ESTADQ PLURINACIONAL DE

BOLIVIA

E0E APS

ANEXO Il
FORMATO PARA DECLARAR LOS REZAGOS NO IDENTIFICABLES

<Ciudad>, <dia> de <mes> del <afio>
Senores
<Nombres de la AFP>

Presente

Referencia: Declaracion de Rezagos No Identificables.

Mediante la presente, declaro la imposibilidad en la obtencion de la informaciéon y documentacion que permita
identificar a los Asegurados detallados en el Anexo adjunto al presente documento, los cuales permanecen en
Rezago a pesar de haber sido publicados por mi institucion en un medio de prensa escrito de circulaciéon nacional.

En este sentido, adjunto a la presente nota, copia de los siguientes documentos:
a. Copia de la documentacion de desvinculacion del (los) siguiente(s) Asegurado(s):
. <Detallar el listado de los Asegurados que seran declarados como Rezago no identificable>

b. Copia de la(s) publicacion(es) efectuada(s) en <Detallar el (los) nombre(s) del (los) medio(s) de prensa
y fecha de publicacién, donde figuran los casos declarados precedentemente como Rezago No
Identificable.

Asimismo, tengo conocimiento que la falsedad de los datos consignados en el Anexo de la presente Nota,
constituye el delito de Declaraciones Falsas tipificado en el paragrafo Il del articulo 345 Bis del Cédigo Penal
Boliviano, cuya consecuencia es la privacion de libertad de tres a cinco afios y multa de sesenta a doscientos dias.

Es cuanto informo, con el fin de declarar a los sefialados casos como Rezago No Identificable por el Empleador.

<Firma y sello>
<Representante Legal>
<Nombre del Empleador>

<Numero de Identificacion del Empleador>
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