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MANUAL PARA EL OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES, PENSIONES Y BENEFICIOS EN EL
SISTEMA INTEGRAL DE PENSIONES

Articulo 1. (Objeto) El presente Manual tiene por objeto establecer los procedimientos y plazos para el
otorgamiento de Beneficios en el Sistema Integral de Pensiones, en adelante SIP, a partir del inicio de
actividades de la Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo (Gestora), en lo referente a los
regimenes Contributivo y Semicontributivo.

SECCION |
INICIO DE TRAMITES EN EL SISTEMA INTEGRAL DE PENSIONES
SUBSECCION |
GENERALIDADES

Articulo 2. (Inicio de tramites) I. Para iniciar un tramite de Pension, Retiros Minimos/Retiro Final y Pagos,
el Asegurado, Derechohabiente o Heredero, en adelante Solicitante, debera apersonarse a la Gestora,
portando su Documento de Identidad, para suscribir el formulario de solicitud del SIP que corresponda.

Il Los formularios de solicitud del SIP se encuentran en el Anexo 2 de la presente Resolucién
Administrativa.

Il. De acuerdo al tramite que el Solicitante inicie debera adjuntar la documentacién de acreditacion del
Asegurado y Derechohabientes segln corresponda, asi como la documentacion particular requerida para
cada tipo de tramite.

IV.  Todos los formularios de solicitud deberan ser firmados por el Solicitante y por la Gestora en el mismo
dia en que se entreguen los documentos correspondientes que deberan adjuntarse al formulario que
corresponda.

La Gestora debera entregar una copia del formulario firmado al Solicitante.

V. Los deméas formularios que deben ser llenados por la Gestora para el otorgamiento de las
Prestaciones, Pensiones y Beneficios del SIP se encuentran en el Anexo 6.

Articulo 3. (Declaracion de derechohabientes) I. En el formulario de solicitud, el Asegurado podra o
debera segin corresponda, declarar a sus Derechohabientes de Primer Grado, y en el caso de
Derechohabientes de Segundo Grado, excluirlos o declararlos; la exclusion o declaracion de estos podra
ser modificada en cualquier momento por el Asegurado y las veces que este asi lo desee.

Il. El Asegurado podra declarar Derechohabientes de Tercer Grado de forma voluntaria conforme a
normativa vigente; los cuales seran considerados Unicamente en el tramite de Jubilacién.

Articulo 4. (Documentacion Requerida) |. Para suscribir un formulario de solicitud del SIP, conforme a lo
establecido en el articulo 8 del Reglamento de Desarrollo Parcial a la Ley de Pensiones en materia de
Prestaciones de Vejez, Prestaciones Solidarias Vejez, Prestaciones por Riesgos, Pensiones por Muerte
derivadas de éstas y otros Beneficios aprobado mediante Decreto Supremo N° 0822 de 16 de marzo de
2011, en adelante Anexo D.S. 082211, el Solicitante debera entregar la siguiente documentacion de
acreditacion segun corresponda:

a. Documentacién del Asegurado:
1. Documento de Identidad, en fotocopia.
2. Certificado de Nacimiento, en original o fotocopia.
3. Certificado de Defuncién del Asegurado si corresponde, en original o fotocopia.
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b. Documentacién de los Derechohabientes declarados en el formulario de solicitud:
1. Documento de Identidad, de los Derechohabientes, en fotocopia.
2. Certificado de Nacimiento de los Derechohabientes, en original o fotocopia.
3. Certificado de Matrimonio, en original o fotocopia, con vigencia maxima de un (1) afo.
en caso de Convivencia, Testimonio Judicial de Convivencia en fotocopia legalizada.
4, Testimonio de Tutoria si corresponde, en original, y Documento de Identidad del Tutor
o Tutores, en fotocopia.
C. Documentacioén de los Herederos declarados en el formulario de solicitud:
1. Documento de Identidad, de los Herederos, en fotocopia.
2. Certificado de Nacimiento de los Herederos, en original.
3. Certificado de Matrimonio, en original, con vigencia maxima de un (1) afio; en caso de
Convivencia, Testimonio Judicial de Convivencia, en original o Certificado de Union
Libre.
4, Testimonio de Tutoria si corresponde, en original, y Documento de Identidad del Tutor

o Tutores, en fotocopia.

Il El documento de identidad sefalado en el numeral I. de los incisos a) y b) anteriores, podra ser:

a. Cédula de Identidad vigente, o Pasaporte vigente a fecha de solicitud para Asegurados que
radican en el extranjero.

b. Cédula de Identidad o Pasaporte vigente o caduco, o fotocopia de la Tarjeta Prontuario emitida
por el SEGIP o Certificacion del SEGIP con datos de la Tarjeta Prontuario, para Asegurados
fallecidos.

C. En los casos de trdmites iniciados por el Asegurado, el documento de identidad de los

Derechohabientes podré ser la Cédula de Identidad vigente o caduca, o fotocopia de la Tarjeta
Prontuario emitida por el SEGIP o Certificacion del SEGIP con datos de la Tarjeta Prontuario;
y en el caso de Derechohabientes que radican en el extranjero, se podra aceptar también el
Pasaporte vigente.

d. En los casos de tramites iniciados por Derechohabientes, el documento de identidad de éstos
correspondera a la Cédula de Identidad o Pasaporte vigente a fecha de solicitud.

1. Si el Solicitante no pudiera presentar toda la documentacién de acreditacién del Asegurado o de los
Derechohabientes, debera presentar al menos un documento de acreditacion de cada uno de éstos, en
original o fotocopia.

IV. La Gestora deberd verificar que los documentos presentados por el Solicitante sean legibles.

V. Si la Gestora contara con algunos de los documentos de acreditacion presentados previamente, no
debera solicitar nuevamente su presentacion, salvo que requieran ser actualizados.

Articulo 5. (Desistimiento) |. En cualquier etapa de un tramite previo a la suscripcion de la Declaracion
de Pension o Pago, o Convenio, el Solicitante podréa desistir de su trdmite mediante nota escrita presentada
a la Gestora.

Los tramites iniciados por Derechohabientes o Herederos en los que figure mas de un Derechohabiente o
Heredero, necesariamente deberan presentar la nota escrita de desistimiento con la firma de todos los
Derechohabientes o Herederos que figuran en la solicitud.
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Il. En estos casos, la Gestora sellara la Solicitud de Pensién con la palabra “Desistido”, y archivara en
el expediente la carta de solicitud de desistimiento.

SUBSECCION II
TRAMITES DE PENSION DE JUBILACION

Articulo 6. (Solicitud de jubilacion) I. Para iniciar un tramite de Jubilacién, el Asegurado debera suscribir
el Formulario de Solicitud de Jubilacion, en adelante FSJ, en el que debera declarar obligatoriamente a sus
Derechohabientes de Primer Grado, y excluir o declarar a sus Derechohabientes de Segundo Grado;
asimismo, el Asegurado podra declarar Derechohabientes de Tercer Grado, estableciendo el porcentaje
de asignacion para cada uno de estos, no pudiendo la suma de éstos ser mayor al sesenta por ciento
(60%).

Il La Documentacion que deberd adjuntarse es la sefialada en los incisos a) y b) del paragrafo I. del
articulo 4 anterior, y adicionalmente la siguiente cuando corresponda:

1. Fotocopia de los Formularios de Pago de Contribuciones, en adelante FPC, solo si el
Asegurado tiene Aportes pagados por adelantado.

2. Certificado de Trabajo Insalubre emitido por el Departamento de Medicina del Trabajo del Ente
Gestor de Salud que corresponda, en original, si corresponde.

3. Resolucién de Invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud, en adelante EGS, o
documentacién técnica médica que avale el estado psicofisico del Derechohabiente, en caso
de hijos invalidos.

Articulo 7. (Fecha de apersonamiento) |. La Gestora debera consignar en el FSJ, la fecha en la cual el
Solicitante debe apersonarse por su oficina regional y entregarle una copia debidamente firmada.

Il. La fecha consignada en el FSJ para que retorne el Solicitante a la Gestora, no podra ser mayor a los
diez (10) dias hébiles administrativos de suscrito el mismo. La Gestora informara al Solicitante que debe
presentarse en la fecha indicada a objeto de notificarse con las observaciones que pudieran tener sus
documentos y revisar su EAP para continuar con el tramite; si el Solicitante no se presentara, el tramite
quedara suspendido hasta su apersonamiento por la oficina regional de la Gestora, considerando que el
Solicitante tiene doce (12) meses a partir de la fecha de solicitud para subsanar las observaciones de los
documentos presentados.

Articulo 8. (Verificacion del Estado de Ahorro Previsional) I. A partir de la recepcién y firma del FSJ, la
Gestoratiene un plazo de diez (10) dias habiles administrativos de firmado el mismo para verificar el Estado
de Ahorro Previsional, en adelante EAP.

Il. La verificacion del EAP se realizara siguiendo lo establecido a continuacion:

a. Verificar que en el EAP figuren todas las cotizaciones obligatorias y/o adicionales del
Asegurado, comprobando, entre otros, que:

1. No existan cotizaciones pagadas, no acreditadas en la Cuenta Personal Previsional, en
adelante CPP, del Asegurado.

2. La Cotizacion Mensual corresponda al diez por ciento (10%) del Total Ganado o Ingreso
Cotizable.

3. Exista coherencia en los Empleadores del Asegurado, entre periodos y en un mismo

periodo, cuando corresponda.
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4. Exista coherencia en los Totales Ganados correspondientes a un mismo Empleador,
verificando que cualquier baja en monto hubiera sido debidamente reportada en
novedades del FPC o se encuentre en proceso de cobranza como mora.

5. El(los) Empleador(es) que figure(n) en el EAP no tenga(n) contribuciones en mora, o de
ser asi, se encuentre con proceso de cobranza.

6. Comprobar que todos los montos y datos que figuran en el EAP, correspondan a los
Formularios de Pago de Contribuciones declarados por el(los) Empleador(es), o el
Asegurado en caso de Independientes o Consultores.

b. Realizada la verificacion y de encontrarse diferencias, omisiones o cualquier observacion, la
Gestora debera proceder a rectificar las mismas.

C. En caso de existir periodos pagados por adelantado, éstos deberan ser acreditados en la CPP
del Asegurado y expresarse en el EAP de acuerdo a normativa.

d. Identificar los Totales Ganados correspondientes a menos de veinte (20) dias, conforme a la
declaracion del Empleador en el FPC.

e. Identificar y verificar los Totales Ganados menores a un Salario Minimo Nacional vigente en
la gestién a la que corresponde el Total Ganado.

f. Identificar si se hubieran realizado retiros de recursos de la CPP via Retiros Minimos, Retiro
Final, Retiro Temporal por concepto de cotizaciones obligatorias, Devolucién Total o Parcial.

1. En el evento que la Gestora verifiqgue que en el EAP existen menos de cinco (5) Totales Ganados,
dentro del plazo de tres (3) dias habiles administrativos de vencido el plazo de diez (10) dias habiles
administrativos para la verificacion del EAP, debera solicitar la siguiente informacion y/o documentacion:

a. A los EGS, los Totales Ganados sobre los que se hubieran aportado para el Asegurado por
dichos periodos.

b. Al Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social, Empleador y/o Asegurado, planillas de
sueldos, boletas de pago y/o contrato de trabajo por dichos periodos.

Si las entidades consultadas no respondieran en el plazo de diez (10) dias habiles administrativos de
recibida la solicitud, la Gestora considerara los montos de los Totales Ganados reportados en el EAP para
el calculo del Referente Salarial.

IV.  Concluida la verificacion, la Gestora debera suscribir el EAP en sefal de verificacion y en caso de
existir observaciones que requieran de la participacion del Asegurado o que no hubieran podido ser
rectificadas, adjuntar un detalle de las mismas.

Articulo 9. (Verificacion De Documentos) I. Los documentos indicados en el paragrafo Il. del articulo 6
anterior deberan ser revisados conforme a lo sefialado en los articulos 9y 89 del Anexo del D.S. 0822/11;
y verificados contra la Base de Datos del Organo Electoral Plurinacional, en adelante OEP.

Los documentos que sean presentados en original, no requieren ser verificados contra la Base de Datos
del OEP; si la Gestora contara con los documentos originales en otro tramite, de los documentos
entregados en fotocopia 0 no entregados, éstos no requerirdn ser verificados.

Il La verificacion de los documentos entregados o informacion declarada por el Solicitante, debera
efectuarse en un plazo de diez (10) dias habiles administrativos de suscrito el FSJ, debiéndose reportar,
en dicho formulario o documentacién complementaria, los resultados de la verificacion.

M. Los tipos de resultados producto de la verificacion se encuentran en el Anexo 3 de la presente
Resolucion Administrativa.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
Resoluciéon Administrativa APS/DJ/DP/N° 671/2023 (Modificacion 1)

Pagina 4 de 33



ESTADO PLURINACIONAL DE

VIA

[P i;
=00 APS s

BOI IVIA AR CE FSEALZACIEN ¥ CENTROL SE D

IV.  Para los casos con resultado “EO - Documento sin Observacion”, la Gestora imprimira el registro y
considerara esta impresion como documento original que debera ser archivado en el expediente del caso.

En los casos con resultado distinto a “E0Q”, la documentacién presentada tiene observaciones y la Gestora
debera seguir lo establecido en el articulo siguiente.

V. Concluida la verificacion, la Gestora debera emitir el detalle de observaciones y/o errores, segun
corresponda y conforme a lo sefialado en el paragrafo I. del presente articulo, sellara el FSJ con el texto
“Documentacion Observada”.

VI.  Los documentos sefialados en el numeral 3 del paragrafo Il. del articulo 6. anterior, deberan ser
remitidos a la APS para su verificacion y pronunciamiento por parte del Tribunal Médico Calificador de
Revision, en adelante TMR.

Articulo 10. (Notificacion) |. Cuando el Solicitante se apersone a la Gestora en el plazo establecido en el
FSJ, ésta debera entregarle:

a. El EAP del Asegurado verificado por la Gestora conforme al articulo 8 anterior, para que el
Solicitante dé su conformidad mediante la firma del mismo, o sefiale las diferencias que
puedan existir en los Totales Ganados (TG) o Ingresos Cotizables (IC) y periodos cotizados,
asi como en la informacién de sus Empleadores.

b. En los casos que corresponda, una notificacion con las observaciones y/o errores
identificados, considerando lo establecido en el paragrafo siguiente.

C. Una notificacién informandole que ha efectuado retiros de la CPP, si corresponde.
Il La natificacion sefalard segun corresponda que:

a. Si existieran inconsistencias entre los documentos presentados y/o la informacién declarada
por el Solicitante con las Bases de Datos de la Gestora, éste deberd presentar la
documentacién requerida para la actualizacion de datos de registro, conforme a norma
vigente.

b. Cuando se hubieran reportado errores en la verificacibn de documentos presentados y/o
informacion declarada por el Solicitante, éste debera presentar los documentos observados,
necesariamente en original. En los casos de errores con cédigo “E2 y/o E3”, el documento
original a presentarse debera adicionalmente estar emitido en fecha posterior a la fotocopia
presentada para la suscripcién del FSJ, debiendo la Gestora verificar la validez de la misma
conforme sefala el paragrafo V. del articulo 9 del Anexo del D.S. 0822/11

M. La notificacion debera sefialar expresamente que, en el marco del articulo 9 del Anexo del D.S.
0822/11, el Solicitante tiene doce (12) meses a partir de la fecha de suscripcién del FSJ para presentar los
documentos requeridos y/o actualizar sus datos en el registro; caso contrario el trdmite sera anulado,
pudiendo el Solicitante iniciar un nuevo tramite en cualquier momento.

Adicionalmente, cuando se hubieran efectuado retiros de la CPP, la notificacién debera sefialar que el
Solicitante, conforme lo establecido en el articulo 82 de la Ley No 065, debera reponer los montos retirados
por concepto de Cotizaciones Mensuales mas la rentabilidad que hubieran generado en el SIP, siempre y
cuando el Asegurado cumpliera requisitos de acceso a la Pensién de Solidaria de Vejez y éste decidiera
optar por la misma; caso contrario no esta obligado a devolver los retiros.

Articulo 11. (Observaciones al EAP) I. Si el Solicitante tuviera observaciones al EAP, la Gestora debera
volver a verificarlo en el plazo de diez (10) dias habiles administrativos de notificado el Solicitante, en
funcién a las observaciones y/o documentacion de respaldo que presente el Solicitante.

Il Si resultado de la verificacién se determinara que existen periodos en mora, la Gestora procedera a
determinar si el tramite cumple requisitos de acceso de acuerdo a lo establecido en los articulos siguientes,
debiendo consignar los periodos adeudados en el respectivo certificado, cuando corresponda.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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Articulo 12. (Visto bueno) I. Transcurrido el plazo para la verificacion del EAP y de la documentacién de
acreditacion, la Gestora sellara el FSJ con el Visto Bueno (VoBo) en los siguientes casos:

a. Cuando el tramite no tuviera observacién a los documentos de acreditacion y el EAP se
encontrara verificado, sin observaciones o con periodos en mora y firmado por el Solicitante,
y

b. En los tramites con observaciones que hubieran sido subsanadas y el EAP se encuentre

verificado o con periodos en mora y firmado por el Solicitante.

Una vez que el FSJ cuente con el Visto Bueno, la Gestora dara curso al tramite conforme lo establecido en
el D.S. 0822/11 y la presente Resolucion Administrativa.

Il El VoBo en los trdmites con documentacion observada, deberd efectuarse en el plazo de cinco (5)
dias habiles administrativos de recibida la documentacion para subsanar la observacion y/o actualizar los
datos del registro del Asegurado, segun corresponda.

Articulo 13. (Anulacién del tramite) El tramite de solicitud de Jubilacién que tuviera observaciones, sera
anulado al dia habil administrativo siguiente de transcurridos los doce (12) meses de suscrito el FSJ, si el
Solicitante no hubiera presentado documentacién para subsanar las observaciones y/o actualizar los datos
del registro del Asegurado.

Articulo 14. (Referentes salariales y certificado de saldos y actualizacion de compensacion de
cotizaciones) |. Hasta el quinto (5°) dia habil administrativo de sellado el Visto Bueno en el FSJ, la Gestora
debera emitir el Formulario de Referente Salarial de Vejez y Referente Salarial Solidario de Vejez cuando
corresponda, asi como el Certificado de Saldos y Actualizacién de Compensacion de Cotizaciones (CC)
que se encuentran en el Anexo 6, respectivamente, de la presente Resolucion Administrativa. El contenido
de dichos documentos es de uso obligatorio por parte de la Gestora.

Il. En caso que la Gestora requiera informacion sobre los Salarios Cotizables del SENASIR, dentro del
plazo de seis (6) dias habiles administrativos de estampado el Visto Bueno en el FSJ debera solicitar los
mismos mediante nota. Si el SENASIR no respondiera en el plazo de diez (10) dias h&biles administrativos
de haber recibido la solicitud, la Gestora procedera a calcular el Referente Salarial de Vejez y Referente
Salarial Solidario de Vejez cuando corresponda, con la informacion que tenga. En estos casos, los plazos
se suspenden hasta la recepcion de la respuesta del SENASIR o de transcurridos los diez (10) dias habiles
administrativos.

1. El calculo del Referente Salarial de Vejez y del Referente Salarial Solidario de Vejez cuando
corresponda, deberan realizarse considerando lo establecido en el D.S. 0822/11 y en el Decreto Supremo
N° 1888 de 04 de febrero de 2014 (D.S. 1888/14) tomando en cuenta lo siguiente:

a. Para la aplicacién del mantenimiento de valor, los Ultimos doce (12) meses calendario
inmediatamente previos a la fecha de solicitud deberan considerarse en bolivianos corrientes.

b. Se consideraran los Totales Ganados o Ingresos Cotizables conforme al Estado de Ahorro
Previsional (EAP) verificado por la Gestora, hasta el Total Ganado o Ingreso Cotizable
correspondiente al periodo anterior a la fecha de solicitud siempre que hubieran sido pagados
con anterioridad a esa fecha; toda vez que en el SIP no se registra la hora de pago ni la hora
de presentacion de solicitud, se considerara como pago anterior a la fecha de solicitud, incluso
aquellos que hubieran sido pagados en el mismo dia de efectuada la solicitud.

C. Se consideraran los periodos pagados por adelantado, hasta un maximo de doce (12), siempre
que hubieran sido pagados con anterioridad a la fecha de solicitud considerando lo sefialado
en el inciso b) anterior respecto a la fecha de pago. Estos deberan ser considerados en
bolivianos corrientes.

d. No se consideraran los Aportes del diez por ciento (10%) correspondientes a la Pensién de
Invalidez o al Referente Salarial de Riesgos.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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No se consideraran los periodos que hubieran sido retirados de la CPP por concepto de
Cotizaciones Mensuales, salvo para propositos de determinar si el Asegurado podria acceder
a una Pension Solidaria de Vejez.

Conforme a lo sefialado en el articulo 13 del Anexo del D.S. 0822/11 modificado por el
paragrafo I. del articulo 2. del D.S. 1888/14, los Totales Ganados que correspondan a menos
de treinta (30) dias calendario, deberan ser mensualizados siempre y cuando cuenten con la
declaracion de novedades en el FPC y/o FDNIR y considerando lo sefialado en el paragrafo
IV. siguiente.

Cuando en un mismo periodo el Asegurado tenga mas de un Total Ganado o Ingreso
Cotizable, se deberan sumar los mismos para determinar el Total Ganado o Ingreso Cotizable
correspondiente a dicho periodo.

IV. Para la mensualizacién de Totales Ganados sefalada en el inciso f) anterior, la Gestora debera
verificar que el FPC correspondiente al periodo a mensualizarse reporte necesariamente una novedad
conforme a la Circular APS/DP/343-2018 de 28 de noviembre de 2018, llenandose las columnas novedad
y fecha de novedad en el FPC, y ademas considerar que cuando:

a.

El FPC sefiale como dias trabajados para el mes de febrero, veintiocho (28) dias o veintinueve
(29) cuando sea afio hisiesto, no correspondera la mensualizacion, independientemente de
que se hubiera reportado con novedades.

En un mismo periodo el Asegurado tenga mas de un Empleador que reporte Novedad vy la
suma de los dias trabajados de éstos, sea igual o mayor a treinta (30), no correspondera la
mensualizacion.

En un mismo periodo el Asegurado tenga mas de un Empleador con reporte de Novedades, y
la suma de los dias trabajados de éstos sea menor a treinta (30); en este caso se mensualizara
el Total Ganado més alto de manera que la suma de los Totales Ganados del periodo
corresponda a treinta (30) dias, conforme a lo siguiente:

TGm = TG1 + TGn + [(TGna,/na) * (30-(n1+ n))]

Donde:

TGm = Total Ganado mensualizado

TG1 = Total Ganado con Empleador 1

TGn = Totales Ganados con Empleador 2 al n

ni = dias a los que corresponde el TG:

n = dias a los que corresponde el TGz al TGn

TGna = Total Ganado mas alto con el Empleador x

Na = dias a los que corresponde el Total Ganado mas alto (TGna)
Ejemplo:

TG = Bs 1000 y n1 =10,

TG2 = Bs 600y n2=3,y

TGna = Bs1600 y na= 14

TGm = 1000 + 600+ [(1600/ 14) * (30-(10+3))] = 1000 + 600 + 1.942,86 =

Bs3.542,86

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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d. Los Totales Ganados que correspondan a menos de treinta (30) dias y que no sean reportados
como novedades o siendo reportados como novedad presenten inconsistencias conforme a lo
sefialado en la Circular APS/DP/343/2018, no seran mensualizados.

Articulo 15. (Densidad de aportes) I. En el calculo de la Densidad de Aportes, se consideraran los
periodos hasta la fecha de solicitud, siempre que hubieran sido pagados antes de la solicitud, a los cuales
se les debera incluir los periodos pagados por adelantado y con anterioridad a dicha fecha.

Conforme a lo sefialado en los incisos b) y c¢) del paragrafo Ill. del articulo 14, se considerard como pago
anterior a la fecha de solicitud, a aquellos que hubieran sido pagados incluso en el mismo dia de efectuada
la solicitud.

Il. Si en un mismo periodo el Asegurado tuviera mas de un Aporte, éste sera contabilizado como uno
solo, a objeto de determinar la Densidad de Aportes; los Aportes del diez por ciento (10%) correspondientes
a la Pension de Invalidez o del Referente Salarial de Riesgos serdn considerados para determinar la
Densidad de Aportes del Asegurado.

Il. Si en la verificacion del EAP se hubieran identificado Totales Ganados menores a un Salario Minimo
Nacional vigente en la gestion calendario a la que corresponde el Total Ganado que no cuenten con
declaracion de novedades en el FPC, se debera considerar lo siguiente:

1. Determinar el nimero de dias al que corresponde el Total Ganado con relacién a un Salario
Minimo Nacional vigente, considerando treinta (30) dias calendario en el mes.

2. Si el monto del Total Ganado corresponde a menos de veinte (20) dias calendario, el aporte
no debera ser considerado en la Densidad de Aportes.

IV. Conforme a lo establecido en el articulo 91 del Anexo del D.S. 0822/11, los Totales Ganados
identificados en la verificacion del EAP correspondientes a menos de veinte (20) dias, no seran
considerados para determinar la Densidad de Aportes del Asegurado.

V. Unicamente con el propésito de verificar si el Solicitante que hubiera efectuado retiros de la CPP por
concepto de Cotizaciones Mensuales, podria acceder a una Pensién Solidaria de Vejez, la Gestora debera,
adicionalmente, determinar la Densidad de Aportes considerando como si los periodos retirados hubieran
sido repuestos y calcular el Referente Salarial Solidario de Vejez.

VI.  En el marco de lo sefialado en el articulo 77 de la Ley N° 065/2010, en el caso de Aseguradas, la
Gestora debera considerar el incremento de la Densidad de Aportes por hijos nacidos vivos cuando
corresponda.

Articulo 16. (Verificacion de requisitos de acceso) |. Hasta el décimo (10°) dia h&bil administrativo de
sellado el Visto Bueno, la Gestora deberd verificar los requisitos de acceso a la Pension de Vejez y Pensién
Solidaria de Vejez cuando corresponda.

I1. En el calculo de la Fraccion de Saldo Acumulado, la Gestora debera considerar:

a. Los porcentajes de asignacién para Derechohabientes de Primer y Segundo Grado
establecidos en el D.S. 0822/11, y para los Derechohabientes de Tercer Grado, los
porcentajes establecidos por el Asegurado no pudiendo superar el sesenta por ciento (60%).

b. El Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado a fecha de solicitud, conforme al EAP verificado,
utilizando el Valor Cuota vigente a fecha de solicitud.

M. En los casos de Asegurados Mineros, los Limites Solidarios establecidos en el articulo 131 de la Ley
N° 065, modificado por el articulo 2 de la Ley N° 430 del 7 de noviembre de 2013 (Ley N° 430/13) y
posteriormente por el articulo 2 de la Ley N° 985 de 24 de octubre de 2017 (Ley N° 985/17), se aplicaran
cuando el Asegurado, conforme los articulos 1 y 101 del Anexo del D.S. 0822/11, cuente con al menos diez
(10) afos de trabajo en el area productiva del sector minero metallrgico publico o privado; los afios de
trabajo en Cooperativas Mineras no serén considerados para este proposito.
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Para determinar esta situacion, la Gestora deberéa considerar la siguiente informacion:

a. Certificado de Trabajo Insalubre emitido por el Departamento de Medicina del Trabajo del Ente
Gestor de Salud que corresponda, en el cual se detallan los periodos, puestos de trabajo y
Empleador, y/o

b. Carta del Empleador que se constituye en Declaracién Jurada, que detalle los periodos y
tiempo trabajado por el Asegurado en el area productiva de su empresa.

IV. En los casos de Asegurados Mineros Cooperativistas, los Limites Solidarios a utilizarse
correspondera a los establecidos en el articulo 17 de la Ley N° 065, modificado por la Ley N° 430/13 y
posteriormente por la Ley N° 985/17.

Articulo 17. (Reduccién de edad) I. En los casos de Asegurados Mineros y Asegurados Mineros
Cooperativistas, la Gestora debera considerar la reduccién de edad por trabajo insalubre para el acceso a
la Pensién de Vejez o Solidaria de Vejez, segun corresponda.

Il La Gestora verificara los afios de trabajo insalubre en el Certificado de Trabajo Insalubre emitido por
el Departamento de Medicina del Trabajo del Ente Gestor de Salud que corresponda, entregado por el
Asegurado junto a su FSJ.

1. En los casos de Aseguradas, la Gestora deberd considerar la reduccién de edad cuando
corresponda, en el marco de lo establecido en el articulo 78 de la Ley N° 065/2010.

Articulo 18. (Declaracion de pensién de jubilacién) I. Hasta el onceavo (11°) dia habil administrativo de
sellado el Visto Bueno, la Gestora debera notificar al Solicitante:

a. Con la nota de rechazo de su trdmite si corresponde, y considerando lo sefialado en el
paragrafo I. del articulo siguiente.

b. Informandole que debe apersonarse por la Gestora para suscribir la Declaracion o Convenio
de Pension, y la fecha de pago de la Pensién, considerando lo sefialado en el paragrafo
siguiente.

C. En el caso de Asegurados de cincuenta y ocho (58) afios de edad o mas con menos de ciento

veinte (120) Aportes y que financian una Pension de Vejez igual o mayor al sesenta por ciento
(60%) de un SMN y menor al sesenta por ciento (60%) de su Referente Salarial de Vejez,
informandole que debe apersonarse por la Gestora para suscribir el Formulario de Seleccion
de Beneficio establecido en la Resolucion Administrativa APS/DPC/DJ N° 168/2014 de 10 de
marzo de 2014, y lo sefialado en el paragrafo Il. del articulo 19 siguiente.

Previo a la suscripcion del Formulario de Seleccion de Beneficio, la Gestora debe notificar al
solicitante con el monto de Pensién de Vejez al que podria acceder.

Il. Conforme con el articulo 21 del Anexo del D.S. 0822/11, si el Solicitante suscribe la Declaracién o
Convenio de Pension hasta el dia quince (15) del mes inclusive, el pago de la Pensién se realizara a partir
de dicho mes; si por el contrario la suscripcion de la Declaracién de la Pensién se realizard después del
dia quince (15) del mes, el pago se iniciara a partir del mes siguiente. Juntamente con el primer pago de
Pensidn, la Gestora debera pagar los periodos devengados que corresponda.

Ill.  Alafirma de la Declaracion de Pension, el Asegurado deberd suscribir el Formulario de Declaraciéon
Jurada sobre Doble Percepcion de Fraccion Solidaria, establecido en el Anexo 4 de la presente Resolucion
Administrativa.

Articulo 19. (Tramites rechazados) I. Los tramites que no accedan a Pension de Vejez o Pension Solidaria
de Vejez debido a que efectuaron retiros de la CPP por concepto de Cotizaciones Mensuales, pero que
pudieran acceder a una Pensién Solidaria de Vejez con la reposicion de los retiros efectuados, deberan ser
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notificados por la Gestora con la nota de rechazo, informandole al Solicitante que si repone los retiros
efectuados de la CPP mas la rentabilidad que éstos hubieran generado en el SIP, podria acceder a una
Pension Solidaria de Vejez, y que para este efecto debera apersonarse por la Gestora a objeto de suscribir
el Formulario de Reposicion de Retiros, que consta en el Anexo 5 de la presente Resoluciéon Administrativa.

Il El Asegurado de cincuenta y ocho (58) afios de edad o mas que teniendo menos de ciento veinte
(120) Aportes, financie una Pensién de Vejez igual o mayor al sesenta por ciento (60%) de un Salario
Minimo Nacional vigente a fecha de solicitud y menor al sesenta por ciento (60%) de su Referente Salarial
de Vejez, podra elegir entre:

a. Una Pension de Vejez, o
b. Retiros Minimos/Retiro Final con el Saldo Acumulado en su CPP y Pago de CCM cuando
corresponda.

Previo a la eleccién sefialada en el presente pardgrafo, la Gestora debe notificar al solicitante con el monto
de Pensién de Vejez al que podria acceder.

1. Conforme al articulo 62 del Anexo del D.S. 0822/11 modificado por el paragrafo VI del articulo 2 del
D.S. 1888/14, para el caso de los Asegurados Mineros y Asegurados Mineros Cooperativistas, se
considerara la edad de cincuenta y seis (56) afios y se aplicara la reduccion de edad por trabajos insalubres,
segun corresponda.

SUBSECCION Il
TRAMITES DE PENSION POR MUERTE

Articulo 20. (Inicio de trdmites de pension por muerte) I. Las solicitudes de Pensién por Muerte de
Asegurados fallecidos deberan seguir el procedimiento establecido en la seccién Il anterior, considerando
adicionalmente lo determinado en los articulos siguientes y en los casos de Asegurados con Pensién a
cargo de una Entidad Aseguradora, la Resolucion Administrativa APS/DJ/DPC/N° 656/2016 de 20 de mayo
de 2016.

Il La documentaciéon que debera adjuntarse a la solicitud es la sefalada en los incisos a) y b) del
paragrafo I. del articulo 4 anterior, y adicionalmente la siguiente:

1. Fotocopia de los FPC, solo si el Asegurado tiene Aportes pagados por adelantado, cuya fecha
de pago sea anterior a la fecha de fallecimiento.

2. Certificado de Trabajo Insalubre emitido por el Departamento de Medicina del Trabajo del Ente
Gestor de Salud que corresponda, en original, si corresponde.

3. Resolucién de Invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud, en adelante EGS, o
documentacién técnica médica que avale el estado psicofisico del Derechohabiente, en caso
de hijos invalidos

4, Certificado de Estudios original, cuando corresponda.

PARTE |
ASEGURADOS FALLECIDOS MENORES DE 65 ANOS

Articulo 21. (Documentacion) I. En los tramites de Asegurados fallecidos menores de sesenta y cinco
(65) afios de edad, cuyo Certificado de Defuncidn no consigne la causa de fallecimiento o sefiale como
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causa de fallecimiento “Paro Cardiorespiratorio”, al momento de firmar el Formulario de Solicitud de
Pension por Muerte, en adelante FSM, la Gestora deberé notificar al Solicitante que tiene un plazo maximo
de sesenta (60) dias calendario para presentar documentacién que certifique la causa especifica de
fallecimiento; caso contrario el fallecimiento sera calificado como enfermedad por Riesgo Comun, de
conformidad con lo establecido por el articulo 135 del Anexo del D.S. 0822/11.

Il El Solicitante podra comunicar mediante nota escrita que no presentara documentacion adicional
que certifiqgue la causa de muerte del Asegurado, en cuyo caso no habra necesidad de esperar los sesenta
(60) dias sefialados en el paragrafo I. anterior.

Il. La verificacion del EAP y de la documentacion y/o informacion se realizara conforme al procedimiento
y plazos establecidos en los articulos 8 al 11 anteriores.

Articulo 22. (Visto bueno) I. Vencido el plazo para la verificacién de los documentos de acreditacién y el
EAP, la Gestora procedera a sellar el Visto Bueno en el FSM, en cualquiera de los siguientes eventos:

a. Cuando se cumpla lo establecido en el articulo 12 anterior, o

b. A los tres (3) dias habiles administrativos siguientes de entregada la documentacion que
respalda la causa especifica de fallecimiento, o de presentada la nota sefialada en el paragrafo
Il del articulo 21 anterior, 0

C. Transcurridos los sesenta (60) dias calendario establecidos para la presentacion de la
documentacién que respalde la causa de fallecimiento.

Il El'VoBo en tramites con observaciones debera efectuarse dentro el plazo de los cinco (5) dias habiles
administrativos de recibida la documentacién para subsanar la observacién y/o actualizar los datos del
registro del Asegurado.

Ill. Al dia habil administrativo siguiente de sellado el FSM, la Gestora remitira la documentacion para la
calificacién al Tribunal Médico Calificador, en adelante TMC.

Articulo 23. (Determinacidn de referentes salariales y verificacion de acceso y/o cumplimiento de
requisitos de cobertura) |. En el plazo méximo de cuatro (4) dias habiles administrativos de recibido el
Dictamen y el Formulario de Fecha de Siniestro, la Gestora procederd a calcular el Referente Salarial de
Riesgos y a determinar si el Asegurado cumple con los requisitos de cobertura conforme a lo establecido
en el Capitulo Il siguiente. De tener el Asegurado fallecido Aportes efectuados por adelantado, éstos se
consideraran unicamente hasta el periodo de fallecimiento, conforme a normativa vigente.

Il A partir del Visto Bueno y siguiendo el procedimiento y plazos establecidos en los articulos 14 al 17
anteriores, la Gestora determinara el Referente Salarial de Vejez, Referente Salarial Solidario de Vejez
cuando corresponda y la Densidad de Aportes considerando los Totales Ganados o Ingresos Cotizables
efectivamente pagados, conforme a normativa. Adicionalmente, la Gestora verificara si el Asegurado
cumple con los requisitos de acceso a la Pensidn por Muerte derivada de Vejez y a la Pension por Muerte
derivada de Solidaria de Vejez cuando corresponda.

Ill.  Con el proposito de realizar la comparacion de Pensiones, la determinacion de la Fraccion de Saldo
Acumulado de la Pension por Muerte derivada de Vejez o de Solidaria de Vejez debera efectuarse
considerando el Saldo Acumulado menos las Cotizaciones Adicionales a fecha de solicitud. En los casos
de Asegurados fallecidos sin Pension o con Pension de Invalidez en el SIP, la Gestora debera considerar
lo establecido en el inciso b) del articulo 168 del Anexo del D.S. 0822/11.

IV.  Enlos casos en los que hubiera Derechohabientes de Tercer Grado declarados, para propésitos de
la comparacion, la Gestora deberd, conforme a lo establecido en el articulo 102 del Anexo del D.S. 0822/11,
proceder a:
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a. Calcular el nimero de Unidades de Vejez sin considerar a los Derechohabientes de Tercer
Grado, en los casos de Asegurados sin Pension de Jubilacion o de Vejez.
b. Recalcular el nimero de Unidades Vitalicias y/o Unidades de Vejez sin considerar a los
Derechohabientes de Tercer Grado, en los casos de Asegurados con Pension de Jubilacién o
de Vejez.

Articulo 24. (Comparacién de pensiones) I. Al dia habil administrativo siguiente de calculados los
Referentes Salariales, y de conformidad con el articulo 167 del Anexo del D.S. 0822/11, la Gestora
procedera a comparar Unicamente las Pensiones por Muerte para las que el Asegurado cumple requisitos
y otorgaré a los Derechohabientes la Pensidon cuyo monto sea el més alto, considerando lo establecido en
los articulos siguientes.

Il Para los casos sefialados en el paragrafo 1V. del articulo anterior, la Gestora realizara la comparacion
de Pensién por Muerte derivada de Riesgos con la Pension por Muerte derivada de Vejez y/o Solidaria de
Vejez, sin considerar a los Derechohabientes de Tercer Grado.

1. La comparacion de Pensiones debera registrarse en el Formulario de Comparaciéon de Pensiones,
debiéndose archivar el mismo en el expediente del caso.

Articulo 25. (Comparacién de pensiones de asegurados fallecidos con pensién de jubilacion, de
vejez o de solidaria de vejez) I. Al fallecimiento de un Asegurado con Pension de Jubilacién (Mensualidad
Vitalicia Variable o Seguro Vitalicio), Pension de Vejez o Solidaria de Vejez, la Gestora comparara los
siguientes conceptos:

a. El resultado de sumar las Pensiones que les corresponden a los Derechohabientes en
Jubilacion, Vejez o Solidaria de Vejez, considerando lo establecido en los articulos 23 y 24
anteriores.

b. El resultado de sumar las Pensiones de Riesgos que les corresponden a los

Derechohabientes.

Il. La Gestora otorgara a los Derechohabientes, la Pensiones por Muerte cuyo monto de Pension sea
el més alto entre los incisos a) y b) anteriores.

Articulo 26. (Comparacion de pensiones de asegurados fallecidos sin pension de jubilacion,
pension de vejez o solidaria de vejez) I. Al fallecimiento de un Asegurado sin Pension de Jubilacién,
Pensién de Vejez o Solidaria de Vejez, la comparacion para determinar si a los Derechohabientes les
corresponde la Pension por Muerte derivada de Riesgos o la Pensién por Muerte derivada de Vejez o de
Solidaria de Vejez, debera realizarse conforme al articulo 25 anterior.

Il. La Gestora otorgara a los Derechohabientes, las Pensiones por Muerte cuyo monto de pension sea
el mas alto entre los incisos a) y b) del articulo 25 anterior.

Ill.  Para los casos de Asegurados con Pension de Invalidez se debera considerar adicionalmente lo
establecido en el articulo 137 del Anexo del D.S. 0822/11.

Articulo 27. (Pension por muerte derivada de vejez o de solidaria de vejez) En los casos en los que la
Pension por Muerte derivada de Vejez o de Solidaria de Vejez sea la de monto mayor, previo otorgamiento
de la misma, la Gestora debera recalcular la Fraccion de Saldo Acumulado considerando el Saldo
Acumulado en la CPP determinado conforme a normativa vigente, e incluyendo a los Derechohabientes de
Tercer Grado cuando corresponda, y otorgara este monto a los Derechohabientes.
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PARTE Il
ASEGURADOS FALLECIDOS DE 65 ANOS DE EDAD O MAS

Articulo 28. (Asegurados fallecidos de 65 0 mas afios de edad) Para los Asegurados fallecidos de
sesenta y cinco (65) afios 0 mas, se debera cumplir con lo establecido en la seccion | precedente, en lo
que corresponda.

Articulo 29. (Comparacion de pensiones) |. Para los tramites de Pensién por Muerte de Asegurados que
hubieran fallecido teniendo 65 afios de edad o mas, la comparacién correspondera Unicamente entre la
Pensién por Muerte derivada de Vejez y la Pension por Muerte derivada de Solidaria de Vejez, por lo que
la Fraccion de Saldo Acumulado debera considerar el Saldo Acumulado en la CPP determinado conforme
a normativa vigente, y los Derechohabientes de Tercer Grado cuando corresponda.

Il La Gestora debera otorgar la Pensién de monto mayor.

PARTE IlI
DISPOSICIONES COMUNES PARA ASEGURADOS FALLECIDOS

Articulo 30. (Declaracion de pension) . Al dia habil administrativo siguiente de realizada la comparacion
de pensiones y de haberse determinado la Pensién que se otorgara, la Gestora debera notificar al
Solicitante, segln corresponda:

a. Con la nota de rechazo, si corresponde y considerando lo establecido en el articulo 32
siguiente.
b. Informandoles que para el pago de la primera Pension por Muerte conforme al numeral 2

siguiente, los hijos de 18 afios y hasta los 25 afios, deberan presentar certificado de estudio
para acceder a la misma, asi como las caracteristicas y plazos de presentacion establecidos
en la norma, y los mismos deberan apersonarse por la Gestora para:

1. Suscribir la Declaracion de Pension, y
2. La fecha de pago de la pension, conforme a lo sefialado en el articulo 21 del Anexo del
D.S. 0822/11.
C. En el caso de Asegurados fallecidos de cincuenta y ocho (58) afios o mas de edad con menos

de ciento veinte (120) Aportes y que financian una Pensién por Muerte igual o mayor al sesenta
por ciento (60%) del SMN vigente a fecha de solicitud multiplicado por el porcentaje de
asignacion de Derechohabientes, informandoles que debe apersonarse por la Gestora para
suscribir el Formulario de Seleccién de Beneficio establecido en la Resolucion Administrativa
APS/DPC/DJ N° 168/2014 de 10 de marzo de 2014, y lo sefialado en el paragrafo Il del articulo
19 anterior.

Previo a la suscripcion del Formulario de Seleccion de Beneficio, la Gestora debe notificar al
solicitante con el monto de Pensién de Vejez al que podria acceder.

Il Si el Derechohabiente suscribe la Declaracion de Pensién hasta el dia quince (15) del mes inclusive,
el pago de la Pensidn se realizara a partir de dicho mes; si por el contrario la suscripcion de la Declaracion
de Pension se realizara después del dia quince (15) del mes, el pago se iniciara a partir del mes siguiente.

Articulo 31. (Financiamiento) |. De conformidad con el articulo 170 del Anexo del D.S. 0822/11, las
Pensiones por Muerte se financiaran con los siguientes recursos:

a. Cuando la Pension por Muerte mas favorable para los Derechohabientes del Asegurado
fallecido sin Pensién de Jubilacion, Pension de Vejez o Solidaria de Vejez sea:
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1. La Pension por Muerte derivada de Riesgos; ésta sera financiada con recursos de la
Cuenta de Siniestralidad o Cuenta de Riesgo Profesional/Laboral del Fondo Colectivo
de Riesgos segun corresponda, al que se fusionara el Saldo Acumulado en la Cuenta
Personal Previsional del Asegurado, conforme al articulo 34 siguiente.

2. La Pension por Muerte derivada de Vejez o Solidaria de Vejez; ésta sera financiada por
el Saldo Acumulado en la Cuenta Personal Previsional del Asegurado, la CCM a partir
de la fecha en que el Asegurado hubiera cumplido la edad de cincuenta y ocho (58)
afios y la Fraccién Solidaria cuando corresponda.

Cuando la Pensién por Muerte mas favorable para los Derechohabientes del Asegurado
fallecido con Pension de Jubilacion, Pension de Vejez o Solidaria de Vejez sea:

1. La Pension por Muerte derivada de Jubilacion, Pension de Vejez o de Solidaria de
Vejez; ésta sera financiada con los mismos recursos con los que se financiaba la
Pensiéon del Asegurado, a la que se aplicaran los porcentajes de asignacién de
Derechohabientes.

2. La Pensidn por Muerte derivada de Riesgos; ésta sera financiada con los recursos con
los que se financiaba la pension del Asegurado a la que se aplicaran los porcentajes de
asignacion de Derechohabientes mas la Fraccion de Riesgos, ésta Ultima con recursos
de la Cuenta de Siniestralidad o Cuenta de Riesgo Profesional/Laboral del Fondo
Colectivo de Riesgos segun corresponda y que correspondera al producto de restar a:

i La Pensién por Muerte derivada de Riesgos en los porcentajes de asignacion que
les corresponda a los Derechohabientes,

ii. La Pensién por Muerte derivada de Jubilacion, Pension de Vejez o de Solidaria
de Vejez en los porcentajes de asignacion que les corresponda a los
Derechohabientes, y considerando en la Fraccion de Saldo Acumulado
Unicamente a Derechohabientes de Primer y Segundo Grado, segun
corresponda.

Il Para los casos de Asegurados fallecidos que hubieran tenido una Pension financiada a través de
una Entidad Aseguradora, la Gestora debera considerar lo establecido en la Resolucion Administrativa
APS/DJ /DPC/N° 656/2016 de 20 de mayo de 2016.

Articulo 32. (Tramites rechazados) I. En los casos de tramites rechazados, la Gestora debera informar a
los Derechohabientes:

a.

Si el rechazo es debido a que el Asegurado no cumple con los requisitos de cobertura de
riesgos, y los Derechohabientes no pueden acceder a una Pension por Muerte derivada de
Vejez o Solidaria de Vejez, la Gestora debera informar a éstos que podrian acceder, conforme
al articulo 172 del Anexo del D.S. 0822/11 modificado por el paragrafo XVII del articulo 2 del
D.S. 1888/14, a Retiros Minimos o Retiro Final con el Saldo Acumulado en la CPP del
Asegurado, y al Pago de CCM si corresponde, a partir de la fecha en que el Asegurado hubiera
cumplido los 58 afios de edad.

Si el rechazo es porque el Asegurado no cumple con los requisitos de cobertura debido a la
mora del Empleador, la Gestora informard a los Derechohabientes que éstos podrian acceder,
en el marco del articulo 30 de la Ley N° 065/2010 al Pago Temporal de CC o al Pago de CCM
conforme a lo establecido en el articulo 62 del Anexo del D.S. 0822/11, independientemente
de la edad del Asegurado fallecido.

Il Si los Derechohabientes decidieran optar por el beneficio de Retiros Minimos/Retiro Final y/o Pago
Temporal de CC y/o Pago de CCM, éstos deberan suscribir el Formulario de Solicitud de Retiros
Minimos/Retiro Final y/o Formulario de Solicitud de CC (FSC) para Pago de CCM.

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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lll.  La fecha de solicitud que la Gestora debe consignar en el Formulario de Retiros Minimos/ Retiro
correspondera a la fecha de solicitud del FSM que dio origen al rechazo.

IV. Lafecha de solicitud que la Gestora debe consignar en el FSC para Pago de CCM correspondera a
la fecha de solicitud del FSM que dio origen al rechazo en los casos comprendidos en el inciso a) anterior,
siempre que el Asegurado fallecido hubiera tenido 58 afios 0 mas a la fecha de solicitud del FSM. En el
evento que el Asegurado fallecido hubiera tenido menos de 58 afios de edad a la fecha de suscripcion del
FSM, los Derechohabientes podran solicitar el Pago de CCM a partir de la fecha en la que el Asegurado
fallecido hubiera cumplido 58 afios de edad, en cuyo caso la fecha de solicitud correspondera a la fecha
en la que el Derechohabiente suscriba el FSC para Pago de CC.

En los casos comprendidos en el inciso b) anterior, la fecha de solicitud del FSC para pago de CC
corresponderd a la fecha de solicitud del FSM, siempre y cuando la CC se encuentre registrada a dicha
fecha, caso contrario corresponderia a la fecha de suscripcion del FSC.

SUBSECCION IV
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 33. (Reposiciéon de saldo acumulado) I. En los casos de Asegurados que hubieran efectuado
retiro de Saldo Acumulado de su CPP por conceptos de Cotizaciones Mensuales, y que pudieran acceder
a una Pensidn Solidaria de Vejez, previo acceso a la misma y suscripcion de otro FSJ, deberan reponer el
monto retirado mas los intereses que hubieran podido ser generados en el SIP.

Il En los casos de Asegurados fallecidos que hubieran efectuado el retiro de Saldo Acumulado de su
CPP por conceptos de Cotizaciones Mensuales, y cuyos Derechohabientes pudieran acceder a una
Pensidn por Muerte derivada de Solidaria de Vejez o de Riesgos, previo acceso a la misma y suscripcion
de otro FSM, deberan reponer el monto retirado mas los intereses que se hubieran generado en el SIP.

Articulo 34. (Transferencia del saldo acumulado) I. El Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado que
hubiera accedido a Pensién de Vejez o a Pensién Solidaria de Vejez, deberd ser transferido al Fondo de
Vejez.

Il En los casos de un Asegurado fallecido sin Pension de Jubilaciéon, de Vejez o Solidaria de Vejez, o
Pago de CCM, cuyos Derechohabientes accedan a Pension por Muerte derivada de Vejez o de Solidaria
de Vejez, el Saldo Acumulado del Asegurado debera ser transferido al Fondo de Vejez.

Por el contrario, si los Derechohabientes acceden a Pension por Muerte derivada de Riesgos, el Saldo
Acumulado deberd ser transferido a la Cuenta de Siniestralidad o Cuenta de Riesgo Profesional/Laboral
del Fondo Colectivo de Riesgos segun corresponda.

M. La Gestora debera efectuar la transferencia de Saldo Acumulado en un plazo no mayor a los dos (2)
dias hébiles administrativos de firmada la Declaracién de Pension, utilizando el Valor Cuota vigente a fecha
de transferencia.

SECCION I
TRAMITES DE PENSION POR RIESGOS
SUBSECCION |
RIESGO COMUN

Articulo 35. (Prestacion y pensién por riesgo comin) La Prestacion de Invalidez y Pensién por Muerte

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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por Riesgo Comun se otorga al Asegurado o a sus Derechohabientes, siempre y cuando el Asegurado
hubiera sido calificado con una invalidez igual o mayor al cincuenta por ciento (50%), o fallecido, como
consecuencia de un accidente o enfermedad de origen comuan, conforme a lo establecido en los articulos
31y 37 delalLey N° 065.

Articulo 36. (Requisitos de cobertura por riesgo comun) |. La Prestacion de Invalidez y Pension por
Muerte por Riesgo Comun se paga al Asegurado o Derechohabiente, independientemente de si la causa
del siniestro (invalidez o fallecimiento) es accidente o enfermedad, cuando el Asegurado cumpla con los
siguientes requisitos de cobertura:

a. Sea menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.
b. Cuente con al menos sesenta (60) cotizaciones pagadas al Sistema de Reparto, al SSO y/o
al SIP.

Si el Asegurado tuviera menos de sesenta (60) cotizaciones, éste debera contar con
cotizaciones pagadas al menos durante la mitad del tiempo transcurrido entre:

1. La fecha de inicio del SSO o el inicio de la relacion de dependencia laboral en el SSO o
SIP para Asegurados Dependientes, y la fecha de siniestro, o

2. La fecha de inicio del SSO o el mes de pago de la primera cotizacion al SSO o SIP para
Asegurados Independientes, y la fecha de siniestro, o

3. El mes de inicio de una nueva relacién de dependencia laboral en el SSO y/o en el SIP,
y el mes del siniestro, siempre que exista un periodo de cesantia de al menos sesenta
(60) meses continuos entre mayo de 1997 y la fecha de la nueva relacion de
dependencia laboral.

C. El siniestro se produzca mientras las primas son pagadas, y hasta doce (12) meses
posteriores, computados a partir del mes siguiente en que se dej6 de pagar las primas.

d. Cuando el siniestro sea causado por enfermedad, el Asegurado debera contar adicionalmente,
con primas pagadas al menos por dieciocho (18) meses en los Ultimos treinta y seis (36)
previos a la fecha de siniestro.

Para este proposito se debera considerar dentro de los treinta y seis (36) meses al mes del
siniestro, siempre que la fecha del siniestro se encuentre comprendida entre el dia dieciséis
(16) y ultimo dia del mes, y siempre que la prima correspondiente a este mes hubiera sido
pagada en los plazos establecidos para el efecto.

Il. Para la verificacién de requisitos de cobertura establecidos en los numerales 1. y 2. del inciso b) del
paragrafo I. anterior, la fecha de siniestro correspondera:

a. Al primer dia del mes en que se produjo el siniestro, si éste hubiera ocurrido entre el dieciséis
(16) y el ultimo dia del mes.

b. Al primer dia del mes anterior al mes del siniestro, si éste hubiera ocurrido entre el primero
(1°) y quince (15) del mes inclusive.

Si la mitad del tiempo de cotizaciones requeridas no fuera un ndmero entero, éste se redondeara al nUmero
inmediato inferior.

Ill.  Silafecha de siniestro, en los casos de invalidez, corresponde a un periodo, y dentro de éste hubiera
un mes que le permita al Asegurado cumplir con los requisitos de cobertura, el mismo sera considerado
para la verificacion de requisitos.
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SUBSECCION II
RIESGO PROFESIONAL

Articulo 37. (Prestacion y pensidn por riesgo profesional) I. La Prestacién de Invalidez por Riesgo
Profesional se otorga al Asegurado Dependiente con incapacidad parcial o total como consecuencia de un
accidente o enfermedad de origen profesional, y consiste en:

a. Un pago Unico correspondiente a una Indemnizacion Global, cuando el grado de incapacidad
sea igual o mayor al diez por ciento (10%) y menor al veinticinco por ciento (25%).

b. Si el grado de incapacidad es igual o mayor al veinticinco por ciento (25%), la Prestacion de
Invalidez correspondera a lo establecido en el articulo 34 de la Ley N° 065.

Il. La Pensién por Muerte por Riesgo Profesional se otorga a los Derechohabientes del Asegurado
Dependiente que hubiera fallecido como consecuencia de un accidente o enfermedad de origen profesional
siendo menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.

Articulo 38. (Requisitos de cobertura por riesgo profesional) I. Independientemente de si la causa de
la invalidez o fallecimiento es accidente o enfermedad, la Prestacion de Invalidez y Pensiones por Muerte
por Riesgo Profesional se pagan al Asegurado Dependiente o a sus Derechohabientes, siempre que el
Asegurado cumpla con los siguientes requisitos de cobertura:

a. Sea menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.
b. Que la invalidez o fallecimiento sea de origen profesional.
C. Que lainvalidez o fallecimiento, se produzca mientras el Asegurado se encuentra bajo relacion

de dependencia laboral y hasta doce (12) meses posteriores al mes de concluida la misma.

Il. Para el Asegurado Minero aplicaran los incisos a) y b) del paragrafo anterior, debiendo sustituirse el
inciso c) por el siguiente texto:

“Que la invalidez o fallecimiento se produzca mientras el Asegurado se encuentre bajo relacion de
dependencia laboral y hasta dieciocho (18) meses posteriores al mes de concluida la misma.”

M. Para el Asegurado Minero Cooperativista aplicaran los incisos a) y b) del paragrafo I. anterior,
debiendo sustituirse el inciso c) por el siguiente texto:

“Que la invalidez o fallecimiento se produzca mientras el Asegurado se encuentre inscrito y pagando
sus primas, y hasta dieciocho (18) meses posteriores al mes correspondiente al Ultimo periodo
pagado, siempre que éste hubiera sido pagado dentro los plazos establecidos.”

IV. Para la aplicaciéon del inciso c) del paragrafo I. anterior, si bien la invalidez o fallecimiento del
Asegurado puede ocurrir hasta doce (12) o dieciocho (18) meses después de concluida la relaciéon de
dependencia laboral o de haber dejado de pagar las contribuciones segun corresponda, en caso de
accidente de trabajo, éste necesariamente tiene que haber ocurrido mientras el Asegurado se encontraba
bajo relacion de dependencia laboral; por lo que un accidente ocurrido después de concluida la relacién de
dependencia laboral ya no se considera como accidente de trabajo.

SUBSECCION I
RIESGO LABORAL

Articulo 39. (Prestacion y pensiones por riesgo laboral) |. La Prestacion de Invalidez por Riesgo Laboral
se otorga al Asegurado Independiente con incapacidad parcial o total como consecuencia de un accidente
o enfermedad de origen laboral, y consiste en:

Resolucion Administrativa APS/DJ/DP/N° 467/2019 (Inicial)
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a. Pago unico correspondiente a una Indemnizacién Global, cuando el grado de incapacidad sea
igual o mayor al diez por ciento (10%) y menor al veinticinco por ciento (25%).

b. Si el grado de incapacidad es igual o mayor al veinticinco por ciento (25%), la Prestacién de
Invalidez correspondera a lo establecido en el articulo 45 de la Ley N° 065.

Il La Pension por Muerte por Riesgo Laboral se otorga a los Derechohabientes del Asegurado
Independiente que hubiera fallecido como consecuencia de un accidente o enfermedad de origen laboral
siendo menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.

Articulo 40. (Requisitos de cobertura por riesgo laboral) I. Independientemente de si la causa del
siniestro es accidente o enfermedad, la Prestacién de Invalidez y Pension por Muerte se pagan al
Asegurado Independiente o sus Derechohabientes segun corresponda, siempre que el Asegurado cumpla
con los siguientes requisitos de cobertura:

a. Sea menor de sesenta y cinco (65) afios de edad.

b. Que la invalidez o fallecimiento se hubiera producido como consecuencia directa de la
actividad o trabajo que desempefiaba el Asegurado.

C. Tenga al menos tres (3) primas pagadas en los Ultimos doce (12) meses anteriores a la fecha
del siniestro, pudiendo considerarse dentro éstos al mes del siniestro, si la fecha del siniestro
esta comprendida entre el dieciséis (16) y ultimo dia del mes.

d. Que la invalidez o fallecimiento se produzca mientras las primas son pagadas y hasta nueve
(9) meses posteriores al mes en que dejé de pagar las primas.

SUBSECCION IV
DISPOSICIONES COMUNES

Articulo 41. (Tramites de invalidez) |. Para iniciar un trdmite de invalidez, el Asegurado debera
apersonarse por la Gestora para suscribir el Formulario de Solicitud de Pensién de Invalidez (FSI)
adjuntando los documentos sefialados en los numerales 1 y 2 del inciso a) del paragrafo I. del articulo 4
anterior y adicionalmente la siguiente documentacion:

a. Formulario de Derivacion del Ente Gestor de Salud, Formulario de Derivacién y/o
documentacién médica referida a su invalidez, original.

b. Fotocopia de su AVC, parte de ingreso o carnet de asegurado de su ultimo Ente Gestor al que
aport6 el Asegurado o su Empleador, opcional.

C. Documentacion que certifique sobre las circunstancias en que ocurrié el accidente, cuando
corresponda.

Il En caso de tener Derechohabientes de Primer o Segundo Grado, el Asegurado podréa declararlos en
el FSI sin necesidad de adjuntar documentacién de acreditacién de los mismos. La Gestora debera informar
al Asegurado, que, en caso de fallecer, si sus Derechohabientes se encuentran declarados, éstos podrian
acceder a una Pensién por Muerte de corresponderles, desde fecha de fallecimiento; caso contrario, si no
estan declarados, la pension, de corresponderles, sera desde fecha de solicitud considerando lo sefialado
en el articulo 20 del Anexo del D.S. 0822/2011.

M. En el marco de lo sefialado en el articulo 145 del Anexo del D.S. 0822/2011, la Gestora debera llevar
un registro de los formularios de accidentes de trabajo, de enfermedad y pre ocupacionales que le sean
reportados por los Empleadores y/o Asegurados, por lo que una vez suscrito el FSI, independientemente
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de si el Asegurado hubiera adjuntado alguno de estos formularios, la Gestora debera verificar en su registro
la existencia de los mismos, debiendo imprimir una copia de todos aquellos que el Asegurado no hubiera
presentado con su solicitud, para adjuntarlos a la misma, cuando corresponda.

Articulo 42. (Fecha de apersonamiento) |. La Gestora debera consignar en el FSI, la fecha en la que el
Asegurado debe retornar a la Gestora para naotificarse con:

a. Las observaciones que pudieran tener sus documentos.
b. Revisar su EAP.
c. Requerimientos de documentacion técnico médica complementaria y/o adicional que el TMC

hubiera solicitado, si corresponde.

En caso de declarar el Asegurado Derechohabientes en su FSI, éste no requiere adjuntar documentacion
de los mismos.

Il La fecha de retomo no podréa ser mayor a los diez (10) dias habiles administrativos de suscrito el
FSI, debiendo la Gestora entregar al Asegurado una copia del mismo debidamente firmada.

Il. El procedimiento y plazo de verificacion de la documentacién de acreditacion del Asegurado, asi
como de su EAP, correspondera a lo establecido en los articulos 8 y 9 del Capitulo | anterior.

IV.  Cuando en el EAP se verifique la existencia de al menos sesenta (60) meses continuos sin aportes,
a objeto de verificar la cesantia conforme a los articulos 32 y 38 de la Ley N° 065, al dia habil administrativo
siguiente de vencido el plazo para la verificacién del EAP, la Gestora debera solicitar informacién sobre
aportes a los EGS, y sobre planillas al Ministerio de Trabajo, Empleo y Previsién Social correspondientes
a los meses sin aportes.

Si en el plazo de diez (10) dias habiles administrativos de solicitada la informacion, la Gestora no recibiera
respuesta, ésta debera continuar con la verificacién de requisitos de cobertura considerando la cesantia
determinada en el SIP.

Si las entidades remitieran informacion sobre aportes realizados en los meses consultados, la Gestora no
considerard la cesantia para la verificacién de requisitos de cobertura.

Articulo 43. (Visto bueno) Vencido el plazo para la verificacion de los documentos de acreditacion del
Asegurado y de su EAP, la Gestora sellara el FSI con el visto Bueno conforme a lo sefialado en el articulo
12 del Capitulo | anterior.

Articulo 44. (Calificacion) I. En el plazo maximo de cinco (5) dias habiles administrativos de recibido el
FSI, la Gestora remitira el expediente del caso al TMC para que proceda con la revisién y valoracion del
mismo utilizando el Manual Unico de Calificacion y se pronuncie, dentro de los siguientes cinco (5) dias
hébiles administrativos de recibido el expediente, mediante Acta.

a. Solicitando informacion que permita la calificacion del tramite que podré ser:

1. Formulario de Derivacion del Ente Gestor de Salud o Formulario de Derivacion, si
corresponde, y/o

2. Informacién técnico médica complementaria y/o adicional que respalde el diagnéstico,
ylo

3. Informacién laboral o de las circunstancias del accidente o actividad que desempefiaba
el Asegurado, y/o

4. Informacién de otra naturaleza que el TMC considere imprescindible para la calificacion
del caso.
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b. Emitiendo los siguientes documentos, si con la documentacion técnico médica que consta en
el expediente el caso es calificable:
1. Dictamen de Calificacion y Formulario de Fecha de Siniestro,

2. Informe Técnico Médico

Il Cuando la informacién que consta en el expediente fuera insuficiente, o presentara observaciones,
contradicciones y/o inconsistencias, en el plazo de los cinco (5) dias habiles administrativos sefialado en
el paragrafo | anterior, el TMC, a través de la Gestora, solicitara al EGS del Asegurado, el Formulario de
Derivacion del EGS y/o la informacion técnico médica complementaria que respalde el diagndstico para la
calificacién del caso, otorgandole un plazo de diez (10) dias habiles administrativos.

En el caso de Asegurados que no tuvieron ni tienen EGS, si la informacion del expediente presentara las
caracteristicas arriba mencionadas, en el plazo de los cinco (5) dias habiles administrativos de recibido el
expediente, TMC a través de la Gestora, solicitara a los profesionales o centro médicos que hubieran
emitido la documentacion, el Formulario de Derivacién y/o lo sefialado en el inciso a) anterior, otorgandole
un plazo de diez (10) dias habiles administrativos.

1. Si la documentacién/informacion remitida por el EGS fuera incompleta o insuficiente, en el plazo de
cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la misma, la Gestora debera reiterar la solicitud al EGS
otorgandole un plazo de cinco (5) dias habiles administrativos. Si el EGS no diera respuesta en el plazo
otorgado a lo solicitado o a la reiteracién, la Gestora emplazara al mismo otorgandole cinco (5) dias habiles
administrativos adicionales para que responda, e informandole que de no dar respuesta al requerimiento,
se procedera, conforme al articulo 148 del Anexo del D.S. 0822/2011 modificado por el D.S. 1888/2014 y
normativa vigente respectiva, con la compra de servicios técnico médicos, con cargo a los Seguros de
Riesgo Comun o Riesgos Profesional/Laboral segun corresponda, y que se cursard la nota de débito al
EGS para que reponga dichos costos mas la rentabilidad que hubieran generado en el SIP.

En el caso de las solicitudes efectuadas a los profesionales o centros médicos sefialados en el segundo
parrafo del paragrafo Il anterior, de no contar con respuesta en los diez (10) dias habiles administrativos,
la Gestora procedera con la compra de servicios técnico médicos conforme a normativa vigente respectiva
con cargo a los Seguros de Riesgo Comun o Riesgos Profesional/Laboral segun corresponda.

IV.  Sila documentacion requerida para calificar el caso fuera competencia de otra instancia como ser
Empleador, Departamento de Policia u otro en caso de verificacion de la causa u origen de la invalidez, el
TMC dentro de los cinco (5) dias habiles administrativos sefialado en el paragrafo Il anterior, a través de la
Gestora, solicitara la informacion requerida.

V. Para los casos comprendidos en el inciso a) del paragrafo I. anterior, el TMC debera emitir el
Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro, asi como el Informe Técnico Médico correspondiente en el
plazo de cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la documentacién requerida.

Articulo 45. (Notificacién) I. Cuando el Asegurado se apersone a la Gestora en el plazo establecido en el
FSI, ésta deberd entregarle:

a. El EAP del Asegurado verificado por la Gestora conforme al articulo 8 anterior, para que el
Solicitante dé su conformidad al mismo o sefiale las diferencias que puedan existir en los
Totales Ganados o Ingresos Cotizables y periodos cotizados, asi como en la informacion de
sus Empleadores.

b. En los casos que corresponda, una notificacion con las observaciones y/o errores
identificados, considerando lo establecido en el paragrafo siguiente.
C. En caso de que el TMC hubiera determinado que no es posible calificar el caso con la

documentacién técnico médica presentada, una notificacién informandole que se ha solicitado
informacidn técnico médica complementaria y/o adicional al EGS, profesional o centro médico
que emiti6é la documentacién que consta en el expediente, Empleador u otra entidad, segun
corresponda.
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Il. La notificacién sefialara segun corresponda que:

a. Si existieran inconsistencias entre los documentos presentados y/o la informacion declarada
por el Asegurado con las Bases de Datos de la Gestora, éste deberd presentar la
documentacién requerida para la actualizacién de datos de registro, conforme a norma
vigente.

b. Cuando se hubieran reportado errores en la verificacién de documentos presentados y/o
informacién declarada por el Asegurado, éste debera presentar los documentos observados,
necesariamente en original. En los casos de errores con codigo “E2 y/o E3”, el documento
original a presentarse debera adicionalmente estar emitido en fecha posterior a la fotocopia
presentada para la suscripcion del FSI.

Il. La notificacion debera sefialar expresamente que, en el marco del articulo 9 del Anexo del D.S.
0822/11, el Asegurado tiene doce (12) meses a partir de la fecha de suscripcién del FSI para presentar los
documentos requeridos y/o actualizar sus datos en el registro; caso contrario el tramite serd anulado,
pudiendo el Asegurado iniciar un nuevo tramite en cualquier momento.

La Gestora deberd suspender la compra de servicios médicos y la emision del Dictamen, cuando
corresponda, en tanto el Asegurado no regularice las observaciones sefaladas en el paragrafo Il anterior.

IV. En caso de corresponder la notificacion sefialada en el inciso c) del paragrafo I. anterior, la
notificacién debera sefialar que el Asegurado debe apersonarse por su EGS o profesional/ centro médico,
segun corresponda.

Articulo 46. (Revisién de dictamen) |. Conforme establece el articulo 157 del Anexo del D.S. 0822/11,
los Dictamenes y Formulario de Fecha de Siniestro emitidos por el TMC de la Gestora, serdn pasibles de
revision por el TMR de la APS, pudiendo el Asegurado o Derechohabiente segin corresponda y los
Empleadores solicitar la revision dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a su notificacion,
mediante nota escrita o suscribiendo el Formulario de Revision de Dictamen que consta en el Anexo 6 de
la presente Resolucion Administrativa.

Las solicitudes presentadas en la Gestora deberan ser remitidas a la APS en un plazo de cinco (5) dias
habiles administrativos de recibidas, adjuntando el expediente completo del caso. Si la solicitud fuera
presentada en la APS, ésta solicitara el expediente completo a la Gestora que debera remitirlo en los
siguientes tres (3) dias habiles administrativos de recibida la misma.

Il Dentro de los cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la solicitud de revisién, la APS
verificara si la misma procede y dictara el correspondiente Auto de Admisién o de Rechazo.

M. Una vez notificado con el Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro, de estar de acuerdo con el
mismo, el Asegurado o Derechohabiente segin corresponda, podra renunciar a su derecho de impugnacion
antes de vencido el plazo de los treinta (30) dias calendario, siempre que de forma previa el Empleador no
hubiera interpuesto una solicitud de revisién y/o el caso no se encuentre en control concurrente conforme
a lo sefialado en el articulo 160 del Anexo del D.S. 0822/2011 y modificado mediante el paragrafo XVI. del
articulo 2 del Decreto Supremo N° 1888 de 04 de febrero de 2014.

IV. A partir de la presentacion de la renuncia de impugnacion por parte del Asegurado o
Derechohabiente segun corresponda, el dictamen con el Formulario de Fecha de Siniestro quedara firme
en sede administrativa.

Articulo 47. (Referente salarial de riesgos) |. Dentro el plazo maximo de diez (10) dias habiles
administrativos de emitido el Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro por el TMC, la Gestora debera
calcular el Referente Salarial de Riesgos y determinar si el Asegurado cumple con los requisitos de
cobertura.
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Il. Para el calculo del Referente Salarial de Riesgos, la Gestora debera considerar lo establecido en los
articulos 15 y 16 del Anexo del D.S. 0822/11 y los paragrafos siguientes.

Ill.  Cuando el Asegurado hubiera efectuado una sola Contribucion, y el Referente Salarial de Riesgos
sea calculado con dicha cotizacion, la Gestora debera considerar lo siguiente:

a. Sila suma de los Totales Ganados correspondientes al periodo cotizado es menor a un Salario
Minimo Nacional vigente en la gestion calendario a la que pertenece dicho periodo, el Total
Ganado debera ser mensualizado conforme a lo siguiente:

TGm = TG, / [TGy/ (SMN / 30)] * 30

Donde:

TGm = Total Ganado mensualizado

TGp = Suma del Total Ganado del periodo

SMN = Salario Minimo Nacional vigente en la gestion a la que corresponde el

TGp

IV.  Cuando dentro el periodo a considerarse para el calculo del Referente Salarial de Riesgos, existen
Totales Ganados que correspondan a menos de treinta (30) dias calendario, éstos deberan ser
mensualizados Unicamente cuando en el FPC con el que se pag6 el Total Ganado para dicho periodo se
hubiera reportado la novedad y considerando para la mensualizacién de Totales Ganados lo establecido
en el paragrafo IV del articulo 14 anterior.

V. Cuando la fecha de invalidez sea determinada como un periodo, para el calculo del Referente
Salarial, se consideraran los Totales Ganados o Ingresos Cotizables efectivamente pagados, anteriores a
la fecha que le otorgue cobertura, considerando que la Pension sea la mas favorable para el Asegurado.

Articulo 48. (Notificacidon de dictamen) I. En el plazo de diez (10) dias habiles administrativos de emitido
el Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro la Gestora procedera a notificar los mismos conforme lo
establecido en el articulo 153 del Anexo del D.S. 0822/11.

Il Juntamente con la notificaciéon del Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro, la Gestora debera
informar al Asegurado:

a. Si con el Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro notificado cumple requisitos de acceso
y de ser asi el monto de Pensién que le corresponderia.

b. Que el Dictamen es pasible de revisién dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes
a su notificacion, por lo que:

1. De no estar de acuerdo con grado, origen, causa y/o fecha de invalidez, el Asegurado
puede solicitar la revision del Dictamen, mediante nota escrita o suscribiendo el
Formulario de Revisién de Dictamen, salvo cuando el Dictamen establezca un grado de
invalidez igual o mayor al ochenta por ciento (80%) de origen profesional o laboral y
tenga cobertura.

2. De estar de acuerdo con el dictamen, puede renunciar a su derecho de solicitar revision,
en cuyo caso, si no hubiera una solicitud de revision previa y el caso no se encontrara
en control concurrente, conforme a lo sefialado en el articulo 160 del Anexo del D.S.
0822/2011 y modificado mediante el paragrafo XVI. del articulo 2 del Decreto Supremo
N° 1888 de 04 de febrero de 2014, el Dictamen quedara ejecutoriado, no siendo
necesario esperar el plazo de los treinta (30) dias arriba sefialados para continuar con
su trdmite.

c. El procedimiento y plazos de recalificacion.
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Ill.  En los casos en los que el Formulario de Fecha de Siniestro estableciera una Fecha de Invalidez
posterior a la fecha de solicitud en méas de seis (6) meses, y el Asegurado cumpliera, a fecha de invalidez,
con los requisitos de cobertura y pudiera acceder a una Pension de Invalidez en el SIP, la Gestora con la
notificacién de dictamen informara al Asegurado:

a. Que su tramite, (una vez que el Dictamen se encuentre ejecutoriado considerando lo
establecido en el articulo 154 del Anexo del D.S. 0822/2011), estaria rechazado con el
formulario de solicitud de invalidez de fecha _ (detallar fecha del formulario de solicitud) ____, pero que
puede suscribir un nuevo formulario de solicitud en el que se consignara como fecha de
solicitud la fecha de invalidez que establece el Formulario de Fecha de Siniestro.

b. El procedimiento y plazos de revisién de Dictamen, y de recalificacion de Dictamen.

IV.  Siel Asegurado optara por la suscripcion de una nueva solicitud de invalidez, la Gestora consignara
la fecha de invalidez como fecha de solicitud y sellard el Dictamen y Formulario de Fecha de Siniestro con
la fecha de invalidez. La Gestora procedera con la suscripcion de la Declaracion de Pensién y pago,
conforme a normativa vigente.

Articulo 49. (Conclusion de tramite) En el plazo maximo de cinco (5) dias a partir de que el Dictamen
adquiera firmeza en sede administrativa, la Gestora emitira y notificara al Asegurado, segun corresponda
con uno de los siguientes documentos:

a. Carta de rechazo, considerando el articulo siguiente.
b. Informandole que debe apersonarse por la Gestora para suscribir la Declaracion de Pension.

Articulo 50. (Tramites rechazados) I. En los casos de tramites de invalidez rechazados, la Gestora debera
proceder conforme a lo siguiente:

a. Si el rechazo e s debido a que el Asegurado no cumple con los requisitos de cobertura, verificar
si el Asegurado podria acceder a una Pensién de Vejez o Solidaria de Vejez, en cuyo caso
informara al Asegurado para que éste pueda suscribir un FSJ. Si el Asegurado no cumpliera
requisitos de acceso a Pension de Vejez o Solidaria de Vejez, la Gestora deberd informarle
que éste podria acceder, conforme al articulo 172 del Anexo del D.S. 0822/11, modificado por
el paragrafo XVII. del articulo 2 del DS 1888/2014, a Retiros Minimos o Retiro Final con el
Saldo Acumulado en su CPP, y a su CCM si corresponde, a partir de la edad de cincuenta y
cinco (55) o cincuenta (50) afios para hombres y mujeres, respectivamente.

b. Si el rechazo es porque el Asegurado no cumple con los requisitos de cobertura debido a la
mora del Empleador, la Gestor a debera informar al Asegurado que:

1. Esta procediendo con la notificacion del Recargo correspondiente al Empleador y que
una vez que se pague el Recargo respectivo, el Asegurado podré acceder a la Pensién
de Invalidez que le corresponderia; y

2. Podria acceder al Pago Temporal de CCM si corresponde, independientemente de su
edad en el marco del articulo 30 de la Ley N° 065/2010 y conforme a lo establecido en
el articulo 62 del D.S. 0822/11.

Il Si el Asegurado decidiera optar por el beneficio de Retiros Minimos/Retiro Final y/o Pago de CCM,
éste debera suscribir el Formulario de Solicitud de Retiros (FSR) o Formulario de Solicitud de CC (FSC)
para Pago de CCM.

M. La fecha de solicitud a consignarse en el FSR correspondera a la fecha de solicitud del FSI que dio
origen al rechazo.
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La fecha de solicitud a consignarse en el FSC para Pago de CCM de los casos comprendidos en el inciso
b) anterior, y los casos comprendidos en el inciso a) del paragrafo I. anterior, siempre que el Asegurado
tuviera las edades de 55 o 50 afios para hombre y mujeres respectivamente, correspondera a la fecha de
solicitud del FSI que dio origen al rechazo. En los casos comprendidos en el inciso a) anterior cuando el
Asegurado no cuente con las edades mencionadas, la fecha de solicitud correspondera a la fecha en la
que el Asegurado suscriba el FSC para Pago de CCM, siempre y cuando tenga las edades de 55 o0 50 afios
de edad para hombres y mujeres, respectivamente.

SECCION Il
OTROS BENEFICIOS
SUBSECCION |
RETIROS MINIMOS/RETIRO FINAL Y PAGO DE COMPENSACION DE
COTIZACIONES MENSUAL

Articulo 51. (Solicitud de retiros minimos/retiro final y fecha de apersonamiento) I. Los tramites de
Retiros Minimos o Retiro Final deberan procesarse cumpliendo lo establecido en el D.S. 0822/11 y
utilizando el Formulario de Solicitud de Retiros (FSR).

Il Los documentos que se deberan adjuntar al FSR corresponderan a los sefialados en el inciso a) del
paragrafo . del articulo 4 anterior cuando el Solicitante sea el Asegurado, y lo sefialado en los incisos a) y
b) del paragrafo I. del articulo 4 anterior cuando el Solicitante sea un Derechohabiente, considerando lo
sefialado en el paragrafo V. del articulo 4 anterior.

Adicionalmente, se debera adjuntar una fotocopia de la Resoluciéon de Renta del Asegurado, cuando
corresponda.

M. La Gestora deberd consignar en el FSR, la fecha en la que el Solicitante debe retomar a la Gestora
para continuar con su trdmite. La fecha consignada en el FSR no podra ser mayor a los diez (10) dias
habiles administrativos de suscrito el FSR.

Articulo 52. (Verificacién y notificacion) |. Previo a la fecha consignada en el FSR para que el Solicitante
retome a la Gestora, ésta debera:

a. Verificar la documentacion del Asegurado y/o Derechohabientes y el EAP del Asegurado
conforme a lo sefalado en los articulos 8 y 9 anteriores, y

b. Determinar si el Asegurado cumple con los requisitos de acceso a Retiros Minimos/Retiro
Final, considerando para establecer la Densidad de Aportes la informacion contenida en el
Registro de Emision y Actualizacion de Certificados de CC vy la informacion de la Cuenta
Personal Previsional del Asegurado.

Il De existir inconsistencias entre los documentos del Asegurado y su registro en el SIP, cuando el
Solicitante se apersone, la Gestora deberd notificarle con las observaciones informéndole que tiene un
plazo méaximo de doce (12) meses a partir de la firma del FSR para regularizar sus datos, pero que entre
tanto no regularice los mismos, su tramite quedara suspendido; y de no presentar la documentacion que
permita levantar las observaciones y/o actualizar el registro de datos del Asegurado, al dia siguiente de
vencido el plazo de los doce (12) meses, el tramite quedara anulado pudiendo el Solicitante iniciar un nuevo
tramite suscribiendo un FSR.

1. De no haber inconsistencias, la Gestora notificara al Solicitante:

a. Con el rechazo, si no cumpliera los requisitos para acceder a Retiros Minimos/Retiro Final, o
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b. De cumplir los requisitos de acceso a Retiros Minimos/Retiro Final informandole que podra
suscribir el Contrato de Retiros Minimos/Retiro Final.

IV.  En los casos con observaciones, la notificacion sefialada en el paragrafo Ill. anterior, procedera en
el plazo de cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la documentacion que permita subsanar la
observacioén y/o actualizar el registro de datos del Asegurado.

Articulo 53. (Contrato) I. El Contrato de Retiros Minimos/Retiro Final debera consignar al menos la
siguiente informacion:

a. Nombre y Apellidos, Nimero y tipo de Documento de Identidad del Asegurado.

b CUA del Asegurado.

C. Fecha de Nacimiento y Fecha de Fallecimiento cuando corresponda, del Asegurado.
d

Nombre y Apellidos, Namero y tipo de Documento de ldentidad del Solicitante cuando
corresponda.

o

Fecha de Nacimiento del Solicitante, cuando corresponda.
Fecha de solicitud del FSR.

Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado a fecha de solicitud, en bolivianos y en Cuotas.

o Q ™

Periodos a los que corresponde el Saldo Acumulado.

Periodos no considerados que se encuentren en mora, cuando corresponda.
j- Periodos no considerados que ya fueron retirados, cuando corresponda.

k. Monto, en bolivianos, de los Retiros Minimos, indicando que el Gltimo pago podra ser mayor,
hasta agotar las Cuotas correspondientes al Saldo Acumulado que figura en el Contrato,
cuando corresponda.

I El monto en bolivianos sefialado en e | inciso g) anterior, podria variar en funcién a la variacion
del valor cuota.

m.  Mes a partir del cual se iniciara el pago y cantidad de meses que se pagaran, en el caso de
Retiros Minimos.

n. Fecha a partir de la cual el Solicitante podra cobrar su primer pago de Retiros Minimos, o fecha
a partir de la cual podra cobrar el pago del Retiro Final, segliin corresponda.

0. El pago de Retiros Minimos sera pasible de descuentos para EGS.

Il Para los Contratos suscritos hasta el dia 15 del mes, el pago de los Retiros Minimos se realizara a
partir de dicho mes; si el Contrato es suscrito después del dia 15 del mes, el pago de los Retiros Minimos
se iniciara a partir del mes siguiente.

En el caso de Retiro Final, de suscribirse el mismo hasta el dia 15 del mes, el pago del Saldo Acumulado
se efectuara en el mismo mes, caso contrario se efectuara el mes siguiente de suscrito el Contrato.

M. Las cuotas comprometidas en el pago de Retiros Minimos/Retiro Final deberdn permanecer en la
CPP del Asegurado hasta la emision del pago.

Articulo 54. (Suspensién) |. El Asegurado o Derechohabiente con Retiros Minimos en curso de pago que
pueda acceder a Pensién Solidaria de Vejez o Pension por Muerte derivada de ésta, y decidiera optar por
ésta, podra solicitar la suspension del pago de Retiros Minimos y proceder con la devolucion de los montos
retirados conforme a la normativa vigente antes de la Ley N° 065.
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Il. El Asegurado o Derechohabiente con Retiros Minimos en curso de pago que decida cambiar al
beneficio de Retiro Final, podrd hacerlo mediante carta solicitando a la Gestora la suspension de su
Contrato de Retiros Minimos para acogerse a Retiro Final. En el caso de Derechohabientes, la carta debera
estar firmada por todos los Derechohabientes con derecho a Retiros Minimos a dicha fecha, que figuran
en el Contrato de Retiros Minimos.

Ill.  Silasolicitud de cambio fuera recibida en la Gestora hasta el dia quince (15) del mes inclusive, ésta
suspendera el pago de Retiros Minimos a partir de dicho mes.

El pago de Retiro Final debera realizarse en el mes de recibida la solicitud de cambio, siempre y cuando
ésta hubiera sido recibida en la Gestora hasta el dia quince (15) del mes. Para este propésito, la Gestora
determinara el saldo en la Cuenta Personal Previsional del Asegurado, en Cuotas, y emitira el o los pagos
de Retiro Final en Bolivianos a Valor Cuota vigente a fecha de liquidacion de cada pago.

Articulo 55. (Solicitud de pago de compensacion de cotizaciones mensual y fecha de
apersonamiento) |I. Para el inicio de los tramites de Pago de CCM, el Solicitante deberéa suscribir el FSC
adjuntando los documentos de acreditacion sefialados en los incisos a) y b) del paragrafo I. del articulo 4
anterior.

Il La Gestora sellara la fecha en que el Solicitante debe retornar para notificarse con observaciones
que pudieran tener sus documentos y con los resultados de la verificacion de cumplimiento de los requisitos
de acceso, misma que no podra ser posterior a los diez (10) dias habiles administrativos de suscrito el FSC.

Articulo 56. (Verificacién y notificacion) . Previo a la fecha consignada en el FSC para que el Solicitante
retorne a la Gestora, ésta debera:

a. Verificar la documentacion del Asegurado y/o Derechohabientes y el EAP del Asegurado
conforme a lo sefalado en los articulos 8 y 9 anteriores, y

b. Determinar si el Asegurado cumple con los requisitos de acceso a Compensacién de
Cotizaciones Mensual, considerando lo establecido en el articulo 62 del Anexo del D.S.
0822/11 modificado por los paragrafos V., VI. y VII. del articulo 2 del D. S. 1888 /14.

Il De haber inconsistencias entre los documentos del Asegurado y su registro en el SIP o en los
documentos de acreditacién presentados, cuando el Solicitante se apersone, la Gestora debera notificarle
con las observaciones informandole que tiene un plazo maximo de doce (12) meses a partir de la
suscripcion del FSC, para regularizar sus datos, pero que entre tanto no regularice los mismos, su tramite
quedara suspendido; y de no presentar la documentacién que permita levantar las observaciones y/o
actualizar el registro de datos del Asegurado, al dia siguiente de vencido el plazo de los doce (12) meses,
el trdmite quedara anulado pudiendo el Solicitante iniciar un nuevo tramite suscribiendo un FSC.

M. De no haber inconsistencias, la Gestora notificara al Solicitante:
C. Con el rechazo, si no cumpliera los requisitos para acceder a Pago de CC, o

d. De cumplir los requisitos de acceso a Pago de CC, informandole que debera suscribir una
Declaracion de Pago.

IV.  En los casos con observaciones, la notificacion sefialada en el paragrafo Ill. anterior, procedera en
el plazo de cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la documentacién que permita subsanar la
observacion y/o actualizar el registro de datos del Asegurado.

Articulo 57. (Acceso a pension solidaria de vejez o pension por muerte derivada de ésta) I. Si el
Solicitante cumpliera con los requisitos de acceso a la Pension Solidaria de Vejez o Pensién por Muerte
derivada de ésta, la Gestora debera informarle dicha situacion y notificarlo, por escrito, indicando que para
acceder a éstas debera necesariamente reponer los montos retirados, a Valor Cuota vigente a fecha de
reposicion.
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Il. Para continuar con su tramite de Pago de CC o Retiros Minimos/Retiro Final, el Asegurado o
Derechohabiente debera necesariamente hacer conocer por escrito su decisiéon de no devolucién de los
montos retirados.

Si por el contrario decidiera devolver Los montos retirados, la Gestora llenara el Formulario de Reposicion
de Retiros y entregara una copia al Solicitante.

SUBSECCION II
MASA HEREDITARIA

Articulo 58. (Inicio de tramites de masa hereditaria y fecha de apersonamiento) I. El tramite de Masa
Hereditaria del Saldo Acumulado del Asegurado, se inicia con la suscripcion del Formulario de Solicitud de
Masa Hereditaria (FSMH), siempre que hubieran transcurrido al menos treinta y seis (36) meses desde la
fecha de fallecimiento del Asegurado.

Il La documentacién que debe presentarse es la sefialada en los incisos a) y c¢) del paragrafo I. del
articulo 4 anterior y adjuntando Testimonio de Declaratoria de Herederos, en original.

1. La Gestora debera consignar, en el FSMH, la fecha en la que el o los Herederos deben retornar a la
Gestora para continuar con su tramite, no pudiendo ser esta mayor a los diez (10) dias habiles
administrativos de suscrito el mismo.

Articulo 59. (Verificacién y notificacién) I. Dentro el plazo de los diez (10) dias habiles administrativos
sefialados en el articulo 58 anterior, la Gestora debera proceder con la verificacién de los documentos de
acreditacion y registro del Asegurado, asi como de su EAP conforme a lo sefialado en los articulos 8 al 10
anteriores.

Il. Al apersonamiento de los Herederos, la Gestora notificard a los mismos considerando lo siguiente:

a. De haber observaciones, informandoles las mismas y sefialando que tienen un plazo de doce
(12) meses a partir de la suscripcién del FSMH para presentar los documentos requeridos
para subsanar las observaciones y/o actualizar el registro de datos del Asegurado; de no
presentar los documentos requeridos en el plazo sefialado, la solicitud quedara anulada al dia
habil administrativo de vencido el plazo de los doce (12) meses.

b. En caso de que el tramite no tenga observaciones a los documentos y/o EAP, la Gestora
notificara con:

1. La nota de rechazo de su tramite cuando corresponda, sefialando las causales, o

2. De cumplir con los requisitos de acceso, los Herederos podran suscribir el Contrato de
Masa Hereditaria.

Articulo 60. (Contrato de masa hereditaria) |. EI Contrato de Masa Hereditaria debera consignar al menos
la siguiente informacion:

a. Datos del Asegurado
1. Nombre y Apellidos
CUA
Numero y tipo de Documento de Identidad

Fecha de Nacimiento

o > w N

Fecha de fallecimiento
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b. Datos del tramite
1. Fecha de solicitud del FSMH
2 Numero y fecha del Testimonio de Declaratoria de Herederos
3. Herederos nominados que figuran en el Testimonio de Declaratoria de Herederos
4 Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado a fecha de solicitud, en Bolivianos y en
Cuotas
5. El monto en bolivianos sefialado en el punto 4. anterior, podria variar en funcion a la
variacion del valor cuota
6. Periodos a los que corresponde el Saldo Acumulado
7. Periodos no considerados que se encuentra en mora, cuando corresponda
8. Periodos no considerados que ya fueron retirados, cuando corresponda
C. Datos de cada uno de los Herederos
1. Nombre y Apellidos
2. Numero y tipo de Documento de Identidad
3. Fecha de Nacimiento
4, Parentesco con el Asegurado
5. Porcentaje que le corresponde a cada Heredero

6. Monto que le sera pagado a cada uno de los Herederos acreditados que presenté FSMH

Il Si el Contrato es suscrito hasta el dia 15 del mes, el pago se efectuara en el mismo mes; caso
contrario se efectuara el mes siguiente al de suscripcion del Contrato.

Los Contratos deberan considerar a todos los Herederos que hubieran presentado un FSMH a dicha fecha.

M. Las Cuotas comprometidas en el pago de Masa Hereditaria por Saldo Acumulado deberan
permanecer en la CPP del Asegurado hasta la emision del pago.

Articulo 61. (Notificacion de herencia) |. Transcurridos los treinta y seis (36) meses del fallecimiento de
un Asegurado cuyos Derechohabientes no hubieran solicitado Pensién por Muerte o no hubieran accedido
a la misma ni a Retiros Minimos/Retiro Final, la Gestora procedera a notificar, por escrito, a los
Derechohabientes en la Gltima direccion disponible que tenga del Asegurado.

Il De no poder ser habidos los Derechohabientes conforme a lo sefialado en el articulo 4 del Anexo 1
de la Resolucion Administrativa APS/DPC/N° 945-2012 de 05 de diciembre de 2012, la Gestora procedera
a efectuar publicaciones en dos (2) medios de comunicacién escrita de cobertura nacional, informando que
los Herederos tienen un plazo de diez (10) afios a partir de que prescribe el derecho a solicitar Pension,
para reclamar el Saldo Acumulado en la Cuenta Personal Previsional del Asegurado, via Masa Hereditaria,
para lo cual deben apersonarse por la Gestora para llenar y suscribir el FSMH.

M. Las publicaciones deberan efectuarse en dia domingo y en las fechas siguientes, sefialando al
menos los nombres, apellidos, nimero y tipo de Documento de Identidad del Asegurado fallecido, asi como
la regional en la que se encontraba registrado en el SIP:

a. Primera publicacion: Mes treinta y siete (37) de la fecha de fallecimiento del Asegurado.
b. Segunda publicacion Mes setenta y ocho (78) de la fecha de fallecimiento del Asegurado.
C. Tercera publicacion: Mes ciento cincuenta (150) de la fecha de fallecimiento del Asegurado.
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GASTOS FUNERARIOS

Articulo 62. (Inicio de tramites de gastos funerarios y fecha de apersonamiento) |. Para iniciar el
tramite de Gastos Funerarios, se debera suscribir el Formulario de Solicitud de Gastos Funerarios (FSGF).

Il Durante los primeros seis (6) meses del fallecimiento del Asegurado, podra solicitar el pago de
Gastos Funerarios, cualquier persona que acredite haber pagado los mismos, adjuntando la documentacion
sefialada en el inciso a) del paragrafo |. del articulo 4 anterior, y adicionalmente, la siguiente documentacion:

a. Factura comercial o Recibo a nombre del solicitante, en original.
b. Documento de Identidad del solicitante.
C. Documentos de Identidad de los testigos, cuando corresponda.

En los casos que presenten Recibo en lugar de Factura, se requiere adicionalmente la declaracién jurada
de dos (2) testigos y sus documentos sefialados en el inciso c) anterior.

Ill.  Pasados los seis (6) meses y hasta los dieciocho meses del fallecimiento del Asegurado inclusive,
podran solicitar el pago de Gastos Funerarios, los Derechohabientes de Primer o Segundo Grado,
adjuntando la documentacién sefialada en los incisos a) y b) del paragrafo | del articulo 4 anterior.

IV. La Gestora debera consignar, mediante sello, la fecha en la que el solicitante o Derechohabiente
deben retornar a la Gestora para continuar con su tramite, no pudiendo ser esta mayor a los diez (10) dias
hébiles administrativos de suscrito el mismo.

Articulo 63. (Verificacién y notificacion) |. Previo al apersonamiento del Solicitante, la Gestora debera
proceder con la verificacién de los documentos conforme a lo sefialado en los articulos 8 y 9 anteriores.

Il. En el mismo plazo sefialado en el paragrafo 1V del articulo 62 anterior, la Gestora debera determinar
si corresponde el pago de Gastos Funerarios, y de ser asi, la fuente que financiard los mismos
considerando lo establecido en los articulos 173 al 178 del Anexo del D.S. 0822/11.

Ill. Al apersonamiento del Solicitante, la Gestora notificar4 al mismo considerando lo siguiente:

a. De haber observaciones, informéandole las mismas y sefialando que tienen un plazo de doce
(12) meses a partir de la suscripcién del FSGF para presentar los documentos requeridos para
subsanar las observaciones y/o actualizar el registro de datos del Asegurado; de no presentar
los documentos requeridos en el plazo sefalado, la solicitud quedara anulada al dia habil
administrativo de vencido el plazo de los doce (12) meses.

b. En caso de que el tramite no tenga observaciones, la Gestora notificara al Solicitante con:
1. La nota de rechazo de su tramite cuando corresponda, sefialando las causales, o
2. De cumplir con los requisitos de acceso a Gastos Funerarios, la fecha de pago del
mismo.
SECCION V

DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 64. (Gastos funerarios para jubilacién) I. En los casos sefialados en los articulos 55 y 56 de la
Ley N° 065, cuando el Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado no sea suficiente para financiar el valor
actuarial del Gasto Funerario, la diferencia entre el valor actuarial y el monto financiado con el Saldo
Acumulado del Asegurado debera ser financiado con cargo al Fondo de Riesgos o Fondo de Renta
Universal de Vejez - Renta Dignidad, en adelante FRUV.
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Il. La transferencia del saldo del valor actuarial del Gasto Funerario del Fondo de Riesgos o del FRUV
al Fondo de Vejez, debera realizarse al momento de transferir el Saldo Acumulado en la CPP del Asegurado
al Fondo de Vejez.

La Gestora, al momento del célculo de la Pensidn debera determinar las Cuotas a transferir (monto en
Cuotas de Gasto Funerario a ser financiado) considerando el Valor Cuota utilizado en la determinacion del
Saldo Acumulado.

Articulo 65. (Formato de declaracién de pension y de pagos) |. Las Declaraciones de Pensiones
aprobadas mediante Resoluciéon Administrativa APS/DPC/DJ/N° 538-2012 30 de julio de 2012, deberan ser
suscritas por el Asegurado o Derechohabiente. El pago de Pensiones procedera a partir del mes de suscrita
la Declaracion de Pension, siempre que esto hubiera ocurrido hasta el dia quince (15) del mes inclusive. Si
la suscripcién fuera posterior al dia quince (15) del mes, el pago procedera a partir del mes siguiente.

Articulo 66. (Limites solidarios) I. Cuando la Densidad de Aportes del Asegurado corresponda a afios y
fraccion, los Limites Solidarios a aplicarse se determinaran conforme a lo establecido en el articulo 101 del
Anexo del D.S. 0822/11.

Il Para Densidades de Aportes mayor a quince (15) y menor a dieciséis (16) afios, los Limites Solidarios
se determinaran conforme a lo establecido en el mencionado articulo 101, y aplicando la siguiente formula:

LS =LSt+ (NxB)

Donde:

LS : Limite Solidario correspondiente a afios y fraccion

LSt : Limite Solidario correspondiente a una Densidad de Aportes de quince (15)
afos

N : La diferencia en meses, entre la Densidad de Aportes en afios y fraccion del
Asegurado y su Densidad de Aportes sin considerar la fraccién.

B : La diferencia entre el Limite Solidario Inferior correspondiente a dieciséis (16)
afios y el Limite Solidario correspondiente a quince (15) afios, dividido entre
doce (12).

Articulo 67. (Documentacion emitida en el extranjero) La documentaciéon de acreditacion emitida en el
extranjero debera ser presentada en original y conforme a lo establecido en el paragrafo lll. del articulo 8
del Anexo del D.S. 0822/11 y de acuerdo al Decreto Supremo 3541 de 25 de abril 2018.

Articulo 68. (Hijos invalidos) I. Cuando el Asegurado o Derechohabiente presente Resolucion de
Invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud, o documentacion técnica médica que avale el estado
psicofisico de hijos invalidos, la Gestora debera remitir dicha documentacién a la APS, en un plazo no
mayor a los cinco (5) dias habiles administrativos de recibida la misma.

Il La APS, a través de sus médicos calificadores, se pronunciara respecto al caso y remitira el Acta
correspondiente, en u n plazo no mayor a siete (7) dias habiles administrativos de recibidos los documentos.

Articulo 69. (Hijos estudiantes) |I. Con el propdsito de unificar los procedimientos de pago, la Gestora
debera considerar lo siguiente:

a. Si el hijo cumple dieciocho (18) afios de edad entre el primero y el dia quince (15) del mes
inclusive, corresponde la presentacion del certificado de estudios para el pago de dicho mes
completo.

b. Si el hijo cumple dieciocho (18) afios de edad entre el dia dieciséis (16) y fin mes, el pago
correspondiente a dicho mes se realizard sin requerir la presentacion de certificado de
estudios.
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C. Si el hijo cumple veinticinco (25) afios de edad entre el dia dieciséis (16) y fin de mes inclusive,
y se encuentra habilitado como estudiante, corresponde se le pague por este mes completo.
Si, por el contrario, el hijo cumple los veinticinco (25) afios de edad antes del dia dieciséis (16)
del mes, el pago por dicho ya no corresponde.

Il Considerando que la presentacion de un formulario de solicitud en el SIP, no genera el derecho a la
Prestacion, Pensién o Beneficio, sino hasta que la Gestora determine el cumplimiento de los requisitos de
cobertura o0 acceso, los hijos de dieciocho ( 18) afios 0 mas y hasta los veinticinco (25) afios no requieren
presentar certificado de estudio al momento de suscribir el FSM, por lo que de determinarse el cumplimiento
de requisitos y corresponder la Prestacion, Pension y/o Beneficio, para el pago de las Pensiones
devengadas, éstos deberan presentar dichos certificados que le acrediten como estudiante desde fecha de
solicitud de Pensién, hasta el periodo del pago del devengo.

Articulo 70. (NRF que acceden a pension solidaria de vejez) El célculo del Referente Salarial Solidario
de Vejez para un NRF que no tenga Aportes en el SIP, debera realizarse considerando Unicamente los
salarios cotizables reportados por el SENASIR y considerando lo establecido en el D.S. 0822/11 y D.S.
1888/14, segln corresponda.

Articulo 71. (Registro de beneficiarios con pago UNICO-PU) |. Cada Gltimo dia habil administrativo del
mes, el SENASIR remitira a la Gestora la lista de los Asegurados PU y Derechohabientes PU, en adelante
Beneficiarios PU, que a dicha fecha hubieran devuelto el monto cobrado por este concepto, para que se
les asigne CUA.

Il La informacion remitida por el SENASIR deberé contener al menos lo siguiente del Asegurado que
ha cobrado o generado el derecho a cobro del PU:

a. Nombres y Apellidos.

b. No de Documento de Identidad.

C. Fecha de Nacimiento.

d. Fecha de Fallecimiento, si corresponde.
e. Estado del Asegurado (vivo o fallecido).

1. Hasta el dia diez (10) del mes siguiente de recibido el listado y los documentos, la Gestora asignara
un CUA de la serie cinco (5) a cada uno de los Asegurado que ha cobrado o generado el derecho a cobro
del PU.

IV. La Gestora remitira al SENASIR el listado de los Asegurados con el CUA asignado, dentro el plazo
sefialado en el paragrafo anterior.

Articulo 72. (Gran invalidez) I. El suplemento por Gran Invalidez equivalente a un Salario Minimo Nacional
vigente a la fecha de pago, serd cancelado mensualmente al Asegurado con Pension de Invalidez que
tenga una incapacidad calificada igual o mayor al ochenta por ciento (80%).

En adicién al suplemento pagado al Asegurado, la Gestora debera aportar el diez por ciento (10%) del
Salario Minimo Nacional vigente con destino a la CPP del Asegurado.

Il El suplemento por Gran Invalidez, de conformidad a lo establecido en el articulo 129 del Anexo del
D.S. 0822/11 no sera sujeto a ningun tipo de descuento, y debera ser pagado en la misma boleta que la
Pension de Invalidez, debidamente desglosado e identificado.

M. Para las solicitudes de Pension de Invalidez presentadas a partir del 10 de diciembre de 2010, el
suplemento por Gran Invalidez en los casos que corresponda, deberd ser pagado desde la fecha de
solicitud que dio origen al dictamen con grado de incapacidad igual o mayor al ochenta por ciento (80%),
considerando lo establecido en el inciso a) del articulo 20 del Anexo del D.S. 0822/11.
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IV. Las solicitudes de Pensién de Invalidez anteriores al 10 de diciembre de 2010, cuyo dictamen de
calificacion y/o de revision hubieran sido emitidos en fecha 10 de diciembre de 2010 o posterior, otorgaran
el derecho al suplemento de Gran Invalidez a partir de la fecha de emisién del dictamen de calificacién y/o
de revisién con grado de incapacidad igual o mayor al ochenta por ciento (80%), considerando lo
establecido en el inciso a) del articulo 20 del Anexo del D.S. 0822/11.

V. Las solicitudes de Pensién de Invalidez anteriores al 10 de diciembre de 2010, cuyo dictamen de
recalificacién hubiera sido emitido en fecha 10 de diciembre de 2010 o posterior, otorgaran el derecho al
suplemento de Gran Invalidez a partir de la fecha de emisién del dictamen de recalificacion con grado de
incapacidad igual o mayor al ochenta por ciento (80%), considerando lo establecido en el inciso a) del
articulo 20 del Anexo del D.S. 0822/11, siempre y cuando el grado de incapacidad del dictamen inicial
hubiera establecido una calificacién de grado de incapacidad menor a dicho porcentaje.

Articulo 73. (Ente gestor de salud) I. La asignacion de EGS y los descuentos para pago de salud deberan
realizarse conforme a lo establecido en los articulos 34 al 37 del Anexo del D.S. 0822/11.

Il Para los casos comprendidos en el articulo 35 del Anexo del D.S. 0822/11, la Gestora debera aplicar
lo establecido en el articulo 3. de la Resolucién Administrativa SPVS/IP/N° 070 de 10 de febrero de 2009.

1. El Asegurado o Derechohabiente que en el marco del articulo 33 del Anexo del D.S. 0822/11
solicitara el no descuento de salud, debera presentar un Certificado original del EGS en el cual se encuentre
afiliado.

Dicho certificado debera especificar la fecha de afiliacion, si la afiliacion es en calidad de titular o
beneficiario, relaciéon con el titular si corresponde, y empleador si corresponde. La validez del certificado
sera de seis (6) meses a partir de su fecha de emision, debiendo el Asegurado o Derechohabiente actualizar
el mismo para que se continde con el no descuento para EGS.

Articulo 74. (Concurrencia de pensiones) |. De conformidad con el articulo 58 de la Ley N° 065 de 10 de
diciembre de 2010 y el articulo 26 del Anexo del D.S. 0822/11, podra existir concurrencia de Pension de
Invalidez y Pensién de Vejez o Solidaria de Vejez, y viceversa.

Il El Asegurado con Pension de Invalidez que cumple requisitos de acceso a Pension de Vejez o
Solidaria de Vejez, podra recibir de manera simultanea la Pensién de Invalidez y la Pension de Vejez o
Pensién Solidaria de Vejez que le corresponda.

De igual manera el Asegurado con Pension de Vejez o Solidaria de Vejez que se invalida como
consecuencia de una enfermedad o accidente y cumple con los requisitos de cobertura del riesgo que le
corresponde, podra beneficiarse de la concurrencia de Pensiones.

M. La Fraccién Solidaria a la que acceda el Asegurado con concurrencia de pensiones correspondera
a la diferencia entre la Pensién Solidaria de Vejez que le corresponderia al Asegurado en funcién a su
Densidad de Aportes y el resultado de la suma de su Pensién de Vejez més su Pension de Invalidez.

Articulo 75. (Documentacién y registro de datos) |. La Gestora debera archivar en el expediente del
tramite todos los documentos que respalden el otorgamiento o rechazo del mismo, incluidas las
notificaciones y Declaracion de Pension cuando corresponda.

Il. La Gestora, a solicitud de la APS, debera remitir en un plazo no mayor a los tres (3) dias habiles
administrativos de recibido el requerimiento de hasta diez (10) expedientes, el expediente completo del
caso con todos los calculos efectuados en fisico, asi como en medio digital, por lo que debera prever el
registro de los mismos en su sistema o estar en capacidad de replicar los mismos.

La solicitud de un nimero mayor a los expedientes sefialados en el paragrafo Il. anterior dara lugar a una
extension en el plazo de su envio.
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Articulo 76. (Intercambio de informacién) Con el objeto de cumplir con el presente procedimiento, la
Gestora y las Entidades Aseguradoras La Vitalicia Seguros y Reaseguros de Vida S.A., Seguros Provida
S.A. y la Entidad Publica de Seguros segun corresponda, deberan establecer de comun acuerdo las
estructuras de intercambio de informacion necesarias para cumplir con los procedimientos establecidos en
el Sistema Integral de Pensiones.

Articulo 77. (Notificacion EAP) Cuando el Solicitante se apersone a la Gestora en el plazo establecido
en el Formulario de Solicitud del SIP, ésta debera entregarle el EAP del Asegurado, verificado por la
Gestora conforme lo establecido en la presente Resolucion, para que el Solicitante dé su conformidad
mediante la firma del mismo, o sefale las diferencias que puedan existir en los Totales Ganados (TG) o
Ingresos Cotizables (IC) y periodos cotizados, asi como en la informacion de sus Empleadores.

Articulo 78. (Asegurados fallecidos con tramite iniciado) Al fallecimiento de un Asegurado con solicitud
de Prestaciéon o Beneficio iniciado en el SIP cuya fecha de fallecimiento sea anterior a la fecha de
suscripcion de la Declaracion de Pension, Convenio de Pension o Contrato, la Gestora procedera a anular
el trdmite. Los Derechohabientes podran iniciar solicitud de Pensién por Muerte, segun corresponda.

Articulo 79. (Vigencia de la norma) Toda normativa emitida con anterioridad a la presente Resolucion
Administrativa que no sea contradictoria, permanecera vigente y sera de cumplimiento obligatorio por parte
de la Gestora debiéndose leer donde dice “Administradora de Fondos de Pensiones o AFP” como
“Gestora”.
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