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AUTORIZA A LA GESTORA PÚBLICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL DE LARGO 
PLAZO, ENTIDADES ASEGURADORAS Y TRANSITORIAMENTE A LAS 

ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES FUTURO DE BOLIVIA S.A. 
AFP Y BBVA PREVISIÓN AFP S.A. LA ENTREGA DE INFORMACIÓN DE 

PENSIONES DE VEJEZ Y RIESGOS, PAGOS Y BENEFICIOS 

VISTOS: 

Ley Nº 065 de 10 de diciembre de 2010. 
Decreto Supremo Nº 29894 de 07 de febrero de 2009. 
Decreto Supremo Nº 0071 de 09 de abril de 2009. 
Nota MEFP/VPSF/DGP/UCFSP/Nº 0014/2010 de 07 de febrero de 2010. 
Informe Técnico Legal APS/UP/DJ /08/2011 de 12 de agosto de 2011. 

CONSIDERANDO: 

Que el Decreto Supremo Nº 29894 de 07 de febrero de 2009, determina la 
-~" estructura organizativa del Órgano Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia, 
_,,.,,.,-.,,, ::,,:: ~n el marco de lo establecido en la Constitución Política del Estado. 

_!\~ \J?)~ue mediante Decreto Supremo Ne 0071, se crea la Autoridad de Fiscalización y 
.. :/control Social de Pensiones - AP como una institución pública técnica y 

operativa, con personalidad jurídica y patrimonio propio, independencia 
administrativa, financiera, legal y técnica, supeditada al Ministro de Economía y 
Finanzas Públicas. 

Que el inciso a) del artículo 34 del Decreto Supremo Nº 0071 de 09 de abril de 
2009, establece que las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en 
materia de pensiones de la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, 
sera.Il asumidos por la Autoridad de Fiscalización y Control Social de Pensiones -
AP. 

Que el inciso b) del articulo 34 del Decreto Supremo Nº 0071 de 09 de abril de 
_ 2009, establece que las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en 

~ "~.r.1, ateria de seguros de la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, 
,f cJ 

10 
R.'~ eran asumidos por la Autoridad de Supervisión del Sistema Financiero. 

% V' .... ,,, 
---'-
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Que con la promulgación de la Ley Nº 065 de Pensiones de 10 de diciembre de 
2010, la Autoridad de Fiscalización y Control Social de Pensiones -AP cambió de 
denominación a Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros -
APS, asumiendo las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en 
materia de seguros de la Autoridad de Supervisión del Sistema Financiero - ASFI, 
bajo tuición del Ministerio de Economía y Finanzas Públicas. 

Que el inciso g) del artículo 168 de la Ley Nº 065, establece que es atribución de 
la APS "Supervisar las transacciones y los contratos realizados por las entidades 
bajo su jurisdicción, relacionados por las actividades establecidas en la presente 
Ley, Ley de Seguros y sus reglamentos". 

Que el inciso j) del artículo 168 de la Ley Nº 065, establece que es atribución de la 
APS "Elaborar y publicar infonnación estadística de la seguridad social de largo 
plazo, y otra información de su jurisdicción". 

Que conforme determina el articulo 177 de la Ley Nº 065 de 10 de diciembre de 
2010 de Pensiones, en el periodo de transición, las Administradoras de Fondos de 
Pensiones continuarán realizando todas las obligaciones determinadas mediante 
Contrato de prestación de servicios suscritos con el Estado Boliviano en el marco 
de la Ley No.1732, de Pensiones, Decretos Supremos y normativa regulatoria 
reglamentaria; así como lo dispuesto en la citada Ley y disposiciones 
reglamentarias del Sistema Integral de Pensiones, asumiendo las obligaciones, 
atribuciones y facultades conferidas a la Gestora Pública de la Seguridad Social 
de Largo Plazo, mientras dure el periodo de transición. 

CONSIDERANDO: 

Que la circular SPVS/Nº 15/2006 de 6 de febrero de 2006, instruye a las 
Administradoras de Pensiones y Entidades Aseguradoras el envio mensual de 
información de Jubilación, Riesgo Profesional y Común, Retiros Mínimos, Masa 
Hereditaria. 

Que las circulares SPVS/lP/DPSS0/35/2007 de 8 de mayo de 2007, 
SPVS/IP/DPC/ 113/2008 de 26 de noviembre de 2008 instruyen a las 
Administradoras de Fondos de Pensiones y Entidades Aseguradoras el envío 
mensual de información de prestaciones por Invalidez y Muerte del SSO. 

Que la circular 17 /2010 de 18 de junio de 2010, instruye a las Administradoras 
de Fondos de Pensiones y Entidades Aseguradoras el envío mensual de 
información de las planillas de Jubilación, Pago de Compensación de 

_;-~.c'.'.:-o::~}},~C:~a::on:i:::::al ::en;:óo:~=:m: Finanzas Públicas, mediante nota 

e /~ ·C • EFP/VPSF /D_GP/USS.°LP/No 0035/2011 de 21 de febrero de 20H, solicita a la 
.:-.:· ,- ·~--- utondad de F1scalizac1on y Control de Pensiones y Seguros la remisión mensual 

de un informe ejecutivo para el seguimiento y evaluación de impacto de la 
implementación del Sistema Integral de Pensiones. 
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CONSIDERANDO: 

Que el Informe Técnico Legal APS/UP/08/2011 de fecha 12 de agosto de 2011, 
determina el detalle técnico para la entrega de información para el 
correspondiente envio de forma mensual por parte de la Gestora Pública de la 

Seguridad Social de Largo Plazo, Entidades Aseguradoras, y transitoriamente por 
las Administradoras de Fondos de Pensiones, con periodicidad mensual al 
Organismo de Fiscalización. 

Que la nota PB/ 149/2011 de fecha 28 de julio de 2011, manifiesta observaciones 
al detalle técnico para la entrega de información de Pensiones de Vejez y Riesgos, 
Pagos y Beneficios, las cuales han sido incorporadas a las estructuras 
correspondientes como se indica en el Informe Técnico Legal 
APS/UP/DJ/08/2011. 

CONSIDERANDO: 

Que mediante Resolución Suprema Nº 05411 de 30 de marzo de 2011, se designó 
al ciudadano lván Orlando Rojas Yanguas, como Director Ejecutivo de la 
Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros - APS. 

POR TANTO: 

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA AUTORIDAD DE FISCALIZACIÓN Y 
CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS APS, EN USO DE LAS 
ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LEY, 

RESUELVE: 

PRIMERO.- 1.- Autorizar a la Gestora Pública de la Seguridad Social de Largo 
Plazo, las Entidades Aseguradoras, La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida 
S.A. y Seguros Provida S.A., y transitoriamente, a las Administradoras de Fondos 
de Pensiones, Futuro de Bolivia S.A. AFP y BBVA Previsión AFP S.A., 
proporcionar información al Organismo de Fiscalización correspondiente a 
Pensiones, Pagos y Beneficios del Sistema Integral de Pensiones (SIP), de acuerdo 
a las definiciones del Detalle Técnico para la Entrega de Información de Pensiones 

-4"~~1~;·,1,'~de Vejez y Riesgos, Pagos y Beneficios del Sistema Integral de Pensiones (SIP), 
!c*·a11: 1 1f)R.:~.i:, ocu.m~nto. que forma parte inseparable de la presente Resolución 
~ s 4./ dmm1strativa. 

'':<11 _,,' 

11.- El primer envío de la información deberá. ser remitida hasta el 10 de 
/,,;·:;~,,-;.-septiembre de 2011, y posteriormente con una periodicidad mensual hasta el 10 

/ c.'. :,ílo.\ e cada mes, de acuerdo a los detalles técnicos para la entrega de información. 
I a, Y. c. 
\_, V' Il'-' -~;·;.' 

._;;,;1 
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SEGUNDO.- Quedan sin efecto las circulares SPVS/IP/DPSS0/35/2007 de 8 de 
mayo de 2007, SPVS/IP/DPC/113/2008 de 26 de noviembre de 2008, SPVS-IP­
DPSSO 58/2005 de 22 de julio de 2005 y AP/UP/17-2010 de 18 de junio de 
2010. 

Regístrese, notlfíquese y archívese. 

IRY\AC\RRD\CAT 

Pág. 4 de 4 

I 

( 
AUTORIDAD DE FISCALIZACIÓN Y CONTROL 

DE PENSIONES Y SEGUROS - APS 
o //'/< d /c-En la Ciudad de.LA t.A l. a Horas . ..,..c .. k .• ,.1 . .:.t..del ia ... .J._...._ __ _ 

ck..fip$TO de 2DJI .notit.qué con.~Q [u C I OAI 
A D HtW S U?//TlV../LlLl-2..3.3.:...Z.O.ll - de 

:c11aJZ·AGD. 87Jl.emitida poi la Autoridad de Fiscalizaci6n y Conlrol de 

Pensiones 'I SWJurosa Fu TII 20 P« Bol IVlfl S·A ·At:P 
-~-"--------;-=::-:------·ª 1,a~é& de su 
'.l?..6:P RRS «N(.d.fi6._Í.:..6..tt.lJ.L_ .• ______ .. ---··-~·,. 

AUTORIDAD DE f;'ISCALIZACIÓN Y CONTROL 
OE PENSIONES Y SEGUROS· APS 

En la Ciudad de¿ A PA z: ª Horas_¿Z __ w..: .... del día .. t.6 .. 
t:1vA:ci'o,srn de 2.0lt noti!iquécon'"Re:,s DLt1<..1oí( 
. ÁQHt1;tt<TPArtud_!í.Lt.$ ~.Z.PII- ,, 
leetla/2:Atf0-2tJ¡J emitida por la Autoridad de Fiscalización y Control de 

Pensiones y Seguros a.Jl.av...fi~Ui.lJÍJJ.:J.E.e.:::.::f.:...L 
~~~--------... _ .. __ ., ___ .. a tra~és d1 su 

.Jilr;P.E..i~.e;[jT.A.t!t:!i .... l.B6 A b .................... - ............. . 

- FUTURO DE BOLIVIA S.A. 
Op ...... --.-,...,.N. 

16 AGO Z011 
RECJ:BJ:l tO,, 

¡'() 
"lrfMA: .. ,.,..,,. ............. ,. ..... HORA .-..... .:,;,,. 
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En la Ciudad de/,. A B1 l:. a HorasJ...LJ..Q ... de! día .. ../6- -·-· 
dvA6o5fDde 2 QJ,i notifiqué con:R.J::.S O l U(,,, e,:;" tJ 

Aott1i,,s1r.liftv! _1:11-233..,.2,, 11- ,, 
tecflaJ'l-46"-'l(UJ emitida por 1a Au1,., ,.,.,r de Fiscaliución y Control de 

P1n5ionu y Seguros a~.V..R.Q.~ ..... f..g __ QJl.L~ P. S' A· 
......... _______ , __ a lraYé5 de su 

:F&.e"' Es •t< r" !!.a._icJ.. .. € '!.1' ...... --. __ 

AUTORIDAD DE flSCALIZACIÓN Y CONTROL 
DE PENSIONES Y SEGUROS· APS 

En la Ciudad de l A P/1 e a Horas../.L.'.t'.'-...dél día .. /& -
dwA6os.n -de 20.Jl. ... notifiqubon.R.~s o lu,,aN 
. .ÁPLY/6it$TEATtl!<!! ~lílJ2~l.::.z.e.u- o, 
t1u1r.al..Z:AELWJ..em,,id!J Po,¡; Autoiiaatt de Fiscalización y Control de 

Pensione5., Seg.i.lt05 aü..l!u:A Lle I A: .5.i:BVR'Q s )' 
,REAiEl:QJJ;QS il.~.P:~S·A· __ .atmhdi!su 

_Jgfl!:_o~1trA1Ji::l.:.L.'€.~~-"-········--·---·----

seguro\¿ 
PR01jl'IDA •.•. 

L.P. 1 6 AGO 2011 

RECIBIDO 
Hrs.jl 30 No. 

--.. .,, 
--
-"' 

• 
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eAPS 

DETALLE TÉCNICO PARA LA ENTREGA DE INFORMACIÓN DE PENSIONES 
DE VEJEZ Y RIESGOS, PAGOS Y BENEFICIOS. 

La información enviada a la Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y 
Seguros - APS deberá ser remitida por medio electrónico de acuerdo a las 
siguientes especificaciones técnicas. 

1. Tipo de Archivo 

• Archivo de texto. 

2. Nombre del Archivo 
XXXXXXXXXX_EEMAAMM.TXT 

Distinción del archivo: 
PENSIONES - Pensiones de Vejez y Pagos 
SUSPEN - Suspensión de Pensiones de Vejez y Pagos 
RETIROS - Retiros (Retiros Mínimos, Retiro Final y Retiro 
Temporal 

xxxxxxxxxx MASAHEREDITARIA - Masa Hereditaria 
INICIOTRAMITE - Inicio de Trámites 
GASTOSFUNERARTOS - Pagos por Gastos Funerarios 
INVALIDEZ - Prestaciones por Invalidez 
MUERTE - Prestaciones por Muerte 
SUSRIESGOS - Suspensión de Pago de Riesgos 
REPARTO - Prestaciones del Sistema de Reparto (SENASIRl 
Código de la Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo 
Plazo, transitoriamente de las Administradoras de Fondos de 
Pensiones y Entidades Aseguradoras. 
01 - Futuro de Bolivia S.A. AFP 

EE 02 - BBVA Previsión AFP S.A. 
10 - Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo 

Plazo. 
13 - La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A. 
15 - Se<n 1 ros PROVIDA S.A. 

AAAA Afio correspondiente a la información enviada 
MM Mes correspondiente a la información enviada, con dos digitos. 
TXT Extensión del archivo formato texto 

~ .. 

Ejemplo: Información del periodo 08-2011 

PENSIONES_O 1201108 "7 para Futuro de Bolivia S.A. AFP 
PENSIONES_02201108 "7" para BBVA Prnvisión AFP S.A. 
PENSIONES_10201108 "7 para La Gestora Pública de la Seguridad Social de 

Largo Plazo. 
PENSIONES_l3201108 "7 para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A. 
PENSIONES_15201108 "7 para Seguros PROVIDA S.A. 
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SUSPRES_Ol201108 "7 para Futuro de Bolivia S.A. AFP 
SUSPRES_02201108 "7 para BBVA Previsión AFP S.A. 
SUSPRES_l0201108 7 para La Gestora Pública de la Seguridad Social de 

Largo Plazo. 
SUSPRES_13201108 "7' para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A. 
SUSPRES_15201108 7 para Seguros PROVIDA S.A. 

RETIROS_01201108 7 para Futuro de Bolivia S.A. AFP 
RETIROS_02201108 7 para BBVA Previsión AFP S.A. 
RETIROS_I0201 I08 4 para La Gestora Pública de la Seguridad Social de 

Largo Plazo. 
RETIROS_ 13201108 7 para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A. 
RETIROS_l5201108 7 para Seguros PROVIDA S.A. 

MASAHEREDITARIA_01201108 7 para Futuro de Bolivia S.A. AFP 
MASAHEREDITARIA_02201108 7 para BBVA Previsión AFP S.A. 
MASAHEREDITARIA_10201108 ~ para La Gestora Pública de la Seguridad 

Social de Largo Plazo. 
MASAHEREDITARIA_l3201108 ~ para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de 

Vida S.A. 
MASAHEREDITARIA_l5201108 7 para Seguros PROVIDA S.A. 

GASTOSFUNERARIOS_01201108 7 para Futuro de Bolivia S.A. AFP 
GASTOSFUNERARIOS_02201108 7 para BBVA Previsión AFP S.A. 
GASTOSFUNERARIOS_l0201108 7 para La Gestora Pública de la Seguridad 

Social de Largo Plazo. 
GASTOSFUNERAR10S_13201108 7 para La Vitalicia Seguros y Reaseguros 

de Vida S.A. 
GASTOSFUNERARIOS_15201108 7 para Seguros PROVIDA S.A. 

Todos los archivos del informe deberán tener las siguientes características: 

Tipo de Archivo ASCII 

Limitador de Campo Ninguno 

Separador de Campo Pipe (1) 

Fin de Línea CR+LF 

Fin de Archivo EOF 

Longitud de Registro Variable 

Formato fecha aaaammdd 

Separn.dor de decimales 
·-· 

Agrupación de miles Ninguno 

Formato NumCrico 999 ... 999.99 
---· 

(*) En las estructuras no deben incluirse cabeceras. 
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Descripción de conceptos utilizados en la estructura 

Concepto/ 
Descripción 

Abreviatura --
MW Jubilación con Mensualidad Vitalicia Variable 

CCM Pago de Compensación de Cotizaciones Mensual ·--
JUBCC Jubilación exclusivamente con Compensación de 

Cotizaciones Mensual 

SV Jubilación con Seguro Vitalicio 

PM Pensión Minima derivada de cualquiera de la modalidades 
de nensión IMW, CCM, JUBCC SVl 

PV Prestación de Vejez 

PSV Prestación Solidaria de Vejez 

ce Monto de Compensación de Cotizaciones 

FSA Monto de Fracción de Saldo Acumulado 

FS Monto de Fracción Solidaria 

FBC Monto de la Fracción Básica Complementaria (Pensión 
Mínima\ 

FC Fracción Complementaria (Jubilados Militares) 

3. Fecha para el envio de información. 

a) Hasta el día diez (10) de cada mes o día hábil administrativo posterior en 
caso de ser sábado, domingo o feriado nacional, la Gestora Pública de la 
Seguridad Social de Largo Plazo, las Entidades Aseguradoras y 
transitoriamente, las Administradoras de Fondos de Pensiones, deberán 
remitir a la APS, en medio electrónico con sesión de grabación cerrada, 
encriptado y con clave de seguridad en sobre cerrado, de acuerdo a 
estructura de datos definida en el presente documento. 

b) Los archivos de pagos deberán contener la información de los pagos 
emitidos del Sistema Integral de Pensiones al último día del mes anterior 
a la fecha de envío de la información. 

Ejemplo. 
Periodo de Pago: Agosto de 2011. 
Fecha de envió del archivo: 10 de Septiembre de 2011. 

e) El archivo de Inicio de Tramites deberá consignar las solicitudes que se 
han realizado a partir del 10 de diciembre de 2011. 

d) La clave de seguridad, deberá ser enviada a la Autoridad de Fiscalización y 
Control de Pensiones y Seguros - APS en sobre cerrado, debiendo 
cambiarse y actualizarse cada 6 meses. 
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4. Aclaraciones 

a) El formato de presentación de archivos determinado en el presente 
documento no debe sustituirse por otro sin previa autorización de la APS. 

b) Se deben incluir todos los pagos realizados en la planilla del mes 
reportado, incluso aquellos que no correspondan al periodo declarado en el 
nombre del archivo. 

Por ejemplo, si el pago corresponde al mes de agosto de 2011 y 
adicionalmente se realiza el pago de devengados o reintegros de meses 
anteriores, se debe reportar cada pago con todos sus datos y 
caracteristicas en registros adicionales. 

e) Los pagos correspondientes al aguinaldo deberan incluirse en registros 
diferentes, donde el periodo deberá ser consignado con el valor 13 (p.e. 
201113). 

d) Se debe incluir un registro por cada Derechohabiente que haya cobrado 
una pensión o pago en el mes reportado. 

e) En las estructuras de archivo que corresponda, en caso de existir datos de 
derechohabientes o herederos, la información común del Titular de la 
Pensión debe repetirse en cada uno de los registros. 

f) Para los Titulares que generaron más de un registro de pago, por pagos 
devengados o reintegros o para los pagos a Derechohabientes, en la 
estructura de Pensiones de Vejez y Pagos, las Unidades Vitalicias 
disponibles en cada periodo reportado deben ser iguales en cada registro. 

Por ejemplo, si un Asegurado fallecido generó 3 pagos en total para agosto 
de 2011 (realizados a sus Derechohabientes), y el número de Unidades de 
Vejez establecidas en el Contrato es 16, en los 3 (tres) registros se deberá 
colocar 16 Unidades Vitalicias. 

g) Se debe reportar el último Empleador del Titular que se tenga registrado, 
en caso de existir más de un Empleador, deberá consignarse el que registre 
mayor número de aportes. 

h) En la estructura de Pensiones y Pagos, la fracción de pensión de la Cuenta 
Personal Previsional (Fracción de Saldo Acumulado) se refiere también a la 
fracción de pensión de la Cuenta Individual (Fracción de Pensión). 

i) En la estructura de Pensiones y Pagos, la fracción de pensión del Fondo 
Solidario (Fracción Solidaria) se refiere también a la fracción de pensión de 
la Pensión Minima (Fracción Básica Complementaria). 
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~ DE HNIIIONE8 Y SEGUROS 

liHADO PLUIUNACIONAL DE BOLIVIA 

j) En la estructura de Suspensión, se deberán reportar todos los casos de 
suspensión que se tengan registrados en el periodo reportado, y también 
incluir aquellos casos que fueron suspendidos en periodos anteriores. 

k) Los campos que no cuenten con información, dcberan ser reportados como 
nulo (NULL). 

1) Las circulares SPVS-IP-DB-2123/2003, SPVS/IP/DPSSO 217 /2007, 
quedan vigentes para el correspondiente envío y deberán guardar 
consistencia e integridad con la información correspondiente al presente 
detalle técnico. 

m) Para la información de Masa Hereditaria, deben consignarse los nombres 
del Titular, Derechohabientes y Herederos. 

Por ejemplo: 

Si la solicitud de Masa Hereditaria fue por muerte del Titular debe 
consignarse la información del Titular y Herederos. 

Si la solicitud de Masa Hereditaria fue por muerte del Derechohabiente 
debe consignarse la información del Titular, Derechohabiente y 
Herederos. 
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lttl Nllt!Ol4U V MGUIIOS 

-STADO PLIJRIN..._: m: ll(ILIVIA 
5. Estructuras de archivos de datos 

Pensiones de Vejez y Pagos 

1111 Miii-Mi?fo€hH DESCR!PCION OBSERVACIONES 

"' :s 
:::, 

1:: 
..J 
w e 

"' e 

~ 

NRO_ CORRELATIVO 

TIPNR~_TíllJ~ 
""'"'• 

. ; 2· 

, NR.OSIP_TITULAR 

'4. FECtl,\_á6Ltcnúb:.- : · 

' FECHA_INICIO_PAOO 

j,ff FEcaj¡{· 

' FECHA_PSV 

• TIP0_10MiF1CACIOH 

f:" 

' NRO _ IDENTIFICACION 

" PN_TITULAR 

" SN_TITULAR 

·:.t~_l_ ~A..,TITI)_LAR_;:-, 

" SA_TITULAR 

.. 

" AC_TITULAR 

" FNAC_TITULAR 

" FFAC_TmlLAR 

" SEXO_ TITULAR 

;,· 

' ·j8 : ~IV!L_Jfl1lJ.Alt 
. ',,' , 

19 TIPO_PENSION 

,.,_ ; 

2J TOTAL_CC 

·24 COMlSIOÑ',..é:C 

ENTERO NÚMERO CORRELATIVO 

~~::~;-~(~~--~~~~s]:~~~~~ft:}_· 
TEXTO 

FEC~:} 

FECHA 

FECHA 

"FEéH~· 

"""º 

TEXTO 

' NÚMERO DE REGISTRO DEL TITULAR. EN EL SIP (CUA O CRFJ 

.-,·<+.: ~!é~~P~SBY~-~~NSÍÓN_. 

• 

FECHA DE INICIO DEL PAGO DE LA PENSIÓN 

FECHA DE NACIMIENTO DEL TITULAR 

TIPO DE PENSIÓN PAGADA 
SV: SEGURO VITALICIO 
tNV. MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE 
CCM: PAGO DE COMPENSACIÓN DE COTIZACIONES 

MENSUAL 
JUBCC JUBILACIÓN EXCLUSIVAMENTE CON 

COMPENSACIÓN DE COTIZACIONES 
MENSUAL 

PM-SV'. PENSIÓN MÍNIMA DE SEGURO VITALICIO 
PM-MW PENSIÓN MINIMA DE MENSUALIDAD VITALICIA 

VAR.IASLE 
PM-CCM: PENSIÓN MINIMA DE PAGO DE 

COMPENSACIÓN DI". COTIZACIONES 
MENSUAL 

PM-JUBCC: PENSIÓN MINIMA DE JUBILACIÓN 
EXCLUSIVAMENTE CON COMPENSACIÓN 
OE COTIZACIONES MENSUAL 

PV. PENSIÓN DE VEJEZ 
PSV. PENSl()N SOL!DAR!A DE VEJEZ 

LLENADO CON CEROS A LA 
IZQUIERDA 

AAAAMMDD 

MAAMMOO't\:_: 
Sl .<l~'!tfl!ti¡PQNDI'.._ 

AAAAMMDD 
SI COR.RESPONDE 

AMAMMDD 

-~ -; .. :;;-::J,~" :;c.0P ';.'@.,1;¿...;.;,;mi'~ü1M ,:cAi.ciiií%"ñri1ii.(QA-O.·P1ti1l>To'rft:K:.!?+:+:·'.1\ 1€'4,·, 0,¡i ,_::, , · 
-· ".,. -., '- ·-,,_~·,· l--:f'\: \"'!'i~Y'f.'.'PC'!:V;:!i'.",c. ,, ,~.-."'.0.o/F;·· 17Pn:"<,, ,,!'<:·,,.,, 'Y/!'(-, -~ e"-!, '<.--, "° ,¡ 

• PERIOOO AL QUE CORRESPONDE EL PAGO 
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ttAPS 
AUTOIIIDAD DE FISCALIZACIÓN Y CONTIIOL 

DE PENSIONE& Y SEGUROS 

.. QTADO ..WIIINACIONAL H IOLIVIA 
DESCUENTO PAAA l:'L l"NTE GE'STOR DE SALUD 

DOBLE CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN DE COMPENSACIÓN DE CON DOS DEC!MALES 
COTIZACIONES MENSUAL 

" OESCUENTO_cc · '-" OOBLE-i. l.i"{\;t;~-=.a.~~~:e~~~:~~-,=J~tt-~~~t~N,ES{;- .-- ccíi.~7t)l~9AAI.Etr· 

" CAUSA_DESCUENTO_CC 

": ifi~'_(:t ,,. 
NETO-~C 

" TOTAL_FSA 

"' COMISIÓN_FSA 

" EGS_ "" 
. DESCUE.NTi:>_FSÁ 

""'-,.; 

" -{:-

33 CAUSA_DESCUENTO_FSA 

" TOTAL_FS 

" COMISION_ " . .,_ 

" EGS_ " 
" OESCUENTO_FS -:.,-

" CAUSA_DESCUENTO_ " 

41 TOTAL_FC 

42'- c~~l;~J'<:·.,: 
43 EGS_FC 

· 44 DESCUENTO_FC 

45 CAUSA_DESCUENTO_FC 

-,, .. 

49 CAUSA._RT 

. - . ,.-
.. SO, N~O.:_BS," 

51 DTRAS_SUSPENSIONES 

TIPO oe DESCUENTO AL PAGO DE LA COMPENSACIÓN DE 
COTIZACIONES MENSUAL 

TEXTO 3 SNR; DESCUENTO INSTRUIDO POR EL SENAS IR SI CORRESPONDE 
SDP·SUSPENSIÓN POR DOBLE PERCEPCIÓN 
OTR. OTRO TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSIÓN 

•''.·-.. {~~\!:C,Z(ftj ;;;;;;~~NETO'(tóRREs;o"~ái~NT'E A COMP'EÑSACi?JN íllt(';,9:::, · ;-. i;;,';.'.t:} ; 
\,,á,,);,{i"".:>\>_)1':;. COTIZACIONES MENSUALt:!iH. ·- - ,vff;;t;'.">h-- ~F ·'é'-'\ )AJ";.., ·- .. ~{'.' '. ;) . 
.L .f~ihi?fiy;fi!J;; NETO ce. TOTAL CC- cmlfS/ON ce - EGS ce - ·-·-- ;-:;_¡.,:,_4,-. ·- •. CON DOS DECIMALES 

'-·'-'Fn:;, .. ~fr;;_f~ -~-,.tt4~-'-'-""'~~~n«::!}f> '~. C:'.?-~!:i;{}:_;,~:~S,.Í;if:'{>J_.:J:s' '"/,'fh\}<¿"}<;;:>[.>: t ' 
MONTO TOTAL ASIGNADO CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN 

DOBLE DE SALDO ACUMULADO (FRACCIÓN DE PENSIÓN CON LA CUENTA CON OOS DECIMALES 
INDIVIDUAL) 

• ~··~k'.lK~PONDIEtfn:;A IJ\FR,ACCIQH pF.~>-J: · .. "-"'?0@....J(h)"''-'i•,<0'•,• .. Doeii:> 1.t.,\:i:: sAWciACtJMtJt:ALXrif'lw;cióN DE PENSlbH CON CUENTA'!"·i--'.k cOllooá~'?> -
; ".'~: <;·-:: .e:; Z;:,\-;fil¡:¡NhMOUAíJ::~':.', .:,. ·r. -··· ·· · ·:::,-;-'";·,'.i:"- · ~-··--'.', -~-~,(!-,;· ., '; · ,· · '':.•:-:---?"' ·--\ 

DOBLE 

DOBLE 

.-1fbOBLE·;. 
'N• .. ·. 

DOBLE 

· \".bOBLE 

TEXTO 

DOBLE 

<>tÍoilt :.- . .. -.. 

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD 
CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN OE SALDO ACUMULADO 
(FRACCIÓN DE PENSIÓN CON CUENTA INDIVIDUAl) 

CON DOS DECIMALES 

.;. -,·. -"-c\:\//''l.O'IRO§ O~NTOS·OE" FRACCIÓN OEJW,OQ ACUMU.:,.00: ':- '· ' :x.d/?1;):J fl:'RAC:é!ÓH-O!!·.PEN&IÓNCÓHCUENTA INOI\IIDUAL) ·-... -•-- ,_. ··"'.-; ·' CON_fl~~t:.;IMALES 

TIPO DE DESCUENTO DE FRACCIÓN DE SALDO ACUMULADO 
OTR OTRO TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSIÓN SI CORRESPONDE 

MONTO NETO CORR~PONDIENTE A LA FRACCIÓN DE SALDO. • . ;A· '0 : 
ACUMLJLAOD.:;_•.t'<'·-:•~,;_¡;:· .. c;-_•l· ·""-~. -:,';J;.é°J;"' :ú' _" .. ;. ·''-- . ':';·;/~· 

JHEn>.?-~ • TOTAL_FSA- COMISIONJSA- EOSJSA- ,·."-:--'º'_. '. -.. CON DOS DECIMALES , 
DESCUENTO_FSA,,i'•;''.· r;<,;;h~·r.·.,·.~- '•<e, 

MONTO TOTAL ASIGNADO CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN CON DOS OEC!MALES 
SOLIDARIA (FRACCIÓN BASICA COMPLEMENTARIA) 

: /Y){'f _COMISIÓN co~-cpM_l!Sf'ONO!ENTE· ¡\·.~l;W•!~,C~\ ~ : ;, ~: 'có,iD()S DECIMALES 
. ·· . A SOLIOARIA(FR;o;CCIÓN BAS1dt~EME~.-·~ . ., " 

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD 
CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN SOLIDARIA 
(FRACCIÓN BASICA COMPLEMENTARIA} 

CON DOS DECIMALES 

-:"'.etÍ\ OTROS _DESC.UOOQS DE FAACCIÓN)K.H.IDARJ,\."\~::,:,+h}:J{\.;\"0'-0-~ DOS DÉCIMALES 
TIPO DE DESCUENTO DE FRACCION SOLIDARIA (FRACCIÓN 
BASICA COMPLEMENTARIA) 
SDP.SUSPENSIÓN POR DOBLE PERCEPCIÓN SI CORRESPONDE 
SPC. SUSPENSIÓN POR CONCURRENCIA DE PENSIONES 
QTR; OTRO TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSIÓN ·,·,;,·,t; MONTO NETO CORRESPONDIENTE A LA FRACClóN souOARis-,!;~ ··:.-:,Wti':'''~-~:-··:, '. 
'NETOJS " TOTAL_FS - COlll~~..,FS - EGS:-fS ;-/:tk,:) '0,i(i t_)}.f: :cq_~,oos DECIMALES 

DESCVENTO_FS'.·•,~-, .. -~ _ .- · .. ,.~,.-- ·z,,i,4"•· ,.!:·. -·, -·"''" ' · . ':. :;¡,o· 
MONTO TOTAL AS!GNADO CORRESPONDIENTE A LA FRACCIÓN CON DOS DECIMALES 
COMPLEMENTARIA 

'_; cdMlS"im(.«I~ C()RRES1;'9'1DIEN'TE A t:Á~lÓN .:· · · ' ' . · - ,;. ·-: · . · · · ' 
.. ;'.·' <;<iMP®Íi;NT~I,,\' _-. .. ... _ .·';: . .'· ,SJ<, _. , :;.,_;c_zy,._ .< · {\':f} CC),~ JlC!_S ~~CIMALE_S 

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD 
CORRESPONDIENTES A LA FRACCIÓN COMPLEMENTARIA CON DOS DECIMALES 

OTROS OlaS~ENTQS DE FRACCIÓN COMPLEMENT~1A·7; ,_ !XX:: ; CON'oos DECIMAi.E..$ 

TIPO DE DESCUENTO DE FRACCIÓN COMPLEMENTARIA 
OTR: OTRO TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSIÓN 

:''i: - ; ,'.:.~~c.-:,-:_:,: . 
CON D?~~~g~~t/· 

.-,.. ,: ;M,·---

CON DOS DECIMALES 

.:-; .. -.-
""·i;-

TEXTO 
OTRO TIPO DE SUSPENSIONES 
SGS: SUSPENSIÓN DE PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD 
OTR· OTRO TIPO OE SUSPENSIÓN 
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TIPóJ:..Ob_ 

NRO_UVI 

S4 PERIOOOS_RÍ:nuclOOS 

55 APORTES_ADICIONADOS 

57 TIT_DHB 

,,,, . 

" Í1Po.:.EMPLEADOR 

'. -·--

NRQ_EMPLEADOR 

oEscRIPclON_EMPLEADcÍR • 

CIIU_EMPLEADOR 

B3 CLASE_EMPLEADOR 

66 PORCENTAJE.__PNS 

PN_DERECHOHABIENTE 

SN_DERECHOHAB!affE. 

,Q 71 PA_DERECHOHABIENTE 

-~:; {'n ... s,\J)l::RWtPtlA9IENl1:V. 

,.s.· 
73 AC_OERECHOHABIENTE 

.,: f4 ··. FNACJ?f;RE(:HÓHAB1~-

75 SEXO_DERECHOHABIICNTE 

DOBLE 

ftAPS 
AUTOJIIDAD DE FISCAU.UCIÓN 'f CONTJIDL 

1111. NllqlON•S Y !IUIHIOS 

e 
JIINACl-ld. H ltOUY1A 

p~go2;~;}~1Ho~~s-~ 
'~:If:~:;r~E~zt~r/ ·:t' .·. 

·:st,iSP.EffSÍÓN QUElib'C(}RRESPONDÉ 
NÜMERO DE UNIDADES DE VEJEZ 
TOTAL UNIDADES DE VEJEZ CORRESPONDIENTES A LA PENSIÓN 
Y VIGENTES A LA FECHA DE LA PLANILLA. 

CON DOS DECIMALES 

";Í,~ir~:~A-.{~,Ó~J~:a·;~f{J.:~c:i~~~rr 
ENTERO 

TEXTO 

.TEXTO_ 

NÜMERO DE PERIODOS ADICIONADOS A LOS APORTES DEL 
TITULAR. 

ENTERO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL ÚLTIMO EMPLEADOR CON EL 
QUE REALIZÓ APORTES 

TEXfO,. --·,_;·; ·2~_s::;~; ~i-~~~-DEL ÚLT{~~LEALJ,~~/ "º'"' 
ENTERO CÓDIGO CIIU DEL QLTIMO EMPLEADOR 

';#;· _·:;::·il\;ffl.l.~~~-EN.~~-EMP,L~-t~t~-·-
cLASI!. DEL ÚLTIMO EMPLEADOR. 
E. ESTATAL. 
P: PRIVADA 

OE ACUERDO A NORMA 
VIGENTE. 
SI CORRESPONDE 

-·"·"S~·IUNERO-"ALQUE PERTENECE-&L&MP~ '"""J"'' ·' "' '· ·-;,-,·H -,--- ·' · 

.. ---:\~~(: ·_,.:/_'{-:_'f~-:> /3]7;,f!].;][:ji ,i~~t~f-~~(. 
ENTERO 

TEXTO 

TEXTº 
TEXTO 

TEXTO 

TEXTO 

PORCENTAJE PACAOO A DEAECHOHA81ENTES DE LA PENSIÓN 
GENERADA CON DOS DECIMALES 

35 PRIMER NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE 

,35 · ,._.:\ sE.GUNóO NOMBRE óéi:óERii:CHoHAB1etfl't N · 
.• , ••. -.J .. -~ ·--~ 

PRIMER APELLIDO DEL DERECHOHABIENTE 

APELLIDO OE CASADA DE LA DERECHOHABIENTE 

.. -.. ----·~ -. . • . ··>·'-"'·"-"• ·"-~'-"·· -:i· 
.. .,, l:_~É!:i"~~~IEfffOola~--~-~-1~<; 

SEXO DEL DERECHOHABIENTE 
F· FEMENINO 
M. MASCULINO 

....... . .. ,, .. , ... 
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AUTORIDAD 11~ FISCAUZAelÓOI Y CONTROL 

-- H Pl:NIIONU Y HGIUflOti 

EST- PLURINACIONAL DE BOLIVIA 

Suspensión de Pensiones de Vejez y Pagos •• NOMBRE DEL CAMPO Hé·MIUMW·I DESCRIPCION OBSERVACIONES 

"' :l 
:::, 
t: ... .... 
w 
e 

"' ~ 
"' e 

NRO_ CORRELATIVO 

2 TIPNRÓ.:_TITULAR 

' NROSIP _ TITULAR 

• TIPk!OfNTlflCA(;IO~-;' 
> ·. . ' ,, ' ]"' \". ,. . 
2-- ,,-',. 

' NRO_IDENTIFICACION 

·. e:'-' PN.)~· 

' SN_TITULAR 

' P,\.TITULAR 
,;,, 

' SA_TITULAR 

" AC_TITULAR 

" FNAC_TITUl.AR 
.., 

0~.2. __ FF~_rrru~:,._ 
. 

" SE)\O_TITULAR 

:;ti~tj{ ·/, 
·.,-1,'.4:,, Écrvt(.tJ:!IJLAR 'j.· 

1~ TIPO_PENSION 

17 FECHA,_PRESCRIPCION 

PERIODO..:.susP1:NSIÓ1:;\ . . . --, .. : .'/• 

19 COOIGO_GEOGRAFICO 

20 CAUSA_SUSPENSION 

20 m_OHa 

ENTERO 

"''"' 
TEXTO 

r·\~o., 
\::. ,.:.,:;: 

' 

TEXTO 

,=o 
: TE:X:rJ.f· / 

FECHA 

·.FECHÁ 

. ·~8,Bl,E . 

FECHA 

NÚMERO CORRELATIVO 

··., .•.... ~:~t~ia~~~nr'~?·';·.-. 
CRF": CÓDIGO OE REGISTRO'OE FALLEC100${NRF) · 
NÚMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP (CUA O 
CRF) ' ~~u~~i:n~'ºf'1;'~ º!'\~ru,~·,•, 

LLENADO CON CEROS A LA 
IZQUIE':RDA .. 5=~ ... ~:(,: , .. _., ;,¡¡:;¡~,ij¡ ;;'.;},,i':,;, 

" NÚME':RO DE':L DOCUME':NTO DE IDENTIDAD DEL TITULAR LLENADOS CON CEROS A LA 
tzQUIERDA 

,,,.,·.~ .... J?M.W,• ' , 

PUA1~!P~1~'!~3:?E\!!"1~ 
35 SEGUNDO NOMBRE DEL TITULAR 

· 36 'iiiI¡¡~·ft'Ai,hliDODEl'ÍTI'UlAR 
;\',// ' ' ',, .. y;¡c,'O•.',, •, 

SEGUNDO APELLIDO DEL TITULAR 

FECHA DE NACIMIENTO DEL TITULAR AAMMMOO 

'!i!i~ífX{ i.~~PE f~~-it.Í:f~~L·Jllll~(1li.;; \ .c.;• ;;, ~~ 
sexo DEL TlllJLAR 
F: FEMENINO 
M.MASCULINO 

: "9T,O.DO CJVll,. l)Et. TlllJl,AA , "'' • 
·:._:;.; 1 $0l.~0(~ , 'C,;;;;,,.. 
>'·'r>:-. 2':CAáAJ)(i{f\i r · ef·""+X .. 
J;>-·.:f ipt.;,Q~Ctiioow' ·~ 1; 0 0v~,:;, .. 
.. ~. 4YlúDO(Ai\S:1.~ .,, h,,;J,. 

' 

~ CON\IMl':ITT!--.' -- ;¡.,, ;·-· 
TIPO DE PENSIÓN PAGADA 
SV· SEGURO VITALICIO 
tl:W. MEIIISUALIDAD VITALICIA VARIABLE 
CCM. PAGO DE COMPENSACIÓN DE 
COTIZACIONES 

MENSUAL 
JUBCC. JUBILACIÓN EXCLUSIVAMENTE CON 

PM-SV: 
PM~W. 
VITALICIA 

COMPENSACIÓN DE COTIZACIONES 
MENSUAL 
PENSIÓN MÍNIMA DE SEGURO VITALICIO 
PENSIÓN MÍNIMA DE MENSUALIDAD 

VARIABLE 
PM-CCM: PENSIÓN MINIMA DE PAGO DE': 

COMPENSACIÓN DE COTIZACIONES 
MENSUAL 

PM.JUBCC: PENSIÓN MINIMA DE JUBILACIÓN 
EXCLUSIVAMEITTE CON COMPENSACIÓN 
DE COTIZACIONES MENSUAL 

PV: PENSIÓN DE VEJEZ 
PSV: PENSIÓN SOLIDARIA DE VEJEZ 

~l;t) iiirt:i._,.,·'.'; SuSPeNSiótf:·,.'·: ,. .., ',, 
FECHA DE LA PRESCRIPCIÓN DE LA PRESTACIÓN O 
PAGO 

-~.l?~:ks:¡;f~2i'Mf\l,_e:~·. 
AAAAMMDD 

. ·/ \'.,;<~~{¡¿: ~[ ~}~~í-~!~~9~.~~~~·~f~J?,~J!:·:11 ~.~: .:.'".. !¡i:~(i!f, 
DE ACUERDO AL CÓDIGO 

ENTERO CÓDIGO GEOGRÁFICO DONDE SE REALIZABA EL PAGO GEOGRAFICO VIGENTE CON UN 

CAUSA DE LA SUSPENSION DEL PAGO 
SRV: SUSPENSIÓN POR REVERSIÓN 
SCV- SUSPENSIÓN POR CONTROL DE VNENCIA. 

3 SFL FALLECIMIENTO DEL TITULAR 
SDF: SUSPENSIÓN DEFINITIVA. 
SFR· SUSPENSIÓN POR FRAUDE 
OTR· OTRO TIPO DE SUSPENSIÓN 

'\:-•,c.,'·e•·=~~~~~~?~ ,' :,·~0!.'."''.':' 
1 ·; 0 1 1': 1>~'1*A).IZAOQAL Tf[ÓL,IJj/· .. s' -·>,~;;,_:·: 

' D: PAGO REALIZADO 'A UN DEREdÍiOHABlfÑTE?1 '·, 

TAMMIO DE 7 DIGITOS 
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ttAPS 
AUTOftlPr,p DE Fl!ll<l&LIZACIÓN Y CONTROL 

... 

DI! PEISIONE9 T SEGUROS 
e 

ESTADO PLURIIU.CIONAL 0E IIOUVIA 
PORCENTAJE PAGADO A DERECHOHABIENTES DE LA 

21 PORCENTAJE_PNS ENTERO PENSIÓN GENERADA QUE $E ENCUENTRA EN 
SUSPENSIÓN 

CON DOS DECIMALES 
SI CORRESPONDE 

" TIPIDENJ)eREcHoHABIENTE.·: 
':' 

NROID_DERECHOHABIENTE TEXTO 

" 

" PN_DERECHOHABIENTE TEXTO 

" SN_DERECHOHABIENTE' ,.TI:XTO 

" PA_DERECHOHABIENTE TEXTO 

sÁ~OEffi:~HQtiAÍiih ', -. .,,· .- .• · 
" """' ,. AC_DERECHOHABIENTE TEXTO 

,o FNAC_DERECH~ÍENTE 
·'-"i .FECHA 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL 
DERECHOHABIENTE 
J"AJmrrESCO Dl!l,.:t)l!Rl!CHOHAllll!Nft'COHa.·1· '\" 

. ~'(<';J~{::' ,, --·"h\r '• --- ... ·'fltf/~; . 

35 PRIMER NOMBRE DEL OERECHOHABIENTE 

.35. 'J!EGUNDO NOMBRE DEL DERECHÓHABIENTE 

35 PRIMER APELLIDO DEL DERECHOHABIENTI: 

. -~'-' ').~APEL~100 DE~.~~Hó~~fA1/\ :s ,,,V ,, 
35 APELLIDO DE CASADA DE LA DERECHOHABIENTE 

FtC-!-!ADE ~IMIENTO ~:?tR_e'CH~Nfi¡:_: ... :- ::;.: )j.~MMM~if :::">~ :) 
SEXO DEL DERECHOHABIENTE 

31 SEXO_DERECHOHABIENTE TEXTO F: FEMENINO 
M: MASCULINO 

NRO_EMPLEADOR 

CIIU_EMPLÉADQR 

SEC_EMPl.EADOR 

CLASE_EMPLEADOR 

'\-i,< <,_-,' IDENTIFJCADORDEl,:JlLTIMO~PLEAQOIJ';CON EL QUE, 
· •. , ·.,,.:,ll/\-,REAt]ZOAPORTESÁLSSO;:·, -. ·:.,-:,;_ ·;.·- '-' 

lEXíO~,,- ._f'.ij<tt; ~i:=g ~-~_I\'. _; -·:.::i~i.i:\iit.\ -<-:;~-, 
:-·-.:::\Ll~ __ : {-;;f;;:~ift Bi:~~{~:;L:J~IS~~~~{~:-i:':''. 

. w::i · t\(: 1 -y;Vlf:f\i:2';m;; -®~ PóR.EL'.iGóBIERNO CENJR,\l -
'/-·-.:«;:,• ,J,\.-,·;;:,:-;--~ .INO;''~ENDll:NlJ:/" :· ---.;·;2,,"'"é:< .. <" 

ENTERO 

l:NTERO 

TEXTO 

' 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 
CON l:L QUI: REALIZÓ APORTES 

CÓDIGO CIIU DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 

CLASE DEL ÚLTIMO EMPLEADOR. 
E ESTATAL. 
P: PRIVADA 

,,.,. S~J,IIINli!ltO AL QUE PERTDIECE ELl!IIPUADOR;.-, x : . ).·." _ . 
C:.COPPERATMSTA. . " 'f'' ·. . ., : 
tit IÍIIHe'R.0-METALURiJISTA -· s CORRESPON·'··" DE 
O: Offl.O.'f"' 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Eaq. Federico Zuazo, Torrea Gundlach, Torre Este 
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ttAPS 

•• NOMBRE DEL CAMPO DESCRIPCION OBSERVACIONES 

o 
°' ¡:: 
w 
°' ... 
w 
Q 

"' g 
"' Q 

NRO_CORRELATIVO 

2 NROSIP _TITULAR 

4. - TIPO IDENTIFlCAClDÑ> . - . . .,. 

5 NRO_IDENTIFICACION TEXTO NÚMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TITULAR 

-,!: ~~~A,l -· -_-
SN_TITULAR TEXTO 35 seGUNDO NOMBRE DEL TITULAR 

8"' P/\_lT~--~· ''*''"t""º'' .• ...... .,. -~R!~it.~ÉL~D!)ÓEL:1Mt~ ·.--.:~. 
S SA _ TITULAR TEXTO 35 SEGUNDO APELLIDO DEL TITULAR 

''ti) AC~Tll1JlAR.7_i e' --)~"'.':Mo- 35;.., . ,'J>mto9.oja:~o~a.~.,-...... í'',?*'](!_}"'• 
11 FNAC_TITULAR 

'12 FFAC_TfflJLAR · 

13 SEXO_TITULAR 

.. . . 
eCIVIL_TiTui.AA 

" FECHA_SOLIC!TUD 

" FECHA.)NICJO_PAGO • ~)¡-

" FECHA_LIQUIDAClóN 

F'ECHA_c,ON'CLUSION " " 
" PERIODO_PAGO 

• 
: ~DI_OO}~EoG~1éO ,,., 

:,-:: 

" TIPO_ RETIRO 

_12.\ ~~-éUOTAS-;~TÓ~-

" CANTIDAD_CUOTAS_PAGADAS 

".21 CANTIDAl).;_CUQTASJ>?R-'AGAR e 

" TOTAL_BS 

" OESCUENTO_EGS 
' 

' ·:: 

" NETO_ " 

" 
,•.;;GY,v.· 

~i~J.ób-·-
H.c· 

" ESTAOO_RETIRO 

;':_; 

" 
' TIT_OHB. 

FECHA 

FECHA_ 

TEXTO 

FECHA 

FECHA DE NACIMIENTO DEL TITULAR 

FECHlfoe FAtie6MIENTO ca: nrüiAR ,', -.,,e,,_. -- ""'' ·~·- 'i "'""'' 
SEXO DEL TITULAR 
Fe FEMENINO 
M MASCULINO 

FE:CHA DE SOLICITUD DEL RETIRO 

AAAAMMDD 

,y...v.t,W,IDD -'"-' i, · 
SI CORRESP0Nóe·J\. 

AAMMMDO 

.. FECHA • ··;,-< • -- -~ . .- .. 4. "_.}. 
·· .... 'FECHA Dl:-JNICIOOEPAGO •. ';;_ 

FECHA 

FEC"" 

TEXTO ' 

FECHA DE PAGO DEL PERIODO REPORTADO 

Fi;:_é'Htipe:-~o•KiUS1i:iN Q¡¡, ~To_DEL_.~--
PER1000AL QUE CORRESPONDE EL PAGO 

MAAMMOO 

AA,M.MMOD-- ,; 
-, SÍCORREílPONDIE. ,,, ,,,.,,.,. 

'· :_EflTÍ$ó17 __ ¡ . 

DOBLE 

·_.ooBU; 

DOBLE 

· ··:yoo131.1a 

DOBLE 

:~·:;¡;:: 

·. .. 
MONTO TOTAL CORRESPONDIENTE AL PAGO EN BS 

,,: ~;;,". m~ PARJ\ EL EHTe (fESTOl'Í_oe SAl,.UO-~.B~:.:, · SJ CORRESPONDE:. • · 

MONTO NETO CORRESPONDIENTE AL PAGO DEL 
PERIODO EN BS 
NETO_BS ~ TOTAL_BS - DESCUENTO_EGS 

: .-'. ~6;,it ,¡,; 21ª' 

TEXTO 

'"" 
TEXTO·. \ 

Sl-REPQSICION"POR 
·, CORRESPONDE . ' ·.r 

ESTADO EN EL OUE SE ENCUENTRA EL RETIRO 
E: EN CURSO 
C· CONCLUIDO 
D. DESISTIDO 

,-,,,_, ;:S~,Gf4;;.'. PAQ.([1~~'2:"At)() At:'.fll1.ILAR O "Al.. DcfRECHOH~TE~j (\i.:;,;-. , 
;'._ ::-- .1 F' .s·, T[Pj.$ó'ii:EJirltlZADO ALtmJLAR .• "_"':;_·.· .··., ,··é ·-· · .. _ _-:,,. • .. .-·, 
. ---- ::!fft,4''. ff PAGO'~EALIZAflo--..fON OERECHoHABIENTE- ··.:· _:: •;-. 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
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w .... z 
w 
¡¡; ... :,: 
o :,: 
u 
11! 
w 
e .... 
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" PORCENTAJE_PNS 

" PTC_OOU::CHO~~;ÉtfTE. 

-'~ 

~ TIPIOEN_DERECHOHABIENTE 

" NROIO_OERECHOHABIENÍ"E J>·:-

" PN_DERECHOHABIENTE 

" SN_DEREQIQHA81ENTE 

" PA_DERECHOHAE!IENTE 

" SA_DERECHOHABIEN'TE 

M AC _DERECHOHABIENTE 
\~(·"L ,,•·· . ., FNAC:.0.ÓE~~éHOHABIENTlf 

41 $EX0_DERECHOHABIENTE 

' 
42- TIPO_~R:, __ 

43 NRO_EMPLEADOR 

45 cnu_EMPLEADOR 

<IS SEC_EMPLEADOR 

47 CLASE_EMPLEADOR 

48 SEC_:.MINERO_EMP~OR 

eAPS 
AUTORIDAD 1111 FIICALIZACIÓN Y COftTROI. 

-. DEPEN-EST SEGUROS 

EliTADO PLURINACIO~L IIE IIOLIVIA 

OOBLI': PORCENTAJE DE PAGO A DERECHOHABIENTES DEL 
MONTO GENERADO 

TIPO l1E DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL 
DERECHOHABIENTE 
1· CÉDULA DE IDENTIDAD 
R. RUN 
P: PASAPORTE 
E: CARNET DE EXTRANJERO 

-::f-,:itiTo-tL'. :. ;;c;,,,¡¡.;c: ·=~,pE 1asql_(fi DE(: .. 
,,,,, ,·•,•,•••,••0••0<•"T,'''' ·•·• '/,Ji. ;,•/)•e•, 

TEXTO 35 PRIMER NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE 

'TÉ'xtp·­

o8CTO 

1000··. 
""'° 

·"'' ,¡¡,,,.· .,; ........ ,, ',',J' . • ,, 

·"·36' :>< $E~\':9.~DEl:,D~REC~l~NTE 

35 PRIMER APELLIDO DEL DERECHOHABIENTE 

. M?:.f,Z: Sf¡jú'~~itio;~n1EREq~1áir( ;S{. :{#t;;> 
APELLIDO DE CASAOA DI'. LA DERECHOHABIENTE 

CON DOS DECIMALES 

SI CORRESPONDE 

,'. :.F~~,~,:, :;, :::>-':l:.f§¿1i~~~.9,9:EJ:.t?E~~~~IE~ ,:·· ... y; ~~~QD'\f:r,:z;,s;:,: 

ENTERO 

·.~ 
ENTERO 

SEXO DEL DERECHOHABIENTE 
F. FEMENINO 
M: MASCULINO 

NÚMERO DE IOENTIFICACIÓN DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 
CON EL QUE Rl'.Al.lZÓ APORTES 

CÓDIGO CIIU DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 

;~~~.~;·~t~·:~~,i-~~~:~j{1f~~*·'.:!'.i#t~~~·~i~: 
CLASE DEL ÜL TIMO EMPLEADOR. 

TEXTO E. ESTATAL 
P; PRIVADA 

S~IUíllNERO.'AL,QUE PERTENECE EL EIIPL!ADOR. 
(;j~~TfVlSTA,,:C'}:tD.;+ \.j· .. 
t·=ó,Mf;TALURGI&,TA:> )x>.::. 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torrea Gundlach, Torre Este 
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eAPS 

•• NOMBRE DEL CAMPO DESCRIPCION OBSERVACIONES 

"' :5 
::, 
1-
¡:: 
..J w e 

"' g 
" e 

NRO_ CORRELATIVO 

' TIPJfRO.: . .'lfTlJi.,A,R 

' NROSIP _ TITUL.Afl 

• TIPO.Jl)ENTIFICACIOH· 

' NRO _IDENTIFICACION 

• PN_ TITULAR 

' "--~· • PA.:'.Tm..11..AR', • 

' SA_ TITULAR 

" AC_:.muLAR. '. 

" FNAC _ TITULAR 

12· FFAC_mu1.AR;' 

u SEXO_ TITULAR 

13 ECML_ TITIJLAR 

15 TIPO_CAUSANTE 

·i 

,a ru>.o_PENs1óN 

11 NFlOID_CAUSANTE 

1e T1P1oacCAUSANTE" · 

19 PN_CAUSANTE 

21 PA_ CAUSANTE 

22 SA,_ CAU!W'fE 

23 AC_ CAUSANTE 

ic,. ~:J:~~TE 
25 FFAC_CAU$ANTE 

:. ~-
TEXTO 

TEXTO 

""'° mero 
TI'nO 

'TÉXTO. 
FECHA 

TEXTO 

TEXTO 

TEXTO 

TEXT;Q •. 

TEXTD 

"'. TECTO 

TI'nO 

Tl"XT9< 
TEXTO 

PRIMl"R NOMBRE DEL CAUSANTE 

seáúN'~g)~oMB~~ DEI; CAU~y · 

PRIMER APELLIDO DEL CAUSANTE 

~;ij¡fLÜÍ)OÓEiCÁUSANE 
dY.p-~· ,\" .'."," ,• ,•,• "-

APELLIDO DE CASADA DE lA CAUSANTE 

LLENADO CON CEROS A LA 
IZQUIERDA 

SI CORRESPONDE. 

MAAMMDO 

-,r:_ ,-. <-.vAAMMbo 

LLENAR SOLO SI EL FALLEéCIOO 
TIENE PENSIÓN POR MUERTE 

'} LLENARSQl.0 Sl EL·fAl,LECIDO 
·, TlaE PÉ'k~ POR MUERTE 

LLENAR SOLO SI EL FALLECIDO 
TIENE PENSIÓN POR MUERTE 

., 1.1..av,1l'SOLO $1'.EkFALLEC!DO 
'TIENE'PENSION f\oftt.iurne 
LLENAR SOLO SI El FALLECIDO 
TIENE PENSIÓN POR MUERTE 

.~t:,,,c,,/·'){'•/,~¡:~~6~-óffi~i~,~-~:~'~~i~;t;;:;'.,a- '.;~!1f a!:~f' 
FECHA FECHA DE FALLF.CIMIENTO Ol"L CAUSANTE 

AAAAMMDD 
LLENAR SDLO SI EL FALLECIDD 
TIENE PENSIÓN POR MUERTE 

Calle Reyes Ortiz Nª 73. Eaq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
Telefono: (591- 2) 2331212 Fu:: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia 
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<"· .-
·211; Sl!Xo~CAUSANE 

27 ECIVIL_ CAUSM,IE 

"< 35 FECHA_SOLICITUD 

g, --3¡f F~A:'..1.-láGi&é~· : 

.... 
w 
e 

37 NROPER_NO_COBRADOS 

38 MONTO_TOTAL 

39 CODIGO_GEOGRAFICO 

41 NROID_HEREDERO 

42 TIPID.EN_HEREDl;R_O 

43 PN_HEREOERO 

(1) 45 PA_HEREDERO 

~ '.~;~~~~--
47 AC_ HEREDERA 

49 SEXO_ HEREDERO 

50 PORCEHTAJl=_HRD 

51 MONTO_BS 

ttAPS 

TEXTO 

ENTERO 

ENTERO 

FECHA 
,,,,,_.,._._ 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN OCL ÚLTIMO EMPLEADOR 
CON EL QUE se AEAL1ZÓ APORTES 

, .... ',-·- ·?·'- -- . ,,, .• ,. . ,' . .. .· 
2~\::· NQMllít(9~Niíoci1At-ótl·qeriMo·e~-- · ·· 

"./,Y;";, -·i )~ :~;.;";. 

CÓDIGO CIIU DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 

lLENÁR 'sÓt.ÓiÍ IÚALLECIOO 
~IENE PENSIÓN)!óRMUERTh 

LLENAR SOLO SI El FALLECIDO 
TIENE PENSIÓN POR MUERTE 

cói)iGO .oei:;se,cjQRc v.aOIVli:~ a Que elutf'íüi't\t Stoóii C.QóYFickfoN. EN 
l;;MP,Ll;ADOR DE~PEF°4A SUS Al,]IVIDADES.o ·;\)f ;{:7?'.,;:t,CJRd.\lCAA.SPV$11P/Pj'.:F!7_1!2006. "~~E DE1. 'ó1. ,;·MO eMP1.üOO'~- .,, .. ·· ·· · · · -· · · ·-· · · · · · ·-·· ,,._ ·-
E: ESTATAL. 
P. PRIVADA 

,:~.J~!~""2l.i.)'..~f.:.··~.-::f::::h;:;t3f!t;1-· 
·····•k 

FECHA DE SOLICITUD DE MASA HEREDITARIA AAAAMMDD 

'.*"if~~( •.•.•.•• , 

DOBLE 

. OÓBLE' 
s: ;e- -· 

ENTERO 

NÚMERO DE PERIODOS NO COBRADOS POR EL 
CAUSANTE SI CORRESPONDE 

·;;'.)_.i-?;~[gitiwi~~ PO~ EJ'~WfrE'.~;:qr:;6,:E$~N6\i~;i: -~ .. 
.'·'. " " ' ",-~- ",/\."LÓ .· ,.• ·,. , ·,:e::·- ... -· • """'"::;-- "" 

DE ACUERDO AL CÓDIGO 
CÓDIGO GEOGRÁFICO DONDE SE REALIZÓ EL PAGO. GEOGRÁFICO VIGENTE CON UN 

TAMAl,IO DE 7 DIGITOS 

PRIMER APELLIDO DEL HEREDERO 

, _PYí::~.:--- ·. ---~:. '. ": s:E_12N,~4~~~R2,§a'.~~,~-;, __ , }~J:;;};> ;, i•i\ ;};;··~r,~· 
TEXTO 35 APELLIDO DE CASADA DE LA HEREDERA 

}:.F.~~: _:~-ltÁ~.M9t~E,rroOEL:-H~-~o-- '<. /~'t v 

Tf::lCTO 

DOBLE 

SEXO DEL HEREDERO 
F. FEMENINO 
M:MASCULINO 

;:i_>~f~,~HE~E~"O·O~L,M~:;- ;:', 

MONTO DE PAGO AL HEREDERO EN BS CON DOS DECIMALES 

Calle Reyea Ortiz Nº 73. Ese¡. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Eate 
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4tAPS 
AUTORIDAD DE FIIICAUZACIÓN Y CONTIIOL 

DI' PENSIONl!S Y Sl!GUROS 

-VADO PLURINACIO~ DE BOLIVIA 

Pagos por Gastos Funerarios •• NOMBRE DEL CAMPO .,,umt·e DESCRIPCIÓN 
OBERSVACIONES I 

ACLARACIONES 

o 
e 
iil 
:::: 
~ 
o 
e 
~ 
::, 

" w 
~ .... 
w 
e 

~ 

NRO_ CORRELATIVO 

2. !fPNR~__ASEGIJRAPO 

3 NROSIP _ASEGURADO 

• 

' NRO_IDENTIFICACION 

' PNJ.SEGURADO 

' SN_ASEGURADO 

' PA_ASEGU~O 

" SA _ ASEGURADO 

jO, AC~,l.'fW}O:: 
11 FNAC_ASEGURADO 

t . ,, , .... 

;12 Í'FAL-f,SE!luAADO,. 

13 SEXO_ASEGURADO 

,··-. 

" NRO_SOLICITUD 

" FECHA_SOLICITUO 

" CODIGO_GEOGRAFICO 

" TOTAL_BS ' ' 

19 CODIGO_!IANCO 

ENTERO NÚMERO CORRELATIVO 

, TIPO DI! NÍJIIERO DE REGl8JRO: DEL~ e; - é'OMPt.ÉTAoci cQN CERO& A.L,A. 
CUA: CÓDIGOÍlN1CO DEltASEGURADO lCfJAt- 4)\ fZQl,J~D,{'' ',/,.,V ,- · 
CijF: CÓOlGO DE REGIST"6Q'i:,e;FAU.EClDOS(NRf}· . .. : :,:;, :; '·e ""'º 
NÚMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN El SIP LLENADO CON CEROS A LA 
(CUA O CRF) IZQUIERDA mcro ' 

ru,o, ti~~¡~'·•~;t\; . 
TEXTO 

TEXTO 

TEXTO 

.. r~. 
FECHA 

,,,,,.:"~~; 
TEXTO 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO. 

35 SEGUNDO NOMBRE DEL ASEGURADO. 

35 SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO 

~p_i~ÓELA~f~RAOo." 
FECHA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO 

·,;\··: ,:F~B:~.~{~ti(\'3.fMIE~O OE(;~~t 
SEXO DEL ASEGURADO. 
F. FEMENINO. 
M: MASCULINO. 

COMPLETADO CON CEROS A LA 
IZQUIERDA 

AAAAMMDD 

'.'.'Á:~~··· 

_ . , ::.~~.es\~~·~..::c::~-.E.t,:AS~~~::~:·:.:·;:.::::;i;;L,:, '.\,S-: ;'.~\:.':' 
·-.,> .. : ''MN: '!,1EN$UALll)AOY!T8;1C. V ~':isJ<>'+·:.·,f/,fu·;> < ·;,.'. 'i'·· 

i'• 

~;. 

::\~~¿cf)~f;/fr/:,T;f'.fj'5??~:g:·OE·~~~-~·~}h·:~ ,t ,,? ·V::'/t;t,,jj,' 

· s:l.:E?:·•····.~··.:.· .•. ~.·$;l.~.:: .. x·.;.

1 
.• ·~.f ··· · ·~,-I~.~~!.;~;:.:: .. ;t.::z<.- :};r~,t::; [,' 

: .•. ~::.~.:faj ~-- e IV<V\L ':\;, • § .'..'.';"\'."'.' 
;,,,,.,,., ""'~·..,. . m<SGO·C®-.; . • . ' ., 

'···' •. ;,,; I™: · ·MftJIVil®'"""' --:~··:::.~ .. ·.·.};;,·,<.'" ;···.'·'.,;,·;.:;5.;,.;:;;¡~ó~-::,:1 ·. :,· 
';-JF .-,:,·'.'Sló-fSifíPENSlÓN .. . " 

ENTERO 

F.E~' 

ENTERO 

·oo~. 

NRO DE SOLICITUD. 

o• ,;.,,,,.,;,fi<;~ .. D.~-~~t~;'rru,9;;_,,{ 
CÓDIGO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZÓ EL 
PAGO. 

IMPorói f'AGAÓo EN eot.1V1ANOS::· · ,,,.,., ... -.. ""'" , ......... . 
CÓDIGO DEL BANCO DONDE SE RALIZÓ El 
DEPÓSITO. 
BCR: BANCO DE CRÉDITO DE BOLIVIA S.A 
BCT- CITIBANK NA SUCURSAL BOLIVIA 
BOB. BANCO DO BRASIL S.A 
BEC: BANCO ECONÓMICO S.A. 
BGA· MNCO GANADEROS A 
BIS. BANCO BISAS A 
BlA BANCO LOS ANDES PROCREDIT S.A. 
BME: BANCO MERCANTIL SANTA CRUZ S.A. 
BNA BANCO DE LA NACIÓN ARGENTINA 
HNH BANCO NACIONAL DE BOLIVIA S.A 
eso: aANCO SOLIDARIOS.A 
BUN· BANCO UNION S A 

'~~.DD ': ,± ,\'i:{\"\:'-' 
DE ACUERDO AL CÓDIGO 
GEOGRAflCO VIGENTE CON UN 
TAMAÑO DE 7 DÍGITOS. 

cÓN ocis DEéiÍ,í,•,ú{i{ : " 

EN CASO DE SER NECESARIO 
REPORTAR OTRA ENTIDAD. 
UTILIZAR LA CODIFICACIÓN 
E$TABLEC!DAPOR LA ASFI 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
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4tAPS 

21 NRO_EMPLEADOR ENTERO NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DEL ÚLTIMO 
EMPLEADOR CON EL QUE SE REALIZÓ APORTES 

n DESCRIPCION,;.EMPLEADOR 
"'' 1 "' ' ···;;;::¿.;,NoÑÍIRE.ri~S-ódAl.oeLÜLT1MO/i.GY.· ·i., 

TEXTQ, B )/:;6,¿r,;;i(''EMPf~~- ;_ ... ,, . Í,·f· . \'"'.:7' 

" ,. 
,, 

" 
" 
" 
" 
"' 
" 
" 
" •. 

'34· 

. -1.,, 
CIIU_EMPLEADOR ENTERO 

,-~ 
_!¡EC_EMPLEADOI\' • _EHTERO .:, ,, 

CLASE_EMPLEADOR TEXTO 

., ;},:·Ji-.,' . -/tJ), :_ . . _"s)é,-\0, -· 
·: ' ' TIPOID -SOUCITAHTE1,: ', LTafO· 

-- . ,.,.<('"- !f:{ti; .-'A/:,. 

NROID_SOLICITANTE TEXTO 

PN_S!)LICITANTE ·:i~. 
" _SOLICITANTE TEXTO 

Pi\,.SOLICITANTE ,mero 
$A_$0LICITANTE TEXTO 

AC_souérr~ .rocro 

FNAC_SOLICITANTE FECHA 

.,, - .. , .. - ;z!: -
s~,::SoLtCITAH'fs·>·, ;._·_®o:,' 

' :s-.• 

CÓDIGO CIIIJ DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 

·._ . __ C!ID~P DEL.SECTOR LAl!QRAL EN EL'O~fl,:J,L . $ÉGU_NCODIFICAC10N"EH. 
---' ~~~9R DESEhl.f>Ef{,'l"SU!I_ ,' . ,' :1";,r_-- 'CIRCULAR seys.'IPIOCFn-1/200f.l . 

CLASE DEL ÚLTIMO EMPLEADOR. 
E; ESTATAL. 
P: PRIVADA 

?t~l~i~~¡;~I~Jii\.· . 
" 
" 
35 SEGUNDO NOMBRE DEL SOLICITANTE 

·~:. ···r-: PR1,M~~.o~'souc1TAN1li\'',. . .~··· ...... "" .... ,, ,' ... 
SEGUNDO APELLIDO DEL SOLICITANTE 

t,PiiLIDO OE'CA~ gÉ-:'lA SOLICrrAffTE.: 

FECHA DE NACIMIENTO DEL SOLICITANTE. AAMMMDD 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach. Torre Este 
Tel~fono: (591- 2) 2331212 Fax: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia 
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eAPS 
AIITOfllDAO OI FISCALIZACION Y CONTJIOL 

... DEPENSIOHUYSEG'--5 

' 
HTAIIO PLURINACIONAL DII MKJYIA 

Prestaciones por Invalidez ... NOMBRE DEL CAMPO Mil#-MifMWi·I DESCRIPCION OBSERVACIONES 

1 
:::, .. 
o 

NRO_CORRELATIVO 

2 CUA_CAUSANTE 

3 TIPO_IDENTIFICACION 

' ,_.' -~~O,:.IDE~JOIII 
e " _CAUSANTE 

1r SN_CAUSANT'('' 

' PA_CAUSMffE 

' SA_CAUSANTE' 

' " _CAUSANTE 

" FNAC..:.cAUSANTE 
\''-' 

11 SEXO_CAUSANTE 

. ;:~· "·'· , ... , . 

" ~"''-'~?~f +Z 

12 TIPO_DEPENDENCIA 

14 FECHA_SOücrruo .. :~'·· 

15 FECHA_DICTAMEN 

15 FECHA_SINIESTRO 

17 CAUSA_SINIESTRO 

18 _ GRADO_INYAUDEZ ·' ;¿,'_,. 

19 DRIGEN_SINIESTRO 

, . .'\:}· 
'20 , TIPO_INVAL!~EZ 

·,J; 

21 CODIGO_GEOGRAFICO 

22 PERIOOO_PAQO 

23 REFERENTc_SALARIAL 

25 SG_INVALIDEZ 

'26 ,·DESCÚENT0.:.~·~8 -'. ·'-· .. ,, . 
27 DESCUENTO_PAGO 

2S .' .:~~CR1Pc!ON)ÉS1;üÉ~J:!'} 

29 NETO_PAGAlllE 

ENTERO 

""'" .- :íE}CTCt", 
TEXTO 

FEC!1A'·, :· 

TEXTO 

TEXTO 

NÚMERO CORRELATIVO 

'9:. > CótilGOÚNtéo!'EL~T1a(CU~: COMPLETAOOCON CEROS A LA 
IZQUIERDÁ-·-. ','.', 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL CAUSANTE. 
le CARNET DE' IDENTIDAD 
P: PASAPORTE 
E: CARNET DE EXTRANJERO. 
R: RUN. 

·-):s , '\:: ·~pMERo Oé'10EN11i:,Qéf6Nbe(~i COMPLE,TAOO.CON'CE,ROSA LA 
- •,._ - ... · , IZQUIER~· ,;, 

" ,-5s· 

" 

PRIMER NOMBRE DEL CAUSANTE . 

PRIMER APELLIDO DEL CAUSANTE 

SEGUNDO' APElúOÓ'nÉL 
0

CAUSANj"É:·-,:,-,-' . ·. . . ·. " . ',' ·- .. 
APELLIDO DE CASADA DEL CAUSANTE 

FECHA DE HAC1M1E_NT0· pe ~ CAóSANT_E. 
SEXO DEL CAUSANTE 
F: FEMENINO. 
M: MASCULINO 

TIPO DE DEPENDENCIA DEL CAUSANTE 
O; DEPENDIENTE. 
1: INDEPENDIENTE. 

AM.AMMDD 

··Ffef!A:t .. \/.4':.f('.;;;¡;::i.,7i. 'Fl;CHI\ ~ LA 1!~ SOLl(:IT\.!D DE tA' 
,·. · .--'-'·'W.f-:0> ·.;}i{;iJ/.PRESTAl::Jó~>i;'.' ;<"'s. · · ~<?:'>- ' 

FECHA FECHA DE EMISIÓN DEL DICTAMEN 

DOBLE 

DOBLE 

DOBLE 

SUPLEMENTO DE GRAN INVALIDEZ. PARA 
PERSONAS CON GRADO DE INCAPACIDAD 
IGUAL O MAYOR AL 80% (BS) 

CUALQUIER DESCUENTO ADICIONAL. 

CON DOS DECIMALES. 
CERO SI NO CORRESPONDE. 

~=E';~.J~J';~~~SA_.~·,:~~::.~. ,?i: - -A. :,,, ;., -;,';;;..::-;!1;{;.; .;:: 
OTR:OTROTIPOOÉ"OESCUENTO.\Ci,~'f' ;'/·:: • !l.,C~RRES~s_f: ):' 

MONTO NETO CORRESPONDIENTE A LA 
PRESTACIÓN PROVENIENTE DEL FONDO 
COLECTIVO DE RIESGOS. 
NETO _PAGABLE: (TOTAL_PAGO -,. CON DOS DECIMALES. 

:·it~~,iG°tSCUENTO_EGS-

Calle Reyes Ortiz NQ 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gua.dlach, Torre Este 
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TIPO_PAGO 

NROEGS_CAUSANTE 

COOIGO_EGS 

DESCRIPCION_EGS 

NRO_EMPLEAOOR 

DESCRlPCl()N_EMPLEAOOA: 

CIIU_EMPLEAOOR 

41 CLASE_EMPLEADOR 

4tAPS 

TEXTO 

TEXTO 

T,EXTO 

TEXTO 

ENTERO 

ENTERO 

"'"º 

TIPO DE PAGO. 
A AGUINALDO. 
O: DEVENGADO. 
O: PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO. 
R: REPOSICIÓN 

•Rl>l!NJ/®~ FJtl.f.Wct.( '. -- . - "" - ··-DERIVAnil:lliB.EC~ Dlill:"'SIPiiÉAii,"i( .'. · \·{~ . ·. ·:,,; :o \'.w{i 
~~~-éoNtJNGENTlPiJ,;J;P--.~{:- -'!.;}, ' ' S1 COfÚIEsPOHDE ;} , ... • 
'CCT:PEHSll)N P-AGADO.coN·COMPENSACIOt.rt ~"'- : "';::::'"''"'~-:;::;\':f>E:ppTil.ACIOO MENSÚÁL'.l'EMPORAL''}' ;~.,. 

NÚMERO ASIGNADO Al CAUSANTE: POR EL 
ENTE GESTOR DE SALUD 

CÓDIGO CIIU DEL ÚLTIMO EMPLEADOR 

SÓLO EN CASO DE QUE EL 
CAMPO COOIGO_EGS SEA "OTR" 

tltt•~~!~ÓOftf~fJ~~{~ 
CLASE DEL ÜLTIMQ EMPLEADOR. 
E· ESTATAL 
p- PRIVADA 

Calle Reyes Ortiz NG 73. Eaq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
Teléfono: (591- 2) 2331212 Fu:: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz . Bolivia 
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•• NOMBRE DEL CAMPO 

g 
¡; 

~ "' . ... 
o .. 
e 
il! 

1 NRO_ CORRELATIVO 

2 TIPNRG..)\SEGURAÓ()_FALLÍ:CJllÓ 

3 NROSIP _ ASEGURADO_FALLl"CIDO 

4 TIPO,;JOENTIFJCACIOJ:' ' 

5 NRO_IDl:NTIFICACION 

6\ ·PM· ·ASEGÚRAOO F~u::ecíoo ·.·.· :- ' - '•" . ' 

~ 7 SN_ASEGURAOO_FALLECIDO 

fil 8 PA..AS.EG~RADO_FALLEC.!00, .· 
U) 
OII(. 9 $A_ASEGURADO_FALLECID0 

·~ 10 AC_ASEGURADO,;)•ALLECIDO·" 
UJ 
Q 11 FNAC_ASEGURADO_FALLECIDO 

z 12 FFAL_ASEGURÁOOJALLEClDq: 

&UTOIIIPAD PE FISCALIZACIÓN Y CONTROL 
DII. NIIISIONII Y HGl/flOS 

-STAOO PL""IRACIONAL 111' BOLIVIA 

Prestaciones por Muerte 

•+hMMd·I DESCRIPCIÓN 

ENTERO NÚMERO CORRELATIVO 
'''. ,.J TIPO tlE HOMERQ DE REGISTRO DEL AS~UR.ADO 

··- F.i.Lt;E:IDO:···;,:.,·;, .· ·, .·" .• · .. , .. ,' -•. ' 

' 

' 

eü,..: CÓD1Gii úNK;O .D\ªt;'í,si;:GIJRADO Jéü~k · .. 
'CRf;·CÓDIGO'DE REGISTRO OE·FALLECIDOS(NRF) 
NÚMERO DE REGISTRO DEL ASEGURADO FALLECIDO 
EN EL SIP (CUA O CRF) 

.. e< • TIPO M IDfNTIFICACION DEL ASEGURADO .. 
•iFALLB;:IDO:····- -· ... " ,. 
/ 1 ; c~tí:!e R1ENT1DAD ._ ,. •• ce. ; . """"'º,.,.. ,•! • .. • . . 

OBSERVACIONES 

LLENADO CON CEROSA LA 
IZQUIERDA 

. . É!.CARNEl'.DE'.ÉXTA,ANJMO.\, :"/: 
.,1ft;fWN'\"'"' ... . . - j 

NÚMJ:RCJ De IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO COMPLETADO CON CEROS A LA 

"'"º 
TEXTO 

"'"º 
·~..::-
FECHA 

FE~ 

TEXTO 

FALLECIDO IZQUIERDA 

... . o/>;c,,·: ~~t~EGURADO~nX(:::·:·- • 

SEGUNDO NOMBRE DEL ASEGURADO FALLECIDO 

SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO FALLECIDO 

35¡:r.:. ;' N°WlQO'!)EJjJ\SAOA'DE_lAASEGURAQA Í'AI.I.ECIL)A:., 

FECHA DE NACIMHCNTO DEL ASEGURADO FALLECIDO AAAAMMOO 

SEXO Dl!L ASEGURADO FALLECIDO 
F. FEMENINO. 
M: MASCULINO. 
S!ii'I:~ CIVIL DEL ASEGU~DO l'ALL!Cll?~t, '._ 

l '; '"º-'"º"'"º-""'º:º ... 
O )~- ecMt..;.·ASEGuRAóifFkLec1DO:>.·. TEriÓ" 
11. ,' ,;·; .. ·•. . . • \ -.,.,_,.,. ;;};';.;:·<. 

~TERQ'(A) .•.. '"·"'"' •· ~CASAP01Ah -..: .. :· . - . 

:: =~~~DO (AJ 

o 

~ 
.J 
UJ 
e 

i 

5: CONVMENTt \.•· 

TIPO DE DEPENDl!NCIA DEL CAUSANTE 

" TIPO_DEPENDENCIA TEXTO 

" FECHA_SOLICITUO F~.HA 

" CAUSA_MUERTE TEXTO 

" DERIVACION_MUERl'E' 
.f(. 

" REFERENTA_SALARIAL DOBLE 

·20·_ fE~_PAGO 
''./•· :Tl;XTO. 

" COOIGO_GEOGRAFICO ENTERO 

'22 TOTAL_PAGO 
.... .:, 

" 
" 
" 
"' " 

.2,8 

FRACCION_FR 

FRACCION_SA 

FRACCION_CC 

~~NJs 
DESCUENTO_EGS 

~iitir~i-AGO. 
DOBLE 

·¡· ·- ! 
" +!?.'?~:. 

2'9 OESCRIPCION,,DESCUENTO 

-. -~ 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Znazo, Torres Gundlach, Torre Este 
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~ 
~ ,e: ... 

·::C: 
O, 

31 TIPO_PAGO 

32 TIPO_PENSIÓH 

33 TIPO_EMPLEADOR 

35 DESCRIPCION_EMPLEADOR 

36 CIIU_EIÍ«PLEADOR 

37 SEC_EMPLEADOR 

41 TIPID_DERECHOHABJENTE 

.::C:/ ,42 NR010_:oeRECHQHAB1W., .. 

;~·.} 43 PN_ OERECHOHABIENTE 

·Wh· 
'Q .4'1 SH_DE~CHOHABIENi'e 

..J 45 PA_ DERECHOHABIENTE 

~< ,.. 4B SA._OERECHOHABIENTE: 

"' g 47 AC_OERECHOHABl(NTE 

,C: .. 411 FNAC_;OERECHOffA81ENTE' 
O, 

49 sexo_ DERECHOHABIENTE 

eAPS 
Al1TOIIIDAD DI! PISCAUZACIÓN Y CON'TIIOL 

DE P'ENSIONIS& Y &EGUAOS 

-TA.DO PLUIIINAC:IONIJ,. Dt BOLIYLl 

"'"º 
TIPO DE PAGO. 
A:. AGUINALDO. 
O: DEVENGADO. 
O PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO 
R. REPOSICIÓN. 

~~=~:\;:~1-~~i~k·'' 
coTIZACioN:ME~'Í'EMPORAL • 0 • • :,,·.·;. '· 

TEXTO 

TEXTO 

'· ENTÉflP' 

ENTERO 

ENTERO 

TEXTO 

' 

IDENTIFICADOR DEL ÚLTIMO EMPLUDOR CON EL 
QUE REA~ APORTES AL SSO 
RUC:ASIGNAOO POR EL SIN 
NIT :ASIGNADO POR EL SIN 
SUP·ASIGNADO POR EL ORGANISMO DE 
FISCALIZACIÓN 
GOB:ASIGNADO POR EL GOBIERNO CENTRAL 
IND· INDePeNOIICNTE 

.c.·,> ~Rt:roe1oetitr1ACAt:1:0troa ot:nwr · _. - -
,. "'' ;:;gi,;.~oi:{cdN:efoue SE ReALIZóAPC!FliB 

255 NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL ÚLTIMO eMPLeAOOR 

~'.~,íu;~ifWd~-~p·~oR<j:1\\ '\ 
CÓDIGO DEL SECTOR LABORAL EN EL QUE EL 
ÜL TIMO EMPLEADOR DESEMPEf.A SUS ACTIVIDADES. 

';,::}:· .,-"A'lK / 'CLASl!'DB. ÚLTIIIIO EMPLEAOOll · 

:;:,y,'f:'::z;t7f~~~i"k'f}i<;;~;1)< .. ,.·.. . .. ,; · 
PORCENTAJE PAGADO AL DERECHOHABIENTE DE LA 
PRESTACIÓN GENERADA 

.,, -_ :'.: ·. f{.Ji~:-::;: 
SEGÚN CODIFICACIÓN EN CIRCULAR 
SPVS/IP/OCF/71/2000. 

VALOR ENTERO ENTRE 1 Y 100 

~~w=F~tt=~~TE,C(>M<q,(j >)i;'.';;·; 
C0e(IÑYl,J~É i:;:l'CONVIVleNTÉ:··:·r;'" 
~HiJO(AJ''"' <,.0,·o,,·0x· 
'${HIJO (A}isTÚÓIANTE. }° ;;\,/'.;·,;" 
l, H1,!0· W IHyAl:loo. '.- '-:;}1.: .. "':<<;:_, 
PCPADRE;'< .. ,t,/;,, ., .. , .. 

~i~1;s:_f; 
O.OTRO,:, ••. • '- . ,.. ,~"" 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL DERECHOHABIENTE. 
1: CARNET DE IDENTIDAD 
P. PASAPORTE 
E. CARNET DE EXTRANJERO 
R:RUN 

15 :;:-_:., =~~:[!CACIO.N~t. '0 

35 PRIMER NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE. 

35 . ..,-..;-, ~~~BR/:'tfL o~c~·l:tÁBIENfé.~. -\,{ 
PRIMER A?ELLIOO DEL DERECHOHABIENTE, 

COMPLETADO.CON CEROS A LA 
IZQUIEROÍI,"' •.,, ;-,. ' .. 

.j:,TM'O',: .. 
TEXTO APELLIDO DE CASHJA DE LA OERECHOHABIENTE. SI CORRESPONDE. 

FEc~:> 

TEXlO 

Calle Reyes Ortiz Ir 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
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eAPS 
AUTOJHDAO DI: FISCALIZACIÓN Y CONTROL .. -~-··"' '."'""~ 

UTADO PUIRINACIONAL DE BOUYIA 

Suspensión de Pagos de Riesgos 

•• NOMBRE DEL CAMPO ·- DESCRIPCION OBERSVACIONES 

o 
i5 
i5 z 
"' .. ., 
:, ., 
o 
¡¡; 
:$ 
o 
¡¡: 

"' z 
"' m 

NRO~ COR_R1i~i"IVO . .. 
,:,;,,,. ·, 

' _,;]: 

' TIPNRO_BENEFICIARIO 

' NR~S•P 2..BENEl'IC~ro "&,· 

' TIPO_ IDE'NTIFICACION 

.. 
: NR0. 10.EHTIFl(;Áé.lÓt,I" '· ..., ••"' 

' PN_BENEFICIARIO 

' SN_BENEF1CIARJO 

• PA_REIIIEFICIARIO 

' SA_BENEFIC!ARJ9 

" AC_BlcNEFICIARIO 

" fflAC.,:Í:SENEFJC~-

" FFAL_ BENEFICIARIO 

" sexo .:.eeNEl'IC!f\Rro:. ,y,. 

,":, ' 

" ECIVIL_BENEFICIARIO 

~--

" ORIGEN_SÍNiESlRO;:, -~'-

" TIPO_PRESTAC!ÓN 

" PERIOOO_SUSPENSION 

1B NETO_BS 

20 FECHA_PRESCRIPCION 

21 PER1ooo_sus~Ns16N ,,.;,:_'., 

22 CAUSA_SUSPENSION 

E~ .-\/¿J~:1M~;,#~~1rt<rs;I;;:·· -<~rl;~ :.--

TEXTO 

TEXTO 

TEXTO 

•FECHA 
"'· 

FECHA 

TEXTO 

TIPO DE NOMERO DE REGISTRO DEL TITULAR 
CUA· CÓDIGO ÚNICO DEL ASEGURADO (CIJA) 
CRF: CÓDIGO DE REGISTRO DE FALLECIDOS 
(NRFJ 

. i~:; :~ · NúMERó DE1. REG1sTRo DEL'éaiEFlé:!MlQ át ~1: Ccii,ilé.LETAD:O.COH-OEROS!A lA 
SfP"<cUAoc~FJ · -<<·:H· .,_ "::Lx0Jt'.i:t'..i tz0uiERóA: ,",:_;;,_> • · · ·· 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL BENEFICIARIO 
I CARNET DE IDENTIDAD 
P: PASAPORTE 
E: CARNET DE EXTRANJERO 
R: RUN 

,- t5i -·_::· ~~ciltmF1CÁC10N··~-~~ÑEFÍé~:+· ~Í.ETAOOC0H C!=RQS·AlA. 
,.· ,e·.· .. · :·.,·.-.. ·:·,·. ,, ... 12:QUll:RPA-

PRIMl:R NOMBRE DEL BENEFICIARIO. 

PRIMER APELLIDO OEL BENEFICIARIO . 

· • •·f •• , ,,, .... -;::,,,,y_ ··,·.,~:-... 
-/ -35· :;¡'J"SEGVÑ1Xf ÁF'ELLIÓO oe-C sE:'NeF1clAATo>; 

.- .. ,: ···.y' c'J\..>; .. r,: 

APELLIDO DE CASADA DE lA BENEFICIARIA 

• FECHA QE)IA(;IJ,!IEHTO DEL ASEGURADO 
FALLECIOCJ' ' .. , 

FECHA DE FALLECIMIENTO. 

TIPO DE PRESTACIÓN 
IP· INVALIDEZ PARCIAL 
IT. INVALIDEZTOTAI.. 
IG: GRAN INVALIDEZ 
MT: PENSIÓN POR MUERTE 

·; ,; : 

AI\MMMDO 
SI CORRESPONDI: 

""'º : s ,.,;.; ,-.~ PERioi::io CORRe'éPóNriiENTE A LA SÚSPÉNSIÓN: ~ 
. . "···~ .. ,,. . ;., "• .. e 

DOBLE VALOR Nl:TO DEL PAGO MENSUAL SUSPENDIDO CON DOS DECIMALES. 
EN BOLIVIANOS 

,;;(:> t~Oítfut~~IC_O ,1~,Df!;~1(~EÁll~íi: X- OOCtJE@!J ¡\l; CÓDIGP•' ; ' < 
."•' yy p;¡,-...,..,- ·;-··'.' -. 'l/'t;,;. , .... , , ,- : -: _ • <i(:·A4c GEOGRAFIC;O,VIGENTE cp.~ UN. 
,-,'' -·-,--~)';'. , .. ·· ........ '<c.-«'•, • ; • ,.J'\'.STAMAI.IOOIOtofGrros. ;, .. • .. 

FECHA FECHA DE LA PRESCRIPCIÓN DE LA PRESTACIÓN. SI CORRESPONDE. 

TEXTo .. :-: c.", ,,,,J ,, PEff'iODo .Í::6RRES~oNáíi::Í'(TE f, lA SútJ>E~stóN . ~ .. . . .· - . : .. ::· . ... ~ ' .... ,.. -~ .... ,. 

TEXTO 

CAUSA DE LA SUSPENSIÓN. 
SRV. SUSPENSIÓN POR REVERSIÓN 
SCV: SUSPENSIÓN POR CONTROL DE VIVENCIA 

3 SFL· FALLl:CIMIENTO DEL TITULAR 
SDF. SUSPENSIÓN DEFINITNA 
SFR: SUSPENSIÓN POR FRAUDE 
om: OTRO TIPO DE SUSPENSIÓN 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
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23 TIPIDEN_DERECHOHABIE:NTE 

ttAPS 
.&UTORIIIAD DE FISCALIZACIÓN Y CONTROL 

... DE ""NSIDIIU T !_~GUIIOS 

ESTADO PLURINACIONAL Oli IKIIJYlA 

TEXTO 

TIPO DI!. DOCUIIENTO DE IDENTIDAD DEL 
DERECHOHABIENTE 
I; CÉDULA DE IDENTIDAD 
R·RUN 
p- PASAPORTE 
E: CARNET DE EXTRANJERO 

11$' ~=:Ji~~~~TO ~\oafTJOAO."~f:? 
.. -- ·' 
PARENTESCO DEL OERECHOHABIENTla CON EL 
TITULAR 
C: CÓNYUGE O CONVIVIENTE 
H: HIJO(A) 

25 PTC_OERECHOHABIENTE TEXTO 
S HIJO (A) ESTUDIANTE 
l. HIJO INVALIDO 
P: PADRE 
MMAORE 

. . ' . ,.~ . 
.. \~_-·_: " PN.J)ERECtt()HABIENTI;/ . 

" $N_DERECHOHABIENTE TEXTO 

" P,\J)ERE~-IEtfTl:' ·.TEXTO 

~ SA_DERl:CHOHABIENTE TEXTO 

~ AC_DERECHOHABIENTE '\:'· TÉXTO 

" FNAC_DERECHOHABIENTE FECHA 

E HERMANO (A) 
O: OTRO 

<;zj¡:}.i+i p·ijf~',fNbMB~E. na pERECHoKIIB!ENTf: ·· . . -· ... - . . ,._._._... . .... "' 
35 SEGUNDO NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE 

.,C,k,•'- ,h,'C• , , •,•'," , • .•• ',s' '"' 

~-.: !J_<__PRJtM=RAl;'J~L~-~LpER~S!'l.~~,~-:"fc."' ,,,;;,;;, ... ; 
35 SEGUNDO APELLIDO DEL DERECHOHABIENTE 

·,- :15_ :._\ !fE:i.fi~:~oE_i..-.;~ec~: ;;;,;,. •·.•.• 
FECHA DE NACIMIENTO DEL DERECHOHABIENTE AAA,l>.MMDD 

SEXo DEl?DeRECliOHABlam:' 
_ 32 , sex9..:.DEREC_~BIE~"' -, ·.nixr()X ,¡ •;;,, ,, f'; ·FEMENINO· : ·' . ;.;>;.,.;-, 

--::,•,,<'.''._ · ,,, •• ; ,·· -~(~1NO 

" 

M 

" 
~ 

" 
" 

TIPO _EMPLEADOR TEXTO ' 

NRO_EMPLEADOR-

DESCRIPCION_EMPLEADOR TEXTO "' .. 
éíiuj:MPLEApcm: . • 

SEC _ EMPLEADOR ENTERO 

. . 

CLASE_E;M~-

SEC_MINERO_EMPLEADOR =o 

IDENTIFICADOR DEL ÚL TIIIO EIIPLl!ADOR CON EL 
QUE REALIZÓ APORTiaS AL SSO 
RUC.ASIGNADO POR EL SIN 
NIT :ASIGNADO POR EL SIN 
SUP ·ASIGNADO POR El ORGANISMO DE 

FlSCALlZACIÓN 
GOE!'ASIGNADO POR EL GQE!IERNO 

CENTRAL 
IND· INDEPENDIENTE 

, ,;i(¡~fiE K')eNTIFICACIÓN [)El (IL_TIMO ;'° ;;;[ ;;•;,•< .. )'',.' ; 
· · EIF~EAf}OR .. CON EL QUE REAi.lZO APORÍES • 

NOME!RE O RAZÓN SOCIAL DEL ÚLTIMO 
EMPLEADOR 

.. c~ol<lo~Ci(u ola{ÚLT1MO ~U¡ALlO~. \i-)};\( 
CÓDIGO DEL SECTOR LAEIORAL EN EL QUE 
EMPLEADOR DESEMPEílA SUS ACTIVIDADES. 

CLASE DEL ÚLTIMO EMPLEADOR. 
E:ESTATAL.o-· '· 
_P:PRIV~A 

SECTOR MINERO AL QUE PERTENECE EL 
EIIIPLEADOR. 
C. COOPERATMSTA. 
M. MINERQ-METALURGISTA. 
O: OTRO 

SEGÚN CODIFICACIÓN EN 
CIRCULAR SPVS/IP/DCFn112006 

Sl CORRESPONDE 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Oundlach, Torre Este 
Teléfono: 1591- 21 2331212 Fax: (591-21 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz· Bolivia 

Correo electrónico: contactenos@aps.gob.bo Página Web: www.aps.gob.bo 



eAPS 
&UTOAID&II DI! FISC:&LIZACION Y CONTROL 

... DE PEN910NEII Y ~GUROS * 
ESTADO Pt.URIMACIONAL DI' BOLIVIA 

Prestaciones del Sistema de Reparto (SENASIR) 

11 NOMBRE DEL 
CAMPO •• DESCRIPCION OBERSVACIONES 

o e 
~ 
:, 

" w 
"' < .... 
w 
e 

"' g 
< e 

' TIPO _IDENTIFICACION 

' NR0_1oaÍT1f'lCAC:10N. 

' MATRICULA_ASEGURAOO 

' PN_ASEGURADO 

' SN_ASEGURADO 

' PA_ASE,GURADO 

' SA_ASEGURADO 

' AC~ASl;;.9liRAOO 

,o FNAC_ASEGURADO 

" FFAL_ASl"óURADCi 

" SEXO_ASEGURADO 

" ECML.AEGÍJ~ 

" CODIGO_GEOGRAFICO 

' 
" PERIOOO_rAGtr 

" TIPO_INVAUDEZ 

" TOTAL.}'AOO 

" OESCUENTO_EGS 

,o OESCRIPCION 'º' -

" DESCUENTO_P~O 

" DESC_DESCUENTO 

" NETO_PAGO 

24 TIPO_PAGO 

.:~ ·?·;.,:/fP'.~~~e;0Th'O. ~."· 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN DEL TITULAR. 
1 · CARNET DE 101:NTIDAD 

TEXTO P PASAPORTE 

1'EX'to. 

TEXTO 

TEXTO 

W<TO 

TEXTO 

ENTERO 

TEXTO 

DOBLE 

DOBLE 

'·• .· ".· 

TEXTO 

,':' ·/DOsL1t 

TEXTO 

,,; 

-< boa.LE 

TEXTO 

' 

E. CARNET DE EXTRANJERO 
R: RUN 

. NÚ~RO o'E ~~1F1c;Ai;l(>H DEL 
ASEÍ34RADO. --. ). :~-<;'' ' , 

MATRICULA DEL ASEGURADO 

. PRli.a::RNO~}Jf:L'AS°EGURAOO.'--' 

SEGUNDO NOMBRE DEL ASEGURADO. 

SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO. 

;{;t·l'EliiOOOAl.iaóE: cóRRE.sPONOEa --
- - . P~-~-1.,i\_ PRl:STACIÓN.. -

TIPO DE PRESTACIÓN 
INV: PENSIÓN POR INVALIDEZ 
MTE. PENSIÓN POR MUERTE 

c(ÍMPLETADO'CON CÉR(MIA lA 
IZQUIERDA. .·,·\ .. ;-, . 

.-,01:-:-·-<:.,, .. ,.. ;; "'"' (, :· 
-~/,.·.\·.'. .. F.' 

SI CORRESPONDE. 

.. '.MONTO NETci CORRESPONDIENTE AL. -- -, · ·~--- ;;;;:;y,." •. : :. _\: · ._- . 
_PNJQ.·>,j{-'-'-'~:,.._,i-· . , :.,.,'.,,.;::.>: '. ·,b ·~t:itff.)0$bfi~-: ,:;.:.,;+,f: .. '·~~;1:.°~~:,;~o<:-·----'-"' .-,.-."',·-.,.' ,. . :,-,,. ,_:·.,~ 
TIPO DE PAGO. 
A:. AGUINALDO. 
D DEVENGADO 
O. PAGO CORRESPONOIENTE AL 
PERIODO. 
R REINTEGRO. 

Calle Reye• Ortiz N~ 73. E•q. Federico Zuazo, Torre• Gundlach, Torre Este 
Teléfono: (591- 2) 2331212 Faz: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia 

Correo electrónico: contactenoB@aps.gob.bo Página Web: www.aps.gob.bo 
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ttAPS 
25 TfT_DHB 

26 PORCENTAJl:_PAGO ENTERO 

PTC_DERECHO~ÍENTE 
·, > .... L/. 

" '' 
rncro 

" TIPID_DERECHOHABIENTE TEXTO 

,, 
NROIDJ)ERrié'HOHADIENT t\ '.·. 29. _. E· . ,. .. , " ... ·• """º 

~ PN_DERECHOHABIENTE 

" ,'SN_ DEREéttat!ÁaJEHTE',_> 

" PA.... DERECHOHAlllENTE 

~ SA_ DERECHOHABIENTE 

M " OERECHOHARIENTE -

" FNAC_ OER&:HOHABll:NTfi 

" 
SEXO_ 
OERECHOHABIENTE 

/.•) 

37 ECrv1L.:'. <, ·· .· 
'DERECHOHABIENTE 

l 

"'~º 
"""º 
TE)(TQ 

=o 
TEXTO 

FECHA 

TEXTO 

··TEXTO'. 

" 

PRIMER NOMBRE DEL 
DERECHOHABIENTE. 

_ SEGUNDO NOMBRE Det.+:. · ... , __ 
DEREC!iOHABIENTE. ' . . . '°~ 
PRIMER APELLIDO DEL 
DERECHOHABIENTE. 
SEGUNOO APELLIDO DEL 
DERECHOHABll:NTE.- '-
APELLIDO DE CASADA DE LA 
OERECHOHABIENTE. 
FECHA DE NACIMIENTO DEL 
DERECJ-IOI-JABIENTE. 
SEXO DEL DERECHOHABIENTE. 
F FEMENINO 
M: MASCULINO 

• ESTADO ClVIL Da. DERECH0HABIENT&.,,._,,-
1] .S9L TEJW (Al:", ' ,. " \'.\C:.' 
2: CASADO-(AJ '- ., ' 

1 :. 3: DIVQRCIADO'(A) ;/ 
<I: VIUDO (AJ, ;r, 
$: CONVIVIENTE 

VALOR ENTERO ENTRE 1 Y 100 

,siCORReSPOr;10E.. , 
' 

SI CORRESPONDE 

Calle Reyes Ottiz Nº 73. Eaq. Federico Zuazo, Torrea Gundlach, Torre Este 
Teléfono: (1591- 2) 2331212 Faz.: (591-21 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia 

Correo electrónico: contactenoa(,¡r)aps.gob.bo Página Web: www.aps.gob.bo 



ftAPS 
AUTORID.I.D DE FIISC.IWZACIÓN Y CONTllOL 

... DE l'ENSIONEII Y $_..GUROS 

ESTADO PLURINilCIOOU.L "" BOLIVIA 

Trámites Iniciados 

11111 NOMBRE DEL CAMPO Mili·+ TAMANO DESCRIPCION OBSERVACIONES 

~ 
:, 

" w 
U) 

" -' w 
e 
U) 

~ 

NRO CORRELATIVO 

'2 TIPNRG.J,SEGURADO 

3 NROSIP _ASEGURADO 

' 
' 
' 
' 
' 
" 
" 

" 
" 
" 
" 

.·,e 

" 

NRO_ IDENTIFICACION 

PN_ASEGURADO 

SN_ASEGURADO 

PA.__ASEGURADO 

SA_ASEGURADO 

AC_AS,EGURADC;',, .. 

FNAC _ ASEGURADO 
-, .. 

FFAL_ASEC;UJW)O ;; 

SEXO_ASEGURADO 

NRO_S,OLICITIJD 

FECHA_SOLICITUD 

CODIGO_GEóGRAFICO 

TIPO_ TRAMITE' 

·-.,, 

' ESTADO_T~E. :, , • 

TIPO_EMPLEADOR 

,.,,: •; 

ENTERO 

""'º 

TEXTO 

:1cxro.· 

~~º 

"TEXTO 

TEXTO 

r~xrd:.·· 
FECHA 

-·:'.:'~·.>. 

TEXTO 

-ENTEA.0/ 

FECHA 

É~:_:·· 

NÚMERO CORRELATIVO 

· .. '. .... ,'ÍPobe-NOMl!Ro/1ié·11!G1STRO·D&L TmlLAR '> ·· ·< · .. · · ·· · 
3 • .. , .,. "> CUA.: cótBGcüíNICO DEL ASEGÓAADO (CUA)' ·_. . ~~~· CQN.CEROS'-A LA 

,. \ ~/«.,DIGQ:DE REGISTRO.DE'F,'Ll.ECIDOS(~RI');· 

' 
NÚMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP 
(CUAO CRF) 

35,.. :P~ÍMÍ:~.NO,i.lÉtRl?·DELASE~· 

35 SEGUNDO NOMBRE DEL ASEGURADO. 

35 PRIMÉR Af'El.l;,IDO DEL ;..se:GlJRADo. 
35 SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO. 

·.,·35.,"y;+;,~iDo·oe CASADA oe LAASEGUffÁbo;. 
. >.b>fü ,, .. · ··-· ...... · . .,. • , .. , ... ·, 

FECHA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO. 

LLENADO CON CEROS A LA 
IZQUIERDA 

COMPLETADO CON CEROS A LA 
IZQUIERDA 

MAAMMDD 

··\'o{tsi!°·~~,~:~~J-~C¡,¡IEN:10:~~~'.0~ ·::T:!f~Ji:: 
SEXO DEL ASEGURADO. 
F: FEMENINO. 
M: MASCULINO . 

. +i:j;¡;i•!O C,,E!OLICITl;'Q¡;--. .~~:·-· 

FE:CHA DE SOLICITUD 

,: ;\-Út_\ct:6ó"1aó'Gfü:íiMw'iéo 'ÓóNDE SEREM.lti:."EL 
• 0 <:;0,ff"O;i+' ; . . . ·. 

TIPO DE TRAMITE QUE SE SOLICITA 
MRC· MUERTE POR RIESGO COMÚN 
MRP: MUERTE POR RIESGO PORFESIONAL 
MRL: MUERTE POR RIESGO LABORAL 

' 

IRC: INVALIDEZ POR RIESGO COMÚN 
IRP. INVALIDEZ POR RIESGO PROFESIONAL 
IRL: INVALIDEZ POR RIESGO LABORAL 
PV'. Pl':NSIÓN DE VEJE:Z 
PSV PENSIÓN SOLIDARIA DE VEJEZ 
RM: RETIRO MININO 
RT: RETIRO TEMPORAL 
RF· RÉTIRO FINAL 
MH: MASA HEREDITARIA 
GF. GASTOS FUNERARIOS 

AAAAMMDD 

. DE ACUERDO Al: CÓDIGO ·--o: : 
, : :oe,0GAAF1co viGENTE'toH UN 

T,\t,WfO DE 1 D!Grrós.. . 

··~~1~~g.,.:· ~.;~c~~'.~.::~~~i!I!~·:;;.'· 

TEXTO ' 

IDENTIFICADOR DEL ÚLTIMO EMPLEADOR CON EL 
QUE REALIZÓ APORTES Al SSO 
RUC:ASIGNADO POR E'L SIN 
NIT ·ASIGNADO POR El SIN 
SLIP.ASIGNADO POR EL ORGANISMO DE 
FISCALIZACIÓN 
GOB:AS!GNADO POR E:l GOBIERNO CENTRAL 
IND· INDEPENDIENTE 

· . .,,,·--· · ~.. ,,,,,., ,-~ " - ... - - --," .•. • ... .:'.:.,.-f:=.',:,,·,· ..... -yi,." .,.
0
··,{,s

0
éb,'~.~~.~~:~±v,to .. 'Fk .. :.t.~;-.r"'.'· .., -~.,{.-,--:·: .. _·:·.:::.:····: .•. r.-r>\:,_:,~.~::.il~~o-,:/.\i! .. 'fJ, r"""'"' ,, .. "'"''"'- ............. :x~ . . . :' .. 4,,.,r,-,. _. __ " .• _ . ., --- , . - . .,'"'.':-~:t•ft -- , 

" 
22 

" 

OESCRIPCION_EMPLEAOOR ""'º 

SEC_EMPLEADOR ENTERO 

CLASE_EMPLEADOR TEXTÓ .· 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL Úl TIMO 
EMPLICADOR 

"\t,:.~,·DJé?LGp~Á~i_i;tfi-n~,.e~}f' 
CODIGO DEL seCTOR LAEIORAL EN EL QUE ÉL 
ÚLTIMO EMPLEADOR DESEMPEFIA SUS 
ACTIVIDADES. 

,J -;;, ;,CÜISE'DEL,ÚLlJIIIO EMPLEADOR/·. ' . ·.:/>}fWtkt ., ·. ·._ . .,, 

SEGÚN CODIFICACIÓN EN 
CIRCULAR Sf>VS/IP/DCF/7112008 

Calle Reyes Ortiz Nº 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este 
Teléfono: (591- 2) 2331212 Faz: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz · Bolivia 

Correo electrónico: contactenos@aps.gob.bo Pá¡:ina Web: www.aps.gob.bo 


