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RESOLUCION ADMINISTRATIVA SPVS N° 3 8 3
LaPaz, 94 AGG 2009

PROCEDIMIENTO DE TRAMITES SIN COBERTURA EN RIESGO COMUN POR MORA
DEL EMPLEADOR

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, se
constituye como organo autarquico y persona juridica de derecho plblico, con autonomia de
gestion técnica y administrativa y jurisdiccion nacional.

Que. el articulo 1, paragrafo V de la Ley N° 3076 de 20 de junio de 2005, establece que ia
SPVS tiene competencia privativa e indelegable para emitir regulaciones prudenciaies,
regular, controlar y supervisar |as actividades, personas y entidades relacionadas con el
Seguro Social Obligatorio de largo plazo, fa actividad aseguradora, reaseguradora y el
mercado de valores.,

Que, la SPVS, con urisdiccion nacional, tiene competencia privativa e indeiegable paia
cumipiir y hacer cumplir ia Ley de Pensicines. su Reglamento y disposiciones conexas y
complementarias, asequrando la correcta aplicacior de sus principios, politicas v objetivos.

CONSIDERANDO:

Que. el articulo 8° de Ia Ley de Pensiones, establece gue el Afiliado debe curnplir para la
cobertura de prestaciones por Riesgo Comun, con los siguientes requisitos:

‘a) Sermenor qe sesenta y cinco (65) afios de edad.

b) Haber efectuado al menos sesenta (60; cotizaciones al Seguro Social Obligaloriv de
fargo plazo o ai Sistema de Repario.

¢) La invaiidez se produzca mientras sus primas son pagadas o dentrc de un plazo de
aoce (12) meses, compultado desde que el Afiliado dejé de pagar cotizaciones.

d; Haber realizado al menos un total de dieciocho (18) primas en los ftimos freinta y
seis (36 meses inmediatamente previos a la fecha de invalidgez, conforme a fa
calificacion de invalidez.

Si el Affhado cumpie unicamente con los requisifos a), ¢) y d). tendra derecho a la
prestacion de invalidez en uno de los siguientes casos:

entre 'a Fecha de Inicip y la fecha de su invalidez de acuerdo a calificacion.
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2. Cuando hubiera pagado primas al menos durante la mifad del tiempo transcurrido
entre Ia fecha en que el Afiliado efectuo el paqo de la primera prima y fa fecha de su
invalidez de acuerdo a calificacion ”

Que, el articulo 58 numeral 2 inciso b} de la Ley 1883 de Seguros incorpora al articulo 8° de
ia Ley de Pensiones el siguiente texto: “Para las prestaciones de invalidez por riesqgo comun,
ocasionada por accidente, se aplican los requisitos establecidos en los incisos a). b} y ¢) de
este articulo.”

Que, el articulo 33° de la Ley de Pensiones, establece que el Empleador debera pagar en
beneficio del Afiliado o la Administradora de Fondos de Pensiones, en compensacion a la
perdida de beneficios o al incremento en cestos respectivamente, Recargos establecidos por
reglamento.

Que, el Incise b) articulo 33° de la Ley de Pensiones determina que e! Recargo podra ser
hasta un maxima del cien por ciento (100%) del capital necesario para el financiamiento de
Pensiones por Invalidez o Muerte, si el Afiliado hubiese sido declarado invalido o hubiese
fallecido durante el periodo en que el Empleador no pagd la prima respectiva, con desting a
la Cuenta Individual del Afiliado, si es que éste no cumpliera los requisitos del articulo 8 de
la Ley de Pensiones, debido al incumplimiento del Empleador.

CONSIDERANDO:
Que, el articulo 10 dei Decreto Supremo N° 27324 de 22 de enero de 2004, determina que:

"En caso de confribuciones en mora que ccasionen el incumplimiento de requisitos
establecidos en los incisos b), ¢) y d) del Articulo 8 de la Ley de Pensiones, la AFP
debera calcular el capital necesaric requerido para ﬁnanmar las pensiones de invalidez o
muerte de jos Afiliados sin cobertura.

Dicho capital necesario sera calculado de conformidad a lo establecido en el reglamento
vigente de reservas de Riesgo Comun y Riesgo Profesional del SSO emitido por la
Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

La AFP noftificara el calculc del capital necesario al Empleador en un plazo no mayor a
los quince (18} dias habiles de emitido el dictamen correspondiente.”

Que, la Resolucién Administrativa 1S N°® 361. de 20 de julio de 2004 aprueba el Reglamento
de Reservas de Riesgo Comun y Riesgo Profesional: -

Qlue, el articulo 11 del Decreto Supremo N° 27324 determina que:

“Cuardo un dependiente invalidc o fallecido no tenga cobertura en el Seguro de Riesgo
Comun debido a /as conlribuciones en mora de su Empleador, la AFP notificara al
Empleador el monio correspondiente al capital necesario para financiar las pensiones del
@ dependiente invalido o fallecido sin cobertura.
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St ef Empleador efectuara el pago de la tofalidad de las contribuciones en mora de todos
sus dependientes mas los intereses respectivos en el plazo maximo de treinta (30) dias
calendario de recibida fa notificacién, la AFP verificara el cumplimiento de los requisitos
de coberlura del Sequro de Riesgo Comun establecidos en ios incisos b), ¢) y d) del
Articulo 8 de la Ley de Pensiones, tomando en cuenfa las contribuciones en mora
pagadas por el Empleador.

Si el Empleador no efectuara el pago de las confribuciones en mora mas los intereses
respeclivos en el plazo sefialado en el parrafo anterior, el monto notificado correspondera
al Recargo establecido en €l inciso b) del Articulo 33 de la Ley de Pensiones y la AFP
procedera al cobro incorporandolo al monto de fa Nota de Debilo por conceplto de
contribuciones en mora si esta existiere.”

Que. el articulo 12 del Decreto Supremo N° 27324 deterimina que:

‘Los Empleadores que no se acofan a los aicances del articulo precedente, seran sujelos
a Proceso Ejecutivo Social por concepto de fos Recargos que corresponda...

Los Recargos calculados de conformidad con el inciso b} del Articulo 33 de la Ley de
Pensiones, y el Reglamenio vigente de reservas de Riesgo Comun y Riesgo Profesional
del SSO emitido por fa SPVS, una vez pagados deberan ser acreditados en la Cuenta
individual del Afiliado fallecido o invaiido.”

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 33° del Decreto Supremo N° 27324 determina que: “La Superintendencia de
Pensiones, Valores y Seguros, regulara mediante resolucion administrativa, los
procedirmentos y otros aspectos necesarios ...”

Que, en cumplimiento al articulo 33° del Decreto Supremc; N? 27324 citado, la SPVS debe
reguiar el procedimienio que se debe seguir para la aplicacion de los articulos 10° al 14°,
correspondiente a casos sin cobertura por Riesgo Comun debide a la mora del Empleador.

Que, en cumplimiento al articulo citado, la SPVS procedid a emitir la Resolucion
Administrativa SPVS-IP 1098 de 30 de noviembre de 2005.

CONSIDERANDO:

Que. la Resolucion Administrativa SPVS IP 1098 de 30 de noviembre de 2005 fue anulada

por la Superintendencia General del Sistema de Regulacién Financiera mediante Resolucion

Jerarquica de Regutacidn Financiera SG SIREF! RJ 32/2006 de 14 de junio de 2008 que

resuelve’ “Anular el procedimiento administrative hasta la Resolucion Administrativa SPVS

No. 1098 de 30 de noviembre de 2005 inclusive, debiendo la Superintendencia de

Pernsiones, Valores y Seguros. pronunciar nueva Resolucion Administrativa debidamente
(#; fundamentada y motivada.”
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Que, sin perjuicio de la consideracion de la fundamentacion expuesta tanto en ia Resolucion
Administrativa SFVS-IP 1098 como en la Resolucion Administrativa SPVS-IP 085 de 31 de
enero de 2006, corresponde dar cumplimiento al fallo emitido por el SIREF!, exponiendo los
fundamentos y motivacion del procedimiento para la liberacion de recargos.

CONSIDERANDO:

Que, ia Ley N°® 1732 de 29 de noviembre de 1996 establece en el articulo 33° que el
Empleador que no pague las contribuciones en mora y esta situacion genere el
incumplimiento de los requisitos de cobertura establecidos en el articulo 8° de la misma Ley
(Riesgo Comun), sera sujeto al pago de hasta el 100% de Recargos, para el financiamiento
de la prestacion correspondiente.

Que, la SPVS al amparo del articulo 49° de la Ley de Pensiones es la Institucion encargada
de regular, controlar y supervisar el cumplimiento de los principios y objetivos de esta Ley y
sus Decretos Reglamentarios.

Que; el Decreto Supremo No. 27324 de 22 de enero de 2004, incorpora la posibilidad de
liberacion de Recargos, previo el pago de la totalidad de las contribuciones en mora en el
Seguro Social Obligatorio de largo plazo (SSO).

Que, el mismo Decreto Supremo en su articulo 33° citado precedentemente, establece que
la SPVS sera la encargada de regular los procedimientos v otros aspectos necesarios para el
cumplimiento de la liberacidn de recargos.

Que, la Ley de Pensiones establece que un Afiliado ¢ Derechohabiente, puede acceder a
una prestacion de invalidez o muerte por Riesgo ComUn siempre y cuando cumipla con los
requisitos de cobertura establecidos en el trascrito articulo 8° del mismo cuerpo legal.

Que, para que un Empleador sea sujeto a recargos o acceda a la liberacion del mismo, ha
debido mantener una relacion de dependencia laboral con el Afiliado, misma que debe ser
evidenciada a través de la presentacion de |la documentacion correspondiente.

Que, la presentacion de documentos fehacientes permite al Empleador demostrar que
mantuvo relacién de dependencia laboral con el Afiliado en los periodos invelucrados en la
verificacion de requisitos de cobertura. Esta exigencia evita la-posible creacion de relaciones
de dependencia laboral ficticias en desmedro de! Segura Social Obligatorio de largo plazo.

Clue, se considera imprescindible establecer un nimero de contribuciones minimas
reflejadas en la historia previsional dei Afiliado, para que el Empleador acceda a la liberacion
del recargo. De no considerarse este requisito, se vulnerarian los principios y objetivos de
autosostenibilidad financiera que la Ley de Pensiones impone a traves de la mulia
denominada “Recargo” (articulo 33}, al existir un incentivo contrario que induce al Empleador
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a pagar las contribuciones de sus empleados unicamente cuando se invalide 0 muera uno de
ellos.

CONSIDERANDO

Que, la SPVS en estricta sujecion a dicha normativa, y en el marce de sus atribuciones debe
establecer el porcentaje del monto de Recargo a pagarse por el 0 los empleadores y €l
monto a ser asumido por la Entidad Aseguradora que corresponda.

Que, el porcentaje del monto del Capital Necesario a ser asumido por el Empleador, debe
tomar en cuenta la cantidad de periodos en mora que originaron la pérdida de cobertura del
Afiliado. Este procedimiento permitira que el célculo del Recargo sea proporcional a la
existente y se encuentre en sujecion a la normativa. Esta proporcién debe complementarse
con la obligacion asumida por las Entidades Aseguradoras, como efecto de la Pdliza suscrita
con las AFP.

Que, la Ley de Pensiones establece de manera clara e inequivoca que el monto del Recargo
puede alcanzar hasta el 100% del capital necesario; por lo que corresponde determinar el
procedimiento de calculo que establezca el monte del Recargo, considerando los periodos
en mora que generaron la pérdida de cobertura y el numero de Empleadores en mora
iInvolucrados.

POR TANTO:

EL SUPERINTENDENTE DE PENSIONES, VALORES Y SEGUROS AD INTERIN,
DESIGNADO MEDIANTE RESOLUCION ADMINISTRATIVA INTERNA No. 056/06 DE 21
DE FEBRERO DE 2006, EN USO DE LAS ATRIBUCIONES QUE LE CONFIERE LA LEY.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO (OB.JETOQ).- Se aprueba y pone en vigencia el “Manual de
Procedimiento de Tramite de Pensién de Invaiidez y Muerte de Afiliados que no Cumplen con
los Requisitos de Cobertura del Seguro de Riesgo Comun, debido a la Mora del Empleador”,
que forma parte indivisible de la presente Resolucion Administrativa.

ARTICULO SEGUNDO (VIGENCIA Y AMBITO DE APLICACION).-

|. La presente Resolucion Administrativa, aplica a toda Solicitud de Pension de Invalidez y
Muerte, cuyo dictamen calificado como Riesgo Comuin, hubiera sido notificado a la AFP a
partir del 14 de junio de 2006, fecha de notificacion de la Resolucion Jerarquica SG SIREFI
RJ 32/2006 de fecha 14 de junio de 2006.

Il El recalculo de los Recargos que se encuentren en proceso de cobro de las Solicitudes de
Pension de Invalidez y Muerte. que hubieran sido presentadas a partir del 27 de enero de
2004, fecha de publicacion del Decreto Supremo No. 27324, y cuyo origen se hubiera
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calificado como Riesgo Comin, debera regirse a lo establecido en la presente Resolucién
Administrativa.

lll. Para las Solicitudes de Pension de Invalidez y Muerte presentadas antes del 27 de enero
del 2004, cuyo origen se hubiera calificado como Riesgo Comun, el Recargo debera
calcularse de acuerdo a lo establecido en la Resolucidon Administrativa SPVS IP N° 644 de 4

de noviembre de 2004 y siguiendo la normativa vigente previa a la publicacion del Decreto
Supremo N° 27324. El monto del Recargo estara sujeto a recalculo en las fechas
determinadas en el articulo décimo sexto del Capitulo || de la presente Resolucion

Administrativa.

IV. La presente Resolucidn Administrativa debe ser aplicada por las Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP) y Entidades Aseguradoras (EA) que administran los seguros
provisionales del Seguro Social Obligatorio de largo plazo (SSO).

ARTICULO TERCERO.- (DERCGATORIAS)
Cluedan sin efecto las Circulares: .

SPVS IP DPSSO0 004/2006 de 11 de enero de 2006,
SPVS IP DPSS0 013/2006 de 26 de enero de 2006,
SPVS IP DPSS0 048/2006 de 12 de mayo de 20086.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE TRAMITE DE PENSION DE INVALIDEZ Y MUERTE
DE AFILIADOS, QUE NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DE COBERTURA DEL
SEGUROQ DE RIESGO COMUN, DEBIDO A LA MORA DEL EMPLEADOR.

CAPITULO |
PROCEDIMIENTO PARA LA LIBERACION DE RECARGOS

PRIMERO.- {VERIFICACION DE REQUISITOS DE COBERTURA).- |. La Administradora de
Fondos de Pensiones (AFP) procedera a verificar el cumplimiento de requisitos de cobertura,
esiablecidos en el articulo 8 de la Ley de Pensiones y normativa vigente, en el término de
siete (7 dias habiles administrativos de notificada con unc de los siguientes documentos:

a; El Dictamen de Calificacion de una Pensidon por Invalidez o Muerte de un Afiliado,
emitido por la Entidad Encargada de Calificar (EEC), o

b) La Resolucion Administrativa emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores
y Seguros. (SPVS), aprobando el Dictamen de Revisién, o

¢) El dictamen o Resolucion Administrativa emitida por la Unidad Médica Calificadora de
la AFP o de la SPVS respectivamente, correspondiente a casos pendientes de
caiificacion.

Il. Como resultado de la verificacion de los requisitos de cobertura, la AFP determinara que
el Afiliado:

a) Cumple con los requisitos de cobertura establecidos en el Articulo 8 de la Ley de
Pensiones. En este caso la AFP seguirad con el procedimiento correspondiente, dande
curso al tramite de la prestacién. o -

b) No cumple con los requisitos de cobertura establecidos en e! Articulo 8 de la Ley de
Pensiones por mora de! Empleador. En este caso, ia AFP debera seguir el
procedimiento establecido en ¢l presente Manual.

SEGUNDO.- {(VERIFICACION PREVIA PARA LIBERACION DE RECARGOS]) |. Dentro del
plazo de siete (7} dias, establecido en el Articulo anterior, y de determinarse que el Afiliado
no cumple con los requisitos establecidos en el articulo 8 de la Ley de Pensiones, debido a la
mora del Empleador, la AFP debera verificar en la Cuenta Individual del Afiliado Ia existencia
del pago de al mengs el siguiente nimero de contribuciones:

aj Veinte {20) contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo plazo o al Sistema de
Reparto; 0 al mencs 1/6 de las contribuciones pagadas entre la Fecha de Inicio del
sisierna ¢ la primera contribucior efectirada, y la fecha de invalidez o failecimiento.

D) Una (1) contribucion pagada dentre los Gltimos treinta y seis (36) meses prevics a la
techa de mvalidez o fallecimientc. |

C) Al menos un total de seis (6) contribuciones pagadas en los dltimos treinta y seis (36)

meses inrmediatamente previos a la fecha de invalidez o fallecimiento Este requisito debe
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ser verificado Unicamente si la causa de invalidez. o fallecimiento es calificada como
enfermedad.

ll. Una vez concluida la verificacién del nimero minimo de contribuciones, la AFP debera,
segun corresponda, proceder conforme Ic indicado a continuacion:

a} Sl el Afiliado cumpliera con los incisos a), b} y si correspondiere ¢), del paragrafo |

anterior, el Empleador se encuenfra habilitado para iniciar el tramite de liberacion de
Recargos.
Asimismo, el Empleador se encontrara habilitado para iniciar el tramite de liberacién de
Recargos, si su dependiente se invalidara o falleciera, en su primer mes de trabajo a
consecuencia de un accidente, y el pago de la contribucion a la AFP se encontrara en
mora, generando la pérdida de cobertura de! Afiliado.

b} Si el Afiliado no cumpliera con o establecido en los incisos a), b) y si correspondiera c),
del paragrafo | anterior, la AFP debera proceder directamente al calculo del Recargo.

TERCERO.- (CALCULO DEL CAPITAL NECESARIO A SER PAGADO POR EL
EMPLEADOR, PARA LA LIBERACION DE RECARGO) De verificarse el cumplimiento del
Inciso a) del paragrafo |l del articulo precedente y vencido el plazo de siete {7) dias habiles
administrativos establecido en el articulo primero, la AFP en el plazo de tres (3) dias habiles
administrativos, debera calcular el Capital Necesario a cargo del Empleador (CNg), para
financiar las pensiones de Invalidez o Muerte del Afiliado o Derechohabiente segun
corresponda. | |

El procedimiento de célculo del Capital Necesario a cargo de Empleador se realizara
aplicando el Reglamento vigente de Reservas de Riesgo Comun y Riesgo Profesional
emitido por la SPVS, y cumpliendo las Instrucciones para el Calculo del Capital Necesario
que se encuentran en el Capitulo ll del presente Manual.

En el evento que la AFP requiera informacion adicional ¢ aclaratoria del Ministerio de Trabajo
0 Ente Gestor de Salud para el calculo del Salario Base, el plazo de tres (3) dias habiles
administrativos establecida en el presente articulo podra ampliarse hasta quince (15) dias
habiles administrativos, en este caso la AFP deberd contar con el respaldo necesario y
suficiente de la gestion realizada ante estas instituciones.

CUARTO.- (NOTIFICACION DEL CAPITAL NECESARIO AL EMPLEADOR) Una vez
calculado el CN¢ de acuerdo a lo determinado en el Capitulo II siguiente, la AFP tiene un
plazo de fres (3} dias habiles administrativos para notificar al Empleador con la Hoja de
Calculo de Capital Necesario, emitida de acuerdo al formato establecido en €| Anexo | del
presente Manual.

La notificacion al Empleador debera ser realizada con carta, adjuntando {a Hoja de Calculo
de Capital Necesario a cargo del Empleador. La notificacion debera efectuarse en el ultimo
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domicilio declarado por el Empleador, en el Formulario de Pago de Contribuciones (FPC) o
en el Formulario de Inscripcion del Empleador.

La AFP debera contar con constancia inequivoca que la notificacion al Empleador fue
realizada.

En caso de imposibilidad de notificacion personal en el domicilio declarado por el Empleador,
Inmediatamente vencido el plazo de los tres (3) dias habiles administrativos establecidos en
el presente articulo, la AFP debera citar al Empleador, a través de un medio de prensa
escrito de circulacion nacional con aviso publicado el domingo siguiente de vencido el plazo
de tres (3) dias, para que se apersone a las oficinas de la AFP en un plazo de dos (2) dias
habiles administrativos.

En el evento que el Empleador no respondiera a la citacion, 1a AFP iniciara el proceso de
cobro de Recargo establecido en la presente Resolucion Administrativa.

QUINTO.- (CONTENIDO DE LA NOTIFICACION) La carta de notificacion del Capital
Necesario al Empleador realizada por la AFP, debera contener al menos la siguiente
iInformacion:

1. Identificacion del Afiliado especificando nombres y apellidos, tipo y nitmero de documento
de identidad y NUA.

2. Tipo de Solicitud de Pensidn (Invalidez o Muerte).

3. Fecha de presentacién de la Solicitud de Pensién.

4. Explicacion clara y precisa que el Empleador, para liberarse del pago del Recargo,
cuenta con un plazo maximo de 30 dias calendario a contar desde la fecha de su
notificacion, debiendo cumplir con los requisitos del articulo sexto siguiente.

SEXTO.- (REQUISITOS PARA LA LIBERACION DE RECARGOS). Los requisitos para
acogerse a la liberacidn de Recargos son los siguientes:

1. Pagar la totalidad de las contribuciones en mora al SSO, de todos sus dependientes
(incluyendo los empleados de sucursales, agencias, rubros, etc.), mas los intereses gue
correspondan. Para este efecto, el Empleador debera presentar certificacidn de todas las
AFP, donde se establezca clara e inequivocamente que éste no tiene contribuciones en
mora a la fecha de emision del Certificado.

2. Presentar uno de los siguientes documentos:

2.1 Un Formulario de Pago de Contribuciones pagado por el Empleadeor en fecha anterior
a la de invalidez o fallecimiento, en el que se hubiera declarado al Afiliado, o

2.2 Un Formulario de Declaracién y no pago, declarado en fecha anterior a la de invalidez
o fallecimiento. .

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo. Torres Gundlach, Piso 4, Torre Este
- Teléfono Piloto: 2331212  Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 ¢ La Paz - Balivia
E-mail: Spvs@spvs.gov.bo « web site: www.spvs.gov.bo




i {_;“"-"-"'

QP

SUPERINTENDENCIA

m I ‘ ['E PENSIONES, VALORES Y SEGUROS
Bolivia,

De no contar el Empleador con esta documentacién, deberd presentar los tres
documentos citados a continuacién:

2.3 Copia del Contrato de Trabajo suscrito con el Afiliado, visada por el Ministerio de
Trabajo en fecha anterior a la fecha de invalidez o fallecimiento. En caso que |a
contratacion se haya reaiizado verbalmente, el Empleador debe presentar una carta
al Ministerio de Trabajo informando la existencia de relacién de dependencia laboral,
la fecha de inicio de la relacion y ias condiciones del Contrato de Trabajo verbal. La
copia de esta nota con sello de recepcién debe ser presentada a la AFP en
reemplazo del Contrato de Trabajo.

2.4 Copia legalizada de al menos una planilla, en la que figura el Afiliado,
correspondiente a un periodo en el que ei Empleador esté en mora en el 880, visada
por el Ministerio de Trabajo en fecha anterior a la de invalidez o fallecimiento.

2.5 Copia legalizada del Formulario de Afiliacion al Ente Gestor de Salud, o copia
legalizada de la planilla de pago al Ente Gestor de Salud. donde figure el Afiliado. La
afiliacion o pago de aportes, debe haber sido realizado en fecha anterior a la de
iInvalidez o fallecimiento.,

Es obligacion de la AFP revisar los documentos presentados por el Empileadeor,
verificando la consistencia entre los mismos.

De existir observaciones por parte de la AFP, el Empleador podra volver a presentar los
documentos, salvando las observaciones. s6lo si se encuentra dentro del plazo de treinta
(30) dias calendaric establecido en el punio cuarto del articuto precedente. Para este
efecto, la AFP debe tomar los recaudos necesarios para dar a conocer al Empleador las
observaciones existentes en un plazo prudencial.

Si el Empleador no presenta los documentos citados en el presente articulo, la AFP no dars
curso a Ia solicitud de liberacion de Recargos.

SEPTIMO.- (VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS) En el evento que el
Empleador presente la documentacion requerida en el articulo anterior, la AFP en el plazo de
cinco (§) dias habiles administrativos debe determinar, con la documentacion presentada por
el Empleador y la documentacion que cursa en la AFP, de manera Inequivoca o siguiente:

1. Que, el Empleador no tiene coritribuciones en mora con el SSO.

2. Que, el Afiliado se encontraba en relacién de dependencia taboral con el Empleador
en fecha anterior a la de invalidez o fallecimiento.

3. Que, los Totales Ganados reportados .por_ el Empleador a la AFP. Ministerio de
Trabajo o Enie Gestor de Salud, comrespondientes a periodos anteriores a la fecha de
invalidez o muerte, sean consistentes con la informacidn contenida en los
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documentos que cursan en la AFP. En caso de discrepancia, prevalecera la
informacion que cursa en la AFP y que fuera presentada en fecha anterior a la de
invalidez o fallecimiento.

OCTAVO.- (LIBERACION DE RECARGOS) Si la AFP determina que el Empleador cumple
con lo establecido en los articulos sexto y séptimo, en el plazo de tres (3) dias habiles
administrativos, notificara al Empleador con una carta de aceptacion. En el mismo plazo,
remitira el expedientie del caso a la Entidad Aseguradora correspondiente para que ésta
prosiga con el tramite de prestacion.

NOVENO.- (RECHAZO A LA LIBERACION DE RECARGOS) En caso que la AFP
determine que el Empleador no cumple con lo establecido en los articulos sexto y séptimo
del presente Capitulo, o haya vencido el plazo de treinta (30) dias establecido en el articulo
quinto para realizar el pago de las contribuciones en mora. sin que el Empleador hubiera
ejercitado su derecho, la AFP en el plazo de tres (3) dias habiles administrativos notificara al
Empleador con una carta de rechazo. En dicha carta, le hara conocer las razones por las que
no puede acogerse a la liberacion del Recargo, el monto actualizado del Recargo y que en el
evento de no pagar el mismo en el plazo de cinco (5) dias habiles administrativos iniciara el
proceso ejecutivo social en el marco del articulo 23 de la Ley de Pensiones.

DECIMO.- (CONTRIBUCIONES EN MORA DE MAS DE UN EMPLEADOR) Si el Afiliado no
cumple los requisitos de cobertura establecidos en el articulo 8 de la Ley de Pensiones
debido a las contribuciones en mora de mas de un Empleador, la AFP debe seguir el
procedimiento establecido en el presente Manual, para cada uno de los Empleadores.

Solo se considerara a los Empleadores que ocasionen la pérdida de cobertura del Afiliado,
debiendo iniciar la verificacion de cobertura desde ta fecha de invalidez o fallecimiento hacia
atras.

, CAPITULO I
CALCULO DEL CAPITAL NECESARIO

DECIMO PRIMERO. (NORMATIVA PARA EL CALCULO DEL CAPITAL NECESARIO).-
Para el calculo del monto del Capital Necesario (CN), establecido en el presente Manuai, la
AFP debera utilizar el reglamento vigente de Reservas de Riesgo Comin y Riesgo
Profesional, aprobado mediante Resolucién Administrativa IS No. 361, de 20 de julio de
2004

DECIMO SEGUNDO. (COMPENSACION DE COTIZACIONES).- Si a la fecha de calculo del
Capital Necesario, la Compensacion de Cotizaciones (CC) hubiera sido registrada en |a
SPVS, la AFP debera realizar el calculo considerando el monto actualizado de la CC, de
conformidad a normativa vigente. !
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Si la CC es mensual, el monto actualizado de la CC debera ser considerado en el calculo del
Capital Necesario.

Sila CC es global, debera considerarse lo establecido en la Resolucion Administrativa SPVS
No. 872 de 18 de octubre de 2005.

Si a la fecha de calculo del Capital Necesario, la CC no hubiera sido registrada en la SPVS,
la AFP debera realizar el calculo considerando un monto de CC igual a cero (0).

DECIMO TERCERO. (CALCULO DEL SALARIO BASE).- El calculo del Salario Base para la
determinacion del Capital Necesario debe cumplir el procedimiento establecido en la norma
vigente, considerando adicionalmente lo siguiente:

a) La AFP debe realizar el calculo del Salaric Base utilizando los Totales Ganados de los
periodos que correspondan conforme a la Resolucion Administrativa SPVS N° 380 de 12
de mayo de 2005, sin tomar en cuenta la fecha de pago.

b) Para completar la informacién correspondiente a los Totales Ganados de los periodos en
mora, la AFP puede considerar los Formularios de Declaracion de no Pago o debera
solicitar al Ministerio de Trabajo y Ente Gestor de Salud copias de las planillas
correspondientes a esos periodos y considerar los Totales Ganados declarados en la(s)
misma(s). Asimismo, podra considerar las papeletas de pago presentadas por el Afiliado
0 sus Derechohabientes, siempre y cuando, a criterio de la AFP, ésta sea documentacién
valida y confiable.

¢) De no recibir respuesta del Ministerio de Trabajo o del Ente Gestor de Salud en el plazo
de quince {13) dias habiles administrativos, establecido en el articulo tercero del Capitulo
| del presente Manual, la AFP calculara el Salario Base con los Totales Ganados
acreditados en la Cuenta Individual del Afiliado.

d} Los pericdos en los que no exista informacidn acerca del Total Ganado, no deberan ser
considerados en el calculo del Salario Base.

e) En las Solicitudes de Pension de Invalidez y Muerte sujetas a Recargo, el Salario Base
que se utiliza para el calculo de la pension derivada de Riesgos, debe ser el mismo que
se utlliza en el calculo del Capital Necesario, calculo de Recargos y cotizacidon de
jubilacion.

DECIMO CUARTO. (CALCULO DEL CAPITAL NECESARIO A SER PAGADO POR EL
EMPLEADOR).- Las formulas de célculo a ser empleadas por las AFP para determinar el
monto del Capital Necesario a ser pagado por el Empleador, son las que a continuacion se
describen:

-
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Capital Necesario para financiar Pensiones ﬁur Invalidez a ser pagado por el (los)
Empleador{es).- '

Capital Necesario para el financiamiento de pensiones por invalidez, a ser pagado por el
0 los Empleadores

H

CN"*'e=[(Yp)*tc yrv + Re] *F;

{

Donde:

- CN™g . Capital Necesario a ser pagado por el o los Empleadores, para el
financiamiento de pensidn por invalidez, expresado en UFV.

« P Pension del mes | correspondiente al periodo devengado, expresada en
bolivianos. Es la pension base correspondiente a los meses comprendidos en el
periodo devengado (periodo comprendido desde |a fecha de solicitud hasta el dia
anterior a la fecha de calculo del Capital Necesario). Incluye el aporte del 10% del
Salario Base a Cuenta Individual, aguinaldos y pagos de reintegros si
corresponde, a la que se aplica el indice de mantenimiento de valor cada cambio
de gestion.

+ I Es el mes o fraccion de mes, que forma parte del periodo devengado,
incluyendo el aguinaldo o fraccién de éste. Se considerara que todos los meses
tienen 30 dias.

* Ic ypv - Tipo de cambio de Bolivianos por UFV publicado por el Banco Central de
Bolivia, vigente a la fecha del calculo del Recargo.

R r: Reserva desde fecha de caiculo, expresada en UFY. Corresponde al caiculo
actuarial de la reserva requerida para financiar las pensiones por invalidez del
Afiliado, mas el 10 % del Salario Base a su Cuenta Individual, hasta que éste
cumpla la edad de 65 afios y a su fallecimiento las pensiones por muerte,
vitalicias o temporales, para sus Derechohabientes. En este calculo se debe
incluir el valor de la CC Mensual si ésta estuviera registrada en la SPVS,
actualizada conforme a normativa vigente y expresada en UFV, considerando el
tipo de cambio Bolivianos por UFV, vigente a la fecha de calculo.

- F; . Factor de distribuci6én, corresponde al Factor utilizado para determinar el
monto del Capital Necesario que debe ser financiado por el o los Empleadores en
funcidn al nimero de periodos en mora.

Fo = N°®_Meses en Mora
.= _-

. @ Periodo Considerado
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N° Meses en Mora : Numero total de meses en mora, comprendidos en el
Periodo Considerado para verificacion de requisitos de cobertura.

Periodo Considerado. Es el periodo conformado por el nimero total de meses
considerados para ia verificacion de requisitos de cobertura, que puede ser

alternativamente:

a) 60 meses o0 si el Afiliado tuviera menos, el nimero de meses transcurridos
entre la Fecha de Inicio ¢ fecha del primer aporte al S50 y la fecha de
invalidez o muerte. Aplicable para casos de accidente y enfermedad

b} 36 meses, aplicable sdlo para casos de enfermedad.

Para casos de accidente se debe realizar un solo calculo para el factor F,,
tomando como Periodo Considerado el inciso a) anterior, con el N° de Meases en

Mora correspondiente.
Para casos de enfermedad se deben realizar dos calculos para el factor F, :

F1:. tomando come Periodo Considerado el inciso a) anterior, con el N° de Meses
en Mora correspondiente.

F12, tomando como Periodo Considerado el inciso b) anterior, con el N° de Meses
en Mora correspondiente.

El factor F; sera el mayor entre el F;; y el Fy, .

Fr=max (Fyy; Fi2)

1.2 Capital Necesario para el financiamiento de pensiones por invalidez a pagarse por
cada Empleador.

Este calculo s6lo debe ser realizado si existiese mas de un Empleador con
contribuciones en mora dentro el “Periodo Considerado” para la verificacion de
requisitos, |

Px! _ : 2y !
CN™ " ex=CN" " "'g * F
Donde:
» CN™g: Capital Necesario que debe ser pagado por el Empleador k
» k: Representa a cada unc de los Empleadores con Recargo.

*» Fn Factor de proporcion de mora que corresponde pagar a cada Empleador. De
existir un solo Empleador sujeto a Recargos, este factor sera igua! a uno (1).
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pramedio salarial del empleador &k , N° Meses en Mora del empleador k
SALARIQ BASE N®_Meses _en_Mora

ﬂk=

Donde:

Promedio Salarial del Empleador k Corresponde al promedio de los Totales
Ganados, que hubieran sido pagados por el Empleador k, en Ips meses
comprendidos en el "Periodo Considerado” para el calculo del factor F,.

Salario Base: Corresponde ai monto al que asciende el Salario Base del Afiliado

N° Meses en Mora del Empieador K. Es el niumero de meses que el Empleador k
incurrié en mora, dentro del “Periodo Considerado” para el calculo del factor F..

N° Meses en Mora: Es el nimero total de meses en mora dentro el “Periodo
Considerado” para el caiculo del factor F,.

m numero total de Empleadores coin mora en el Periodc Considerado para

verificacion de cumplimiento de los requisitos de cobertura.

2. Capital Necesario para financiar Pensiones por Muerte a ser pagado por el
Empleador.-

2.1 Capital Necesario para pensiones por mugrte a ser pagado por el o los Empleadgres

CN T =[(ig) *tc yrv + Ry - SCI *F,
Donde: ) |

»  CN™M: Capital Necesario para financiar pensiones por muerte a ser pagado por
e/ 0 Jos Empleadores, expresado en UFV.

* Py Pension del mes i correspondients al periodo devengado, expresada en
bolivianos. Es la pension correspondiente a los meses comprendidos en el
periodo devengado ‘desde la fecha de solicitud hasta el dia anterior a la fecha de
calculo del Capital Necessario). Incluye aguinaldos y pagos de reintegros si
corresponden y a la que se apiica el indice de mantenimiento de valor cada

cambio de gestion.
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I. Es el mes o fraccion de mes, que forma parte del periodo devengado,

incluyendo el aguinaldo o fraccidén de éste. Se consideraran que todos los meses
tienen 30 dias.

+ fc ypv: Tipo de cambio de Bolivianos por UFV, vigente a la fecha del calculo del
Recargo.

. R ! Reserva desde fecha de calculo, expresada en UFV. Corresponde al caiculo
actuarial de la reserva requerida para financiar las pensicnes vitalicias ©
temporales que correspondan, a partir de ia fecha de c¢alculo. En éste se debe
incluir el valor de la CC Mensual, si estuviera registrada en la SPVS y actualizada
conforme a normativa vigente y expresada en UFVs, considerando el tipo de
cambio Boliviano por UFV, vigente a la fecha de calculo.

« 8CI : Saldo en Cuenta Individual del Afiliado faliecido a ila fecha de calculo,
expresado en UFV,

« F3 Factor de distnbucion, corresponde al Factor utilizado para determinar el
monto del Capital Necesario que debe ser financiado por el o los Empleadores en
funcién al nimero de periodos en mora.

N® _meses en Mora

F.= .
: Periodo (Considerado

N° Meses en Mora : Numero total de meses en mora, comprendidos en el
Periodo Considerado para verificacion de requisitos de cobertura.

Periodo Considerado: Es el periodo conformado por el nimero total de meses
considerados para la verificacion de requisitos de cobertura, que puede ser
alternativamente:

a) 60 meses o si el Afiiado tuviera menos, el numero de meses transcurridos
entre la Fecha de Inicio o fecha del primer aporte al SSO y la fecha de
invalidez o muerte. Aplicable para casos de accidente y enfermedad

b) 36 meses, aplicable solo para casos de enfermedad.

Para casos de accidente se debe realizar un solo célculo para el factor F»,
tomando como Periodo Considerado el inciso a) anterior, con el N° de Meses en
Mora correspondiente.

Para casos de enfermedad se deben realizar dos calculos para el factor Fs:

F2;., tomando como Periodo Considerado el inciso a) anterior, con el N° de Meses
en Mora que corresponda.

Fz2, tomando como Periodo Considerado el inciso b) anterior, con el N° de Meses

@( &@ en Mora que corresponda.
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F.., tomando como Periodo Considerado el inciso b) anterior, con el N° de Meses
en Mora que corresponda.

El factor F, sera el mayor entre el F5; y el F5; .
Fz=max {(Fy ; Fzz)

]

2.2 Capital Necesario para pensiones por muerte a pagarse por cada Empleador.

Este calculo solo debe ser realizado si existiese mas de un Empleador con Recargo.

CN M = CNYe * Fo

Donde:

s CN™™. Capital Necesario que debe ser pagado por el Empleador k.
*» k: Representa a cada uno de los Empleadores con Recargo.

» F Factor de proporcion de mora que corresponde pagar a cada Empieador. De
existir un solo Empleador sujeto a Recargos. este factor sera igual a uno (1).

promedio _salarial _del _empleador k . N° Meses _en Mora _del empleador k
SALARICG BASE N® _Meses en Mora

J'I_t=

Donde:

Promedio Salarial del Empleador k. Corresponde al promedio de los Totales
Ganados, que hubieran sido pagados por el Empleador k, en los meses
comprendidos en el “Periodo Considerado” para el célculo del factor F..

Salario Base: Corresponde al monto al que asciende el Salaric Base del Afiliado

N°® Meses en Mora del Empleador k: Es el nimero de meses que el Empleador k
incurrio en mora, dentro ael “Periodo Considerado” para el calculo del factor F..

N° Meses en Mora: Es el nimero total de meses en mora dentro el “Periodo
Considerado” para el calculo del factor F..

e
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n: numero total de Empleadores con mora en el periodo considerado para verificacion
de cumplimiento de los requisitos de cobertura.

DECIMO QUINTO.- (VIGENCIA DEL CALCULO DEL CAPITAL NECESARIQ).- El monto
del Capital Necesario calculado por la AFP tendra una vigencia de diez {10) dias calendario.

DECIMO SEXTO.- (FECHA DE CALCULO).- El calculo del CN segin corresponda, se
realizara en las siguientes fechas:

a) El dia anterior a la notificacion al Empleador, indicando que ng puede acogerse a la
liberacién del Recargo por no cumplir con lo establecido en el articulo segundo del
Capitulo | del presente Manual.

b) El dia anterior al vencimiento del plazo, para calcular el CN y proceder a la notificacion al
Empleador con la posibilidad de acogerse al articulo 11 del DS 27324.

c) El dia anterior al vencimiento del plazo para notificar al Empleador del rechazo de la
liberacion del Recargo.

d) El dia anterior al pago del Recargo anunciado por €l Empleador.

DECIMO SEPTIMO.- (DEVOLUCION DE CAPITAL NECESARIO EXCEDENTE).- En el
evento que el Recargo se hubiera calculado considerando un monto de CC igual a cero {0),
debido a que el Recargo se pagd en fecha previa al registro de la CC en la SPVS, la AFP
debera recalcular el monto de la Reserva (R ), considerando como fecha de calculo:

a) En caso de CC mensual, la fecha de registro de la CC en la SPVS
b) En caso de CC global, Ia fecha de desembolso de la CC por parte del TGN.

Para el recalculo del Recargo se debe considerar los procedimientos descritos en el articulo
decimo cuarto del presente Capitulo.

La diferencia entre el Recargo pagado por el Empleador y el Recargo recalculado, debe ser
notificada al (los) Empleador {es) v a la Entidad Aseguradora que se encuentra realizando el
pago de la pension, en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles administrativos desde la
fecha que la SPVS remita el registro de la CC a la AFP.

La Entidad Aseguradora que realiza el pago de la pensién, en un plazo de cinco (5) dias
habiles administrativos desde la fecha que la AFP la notifico con el monto del Recargo
pagado en exceso, debe proceder a su devolucion al (los) Empleador(es), considerando los
Factores de Distribucion empleados para el pago del Recargo.

L34
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DECIMO OCTAVO.- (CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL CALCULO DEL CN).-

Deben realizarse las siguientes consideraciones para el calculo del Capital Necesario:

a} El monto del Capital Necesario debe estar expresado en UFV, por lo cual el monto de los
componentes utilizados para su calculo debe estar expresado en UFV.

b) Para el calculo de la Reserva desde Fecha de Calculo, el Salario Base y los Gastos
Funerarios que se expresan en Ddlares de los Estados Unidos de Ameérica, deben ser
convertidos a UFV. Los montos deben primero convertirse a Bolivianos utilizando el tipo
de cambio de venta publicado por el Bance Central de Bolivia, a la fecha de calculo del
Capital Necesario y luego convertir el monto de Bolivianos a UFV, utilizando el tipo de
cambio de Bolivianos por UFV publicado por el Banco Central de Bolivia a fecha de

calculo.

¢) Las pensiones devengadas deben ser consideradas en Bolivianos, aplicandose el indice
de mantenimiento de valor cada cambio de gestidn. Para la determinacién de la Pension
Base se considerara el Salario Base en Dolares convertido a Bolivianos al tipo de cambio
de cambio de venta del ultimo dia del mes anterior a la fecha de Solicitud de Pensién,
publicado por el Banco Central de Bolivia. La sumatoria de las pensicnes devengadas
expresadas en Bolivianos debe ser convertida a UFV utilizando el tipo de cambio de
Bolivianos por UFV publicado por el Banco Central de Bolivia a fecha de calculo del
Capital Necesario.

d} Para los casos de Pensiones por Muerle, el Saldo en Cuenta Individual del Afiliado
fallecido expresado en cuotas debe ser convertido a Bolivianos, utilizando el valor cuota
vigente a fecha de calculo del Capital Necesario y el monto en Bolivianos convertido a
UFV utilizando el tipo de cambio publicado por el Banco Central de Bolivia a fecha de
calculo,

CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO DE APLICACION DEL RECARGO

DECIMO NOVENO. (PROCESO EJECUTIVO).- En el evento que el (los) Empleador(es) no
cumpla(n} con los requisitos establecidos en el Capitulo | del presente Manual, la AFP
debera iniciar el proceso ejecutivo social o continuar con el proceso iniciado, sumando el
monto del Recargo a este proceso.

Ei monto del Recargo debe ser consignado en Nota de Débito por Empleador, generada por

la AFP.
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VIGESIMO. (CALCULO DEL RECARGO).- El monto del Recargo debe calcularse de
conformidad a lo establecido en el Capitulo 1| “Calculo del Capital Necesario”, entendiéndose
que el Recargo es equivalente al monto del Capital Necesario a cargo del Empleador.

El monto del Recargo, debe ser recalculado por la AFP a la fecha del dia anterior del pago
de Recargo.

VIGESIMO PRIMERO.- (NUEVA SOLICITUD DE PENSION).- Cuando se presenta una
nueva Solicitud de Pension que implique la modificacién de los porcentajes de asignacion de
Derechohabientes, en tanto no se pague la totalidad del Recargo, la AFP debe recalcular el
monto de Recargo a la fecha de presentacién de la nueva Solicitud de Pension.

3i se presenta una nueva Solicitud de Pensidn, una vez pagada la totalidad del Recargo, la
AFP debe iniciar un proceso ejecutivo social por €l monto de la Reserva adicional requerida a
cargo dei Empleador, considerando que se trata de una nueva solicitud

VIGESIMO SEGUNDO.- (PAGO DEL RECARGO).- Para el pago del Recargo podran
considerarse las siguientes opciones:

a) Pago de la totalidad del monto de Recargo
b) Convenio de pago de Recargos, cuyo plazo para la cancelacion de la totalidad de!
monto de Recargos no podra ser mayor a doce (12) meses.

En caso de existir mas de un Empleador, cada uno de ellos podra elegir la opcion de pago
que considere conveniente.

VIGESIMO TERCERO.- (CONVENIO DE PAGO DE RECARGO).- En el evento que el
Empleador suscriba un convenio de pago de Recargo, se procederd de acuerdo a lo
siguiente:

1. Cuando un Empleador solicite acogerse al convenio de pago, la AFP en un plazo de
cuatro (4) dias habiles administrativos, debe comunicar este hecho al Afiliado o sus
Derechohabientes seglin corresponda, mediante nota, para que éstos, comuniquen por
escrito su decision de autorizar o no la firma de este convenio.

2. El Afiliado o los Derechohabientes, una vez recibida la nota de ia AFP, tienen un plazo de
tres (3) dias habiles administrativos para pronunciarse. De no comunicar su decisién a la
AFP, ésta considerara que la voluntad del Afiliado o los Derechohabientes es no autorizar
la firma del Convenio de Pago, y procedera de acuerdo a lo establecido en el punto 3
siguiente.

3. Si el Afikado o los Derechohabientes desestimaran la solicitud del Empleador, la AFP en
un plazo de cuatro (4) dias habiles administrativos, debe comunicar pOr escrito este

& i
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hecho al Empleador, para que el mismo proceda a la cancelacion en efectivo de la
totalidad del monto del Recargo en ¢l plazo establecido para el efecto.

4. Sila solicitud fuera aceptada, la AFP debe recalcular el monto del Recargo a la fecha de
suscripcion del Convenio de Pago.

5. Para la suscripcion del Convenio de Pago de Recargo, el Empleador debe realizar un
pago inicial correspondiente al monto mayor entre:

a) El cuarenta por ciento (40%) del Recargo, ©

b} La sumatoria del monto de las pensiones correspondientes al periodo comprendido
entre la fecha de solicitud y la fecha de suscripcion del convenio (pensiones
devengadas), mas el monto necesario para el pago de pensiones correspondientes a
doce (12) meses adicionales.

6. La vigencia del Convenio de Pago no podra ser superior a doce (12) meses.

7. El Convenio de Pago debe contemplar las fechas y montos de los pagos parciales. Los
montos de estos pagos parciales deben calcularse a valor futuro, {a la fecha de cada
pago parcial}, considerando la tasa de interes vigente para la constitucion de Reservas
de Riesgo Comon y Riesge Profesional.

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

9. Los montos correspondientes a l0s pagos parciales subsiguientes seran establecidos de
mutuo acuerdo entre la AFP y el Empleador, considerando que a la mitad del tiempo
transcurrido del convenio, debera estar pagado el 50% del monto total del Recargo
descontando el importe correspondiente al primer pago.

10. El Empleador debera realizar cada pago parcial en la fecha establecida en el Convenio
de Pago. Vencida esta fecha, el Empleador contara con un plazo maximo de cinco (5)
dias habiles adicionales para realizar el pago. Una vez vencido este plazo, y ante el
incumplimiento del Empleador, la AFP de manera inmediata, debera iniciar o continuar el
proceso ejecutivo social por el saldo de |la deuda.

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

VIGESIMO CUARTO.- (PLAZO DE ACREDITACION).- La AFP cuenta ¢on un plazo maximo
de cinco (J) dias habiles administrativos para acreditar el montg del Recargo pagado en |2
Cuenta Individual del Afiliado, conforme a la norma vigente de acreditacidn y bajo el
concepto de “Recargo”.
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CAPITULO IV
PAGO DE PENSIONES

PARA CASOS CON RECARGO

VIGESIMO QUINTO.- (FINANCIAMIENTO DE LAS PENSION ES). |. La pensidon de invalidez
0 muerte que deriva de un caso de Recargo pagado en su totalidad, sera financiada por:

a) El o los Empleadores, en la proporcién calculada conforme se establece en el
Capituio Il del presente Manual, y

b) La Entidad Aseguradora que financiara el diferencial enire el Capital Necesario y €l
monto del Capital Necesario a ser pagado por el Empleador (CNg) calculado en
funcion a la proporcion establecida en el Capitulo il del presente Manual.

Il. La pension contingente de invalidez o muerte que deriva de un caso de Recargo pagado
parcialmente, sera financiada con los recursos provenientes de los pagos parciales de
Recargo acreditados en la Cuenta Individual del Afiliado.

VIGESIMO SEXTO. (PAGO CON CONTRATO DE PENSION CONTINGENTE).- Cuando la
AFP reciba el primer pago comprendido en el Convenio de Pago, el Afiliado o los
Derechohabientes, cuando corresponda, suscribirdn un Contrato de Pensidn Contingente.
Debiendo emitir el mismo en un plazo maximo de cinco (5) dias habiles de efectuado el
primer pago del Convenio.

Para el pago de las pensiones con Contrato de Pensién Contingente, se aplicara ja norma
vigente para el pago de pensiones por Riesgo Comdn, en lo que corresponda.

El monto de la pension en el Contrato de Pensién Contingente debe ser igual al monto de
pension que le hubiera correspondido recibir al Afiliado o sus Derechohabientes segiin
corresponda, en el Seguro de Riesgo Comun.

Se pagara la Pension Contingente por Invalidez:

a) Hasta agotar et monto de los pagos realizados por el o los Empleadores, restando el
importe correspondiente a Gasto Funerario, o

b) Hasta que el o los Empleadores cumplan con la totalidad del pago del Recargo. En
este evento, correspondera que la AFP siga el procedimiento descrito en el articulo
vigésimo séptimo del presente capitulo.

Se pagara la Pension Contingente por Muerte:

¢) Hasta agotar el monto de los pagos realizados por el 0 los Empleadores, ©

d) Hasta que el o ios Empleadores cumplan con la totalidad del pago del Recargo. En
este evento, correspondera que la AFP siga el procedimiento descrito en el articulo
vigésimo séptimo del presente capitulo.
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Si para el Gitimo pago de la Pension Contingente los recursos no alcanzarian a financiar el
monto total de la pensidn por Riesgos, la AFP pagara:

e En prestaciones por Invalidez, el monto existente.
« En prestaciones por Muerte, el monto existente debe ser pagado considerando los
porcentajes de asignacion a Derechohabientes establecidos en la normativa vigente.

El modelo de Contrato de Pensién Contingente sera aprobado por la SPVS, mediante
Circuiar.

VIGESIMO SEPTIMO.- (PAGO CON RECARGO CANCELADO EN SU TOTALIDAD).-
Cuando se pague la totalidad del Recargo, se procedera de acuerdo a lo siguiente:

1. Pension por Invalidez.

La AFP debera remitir a la Entidad Aseguradora el expediente completo del caso en el
plazo maximo de tres (3) dias habiles administrativos de acreditado el monto total del
Recargo en la Cuenta Individual del Afiliado, v transferir:

a) El monto. del Recargo en Bolivianos, a valor cuota vigente a la fecha de
transferencia; o -

b) El saldo del monto del Recargo en Bolivianos, a valor cuota vigente a la fecha de
transferencia, en caso de haber existido pagos de pension contingente.

La Entidad Aseguradora debera pagar las pensiones y las cotizaciones mensuales del
10% del Salario Base a la Cuenta Individual del Afiliado, en el plazo establecido para las
prestaciones por Riesgos.

Para el pago de estas pensiones, la normativa aplicable sera la vigente para el pago de
pensiones de los Seguros de Riesgo Comun.

2. Pension por Muerte.
2.1 Recargo pagado sin Convenio de Pago.

En el plazo de tres (3) dias habiles administrativos de acreditado el Recargo en la Cuenta
Individual del Afiliado, la AFP, debera calcular la Pensién por Muerte derivada de
Jubilacion que obtendria bajo la modalidad de MVV, y en el mismo plazo solicitara las
cotizaciones de MVV de las otras AFP y las cotizaciones de SV dando cumplimiento a lo
dispuesto en la normativa vigente de jubilacién. Para este efecto se deberan tomar en
cuenta las siguientes consideraciones:

a) La fecha de solicitud sera la fecha de acreditacion de los recursos del Recargo en la
Cuenta de Recaudaciones.
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b} El Saldo en Cuenta Individual, correspondera al monto del Capital Acumulado mas los
recursos del Recargo, valorados a la fecha de acreditacion de los recursos del
Recargo en la Cuenta de Recaudaciones, deduciendo las Cotizaciones Adicionales,
Depdsitos Voluntarios de Beneficios Sociales y las pensiones devengadas.

)} Para la solicitud de cotizacién de jubilacion a las AFP y las Entidades Aseguradoras,
la AFP debe remitir lo establecido en normativa vigente y adicionalmente la siguiente
informacion:

Monto de Saiario Base correspondiente a la pensién por Riesgos.

Periodo Considerado, que fue empleado en el calculo del Recargo.

Saldo en Cuenta Individuali.

Monto comprometido para el pago de las pensiones por el periodo
devengado, desde la fecha de solicitud hasta el dia anterior a la fecha de
acreditacion de la totalidad de los recursos del Recargo en la Cuenta de
Recaudaciones.

¥" Fecha de pago del Recargo.

S SENENEN

En un plazo maximo de dos (2) dias habiles administrativos de recibidas las propuestas
de MVV y de SV, las AFP y Entidades Aseguradoras se reuniran para abrir las
propuestas de MVV y de SV, elaborar, y firmar conjuntamente un “Acta de Comparacion
de Pensiones por Muerte”, que establezca los montos de Pensi6n sujetos a comparacion,
Cuya copla debe ser archivada en el expediente del tramite. Es obligacion de la AFP vy
las otras Entidades coordinar los horarios, dias y. lugar de realizacion de estas reuniones.

La AFP comparara el monto de la pension por muerte que les hubiera correspondido
recibir a los Derechohabientes en el Segurc de Riesgo Comdn, con las cotizaciones de
MVV y SV. Para este efecto debe considerarse el monto total de la Pensién de Jubilacion
de los Derechohabientes y el monto fotal de la Pensién de Riesgos de los
Derechohabientes.

En el caso que la Pension por Muerte que le hubiera correspondido recibir a los
Derechohabientes en el Seguro de Riesgo Comin sea mayor a la pension con MVV vy
SV, la AFP en el plazo de tres (3) dias habiles administrativos remitira a la Entidad
Aseguradora el expediente completo del caso y transferira los recursos del Saldo en
Cuenta Individual, considerando lo estabiecido en el inciso b del presente articulo, al
valor cuota vigente de la fecha de transferencia La Entidad Aseguradora deberi iniciar
el pago de las pensiones por muerte correspondientes, incluyendo las pensiones por el
periodo devengado. Para el pago de estas pensiones, la norma aplicable sera la vigente
para el pago de pensiones de los Seguros de Riesgo Comun.

En el evento que la pension por muerte que le hubiera correspondido recibir a los
Derechohabientes en el Seguro de Riesgo Comun sea menor a la pension con MVV y
o SV, los Derechohabientes deberan optar por una de las modalidades de pension de
jubilacion y la AFP deberd dar cumplimiento a la normativa vigente de jubilacion

! '
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continuando con el tramite a partir de la presentacion de propuestas de jubilacion a los
Derechohabientes. Asimismo debera pagar el devengado desde fecha de solicitud de ia
pension por muerte hasta la fecha de pago del Recargo. La AFP no debe requerir al
Derechohabiente la presentacion de los formularios de Record de Servicios y de Historia
Ocupacional del Afiliado y Derechohabientes.

Si la pension por muerte que le hubiera correspondido recibir a los Derechohabientes en
el Seguro de Riesgo Comin es menor a alguna de las propuestas de jubilacion y mayor a
otras, los Derechohabientes podran elegir entre:

a) La pension de Riesgos, 6.
b) Alguna de la(s) pension(es} de jubilacién cuyo monto sea superior a la de Riesgos.

En funcidn a la eleccién de los Derechohabientes, la AFP dara curso al tramite siguiendo
lo establecido en los parrafos anteriores, en lo que corresponda.

2.2 Recargo pagado con Convenio de Pago.

Una vez acreditado el Ultimo pago correspondiente al Convenio de Pago en la Cuenta
Individual del Afiliado, la AFP en el piazo maximo de tres (3) dias habiles administrativos,
debera calcular la Pension por Muerte que obtendria bajo la modalidad de MVV, y en el
mismo plazo solicitara las cotizaciones de MVV de las otras AFP y las cotizaciones de
Seguro Vitalicio de las Entidades Aseguradoras, dando cumplimiento a lo dispuesto en la
normativa vigente de jubilacién. Para este efecto se deberan realizar las siguientes
consideraciones:

a) Se considerara como fecha de solicitud de pensién, el primer dia del mes en que se
acredito en la Cuenta de Recaudaciones, el (ltimo pago de Recargo segun el
Convenio de Pago.

b) El Saldo en Cuenta Individual, correspondera al monto del Capital Acumulado mas el
saldo de los recursos del Recargo, valorados a la fecha de solicitud de pension,
deduciendo las Cotizaciones Adicionales y Depésitos Voluntarios de Beneficios
Sociales.

¢} La AFP debe solicitar la cotizacibn de jubilacién a las AFP y las Entidades
Aseguradoras, remitiendo lo establecido en normativa vigente y adicionaimente la
siguiente informacién:

¥ Monto de Salario Base correspondiente a la pensién por Riesgos.
v' Periodo Considerado, que fue empleada en el calculo del Recargo.
v Saldo en Cuenta Individual,

v Fecha del dltimo pagc del Recargo.

Los plazos y procedimientos que debe seguir la AFP, seran los establecidos en los cinco
ultimos parrafos del numeral 2.1 anterior.
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ANEXO |

HOJA DE CALCULO DEL CAPITAL NECESARIO

1. DATOS DEL AFILIADO
AFP

NUA

Tipo de Documento de Identidad
N® de Documento de Identidad
Nombres

Apellidos
Apellido de Casada
Sexo

Fecha de Nacimiento
Qrigen del Riesgo COMUN

Dictamen o Resolucidn N°:

Administrativa Emitido por:

Causa del Siniestro 0 Accidente U Enfermedad
Tipo de Reserva SLAP

Compania Aseguradora

2. DATOS DEL SINIESTRO

| Tipo de Siniestro O Invalidez O Fallecimiento

Fecha de Invalidez o Fallecimiento

Fecha de Solicitud de Pension

Fecha de Dictamen (*)

Fecha de Calculo de la Reserva

Fecha de Actualizacion de Céalculo de la

Reserva

Salario Base en UFV

Compensacion de Cotizaciones Mensual en

UFV

Saldo en Cuenta Individual en UFV

Pension Base en UFV

Tipo de Cambio de Bolivianos por UFV

RESERVA a Fecha de Calculo (A) en UFV

PENSION x N° DE PERIODOS (B) en UFV
CAPITAL NECESARIO (A + B)

(*) Corresponde al ltimo dictamen emitido en funcién al cual se gener el derecho a pension
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3. DATOS DE LOS DERECHOHABIENTES DECLARADQS
N°® de | )
Nombres y Apellidos Documento Fecha de Faren- Sexo Estado % de
identidad

Nacimiento tesco Psicofisico | Asignacion

4. DATOS DEL EMPLEADOR
Nombre del Empleador o Razon Social
Tipo de ldentificacién del Empleador i
Numero de ldentificacion del Empleador
Direccion Actual

Nombre de los Representante Legal

Fecha de emisién:

Nombre vy Firma del representante legal de la AFP:

&
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