Ley N° 1732 de 29 de noviembre de
Decreto Reglamentario, el Decreto Supremo N° 27324 de 22 de enero de
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demas normas reglamentarias y complementarias contenidas en Decretos Su
Resoluciones Administrativas de la Superintendencia de Pensiones, Valores y
(SPVS) y otras disposiciones conexas en la materia.

CLAUSULA 3. DEFINICIONES
Para efectos del presente Contrato, se establecen las siguientes definiciones:

Afiliado fallecido: Es la persona registrada en una Administradora de For
Pensiones, que a su fallecimiento gener6 el beneficio del pago de Compense
Cotizaciones Mensual a sus Derechohabientes.

AFP Suscriptora: Es la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) denc
................................................... que efectua el pago de la CCM sefalado en el ¢
contrato.

Comision: Es el porcentaje deducible mensualmente del pago de CCM
correspondiere a el (los) Derechohabiente(s), por el servicio de pago mensu
CCM realizado por la AFP, en aplicacién del inciso ¢) del articulo 32° de la Ley
articulo 39° inciso b) del Decreto Supremo N° 26069.

Compensacion de Cotizaciones Mensual (CCM) : Es el monto desem
mensualmente por el Tesoro General de la Nacion por concepto de los
realizados al Sistema de Reparto por el Afiliado fallecido 6 Registrado Fallecido
destina a pagar la CCM a los Derechohabientes al fallecimiento del titula
corresponda.

Derechohabiente(s): Son los Derechohabientes de primer grado en forma oblic
de segundo grado, si éstos han sido declarados por el Afiliado en vida, en el Fo
establecido para el efecto y que se acoge(n) a lo establecido en el articulo
Decreto Supremo N° 27324 del 22 de enero de 2004, para recibir el pag
Compensacion de Cotizaciones Mensual, que le correspondia al Afiliado falle
los porcentajes establecidos en el articulo 41° del Decreto Supremo N°® 24469.

En el caso de Registrados Fallecidos, son los Derechohabientes de primer 6 ¢
grado, en el orden de prelacion establecido en el articulo 5°. Del Decreto Supi
24469.

Calle Reves Ortiz Esq. Fedenco Zuazo, Torres Gund
Teléfono Piloto: 2331212 = Fax. 2330001 « Casilla Postal:

E-mail: spvs@spvs.gov.ba « \Web <ie
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Formulario de Solicitud de Pago de CCM: Es el documento que susci
Derechohabientes para solicitar el pago de CCM en oficinas de la AFP en I;
encuentra registrado el Afiliado fallecido o en la que se asignoé el NRF.

NRF (Numero de Registro de Fallecido).- Es el numero asignado por la AF
persona fallecida con derecho a CC Unicamente para viabilizar el tramite de C
sus Derechohabientes.

Pago de CCM: Es el monto de Compensacién de Cotizaciones Mensual actu:
ajustado cuando corresponda, que se pagara al Afiliado con caracter vitalicio y
Derechohabientes, vitalicio o temporal, segun corresponda, de acuerdo a lo es
en la Ley N° 1732, Ley N° 2064 y Decreto Supremo N° 26069. Entendiéndose p

Monto de CCM actualizado.- Es el monto de CCM consignado en el C
de CC, actualizado por Mantenimiento de Valor a fecha de solicitud, de
a normativa vigente emitida por la Superintendencia de Pensiones, V
Seguros.

Monto de CCM ajustado.- Es el monto de CCM ya actualizado, que
ajuste en su monto por no exigibilidad por los Derechohabientes, por cz
(12) meses, desde la fecha en que el Afiliado fallecido hubiera cumplido ¢

Registrado fallecido: Es la persona con derecho a CC, que hubiere fallecido
1ro. de mayo de 1997 y el 8 de septiembre de 2004, registrado por la AFP en
de Datos del Registro de Fallecidos con Derecho a CC.

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

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

CLAUSULA 4. OBJETO.-

El presente Contrato tiene por objeto el pago de la CCM por parte de la AFP su
a favor de los Derechohabientes, en sujecion a lo determinado por los articul
25° del Decreto Supremo 27324 del 22 de enero del 2004 y demas normas con

) \,. Calle Reves Ortiz Feq. Feelorica Zuazn, Torres Gunel|
! . Teléfonn Pilota: 2331212 & Fax: 2330007 o Casilla Postal:
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Los Derechohabientes del Afiliado fallecido, para acceder a este pago se ha
a la disposicion de su Capital Acumulado via la modalidad de Retiros M
conformidad a lo establecido en el articulo 23° del Decreto Supremo 2732
enero de 2004. (En caso de que los Derechohabientes se acojan al articulo
27324 debera incluirse este parrafo).

El pago de CCM es mensual y vitalicio y/o temporal segun corresponda de a
clausula 5° siguiente y susceptible Unicamente a los descuentos por salud
por servicio de pago.

El pago por parte de la AFP a los Derechohabientes, comprende trece (1<
afno, que seran distribuidos en los doce (12) meses del afio y un aguinaldc
antes del dia 15 de diciembre de cada afno. El aguinaldo no sera sujeto de
de descuento.

CLAUSULA 5. DERECHOHABIENTES Y PORCENTAJES DE DISTRIBUCI
5.1 Derechohabientes de Primer Grado:

Son en orden de prelacion el conyuge o conviviente sobreviviente mientras n
otro matrimonio o sostenga relacion de convivencia.

Asimismo son Derechohabientes de Primer Grado:

Los hijos del Afiliado fallecido (¢ Registrado fallecido) declarados inv:
de cumplir veinticinco (25) anos de edad que tendran derecho a pago
forma vitalicia.

Los hijos del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) tendran derech
CCM temporal hasta los dieciocho (18) anos de edad en caso
estudiantes.

Los hijos del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) tendran derech
CCM temporal hasta los veinticinco (25) afos de edad en c:
estudiantes.

Los pagos a favor de los Derechohabientes mencionados precedentemente
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1. Pago de CCM vitalicio a favor del conyuge o conviviente sobre
Afiliado fallecido (Registrado fallecido) sin hijos con derecho a pago
un monto equivalente al ochenta por ciento (80%) del pago que perc
hubiera correspondido percibir al Afiliado fallecido (6 Registrado Falle

2. Pago de CCM vitalicio a favor del conyuge o conviviente sobre
Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido), con un hijo con derecho a
0 pago temporal, en un monto equivalente al sesenta por ciento (60
que percibia o que le hubiera correspondido percibir al Afiliado
Registrado fallecido), y veinte por ciento (20%) para el hijo con dere
de CCM. Cuando el hijo pierda el derecho al pago de CCM, e
conyuge o conviviente sube al ochenta por ciento (80%).

3. Pago de CCM vitalicio a favor del cényuge o conviviente sobre
Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) con dos o mas hijos con ders
de CCM, en un monto equivalente al cincuenta por ciento (50%) de
le hubiera correspondido al Afiliado fallecido (6 Registrado fallecid
cincuenta por ciento (50%) debera ser repartido en partes iguales en
hijos. El cincuenta por ciento (50%) del cényuge o conviviente s
sesenta por ciento (60%) cuando quede un solo hijo con derecho
CCM y a ochenta por ciento (80%) cuando todos los hijos pierdan ¢
este pago.

4. Sino existiese conyuge o conviviente sobreviviente, corresponde pa
temporal o vitalicio en favor de los hijos con derecho al pago distri
partes iguales el cien por ciento (100%) del pago que le hubiera corre
Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido). Los porcentajes d
recalculados cuando alguno de los hijos perdiera el derecho al pago d

Los hijos del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido), estudiantes mayores
para poder percibir el pago de CCM que les corresponda, hasta los 25 afi
deberan acreditar su condicion de estudiantes mediante la presentac
Certificados de Estudios en vigencia, con la periodicidad establecida en I
vigente.

La suma de los porcentajes de asignacion del conyuge y de los hijos cor
pago de CCM no puede ser mayor al cien por ciento (100%) del pago que

| s
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que le hubiere correspondido al Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) de
monto que figura en la clausula sexta del presente contrato.

5.2 Derechohabientes de Segundo Grado:

Son en orden de prelacion los progenitores y los hermanos menores de
edad del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido). En el caso de Derechoh
un Afiliado fallecido, estos deben haber sido declarados por éste cuando est
en uno de los Formularios de la AFP establecidos para el efecto. (Esta ulti
solo se incluye en caso de Derechohabientes del Afiliado Fallecido).

El pago a favor de los Derechohabientes de segundo grado corresponde a
ciento (20%) a cada uno de los padres y diez por ciento (10%) a los herman
de 18 afos hasta el 60% del monto de CCM que percibia o que
correspondido al Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido).

Los porcentajes de asignacion descritos precedentemente para los Derect
de 1er. y 2do. Grado, se aplicaran al monto establecido en la clausula 6°.

CLAUSULA 6. DE LAS CONDICIONES PARTICULARES.-

El presente contrato se emite en cumplimiento a lo establecido por el articul
del Decreto Supremo N° 27324 y la Resolucién Administrativa N° de  de

emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, disposicio
que autorizan a la AFP Suscriptora a emitir el contrato Unico para pago de C(

La AFP e Suscriptora del presente contrato, pags
Derechohabientes un monto de CCM (actualizado o ajustado), de act
estipulado a continuacion:

El monto de pago de CCM corresponde al valor consignado en el certific
emitido por el SENASIR a favor del Afiliado fallecido (6 Registrado falle
asciende a .......cccoeevvnennn. Bolivianos (Bs.XXXX.00). Este monto ha sido

respecto al dolar de los Estados Unidos de Ameérica utilizando el prc
establecido para el efecto en la Resolucién Administrativa No. .... de

Asimismo se ajusta en un ..... % por concepto de incremento por _ m
exigibilidad obteniéndose un monto de pago de CCM de Bolivianos (Bs.XXX>
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La AFP suscriptora del presente contrato, pagara a los Derechohabientes ¢
en la clausula primera del presente contrato, el monto de CCM establecido ¢
anterior multiplicado por el porcentaje de asignacion de cada Derechohabien

El pago de CCM sera cancelado con recursos del Tesoro General de la
seran desembolsados mensualmente por dicha entidad y sujeto Unicam
siguientes descuentos:

%, correspondiente a descuento para salud a pagarse al Ente
Salud y

-—--%, correspondiente a descuento por concepto de comision p
suscriptora

A los pagos de CCM establecidos en el presente contrato se aplicara ani
mantenimiento de valor de acuerdo a normativa vigente para el efecto.

CLAUSULA 7. FINANCIAMIENTO

El pago de CCM se financiara con los recursos del Tesoro General de la Na
que seran desembolsados mensualmente a favor de la AFP Suscriptora, pa
pague a los Derechohabientes descritos en la clausula primera de act
estipulaciones del presente contrato.

CLAUSULA 8. MODIFICACIONES DEL GRUPO FAMILIAR E INCLI
NUEVOS DERECHOHABIENTES

En caso de existir modificacion de Derechohabientes con derecho a pac
después de la firma del presente contrato en sujecion a la normativa vigent
de pensiodn sera ajustado al porcentaje de asignacion que le correspondiere
a lo estipulado en la clausula 5, tomando en cuenta la totalidad de Derechoh

Dichos Derechohabientes podran ser:

1. Nuevos Derechohabientes de Primer Grado, si presentaren la solicitu
plazo establecido para el efecto, o.

2. Derechohabientes de Segundo Grado que fueron expresamente de
los Formularios establecidos para el efecto en la AFP, que no pres
solicitud en forma conjunta con otros Derechohabientes de igual g
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Derechohabientes solo estaran habilitados en caso de
Derechohabientes de primer grado o estos hubieran fallecido antes
el contrato.

CLAUSULA 9. COMPROBACION DE INFORMACION

A la suscripcion del presente contrato, la AFP Suscriptora ha verificado
conformidad a los datos y la documentacién presentada del Afiliado (o
fallecido) y los Derechohabientes, no pudiendo existir modificaciones poste
las establecidas en el presente contrato y/o autorizadas por la SPVS.

CLAUSULA 10. FECHA DE DEVENGAMIENTO DEL PAGO DE CCM
El pago de CCM, para los Derechohabientes devenga:

a) A partir del primer dia del mes en que se firmo el Formulario de Solicit
de CCM, si éste fue firmado hasta el dia 15 del mes inclusive.

b) A partir del primer dia del mes siguiente si es que el Formulario de .
Pago de CCM fue firmado después del dia 15 del mes.

CLAUSULA 11. PAGO DE CCM

La AFP Suscriptora realizara el pago de CCM el segundo dia habil del mes
la firma del contrato y a mas tardar hasta el dia siete (7) de dicho mes
cuando el Contrato se hubiese suscrito hasta el dia 10 de mes o dia hat
caso contrario se empezara a pagar el subsiguiente mes.

En el evento que el TGN no desembolse los recursos solicitados hasta el s
habil del mes, la AFP pagara la CCM en un plazo maximo de tres (3) c
posteriores a la fecha de desembolso del TGN.

En caso de retraso en la fecha de pago, atribuible a la AFP Suscriptora, e
aquellas senaladas por la SPVS como de fuerza mayor o caso fortui
Suscriptora debera cancelar el respectivo pago de CCM, més un interés sob
no pagado, aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad prom
Fondos de Capitalizacion Individual y la tasa bancaria activa comercis
nominal utilizada para créditos en moneda nacional con clausula de mante
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valor, publicada por el Banco Central de Bolivia con los recursos propios
Suscriptora. Si el retraso fuera imputable a los Derechohabientes, el pag
retrasado se pagara sin recargo alguno.

Si el retraso en la fecha de pago se debe a demora del TGN en el dese

recursos correspondientes a la CCM, no existird penalizacion alguna ps
suscriptora.

CLAUSULA 12. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD
La AFP Suscriptora efectuara con periodicidad mensual el descuento para
porcentaje establecido por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Se

sera pagado mensualmente al Ente Gestor de Salud que corresponda.

El o los Derechohabientes podran solicitar que el pago de CCM no se

- descuento, previo cumplimiento de requisitos y tramite establecido en norma

}

\

por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.
CLAUSULA 13. AJUSTE DE PAGOS DE CCM POR MANTENIMIENTO DE

Los Pagos de CCM estaran sujetos a un ajuste anual por concepto de mar
de valor conforme a normativa vigente.

CLAUSULA 14. CONDICIONES DE PAGO

La AFP Suscriptora con infraestructura propia o contratada, efectuara los
CCM en todas las capitales de departamento y en ciudades intermedias en
existan entidades financieras.

En caso de cambio de domicilio que figura en la clausula 1 del presente ¢
obligacion de los Derechohabientes actualizar el mismo.

CLAUSULA 15. VIGENCIA DEL CONTRATO Y SUS PRESTACIONES

El contrato entra en vigencia a partir de la fecha de suscripcidn por las [
extingue a la fecha de fallecimiento del Gltimo Derechohabiente con derecho
CCM.

\
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CLAUSULA 16. IRREVOCABILIDAD.-

Ninguna de las partes podra poner término anticipado al presente cor
contrato permanecera vigente hasta la muerte o pérdida de derecho segun ¢
del ultimo de los Derechohabientes con derecho a pago.

CLAUSULA 17. MODIFICACIONES AL CONTRATO
El Contrato podra ser modificado mediante la suscripcion de una Adenda cus

i Se acredite un Derechohabiente de Primer Grado dentro
establecido.

il. En caso de requerirse modificaciones de otra naturaleza a las esta
el inciso precedente, estas deberan contar con la no objecién de la

CLAUSULA 18. COMUNICACIONES

Las comunicaciones de los Derechohabientes, se consideraran validas uni
fueron dirigidas por escrito a las oficinas de la AFP Suscriptora.

Las comunicaciones de la AFP Suscriptora a los Derechohabientes, se c
validas unicamente si se han dirigido por escrito al ltimo domicilio com
forma expresa por estos.

Para todos los efectos debera existir constancia de la notificacion.
CLAUSULA 19. SUSPENSION DEL PAGO DE CC

El Pago de CCM quedara suspendido al tercer (3°) mes consecutivo de 1
cobrado el mismo. Los montos no cobrados seran revertidos por la AFP su
Tesoro General de la Nacion de conformidad con la normativa vigente.

De acuerdo a la propuesta de la AFP suscriptora, y en caso que el pago se
en una Cuenta de cada Derechohabiente, este se suspendera al siguiente
presentada la documentacion requerida para el efecto en la normativa vigent:
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Una vez que los Derechohabientes reinicien el cobro de CCM, la AFP tram
Tesoro General de la Nacion, el reembolso de la totalidad del monto no cobr

Los pagos de CCM no cobrados seran restituidos a valor nominal.
CLAUSULA 20. PRESCRIPCION

Los pagos de CCM a que tenga derecho los Derechohabientes cuando c
prescribiran de acuerdo a normativa vigente.

CLAUSULA 21. DUPLICADO DE CONTRATO

Los Derechohabientes, podran obtener un duplicado del presente
sustitucion del original en cualquier momento, previa solicitud escrita
Suscriptora.

CLAUSULA 22. RECONOCIMIENTO EXPRESO

Los Derechohabientes reconocen expresamente que la obligacion «
suscriptora en cuanto al pago de CCM se halla condicionada a que el TGl
correspondiente desembolso.

En caso de que el TGN no desembolse el monto correspondiente al pago
AFP suscriptora queda liberada de responsabilidad emergente de
incumplimiento del TGN.

CLAUSULA 23. ACEPTACION
Nosotros, en representacic')n de AFP pC

y por otra, aceptamos todas y cadz
clausulas del presente contrato sujetandonos a su fiel y estricto cumplimient
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