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ESTAM PLURINACIONAL DE BOLIVIA

RESOLUCIéN ADMINISTRATIVA APS/ 2 33 -2011
La Paz, 17 AGD 2011

AUTORIZA A LA GESTORA PUBLICA 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 BEVA PREVISION AFP S.A. LA ENTREGA DE INFORMACION DE
PENSIONES DE VEJEZ Y RIESGOS, PAGOS Y BENEFICIOS

VISTOS:

Ley N° 065 de 10 de diciembre de 2010.

Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009,

Decreto Supremo N° 0071 de 09 de abril de 2009.

Nota MEFP/VPSF/DGP/UCFSP/N° 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 N° 29894 de 07 de febrero de 2009, determina la
4. estructura organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia,
~2en el marco de lo establecido en la Constitucién Politica del Estado.

5 ~fyue mediante Decreto Supremo N° 0071, se crea la Autoridad de Fiscalizacion y

f.-2"Control Social de Pensiones — AP como una institucién pubhca técnica y
operativa, con personalidad juridica y patrimonio propio, independencia
administrativa, financiera, legal ¥ técnica, supeditada al Ministro de Economia y
Finanzas Publicas.

Que el inciso a) del articulo 34 del Decreto Supremo N° 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,

seran asumidos por la Autoridad de Fiscalizacion y Control Social de Pensiones —
AP,

Que el inciso b) del articulo 34 del Decreto Supremo N° 0071 de 09 de abril de
2009, establcce que las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en
ateria de seguros de la Supenntendencia de Pensiones, Valores y Seguros,
Zferan asumidos por la Autoridad de Supervisién del Sistema Financiero.
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Que con la promulgacién de la Ley N° 065 de Pensiones de 10 de diciembre de

2010, la Autoridad de Fiscalizacion y Control Social de Pensioncs — AP cambi6 de
denominacién a Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros —
APS, asumiendo las atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en
materia de seguros de la Autoridad de Supervision del Sistema Financiero - ASFI,
bajo tuicién del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas.

Que el inciso g) del articulo 168 de la Ley N° 065, establece que es atribucién de
la APS “Supervisar las transacciones y los contratos realizados por las entidades
bajo su jurisdiccion, relacionados por las actividades establecidas en la presente
Ley, Ley de Seguros y sus reglamentos”.

Que el inciso j) del articulo 168 de la Ley N° 065, establece que es atribucion de la
APS “Elaborar y publicar informacién estadistica de la seguridad social de largo
plazo, y otra informacién de su jurisdiccion”.

Que conforme determina el articulo 177 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de
2010 de Pensiones, en el periodo de transicién, las Administradoras de Fondos de
Pensiones continuaran realizando todas las obligaciones determinadas mediante
Contrato de prestacién de servicios suscritos con el Estado Boliviano en el marco
de la Ley No.1732, de Pensiones, Decretos Supremos y normativa regulatoria
reglamentaria; asi 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 Publica de la Seguridad Social
de Largo Plazo, mientras dure el periodo de transicién.

CONSIDERANDO:

Que la circular SPVS/N°® 15/2006 de 6 de febrero de 2006, instruye a las
Administradoras de Pensiones y Entidades Aseguradoras el envio mensual de
informacién de Jubilacién, Riesgo Profesional y Comun, Retiros Minimos, Masa
Hereditaria.

Que las circulares SPVS/IP/DPSS0O/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 envio
mensual de informacién 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 envio mensual de
informacion de las planillas de Jubilacién, Pago de Compensacion de
Cotizaciones Mensual y Pension Minima.

‘Que el Ministerio de Economia y Finanzas Puablicas, mediante nota
MEFP/VPSF/DGP/USSOLP/No 0035/2011 de 21 de febrero de 2011, solicita a la
~Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros la remisién mensual
de un informe c¢jecutive para el seguimiento y evaluacién de impacto de la
implementacién del Sistcma Integral de Pensiones.

Pag 2ded

Calle Reyes Ortiz N° 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
Teléfono: (391- 2) 2331212 Fax: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia
Correo electrénico: contactenos@aps.gob.bo Pagina Web: www.aps.gab.bo



®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACH YN ¥ CONTROL
DE PENSIONES ¥ SEQUROS

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

CONSIDERANDO:

Que el Informe Técnico Legal APS/UP/08/2011 de fecha 12 de agosto de 2011,
determina €l detalle técnico para la entrega de informacién para el
correspondiente envio de forna mensual por parte de la Gestora Pablica de la

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

Que la nota PB/149/2011 de fecha 28 de julio de 2011, manifiesta observaciones
al detalle técnico para la entrega de informacién 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 Resolucién Suprema N° 05411 de 30 de marzo de 2011, se designd
al ciudadano Ivan Orlando Rojas Yanguas, como Director Ejecutive de la
Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros — APS.

POR TANTO:

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

RESUELVE:

PRIMERO.- I.- Autorizar a la Gestora Publica 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 Prevision AFP S.A.,
proporcionar informacién al Organismo de Fiscalizacion correspondiente a
Pensiones, Pagos y Beneficios del Sistema Integral de Pensiones (SIP), de acuerdo
.. 2 las definiciones del Detalle Técnico para la Entrega de Informacién dc Pensiones
«N\de Vejez y Riesgos, Pagos y Beneficios del Sistema Integral de Pensiones (SIP),

sdocumento que forma parte inseparable de la presente Resolucién

JAdministrativa.

II.- El primer envio de la informaciéon dcberia ser remitida hasta el 10 de
septicmbre de 2011, y posteriormente con una periodicidad mensual hasta €l 10
e cada mes, de acuerdo a los detalles técnicos para la entrega de informacién.

Pag. 3 de 4

Calle Reyes Ortiz N° 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
Teléfono: (591- 2) 2331212 Fax: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia
Correo electrénico: contactenos@aps.gob.bo Pagina Web: www.aps.gob.bo



®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACKIN ¥ CONTROL

DE PENSIONES Y $SEGUROS

ESTADD PLURINAGHONAL DE SOLIVIA

SEGUNDO.- Quedan sin efecto las circulares SPVS/IP/DPSSO/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 julic de 2005 y AP/UP/17-2010 de 18 de junio de

2010.
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DETALLE TEgNICo PARA LA ENTREGA DE
INFORMACION DE PENSIONES DE VEJEZ
Y RIESGOS, PAGOS Y BENEFICIOS

AGOSTO - 2011
LA PAZ - BOLIVIA
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DETALLE TECNICO PARA LA ENTREGA DE INFORMACION DE PENSIONES
DE VEJEZ Y RIESGOS, PAGOS Y BENEFICIOS.

La informacién enviada a la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y
Seguros - APS debera ser remitida por medio electrénico de acuerdo a las
siguientes especificaciones técnicas.

1. Tipo de Archivo

» Archivo de texto.

2. Nombre del Archivo
XX HXXX XXX _EEAAAAMM. TXT

Distincién del archivo:
PENSIONES - Pensiones de Vejez y Pagos
SUSPEN - SBuspension de Pensiones de Vejez v Pagos
RETIROS - Retiros (Retiros Minimos, Retirc Final y Retiro
Temporal
MASAHEREDITARIA - Masa Hereditaria
XOOCOXXKXX | INICIOTRAMITE - Inicio de Tramites

GASTOSFUNERARIOS - Pagos por Gastos Funerarios
INVALIDEZ - Prestaciones por Invalidez
MUERTE - Prestaciones por Muerte
SUSRIESGOS - Suspension de Pago de Riesgos
REPARTO - Prestaciones del Sistema de Reparto (SENASIR)
Céodigo de la Gestora Pablica 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 - BEVA Prevision AFI? S.A,
10 - Gestora Pablica de la Seguridad Social de Largo

Plazo.
13 - La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A.
15 - Seguros PROVIDA 5.A.
AAAA Ano correspondiente a la informacién enviada
MM Mes correspondiente a la informacién enviada, con dos digitos.
TXT Extensién del archivo formato texto

Ejemplo: Informacion del periodo 08-2011

- PENSIONES_01201108 = para Futuro de Bolivia S.A. AFP

- PENSIONES 02201108 -» para BBVA Prevision AFP S.A.

- PENSIONES_10201108 < para La Gestora Publica de la Seguridad Social de
Largo Plazo.

- PENSIONES_13201108 - para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A.

- PENSIONES_ 15201108 = para Seguros PROVIDA S.A.
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-  SUSPRES_01201108 =2 para Futuro de Bolivia S.A. AFP

- SUSPRES_02201108 > para BBVA Previsién AFP S.A,

- SUSPRES_10201108 - para La Gestora Publica de la Seguridad Social de
Largo Plazo.

- SUSPRES_13201108 - para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A.

-~ SUSPRES_15201108 - para Seguros PROVIDA S.A.

-  RETIRCS_01201108 =* para Futuro de Bolivia S.A. AFP

-  RETIROS_02201108 = para BBVA Previsién AFP S.A.

-  RETIROS_10201108 = para La Gestora Piblica de la Seguridad Social de
Largo Plazo.

-  RETIROS_13201108 - para La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A,

-  RETIROS_ 15201108 - para Seguros PROVIDA S.A.

-  MASAHEREDITARIA 01201108 < para Futuro de Bolivia 5.A. AFP

- MASAHEREDITARIA_02201108 = para BBVA Previsién AFP S.A.

-  MASAHEREDITARIA_ 10201108 -2 para La Gestora Publica de la Seguridad
Social de Largo Plazo.

-  MASAHEREDITARIA_13201108 - para La Vitalicia Seguros v Reaseguros de
Vida S.A.

-  MASAHEREDITARIA 15201108 -» para Seguros PROVIDA S A,

- GASTOSFUNERARIOS 01201108 - para Futuro de Bolivia 5. A, AFP

- GASTOSFUNERARIOS_02201108 = para BBVA Prevision AFP S.A.

- GASTOSFUNERARIOS_10201108 - para La Gestora Piblica de la Seguridad
Social de Largo Plazo.

-  GASTOSFUNERARIOS_ 13201108 2 para La Vitalicia Seguros y Reaseguros
de Vida S.A.

-  GASTOSFUNERARIOS_15201108 = para Seguros PROVIDA S.A.

Todos los archivos del informe deberan tener las siguientes caracteristicas:

Tipo de Archivo ASCII
Limitador de Campo Ninguno
Separador de Campo Pipe (])
Fin de Linea CR+LF
Fin de Archivo EQOF
Longitud de Registro Variable
Formato fecha aaaammdd
Separador de decimales

Agrupacién de miles Ninguno
Formato Numérico 999...999.99

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

Concepto / .o
Abreviatura Descripcion )
MVV Jubilacién con Mensualidad Vitalicia Variable
CCM Pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual
Jubilacion exclusivamente con Compensacion de
JUBCC . .
Cotizaciones Mensual
sv Jubilaciéon con Segure Vitalicio
PM Pension Minima derivada de cualquiera de la modalidades
de pension (MVV, CCM, JUBCC, §V)
PV Prestacién de Vejez
PSV Prestacion Solidaria de Vejez
CC Monto de Compensacién de Cotizaciones
FSA Monto de Fraccién de Saldo Acumulado
F3 Monto de Fraccién Solidaria
FB Monto de ]a Fraccion Basica Complementaria {(Pension
C i
Minima)
FC Fraccion Complementaria (Jubilados Militares)

3. Fecha para el envio de informacion.

a) Hasta el dia diez (10} de cada mes o dia habil administrativo posterior en
caso de ser sabado, domingo o feriado nacional, la Gestora Publica de la
Seguridad Social de Largo Plazo, las Entidades Aseguradoras vy
transitoriamente, las Administradoras de Fondos de Pensiones, deberan
remitir a la APS, en medio electronico con sesion de grabacion 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 deberan contener la informacién de los pagos
emitidos del Sistema Integral de Pensiones al ultimo dia del mes anterior
a la fecha de envio de la informacion.

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

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

d) La clave de seguridad, debera ser enviada a la Autoridad de Fiscalizacién y
Control de Pensiones y Seguros — APS en sobre cerrado, debiendo
cambiarsc y actualizarse cada 6 meses,
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4. Aclaraciones

a) El formato de presentacion de archivos determinado en el presente
documento no debe sustituirse por otro sin previa autorizacion 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 archivao.

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.

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

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

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

f) Para los Titulares que generaron mas 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 generdé 3 pagos en total para agosto
de 2011 (realizados a sus Derechohabientes), y el nimero de Unidades de
Vejez establecidas en el Contrato es 16, en los 3 (tres) registros se debera
colocar 16 Unidades Vitalicias.

g) Se debe reportar el ultimo Empleador del Titular que se tenga registrado,
en caso de existir mas de un Empleador, debera consignarse el que registre
mayor numero de aportes.

h) En la estructura de Pensiones y Pagos, la fraccidon de pension de la Cuenta
Personal Previsional (Fracciéon de Saldo Acumulado) se refiere también a la
fraccion de pension de la Cuenta Individual (Fraccion de Pension).

i} En la estructura de Pensiones y Pagos, la fraccidn de pensién del Fondo
Solidario (Fraccién Solidaria) se refiere también a la fraccidén de pension de
la Pension Minima (Fracciéon Basica Complementaria}.
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j} En la estructura de Suspensién, se deberan reportar todos los casos de

suspension que se tengan registrados en el periodo reportado, y también
incluir aquellos casos que fueron suspendidos en periodos antcriores.

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

1} Las circulares SPVS-IP-DB-2123/2003, SPVS/IP/DPSSQ 217/2007,
quedan vigentes para el correspondiente envio y deberdn guardar
consistencia e integridad con la informacion correspondiente al presente
detalle técnico.

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

Por ejemplo:

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

- Si la solicitud de Masa Hereditaria fue por muecrte del Derechohabiente
debe consignarse la informacion del Titular, Derechohabiente y
Herederos.
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5. Estructuras de archivos de datos

Pensiones de Vejez y Pagos

.n NOMERE DEL CAMPO TAMAND RESCRIPCIO OBSERVACIONES

NRQ_CORRELATIVO ENTERG NUMERO CORRELATNO

NROIIP_T!TULAR

$I CORRESPONDE

% WRO_IDENTIFICACION TEXTO 15 NUMERG DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TITULAR

0 PN_TITULAR

11 BN_TITULAR TEXTC

13 BA_TITULAR TEXTO

DATOS DEL TITULAR

SEXO DEL TITULAR
F: FEMENINO

TIPG DE PENSION PAGADA

5V SEGURO VITALIGIO

MV MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE

CCM; PAGQ DE COMPENSACION DE COTIZACIONES
MENSUAL

JUBCC: JUBILACION EXGLUSIVAMENTE CON
COMPENSACION DE COTIZACIONES

PSV; HON SOLIDARIA DE VEJEZ

=z MENSUAL
S PM-8v:  PENSION MiNIMA DE SEGURQ VITALICIO
= 19 TIPO_PENSION TEXTO 8 PM-MWVY:.  PENSION MINIMA DE MENSUALIDAD VITALIGHA
7] VARIABLE
= PM-CCM:  PENSION MINIMA DE PAGO DE
w COMPENSACIGN DE COTIZACIONES
% MENSUAL
PM-JUBCC: PENSION MINIMA DE JUBILACION
j EXCLUSIVAMENTE CON COMPENSACION
w DE COTIZACIONES MENSUAL
a PV: PENSION DE VEIEZ
o
O
-
of,
(]

MONTD TOT}\L ABIGNADO CORRESPONDIENTE A LA
COMPENSACION OE corlnmoues MENSUAL CON BOS DECIMALES

TOTAL_CC

| CoMmON_bc
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@®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

DE PENBIONEE ¥ SEGUROS

ADG PLURINACIONAL DE ROLIVIA
DESCUENT D PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD

26 EGE_GC DOBLE CORRESPONDIENTE A LA FRACCION DE COMPENSACIIN DE CON DOE DECIMALES

COTIZAClONES MENSU.HL

%6 DESCUENTO_CC:

TP DE DESCUENTO AL PAGO DE LA COMPENSACGION DE
COTIZACIONES MENSUAL
27 CAUSA_DESCUENTO_CC TEXTO 3 SNR: DESCUENTO INSTRUIDOC POR EL SENASIR S1 CORRESPONDE
SDP:SUSPENSION POR DOBLE PERCEPCION
OTR: OTRO TIPO DE DESGUENTO O SUSPENSION

I R LA n T

MON'TG NETO CORRESPONDIENTE A CDMPENSAC!ﬁN DE;

NETO_CC = TOTAL_CC - COMISION_(

A ENTE A LA FRACCION
DE SALDO ACUMULADC (FRACCION DE PENSION GON LA CUENTA CON DOS DECIMALES
INDIVIDUAL)

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTC‘R DE SALUD
GORRESPONDIENTE A LA FRAGGION DE SALDO ACUMULADD CON DOS DECIMALES
{FRACCICON DE PENSION CON GUENTA INOIMIDUAL )

OTRUS DESCUENTOS DE FRAGGION DE:SALDO ACUMY
RACCIONTIE: FENSIO m‘cuemﬁmﬁw) -

TIPOQ DE DESCUENTO DE FRACCION DE SALDO ACUMULADD
OTR: QTRO TIPO DE DESGUENTO O SUSPENSION

MONTO NETO CORRESPONDIENTE A LA FRACCION DE SALDO

NETO_F5A = TOTAL_FSA-
: DESCUENTO_FSA’ -- ;
MONTO TOTAL ASIGNADD CORRESPONDIENTE A tA FRAGCION
$OLIDARLA (FRACCION BASICA COMPLEMENTARIA}

COMIEION.COBRADA GORRE: DIEN'I'E B EAFRACCION
OLIDARIA (FRAGCHON HASIC

CON DOS DECIMALES

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD
37 EGS_FS DOEBLE CORRESPONDIENTE A tA FRACCION SOLIDARIA CON DOS DECIMALES
(FRACCICIN BASICA CDMPLEMENTARIA)

~'38:, DESCUENTOFS - CONDDS DECIMALES -

LIDARIA

TIPO DE DESCUENTO DE FRAGCION SOLIDARIA (FRACCION
BASICA COMPLEMENTARIA)
39 CAUSA_DESCUENTO_FS TEXTO 3 SDP;SUSPENSION POR DOBLE PERCEPCION SI CORRESPONDE
SPC. SUSPENSIKIN POR CONCURRENCIA DE PENSIONES
OTR: QTR TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSION
MONTO NETQ CORRESPONDIENTE A LA FRAGGION SOLIDARIAY;
'NETO_FS = TOTAL_FS — COMISION

DESCUENTO_FS:
MONTO TOTAL ASIGNADD GORRESPONDIENTE A LA FRAGCION
COMPLEMENTARIA

41 TOTAL_FG

CON DOS DECIMALES

DESCUENTO PARA EL ENTE GESTOR DE SALUD
CORRESPONDIENTES A LA FRACCION COMPLEMENTARIA
+ OTROS DESCURNTOS DE. FRACCION COMPLEMEN TARIK
TIPD DE DESCLIENTO DE FRACCION COMPLEMENTARIA
OTR: OTRO TIPO DE DESCUENTO O SUSPENSION

MCNTO NETO CORRESPONDIENTE A LA FRACCIO

4% EGS_FC CUN DOS DECIMALES

“44 . DESCUENTO_FC-
45 CAUSA_DESCUENTO_FC

CON'DOS DECEAMLES - .-

NETQ_FC = TOTAL_FC C‘OHSIONQFC
DESCUENTO _FCi:. -

TOTAL MONTO CORRESPONDIENTE A I..ﬂ PENSICIN O PAGO

TOTAL_BS =TOTAL CC+ TOTAL_FSA + TOTAL_FS + CON DOS DECIMALES

AEGSFC

47  TOTAL_BS

cuENTo 'POR GONGEPTO DE RE‘I’ENCION
49 CAUSA_RT TEXTO 1 P: RETENCION POR SEGUR{D VOLUNTARIO DE RENTA TEMPORAL St GORRESPONDE
R: RETENCION JUDICIAL

EJEMPLO: UN ASEGURADO O

OTRO TIPQ DE SUSPENSIONES DERECHOHABIENTE QUE POR
51 DTRAS_SUSPENSIONES TEXTO 3 SGS5: SUSPENSION DE PAGE AL ENTE GESTOR DE SALUD CUALQUIER CAUSAL TENGA
OTR: OTRO TIPQ OF SUSPENSION COBERTURA DE SALUD EN
OTRGS EGS.
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®APS

AUTORIDAD DE FRECALIZACION ¥ CONTROL

P MINSIONES Y SEQUROS

mAno H.UIIINIGIDHII. DE DOI.“"I.I

: 5L !
NUIIERO DE UNIDADES DE VEJEZ
53  NRO_UWI OOBLE TOTAL UNIDADES DE VEJEZ CORRESPONDIENTES A LA PENSION CON DOS DECIMALES
Y VIBENTES A LA FECHA DE LA PLANILLA.

R OE ACUERDCA NCRIMA
54 VIGE
B 51 CORRESEON
DE ACUERDO A NORMA
55  APORTES_ADICIONADGS ENTERO NUMERC DE PERIODOS ADICIONADCS A LOS APORTES DEL VIGENTE,

TITULAR. 51 CORRESFONDE.

- PAGO REALIZADO AL TITULAR O AL DERECHOHABlENTE
57  TIT_DHB TEXTO 1 T: PAGC REALIZADO AL TITULAR
D; PAGO REALIZADO A 1IH DERECHOHABiENTE

NUMERG DE IDENTIFICACION DEL ULTIMC EMPLEADOR CON EL

NRO_EMPLEADOR QUE REALIZC! APORTES

- . DESCRIPCION _EMPLEADOR
CIlU_EMPLEADOR
C1ASE GEL GLTIMO EMPLEADOR,

CLASE_EMPLEADOR E. ESTATAL.
P: PRl\I"RDA

DATOS DEL EMPLEADOR

PORCENTAJE PAGADO A DERECHOHABIENTES DE LA PENSION

PORCENTAJE_PNS ENTERQ GENERADA

NUMERG DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD DEL

NROQID_GERECHOHMARBIENTE DERECHOHJ\BlENTE

PN_DERECHOHARIENTE
70" SN DERECHOHABIENTE

PA_DERECHOHARIENTE

75 SEXO_DERECHOHABIENTE TEXTO 1 F: FEMENING
SR M. MASCULING
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®APS

AUTORIDAD DE FIECALIZACGION ¥ CONTROL
D PENSIONES ¥ SEQUROS

ESTADD PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Suspension de Pensiones de Vejez y Pagos

.n NOMBRE DEL CAMPC TIFC | TAMARO DESCRIPCION OBSERVACIONES

1 NRO ORREU\TWO ENTERD NUMERC CORRE LATNO

3 NROSIP TITULAR TEXTO 9 gg:n}sno DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL 8IP (CUA O :.ZLSS:;I;(}D ;,cm CERCS ALA
' : TEPED%E DOCUMENTO OE IDENTI -

5 NRO_IDENTIFICACION TEXTO 15 NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL TITULAR L tiR08 CON CEROS A LA

7 SN_TITULAR TEXTO 35  SEGUNDO NOMERE DEL TITULAR
8 PATITULAR .. " .
8 SA TITULAR TEXTO 35  SEGUNDO APELLIDO DEL TITULAR

_--10 M: Tn'umnﬁ .

%
= n FNN: TITULAR FECHA FECHA DE NACIMIENTC DEL TITULAR AAAAMMDD
= SEQHADE FaLL
SEXO DEL TITULAR
0O 43 sexo_TIMULAR TEXTO 1 F: FEMENING
o M:MASCULING
o) > ESTADO.CIVIL DEL
[l
o,
a
TIPO DE PENSION PAGADA
Sy SEGURG VITALICID
o MYV MENSUALIDAD VITALICIA VARIABLE
1 A CCM: PAGO DE COMPENSACKIN DE
21 s COTIZACIONES
1T, o MENSUAL
, “@h JUBCC:  JUBILACION EXCLUSIVAMENTE CON
& COMPENSACION DE COTIZACIONES
MENSUAL
PM-8Y:  PENSION MINIMA DE SEGUARO VITALICIO
15 TIPQ_PENSION TETO 8 PM-MVV;  PENSION MiNIMA DE MENSUALIDAD
WVITALICIA
VARIABLE

PM-CCM:  PENSION MINIMA DE PAGO DE
COMPENSACION DE COTIZACIONES
MENSUAL

PM-JUBLC: PENSION MINIMA DE JUBILACION
EXCLUSIVAMENTE GON COMPENSACGION
DE COTIZACIONES MENSLAL

PV: PENSION DE VEJEZ

PENSION SOLIDARIA DE VEJEZ

FECHA FECHA DE LA PRESCRIPCION DE LA PRESTAGION 0

1 PAGO

DE ACUEROO AL CODIGT
19 CODIGO_GEOGRAFICO ENTERO CODIGD GEQOGRAFICO DONDE SE REALIZABA EL PAGO  GEOGRAFICO VIGENTE CON UN
TAMANG DE 7 DIGITOS.

CAUSA DE LA SUSPENSION DEL PAGD

SRV: SUSPENSION POR REVERS!ON

SCV: SUSPENSION POR CONTROL DE VIVENCIA.
20 CAUSA_SUSPENSION TEXTO 3 SFL: FALLECIMIENTO DEL TITULAR

SDF: SUSPENSION DEFINITIVA.

SFR: SUSPENSION POR FRAL'DE

OTR: QTRO TIPQ DE SUSPENSIGN

DATOS DE LA SUSPENSION

A0 REALIZADO AL TITULAR
PAGO REALZADO A N DERECHOHABIENTE:
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APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACKIN ¥ CONTROL
DE

FENSIONES ¥ SEGURD3

ESTADO PLURINACIHNAL DE ROLIVIA

PORCENTAUJE PAGADD A DERECHOHABIENTES DE LA
21 PORCENTAJE_PNS ENTERO PENSION GENERADA QUE SE ENCUENTRAEN
SUSPENSION

CON DOS DECIMALES
51 CORRESPONDE

NUMERO DE DOGUMENTD DE IBENTIOAD DEL

23 NROID_UERECHOHABIENTE TEXTO 1% DERECHDH}\HIENTE

25 PN_DERECHOHABIENTE

26 SN.DERECHOMABIENTE .~

27 PA_DERECHOHABIENTE

DATOS DEL DERECHOHABIENTE

SEXO DEL DERECHOHJ\BIENTE
1 F: FEMENINO
M MASCULINO

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ULTIMO EMPLEADOR
., 33 NRO_EMPLEADOR ENTERD COMN EL QUE REALIZO APORTES

35  CNY_EMFLEADOR ENTERO CODIGO GlIU DEL ULTIMO EMPLEADOR

CLASE DEL (ILTIMD EMPLEADOR.
37 CLASE_EMPLEADDR TEXTO 1 E: ESTATAL.
P: PRIVADA
SECTOR MINERO AL QUE P
o3 chPEmTMSTa

- DATOS DEL EMPLEADOR
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AUTORIDAD OF FISOALIZACKIN ¥ CONTROL
DE FENSIONES ¥ SIGUROS

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Retiros {Retiros Minimos, Retirc Final y Retiro Temporal)

.ﬂ NOMBRE DEL CAMPOD TIPO | TAMANO DESCRIPCION OBSERVACIONES

1 NRO CDRRELATNO ENTERD NUMERO CORRELATNO

[ia)

NUMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP (CUA o LLENADO CON CERQS A LA
CRF})

2  NROSIP_TITULAR TEXTO IZOUIERDA

SN_TITULAR

% SA TITULAR TEXTO A5 SEGUNDQ APELLIDD DEL TITULAR

DATOS TITULAR

11 FHAC_TITULAR

13 SEXO_TITULAR TEXTC 1 F: FEMENING
M: MASCULINO

h FEG.HA_SOI_ICTTUD '
e FECHA WiCi0_PAGS
17  FECHA_LIQUIDACION
18 . FEGHAZGONCLUSION
PERIQODO_PAGD

TIPO DE RETIRO EFECTUADG
RM:RETIRO MINIMO

O RT:RETIRO TEMPORAL

o

ll.l_.l ;

r .. . CANTIDAD DE CUOTAS PAGADAS DESPUES DE CONTAR EL
0 = CANTIDAD_CUOTAS._PAGADAS mso DEL PERIODO REFORTADC

[T R ; DAD DE CLIOTAS POR PAGAR. DESPUES DE

o CANTIDAD;CUOTAS_POR PAGAR SR BUONTAR L1, PAGO DEL FERBN0 REPOR A0 -
8 25 TOTAL BS MONTO TOTAL CORRESPONDIENTE AL PAGO EN BS.
- 26 DESCUENTO_EGS DESK CUENTC ENTE GESTOR DE

! MONTO NETO GCORRESPONDIENTE AL PAGO DEL

O 3 netoss DOBLE PERIODO EN BS.

~ NETO_ BS  TOTAL_BS - DESCUENTO EGS

SsREPOSICION

CORRESPONDE . "7 '

ESTADO EN EL QUE SE ENCUENTRA EL RETIRO
E: EN CURSO

G CONCLUIOO

D DESISTIDO

29 ESTADO_RETIRQ TEXTQ 1
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.ll.l'I'DHImD DE FISCAI.moN ¥ CONTROL

T SEGUROS

ESTADD PLURMACIONAL DE BOLIVIA

PORCENTAUE DE PAGO A DERECHGHABIENTES DEL

MONTO GENERADO CON DOS DECIMALES

31 PORCENTAJE NS DOBLE

ARENTESGO DELDERECHOHABIENTE CON ELTITULAR *: 517
oL i 1

Q’f&b
TIPO DS DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL
DERECHOHABIENTE
I: CEDULA OF \DENTIDAD
R: RUN
P: PASAPORTE
E: CARNET DE XTRANJERO

33 TIPIDEN_DERECHQHABIENTE TEXTD

=

NROID DERECHOMBIENTE

35 PN_DERECHOHABIENTE TEXTC 35 PRIMER NOMBRE DEL DERECHOHABIENTE
. . . .

/3 3N_DERECHOWABIENTE
¥  PA_DERECHORARBIENTE 3% PRIMER APELLIDO DEL DERECHCHABIENTE

38" SA_ DERECHOHABIENTE
39 AC_DERECHOHABIENTE

 DATOS DEL DERECHOHABIENTE - -~

25 M—'ELLIDO OE CASADA DE LA DERECHOHABIENTE St CORRESPONDE

SEXO DEL DERECHOHABIENTE
SEXO_DERECHOHABIENTE TEXTQ 1 F. FEMENINO
M: M&SCULINO

(14
Q
o ENTERD NUMERQ DIE IDENTIFICACION DEL ULTIMO EMPLEADCR
5 CON EL QUE REALIZO APORTES
-l
-
=
wl
.|
Ll
[}
/2]
O
g CLASE DFL ULTIMO EMPLEADCR,
47 CLASE_EMPLEADOR TEXTO 1 E. ESTATAL.
P: PRIVADA
w
fibtia &
3y ACalepi T .S
é el
«}" . ‘\g‘
Lg
1 Jw%‘o
go "é
- B
e 3
o
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®APS

AUTORIDAD OF FISCALIZACHIN ¥ CONTRDL
DE PENSIONES ¥ SEGUROS

EATADD PLUKINACIONAL DE BOLIVIA

Masa Hereditaria

.u NOMBRE DEL CAMPC TIPO | TAMARNO DESCRIPCION OBSERVACIONES

1 NRO_ CORRELATIVD ENTERQ NUMERO CORRELATIVO

NUMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP (CUAC  LLENADO CON CEROS ALA
CRF) o [RQUIERDA

@«

3 NROSIP_TITULAR TEXTQ

A0 AC TITULAR
11 FNAC_TITULAR
“i2: FFAC_TITULAR' o -

2

S 5 NRO IDENﬂFICACION

E csipn TAuAR P

: ¥ BN_TIMILAR 3| CORRESPONDE.
D s eacrmoR :

0 5 sa_mruar

3

=

oL

Q

SEXQ DEL TITULAR
13 SEXO_ TITULAR TEXTO 1 F: FEMENING
MMASCULING

% 13 ECMIL_TITULAR *

TIFQ DE CAUSANTE QUE GENERA LA S0LICY UDr DE
MASA HEREDITARIA
T: TITULAR

D DERECHOHABIE NTE

152 TIFQ_ CAUSANTE TEXTO 1

' NUMERG DEL DOCUMENTO DE i SOLO SIE ECIDO
17 NRQID_CAUSANTE TEXTO 15 CAUSANTE TIENE PENSIGN POR MUERTE

DATOS DEL CAUSANTE

18 TIPIDEN_CAUSANTE

LLENAR SOLO S EL FALLECIDO
TIENE PENSION POR MUERTE
LENAR:SOLCH S| EL' FALLECIDOD
TIENE PEN; 'PORMUERTE
LLENAR SCLO S EL FALLECIDD
TIENE PENSIGN POR MUERTE

19 PN_CAUSANTE
30 SN_ CAUSANTE
21 PA_CAUSANTE
22 $A;CAUSANTE'

LLENAR SOLG SI EL FALLEGIDO

23 AC_CAUSANTE TEXTO 39 TIERE PENSlON POR MUERTE

MMMMDD
25 FFAC_CAUSANTE FECHA FECHA DE FALLEGCIMIENTO REL CAUSANTE LLENAR SQLO 51 EL FALLECIDO

TIENE PENS!ON POR MUERTE
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®APS

Al.l'mmm DE FISCALILACIGON ¥ CONTROL
PANSIONES ¥ SEQUROS

ESTADG PLURINACIONAL DE BOLIVIA

JAASCU N
ESTADO GIVIL DEL CAUSANE
1 SOLTERO ()
2. CASADO (A) LLENAR SOLO §i EL FALLECIDGO
37 ECMIL_CALSANE TEXTO 1 3. DIVORCIADO (A} TIENE PENSIGN POR MUERTE
2 VI0DO (A)
5 CONVIVIENTE

28 TIPOEMPLEADOR

; NUMERO DE IDENTIFICACION DEL (LTIMO EMPLEADOR
29 NROQ_EMPLEADOR ENTERO CON EL QUE SE REALIZO APORTES

31 CIV_EMFLEADOR ENTERC

G GLASE DEL ULTIMO EMPLEADOR.
& 33 CLASE_EMPLEADOR TEXTO 1 E: ESTATAL.
%

P: PRIVADA
SECTORMINERD AL QUE PERTENECEEL OL

35 FECHA_SOLICITUD

’ 37 NROPER NO COBRADOS DOBLE NUMERC DE PERIODOS NG COBRADDS POR EL

<

a.

-

g - N CALUSANTE 51 CORREEPONDE
@ . .

o

-

-

. a8 Mouro_mﬁu.f .

DE ACUERDO AL CODIGO
3% CODIGO_GEQGRAFICO ENTERD CADIGO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZA EL PAGO. GEOGRAFICO VIGENTE CON UN

TAMAND DE 7 DIGITOS.

o

DATOS DEL HEREM

SEXO DEL HEREDERD
49 SEX0O_HEREDRERO TEXTO 1 F. FEMENINC
M MJ\SCULINO

'50. PORCENTAJE_HRD

51 MONTO_BS OOBLE MONTO DE PAGO AL HEREDERD EN BS CON DOS DECIMALES
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APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

‘ o mcanony e F

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Pagos por Gastos Funerarios

o . OBERSVACIONES /
. NOMBRE DEL CAMPO | TIPO | TAMANO DESCRIPCION ACLARACIONES

1 NRO_CORRELATIVO ENTERQ NOMERO CORRELATIVO

TIPG DE NOWERO DE REGISTRO, DEL TIJUAR
UA CODIGO GNED DELASEGURADO |
CRF“ CODIGO DE REGISTRO DE FALLECIDGS P Aokl S
NUMERO DE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP LLENADO CON CEROS A LA
{CUA O CRF) 1ZQUIERDA.

3 NROSIP_ASEGURADO TEXTO ]

COMPLETADQ CON CERQS A LA

5 NRO_IDENTIFICACION IZQUIERDA.

5 PHLASEGURASC.
7 SN_ASEGURADO

8 PAASEGURADO
5 SA_ASEGURADD

SEXO DEL ASEGURADb. .
13 BEXCQ_ABEGURADO TEXTO 1 F: FEMENING.
M: MASCULINO

DATOS DEL ASEGURADO FALLECIDO

15 NRO_SOLICITUD ENTERG NROQ DE SOLICITUD.
1B, FECHA_SOLICTTUD- L i

) ' " BE AGUERDO AL CODIGO
17 CODIGO_GEOGRAFICO ENTERG CODIGO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZO EL GEOGRAFICO VIGENTE CON UN

CODIGD\DEL aANco DONDE SE RALIZG EL
DEPOSITO.

BCR: BANCO DE CREDITO OE 80LIVIA S.A.
BCT CITIBANK NA SUGCURSAL BOLIMIA
BLE; BANCO DO BRASIL 5.A.

BEC: BANCO ECONOMICO §.A. EN CASO DE SER NECESARIO

: REPORTAR GTRA ENTIDAD,
15 CODIGO_BANCO TEXTO 3 BGA: BANCO GANADERO 8.4 UTILIZAR LA CODIFICAGION

BIS: BANCO BISA S A,
BLA: BANCO LOS ANDES PROCREDIT 5.4, ESTABLECIDA POR LA ASF.

BME: BANCO MERCANTIL SANTA CRUZ 5.A.
BNA: BANCO DE LA NACION ARGENTINA
HNB. BANCO NACIONAL DE BOLIVIA 5.A
BS0: BANCO SOLIDARIO §.A

BUN: BANCO UNIGN S5 A

. DATOS DEL PAGO.
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DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL EMPLEADOR

_ DESCRIPCION_EMPLEADOR

 PR-SOLIGTANTE .

 AC_SOLIGITANTE

®APS

AUTORIDAD DE FISCALLZACHIN ¥ CONTRINL
M PENSHINES ¥ BSECURDS

*IDENTIHICADOR DEL 0LTIMO EMP

RUC-ASIGNADG POR EL 81

s

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL ULTIMO
&MPLEADCR CON EL QUE SE REALIZ( APORTES

NRO_EMPLEADOR ENTERO

GCODIGD CHY DEL ULTIMO EMPLEADOR

CODIGO DEL SECTOR-LABORAL'EN EL'G
ILTING EMPLEADOR DESE

ClIU_EMPLEADOR ENTERC

CLASE DEL ULTIMO EMPLEADOR.
CLASE_EMPLEADOR TEXTO 1 E: ESTATAL.
P: PRIVADA

NRCID_SOLICITANTE

EN_SOLICITANTE
Pﬁg_so'i.'né‘lrm I
Sh_SOLICITANTE

FNAC_SOLICITANTE FECHA
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®APS

AUTORIDAD O FISCALIZACION ¥ CONTROL
it ]

PENSIDMES ¥ SEQ

ESTADC PLURIHACIONAL DE BOLIVIA
Prestaciones por Invalidez

.“ NOMBRE DEL CAMPC TIPO AMANO DESCRIPCION OBSERVACIONES

NR{_ CORRELATM) ENTERO NUMERO CORRELATVG.

" COMPLETADO-CO CEROS A LA

TIPO DE IDENTIFICACION DEL CAUSANTE.
I: CARNET DE IDENTIOAD.
TIPC_IDENTIFICACION TEXTO 1 P: PABAPORTE.

E: CARNET DE EXTRANJERO.

]

M: MASCULINO

i

z R: RUN.

«

[72]

=

b !

Q

wd

il

o

z " A e e . L R
Qe AC_GAUSANTE TEXTO 35 APELLIDO DE CASADA DEL CAUSANTE.
O o “enacicausaNTE : E LA C
§ SEN0 DEL CALSANTE

0¥ 11 SEXO_CAUSANTE TEXTO 1 F: FEMENING.

O

LL

TIPO_DEPENDENCIA

AL RIESGO LABORAL

; 8 % 15 FECHA_DICTAMEN FECHA
.. 16 FECHA_SINIESTRG
E GAUSA DEL SINIESTRO.
w17 CAUSA_SINIESTRO 1 A: ACCIGENTE
o _ _ £ ENFERMEDAD
o 1B .. GRADO_INVALIDEZ ADEZ [
oo ORIGEN DEL EINIESTRO.
RC: RIESGD COMUN
_ 8 18 ORIGEN_SINIESTRO TEXTO 2 AP RIESGO PROFESIONAL
<L
a

" DE ACUERDO AL CODIG
21 CODIGO_GEQOGRAFICO ENTERG COD(')GO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZO EL GEOGRAFIGO VIGENTE GON UN

PERIODO ALGUE,)
LA PRESTAGION:
REFERENTE SALARIAL DE RIESGOS
CALCULADO PARA LA PENSIAN.
VALQR TOTAL DEE PAGEH MENSU,
‘CORRESPONDIENTE A-LA PRESTAGION (BS). . GON DO8
SUPLEMENTO DE GRAN INVALIDEZ, PARA

: CON DOS DECIMALES.
PERSONAS CON GRADO DE {NCAPACIDAD
IGU AL Q mYOR AL BO%, (BS) CERD S| NG CORRESPONDE.

23 REFERENTE_SALARIAL DOBLE

" GON DOS DECIMALES. |

OTR:OTRO TIFOOE DESCUENTO:
MONTG NETO GORRESPONDIENTE A LA
PRESTACION PROVENIENTE DEL FONDO
COLECTIVO DE RIESGOS.
NETO_PAGABLE: (TOTAL_PAGO +
SG_INVALIDEZ) - DESCUENTO _EGS -
DESCUENTO PAGO

INFORMACION DEL PAGO

29 NETO_PAGABLE DOELE

CON DOS DECIMALES.

Calle Reyes Ortiz N° 73. Esq. Federico Zuage, Torres Guadlach, Torre Este
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®APS

{M ¥ CONTROL
DE FENSIOHE! ¥ SEGURDS

TIPO DE PAGO.
A: AGUINALDO.
31 TIPQ_PAGOD TEXTO 1 D: DEVENGADO.
0: PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO.
R: REPDSICION.

mmmmm; SE nmm

NUMERO ASIGNADO AL CAUSANTE POR EL
33 NROEGS_CAUSANTE TEXYO 13 ENTE GESTOR DE SALUD.

. CODIGO. EGS

S0LO EN CASD DE QUE EL

35 DESCRIPCION_EGS TEXTO 50 - CAMPO CODIGO EGS SEA “OTR"

ENTE GESTORDE SALUD
£

OB K OPOR:
ND; INDEPENIENTE -
NUMERD DE IDENTIFJCACION DEL ULTIMO
NRO_EMPLEADOR ENTERD EMFLEADGR CON EL OUE SE REALIZD

APCRTES

NOMERE, 0 RAZON SOCIAL DELCH TMO

| DESCRIFGION. EMPLEADOR .

CIIU_EMPLEADOR ENTERL(} CODIGO CHY DEL ULTIMC EMPLEADOR

CLASE DEL JLTIM( EMPLEADOR.
CLASE_EMPLEADOR TEXTC 1 E: ESTATAL,
P: PRIVADA
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®APS

AUTORIDAD OE FISCALIZACION ¥ CONTROL
DE PENSIONES ¥ SEGUROS

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Prestaciones por Muerte

-m NOMBRE DEL CAMPO TIPO | TAMANG DESCRIPCION OBSERVACIONES

1 NRO ORRELATWO ENTERO NUMERD CORRELATIVO

2TIE'NRGJSEGURADO FALL GO0 RIGO, ek
el ' CRF -CODIGO DE REGISTRO DE FALLECIDOS {NRF:

. . . . NUMERG DE REGISTRC DEL ASEGURADO FALLEGIDC LLENADO CONCEROSALA
3 NRGSIP_ASEGURADO_FALLECIOO — TEXTO 9 EN EL SIP {CUA O CRF) (ZQUIERDA

COMPLETADC CON CEROS A LA
IZGUVIERDA.

NUM‘ERCI DE IDENTIFICACION DEL .ﬁSEGURADO
FALLECIDD.

SN_ ASEGURADO_FALLECIDO
8 PA_ASEGURADO_FALLECIIO
. 8 BA_ASEGURADO FALLECIDO
10 AC_ ASEGURADOFALLECIDO: ** | [TEXTD oy
. 11 FNAC_ASEGURADO_FALLECIDO FECHA FEGHA DE NAGIMIENTO DEL Asssumo F&LLECIDO AARAMIOD
12 FFAL_ ASEGURADO_FALLECIDO . FEC i

SEXO_ASEGURADO_FALLECIDO F. FEMENINO.

M: MASCULIND.

FORMACION DEL ASEGURADO FALLECIDO .

TIPO DE DEPENDENCIA DEL CAUSANTE
15 TIPO_DEPENDENCIA TEXTO 1 0: DEPENDIENTE.
I INDEPENDIENTE.

16" FECHA SOLICITUD | =

MUERTE: -
CAUSA DE LA MUERTE
CAUSA_MUERTE TEXTO 1 A: AGCIDENTE

E: ENFERMEDAD

" REFERENTE SALARIAL CAL
PENSION

* PERIODOD AL QUE GORRES
PRESTACHIN POR MUERTE.

E. .
DE ACUERDO AL CODNGO
CODIGO_GEQGRAFICO ENTERC CODIGO GEOGRAFICO DONDE SE REALIZO EL PAGO. GEQGRAFICO VIGENTE.CON UN
TAMARG OE 7 DIGITOS.

FRACCION DE FENSION PAGADO POR EL FONDO GON DOS DECIMALES (SI
COLECTVO DE RIESGOS. (BS) CORRESPONDE)

FRACCIONDE PENS)
ACUMULADO (B3)

23 FRACCIOM_FR

24 FRACCIONSA
CON DOS DECIMALES {51

FRACCION_CC CORRESPONDE}

‘27" DESGUENTO_EGS
R

DATOS DEL PAGO

DESCRIPCIGN DE LA CAUSA DEL DESCUENTO.
20 nesc':mpmon,,nascueu'ro TEXTQ 3 OTR: OTRO TIPO DE DESCUENTO
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®APS

Al.l'l'ollm DE FISCALIZACION ¥ CONTROL
PENBIONEE ¥ SEGUROS

ESTADO FLURINACIOMAL DE BOLIVIA
TIFO DE FAGO.
A AGUINALDO,
M TIPO_PAGO TEXTO 1 D: DEVENGADO.
0 PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIGDG.
R: REPOSICION.

Teo QEPENSION Quaseﬂmcu

IO ! GO'N OMPE]
co‘rmmn:mnsuwfempom
IDENTIFICADOR DEL LILTIMO EMPLEAROR GON EL
QUE REALZO APORTES AL §30
RUC:ASIGNADO POR EL SIN
NIT :ASIGNADQ POR EL SIN
SUP-ASIGNADO POR EL ORGANISMC DE
FISCALIZACION
GOBASIGNADD POR EL GOBIERNG CENTRAL
IND: INDEPENDIENTE
NMERD 'DEIDENTIRICACIONDEL DLTIMO

EMPLEADOR CONEL QUE & REAleb A

DESCRIPCION_EMPLEADOR TEXTCQ 255 NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL ULTIMO EMPLEADGR

TIFQ_EMPLEADOR TEXTO 3

36 CIIU_EMPLEADOR

DIGCI DEL SECTOR LABDRAL EN EL QUE EL EEGILIN CODIFICACION EN G!RCUl AR
ULTIMO EMPL_EADOR DESEMPEﬂA SUS ACTIVIDADES. SPVS/IPDCFT 172008,

SEC_EMPLEADOR ENTERO

DATOS DEL EMPLEADOR

PORCENTAJE_PNS ENTERO

ALD L
PRESTACIAN GENERADA VALOR ENTERO FNTRE 1Y 100

'ARENTESGODELDEREQ"' ABi
ASEBg DO FALLECH

TIPD DE IDENTIPCAGION DEL DERECHOHABIENTE.
1: CARNET DE IDENTIDAD
TIPID_DERECHCHABIENTE TEXTO 1 P. PASAPORTE

E: CARNET DE EXTRANJERO
R: RUN

NUMERD DE: hDENTIFIGM;ION
DERECHOHABIENTE.

2 NROID_DERECHOHABIENTE -
PN_ DERECHOHABIENTE

PA_ DERECHOHABIENTE
' SA_DERECHOHABIENTE S TEXTC AREILIDO DEL BERECHOBABIENTE .
AC_ DERECHOHABIENTE TEXTO 3%  APELLIDO DE CASADA DE LA DERECHOHABIENTE. 51 CORRESPONDE.
, Fs eSS £ . S

DERECHOHABIENTE
SEXQ_ DERECHQOHABIENTE TEXTO h] F : FEMENINDG
M: MASCULINO
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@®APS

AUTORIDAD DR FISCALIZACION ¥ CONTROL
DE PENSIONES ¥ SEGURDS

BSTADO PLURINACIONAL DE BOLIYIA

Suspension de Pagos de Riesgos

.n NOMBRE DEL CAMPO | TIPO [TAMANO DESCRIPCION OBERSVACIONES

NRO COR

TIPO DE NUMERO DE REGISTRO DEL TITULAR
CUA CODIGO UNICO DEL ASEGURADO {CUA)
CRF: CODIGD DE REGISTRO DE FALLECIBOS
{NRF)

2  TIPNRD_BEMEFIGIARIC TEXTO 3

TIPO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
| . CARNET DE IDENTIDAD
4 TIPO_IDENTIFICACION TEXTO 1 P: PASAPORTE
E: CARNET DE EXTRANJERQ
R: RUN

§ PN_BENEFICIARIO TEXTO as PRIMER HOMBRE DEL. BENEFICIARIO.

.7 SN_BENEFICIARIO "

& PA_BEMEFICIARIO TEXTO 5 PRIMER APELLIDC DEL BENEFICIARIO.

;BENE'F'lcmR_J_b' _

10 AC_BENEFICIARIO TEXTO 3%

AAAAMMDOD

12 FFAL_ BENEFICIARIO FECHA S| CORRESPONDE

DATOS DEL BENEFICIARIO SUSPENDIDIO

ESTADO CIVIL DEL ASEGURADO FALLEGIDO
1. SOLTERO (A)
2: CASADD (A)
ECIVIL_BENEFICIARIO TEXTO 1 S ONOROIADD ()
4 VIUDG (A)
9: CONVIVIENTE

TIPO DE PRESTACION

IP: INVALIDEZ FARCIAL
TIPO_PRESTACION TEXTO 2 IT. INVALIDEZ TOTAL

1G: GRAN INVALIDEZ

MT. PENSION POR MUERTE

' : PERIODO_BUSPENSION

VALGR NETQ DEL PAGO MENSUAL SUSPENDIDO
EN BODLIVIANOS.

NETO_BS DOBLE CON DOS DECIMALES.

EOGRAFICO VIGENTE
. T, | TAMARIO DE T DIGITOS:
FECHA_PRESCRIPCION FECHA FECHA DE LA PRESGRIPGION DE LA PRESTACION 51 CORRESPONDE.

FeRIoo_susPENGION

CAUSA DE LA BUSPENSION,

SRY: SUSPENSION POR REVERSION

SCV: SUSPENSION POR CONTROL DE VIVENCIA.
CAUSA_SUSPENSION TEXTO 3 SFL: FALLECIMIENTO DEL TITULAR

SDF: SUSPENSION DEFINITIVA.

SFR: SUSPENSION POR FRALDE

OTR: OTRO TIPO OE SUSPENSION

Calle Reyes Ortiz N° 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
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DATOS DEL DERECHOHABIENTE

DATOS DEL EMPLEADOR

23

24

25

®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y CONTROL
DE PENSIONES ¥ SEGURGS

ESTADG PLURINACKONAL DE BOLIVIA

TIFO DE DOCLUMENTO DE IDENTIDAD DEL
DERECHOHABIENTE

I: CEDULA DE IDENTIDAD

R: RUN

P: PASAPORTE

E: CARNET DE EXTRANJERO

TIPIDEN_DERECHOHABIENTE TEXTC 1

LPIENTE

PARENTESCO DEL DERECHCHABIENTE CON EL
TITULAR

C: CONYUGE O CONVIVIENTE

H: HIICY (A)

5: HIO (A} ESTUDIANTE

I; HIJO INVALIDO

7 PADRE

M: MADRE

E: HERMANQ (A}

0: OTRO

PTC_DERECHOHABIENTE TEXTO 1

SN_DERE.CHC.)H.ABIENTE SEE;UNI.).O.PJOMBRE D.EL DERECHOHABIENTE
8A_RERECHOHABIENTE

AC: DERECHOMABIENTE | p A DE _ &
FNAC_DERECHOHABIENTE FECHA DE NACIMIENTO DEL DERECHOHABIENTE  AAAAMMDD

¥

IDENTYIFICADOR DEL OLTIMG EMPLEADRDR CON EL
QUE REALLZG APORTES AL 550

RUC:ASIGRADO POR EL SIN

NIT :ASIGNADQ POR EL SIN

TIPO_EMPLEADOR TEXTO 2 SUP 'ASIGNADO POR EL QRGANISMO DE
FISCALIZACION
GOR:ASIGNADC POR EL GOBIERNO
CENTRAL
INO: INDEPENDIENTE
DESCRIPCION_EMPLEADGR TEXTO 255 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ULTIMO

EMPLEADOR

CODIGO DEL SECTOR LABORAL EN EL QUE SEGUN CODIFICACION EN
SEC_EMPLEADOR ENTERO EMPLEADOR DESEMPENA SUS ACTIVIDADES. CIRCULAR SPVS/IPOCF/T1/2008.

[

ENPLEADDR.

SEC_MINERO_EMPLEADOR TEXTO 1 C: COOPERATMSTA. S| CORRESFONDE
M. MINERO-METALURGISTA.
Q: OTRO.
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®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL

DE PENSIDNEY Y SEQURDS

ESTADC FPLURINACHINAL DE BOLIVIA

Prestaciones del Sistema de Reparto (SENASIR)

NOMBRE DEL TIPO | TAMANO DESCRIPCION OBERSVACIONES
CAMPO
NRO RRl

TIPO DE IDEN'I‘IFICJ\CION DEL TITULAR.
I CARNET DE IDENTIDAD
2 TIPO_IDENTIFICACION TEXTO 1 P: PASAPDRTE
E: CARNET DE EXTRANJERD
R: RUN

o

o

é 4 MATRICULA_ASEGURADO  TEXTO 10

8 & PN nsssuwo

g 6 SN_ASEGURADO

j 7 PA_ASEGURADO

Il B SA_ASEGURADD

=

09 ;

E 10 FNAG_ASEGURADO FECKA

O 1 FPALIASEGURADO ASH .
SEXO DEL ASEGURADO,

12 SEXU_ASEGURADD TEXTO 1 F: FEMENINO.

M: MASCULING.

Esrmm PEL ASEGUMDO

y ' DE.ACUERDO AL CODIGO
000 OFL DEPARTAVENTO DONOE SE . GE GrAFIGO VIGENTE CON Un

TIPO DE PRESTAGKIN
TIPC_INVALIDEZ TEXTO 2 (NV: PENSION POR INVALIDEZ
MTE: pens;ou POR MUERTE

18  DESCUENTC_EGS DOBLE CON DOS DECIMALES.

i

2 .

-

- R

m:

Q

)

g 20  DESCRIPCION_EGS TEXTO 50 CAMPOCCII:I EGSSE}\ “OTR"
o .- 21 DESCUENTO_PAGO: “SIGORRESPONDE:

DESCRIPCION DE LA CAUSA DEL
DESCUENTO. SI CORRESPONDE.

DESC_DESCUENTO TEXTO 7c

TIPO DE PAGO.

A AGUINALDC,

D DEVENGADO.

O; PAGO CORRESFPUNDIENTE AL
PERIQDQ.

R: REINTEGRO.

TIPO_PAGO TEXTO 1
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®APS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ GONTROL

DE FENSIONES ¥ SEQURODS

PORCENTAJE PAGADC DE LA

25 ENTERD PRESTACION GENERADA, VALOR ENTERC EMTRE 1 ¥ 10D
PAR 0. D 1. DERECHDHAR] '
27 P

CLIOTRO
TIPO DE IDENTIFICACION DEL
DERECHOHAEBIENTE.

| : CARNET DE IDENTIDAD

P: PASAFORTE

E: GARNET DE EXTRANJERO
R. RUN

28 TIPID_DERECHOHARBIENTE TEXTO 1

PRIMER NOMBRE DEL
DERECHOHABIENTE.
. BEGUNDO NOMBRE DEL:
" DERECHOHABIENTE.
PRIMER AFELLIDO DEL

PA_ DERECHOHABIENTE TEXTO 35

DATOS DEL DERECHOHABIENTE

8 8 88 8 g

DERECHOHAEIENTE.
i L i GEGUNDOAPELLIGO ]
- 8A_ DERECHOHABIENTE -~ - TEXTO - .. .. DERECHOHABIENTE. T
APELLIDO DE CASADA DE LA
AC_ DEREGHOHARIENTE TEXTO il dppriviariay S| CORRESRONDE.
. FECHA DE RACIMIENTO DEL -

[FNAC_DERECHOHABIENTE .- FECHA - .. - - © DERECHOHABIENTE. iy, -
SEXD DEL DERECHOHABIENTE.
TEXTO 1 F : FEMENIND

M: MASCULING

SEXQ_
DERECHOHABIENTE
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@®@APS

AUTORIGAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL
DE PENMONES Y SEQURDS

ESTADD PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Trimites Iniciados

-“ NOMBRE DEL CAMPQ | TIPO | TAMANO DESCRIPCION OBSERVACIONES

1 WRO_ CORRELATIVG ENTERO NUMERQ CORRELATIVO

© DEL ASEGLRADC {CUAY
REGISTRO D FALLECIDOS

NUMERO OE REGISTRO DEL TITULAR EN EL SIP LLENADO CON GEROS A LA
3 NROSIF_ASEGURADO TEXTO 5 (CUA O CRF) IZQUIERDA

TIPNRG_ASEGURADO.

NRO_IDENTIFICACION
. PN: ASEGURADG

2, PA_ASEGURADO, ©

5
]
7 SN_ASEGURADO
[:]
L] SA_ASEGLRADO

DATOS DEL ASEGURADO

SEXO DEL ASEGURADD,
1 F: FEMENINO.
M: MASCULING.

ARAAMMDD

. DE ACUERDD AL CODIGD %0 -
GEOGRAFICO OONLIN G
“TANARO DE 7 DIGITOS -

19 FECHA_SOLICITUD

18 . CODIGO_! GEOGRAFICO

TIFQ DE TRAMITE QUE SE SOLICITA
MRC: MUERTE POR RIESGO COMUN
MRP: MUERTE POR RIESGD PORFESIONAL
MRL: MUERTE POR RIESGO LABORAL
IRC: INVALIDEZ POR RIESGO COMUN
IRP: INVALIOEZ POR RIESGD PROFESIONAL
IRL: INVALIDEZ POR RIESGO LABORAL
Py PENSION DE VEJEZ
PSY: PENSION SOLIDARIA DE VEJEZ
RM: RETIRO MINING
RT: RETIRO TEMPORAL
RF: RETIRO FINAL
MH: MASA HEREDITARIA
GF: GASTOS FUNERARIOS

17 TIFQ_TRAMITE TEXTO 3

IDENTIFICADOR DEL UI.TIMO EMPLEADOR COM EL
QUE REALIZO APORTES AL S50

RUC:ASIGNADG POR EL SIN

NIT :ASIGNADO POR EL SIN

SUP.ASIGNADO POR EL ORGANISMC DE
FISCALIZACION

GOB:ASIGHADS POR EL GOBIERNG CENTRAL

IND: INDEPENDIENTE

18 TIPO_EMPLEADOR TEXTO £l

NOMBRE O RAZON SOCIAL OEL ULTIMO
EMPLEADOR

255

CODIGO DEL SECTOR LABORAL EN EL QUE EL
23 SEC_EMPLEADOR ENTERO ULTIMO EMPLEADOR DESEMPERIA SUS
ACTIVIDADES.

LASE: :

SEGUN CODIFICACION EN
CIRCULAR SPVS/R/DCFT 12008,

DATOS DEL EMPLEADOR

24
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