
 

ANEXO II 
BASE DE DATOS DE MORA PRESUNTA 

1. Base de Datos de Empleadores con Mora Presunta 

El nombre del archivo deberá tener la siguiente estructura: 

EEDD_MM_AAAA. EMP 
Donde: 
 

Componente Descripción Dominio / Observación 

EMP Prefijo del nombre del Archivo  

EE 
Código de la AFP proveedora de 

la información 

10: Servicio de Impuestos 

Nacionales - SIN 

DD 
Día correspondiente a la fecha de 
reporte de información 

Último día calendario del mes 

de reporte 

MM 
Mes correspondiente a la fecha 
de reporte de información 

Mes al que corresponde la 
información 

AAAA 
Año correspondiente a los datos 
informados 

 

TXT Extensión del archivo  
 

1.1 Tipo de Archivo y Formato de Registro 

El Archivo del informe debe tener las siguientes características: 

Tipo de Archivo ASCII 

Separador de Campo Barra vertical (I) 

Fin de Línea CR+LF 

Fin de Archivo EOF 

Longitud de Registro Variable 

Formato de Fecha AAAAMMDD 

Formato numérico 999...999 

 
1.2 Estructura de la Base de Datos de Empleadores con Mora Presunta 
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Nro. CAMPO FORMATO LONGITUD DESCRIPCIÓN DEL CAMPO DESCRIPCIÓN DEL DOMINIO 

1 CORRELATIVO AAAAAA 6 
Número entero para el control 
de la cantidad de registros en 
el archivo. 

 

2 COD_AFP AA 2 
Código asignado para cada 
AFP 

01: Futuro de Bolivia S.A. AFP 
02: BBVA Previsión AFP S.A. 

3 TIPO_ID_EMPLEADOR AAA 3 
Tipo de Identificación del 
Empleador 

NIT, RUC 
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Nro. CAMPO FORMATO LONGITUD DESCRIPCIÓN DEL CAMPO 
DESCRIPCIÓN DEL 
DOMINIO 

4 NUM_ID_ EMPLEADOR AAA...AAA 15 Numero de NIT/RUC del Empleador 
rellenados con ceros a la 
izquierda 

5 NOM_EMPLEADOR AAA...AAA 50 
Nombre o Razón Social del 
Empleador 

 

6 ESTADO AA 15 
Tipo de estado del Empleador 
registrado en el SIN 

Activo Habilitado, 
Inactivo Automático, 
Inactivo Solicitado 

7 FECHA ESTADO AAAAMMDD 8 Fecha de estado  



 

 

 

ANEXO III 

1. Base de Datos Asegurados dependientes de Empleadores con Mora Presunta 

1.1 Nombre del Archivo 

El nombre del archivo deberá tener la siguiente estructura: 

EEDD_MM_AAAA.ASE 

Donde: 
 

Componente Descripción Dominio / Observación 

ASE Prefijo del nombre del Archivo  

EE 
Código de la Entidad proveedora de 
la información 

01: Futuro de Bolivia S.A. AFP 
02: BBVA Previsión AFP S.A. 

DD 
Día correspondiente a la fecha de 
reporte de información 

Último día calendario del mes de 
reporte 

MM 
Mes correspondiente a la fecha de 
reporte de información 

Mes al que corresponde la 
información 

AAAA 
Año correspondiente a los datos 
informados 

 

TXT Extensión del archivo  

 
1.2 Tipo de Archivo y Formato de Registro  

El Archivo del informe debe tener las siguientes características: 

Tipo de Archivo ASCII 

Separador de Campo Barra vertical (|) 

Fin de Línea CR+LF 

Fin de Archivo EOF 

longitud de Registro Variable 

Formato de Fecha AAAAMMDD 

Formato numérico 999...999  
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1.3 Estructura de la Base de Datos de Empleadores 

 

Nro. CAMPO FORMATO LONGITUD DESCRIPCIÓN DEL CAMPO 
DESCRIPCIÓN DEL 
DOMINIO 

1 CORRELATIVO AAAAAA 6 
Número entero para el control 
de la cantidad de registros en el 
archivo. 

  

2 COD_ AFP AA 2 
Código asignado a la 
AFP 

01: Futuro de Bolivia S.A. 
AFP 
02: BBVA Previsión AFP 
S.A. 

3 TIPO_ID_ EMPLEADOR AAA 3 NIT, RUC   

4 NUM_ID_EMPLEADOR AAA...AAA 15 
Número de NIT/RUC 
Empleador. 

Rellenados con cero a la 
izquierda 

5 NOM_EMPLEADOR AAA...AAA 50 
Nombre o Razón Social del 
Empleador 

  

6 TIPO_ID_ASEGURADO AAA...AAA 2 
Tipo de Identificación del 
Asegurado 

CI: Cédula de Identidad  
CE: Carnet Extranjero 
PA: Pasaporte 

7 NUM_ID_ ASEGURADO AAA...AAA 15 
Número de Identificación del 
Asegurado 

Rellenados con cero a la 
izquierda 

8 PRIMER_APELLIDO AAA...AAA 15 Primer Apellido del Asegurado   

9 SEGUNDO_ APELLIDO AAA...AAA 15 
Segundo Apellido del 
Asegurado 

  

10 APELLIDO_CASADA AAA...AAA 15 Apellido de Casada   

11 PRIMER_NOMBRE AAA...AAA 15 Primer Nombre del Asegurado   

12 SEGUNDO_NOMBRE AAA...AAA 15 
Segundo Nombre del 
Asegurado 

  

13 ESTADO AAAA 4 
Tipo de estado del Asegurado 
por Empleador registrado en el 
EGS 

Alta 
Baja 

14 FECHA_ESTADO AAAAMMDD 8 

Fecha de Alta/Baja al EGS, del 
Asegurado por Empleador 
(Consignado en el formulario 
que corresponda a la Alta o 
Baja del Asegurado) 
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