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RESOLUCION ADMINISTRATIVASPVS N° () 7 7

LaPaz, 10 FEB 2005

PROCEDIMIENTO DE PAGO DE COMPENSACION
DE COTIZACIONES MENSUAL

CONSIDERANDO:

Que, la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros (SPVS), creada en el
marco del articulo 35° de la Ley N° 1864, de Propiedad y Crédito Popular, de 15 de
junio de 1998, fusionando la Superintendencia de Pensiones, la Superintendencia de
Valores y la Superintendencia de Seguros, se constituye como érgano autarquico y
persona juridica de derecho publico, con autonomia de gestion técnica y
administrativa y jurisdiccion nacional.

Que, el articulo 23° de la Ley del Bonosol, N° 2427 de 28 de noviembre de 2002,
establece las atribuciones de la SPVS enmarcadas en la Ley de Pensiones, la Ley
del Mercado de Valores y la Ley de Seguros.

Que, la SPVS tiene jurisdiccion nacional y competencia privativa e indelegable para
cumplir y hacer cumplir la Ley de Pensiones N°® 1732, de 29 de noviembre de 1996,
su decreto reglamentario y demas disposiciones normativas conexas en actual
vigencia.

Que, el articulo 22° del Decreto Supremo N° 27324 de 22 de enero de 2004 sefala
que: “Las AFP deberén habilitar un registro de aquellas personas con derecho a
Compensacion de Cotizaciones que no se hubieran registrado como Afiliados %
hubieran fallecido entre la Fecha de Inicio y la fecha determinada por la SPVS... El
pago de Compensacion de Cotizaciones para las personas inscritas en el registro
sera realizado por las AFP, de conformidad a lo dispuesto por el Articulo 63 de la
Ley de Pensiones, cuya comision por el sefalado servicio no podré ser superior a la
misma que se encuentre vigente para el pago de pensiones del SSO .”

Que, el articulo 25° del Decreto Supremo N° 27324 determina que: “Si el Afiliado y
los Derechohabientes serfialados en el Articulo 23 precedente tuvieran derecho a
Compensacion de Cotizaciones mensual, ésta seré pagada de manera vitalicia por
la AFP, a través de un Contrato de Pago de CC mensual. Este pago podré ser de
forma paralela o posterior al pago de Retiros Minimos, segin corresponda de
conformidad a normativa vigente”.
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Que, el articulo 23° del Decreto Supremo N° 27324 establece las condiciones que el
Afiliado o sus Derechohabientes deben cumplir para acceder de manera voluntaria a
la modalidad de Retiros Minimos.

Que, el articulo 33° del Decreto Supremo N° 27324 determina que: “La
Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, regularé mediante Resolucion
Administrativa, los procedimientos y otros aspectos necesarios para cumplir con lo
dispuesto en los Articulos precedentes”

Que, en cumplimiento al citado articulo 33° del Decreto Supremo N° 27324, la SPVS
debe emitir el procedimiento de pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual
para el Afiliado o sus Derechohabientes en el marco del articulo 25° del mismo
cuerpo legal.

Que, mediante Resolucion Suprema No. 221777 de fecha 31 de mayo de 2003, el
Lic. Guillermo Aponte Reyes Ortiz ha sido designado Superintendente Interino de
Pensiones, Valores y Seguros.

POR TANTO:

El Superintendente interino de Pensiones, Valores y Seguros, en uso de las
facultades y atribuciones conferidas por Ley.

RESUELVE:

PRIMERO.- Se aprueba el Manual de Procedimientos de Pago de Compensacion
de Cotizaciones Mensual (CCM) en el marco del Decreto Supremo N° 27324 de 22
de enero de 2004, que se encuentra en el Anexo | y forma parte indisoluble de la
presente Resolucion.

SEGUNDO.- .Se aprueban los formularios tnicos de uso obligatorio, adjuntos en los
Anexos consistentes en:

e Anexo ll.- Formulario de Recepcién de Documentos.

e Anexo lll.- Formulario de Devolucion de Documentos.

» Anexo IV.- Formulario de Solicitud de Pago de CC Mensual.

e Anexo V.- Formulario de Modificacién de Derechohabientes.

e Anexo VI. Planilla de casos revertidos por pago de CC Mensual.
e Anexo VIl.- Formulario de Restitucion de Pago de CC Mensual.
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TERCERO.- Se aprueban los Contratos de Pago de CC Mensual para Afiliados
(Anexo VIII) y Derechohabientes (Anexo 1X) a cargo de las Administradoras de
Fondos de Pensiones.

CUARTO.- El Manual de Procedimientos, Formularios y Contratos aprobados en los
puntos anteriores son de uso obligatorio por parte de las Administradoras de Fondos
de Pensiones (AFP).

Cualquier modificacion a los mismos debera ser aprobada por la Intendencia de
Pensiones.

Registrese, comuniquese y archivese.

/ f-l
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ANEXO I
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL PAGO DE COMPENSACION DE
COTIZACIONES MENSUAL (CCM) EN EL MARCO DEL D. S. No. 27324
de 22 de enero de 2004

CAPITULO |
INICIO DEL TRAMITE DE PAGO

ARTICULO 1° (PERSONAS HABILITADAS PARA INICIAR EL TRAMITE)

El tramite de pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual (CCM) debe ser
iniciado por el Afiliado con derecho a CCM en la AFP donde se encuentra registrado.
De haber fallecido el Afiliado sin haber iniciado este tramite, podran hacerlo sus
Derechohabientes de primer grado. En ausencia de estos, los de segundo grado
unicamente en caso de haber sido expresamente declarados en el Formulario de
Declaracion de Derechohabientes u otro Formulario del SSO.

En el caso de personas fallecidas con derecho a CCM, que se encuentren
registradas en la “Base de Datos de Registro de Fallecidos” y cuenten con un
Numero de Registro de Fallecidos (NRF), el tramite de pago de CCM puede ser
iniciado por sus Derechohabientes de primer o segundo grado, en orden de
prelacion, conforme al Articulo 5 de la Ley de Pensiones.

Para efectos de la presente Resolucion se denominara como “Solicitante” al Afiliado,
o Derechohabiente(s), de acuerdo a lo establecido en los parrafos anteriore;( salvo
los casos donde se requiera su individualizacion.

ARTICULO 2° (INICIO DE TRAMITE)

El Solicitante que voluntariamente inicie el tramite de Pago de CCM, en el marco de
los articulos 22 y 25 del Decreto Supremo N° 27324 de fecha 22 de enero de 2004,
debera apersonarse a la AFP donde se encuentra registrado el Afiliado o persona
con NRF, con derecho a CCM.

La AFP debera verificar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

a) Que el Afiliado tenga NUA o, que la persona fallecida cuente con NRF.

b) Que el Afiliado tenga un Certificado de CCM registrado en la AFP.
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c) Que el Afiliado cumpla los requisitos de edad para acceder al pago de
CCM, establecidos en normativa vigente, incluyendo la reduccion de edad
permitida solo para los casos en que el Solicitante sea el Afiliado.

d) Si el Afiliado o a su fallecimiento los Derechohabientes, han accedido a
Retiros Minimos previamente o estan iniciando este tramite en forma
paralela en el marco del Articulo 23 del Decreto Supremo N° 27324.

e) En caso de no cumplirse con el inciso anterior, si el Solicitante se acoge al
Articulo 22 del Decreto Supremo N° 27324.

Si no cumple con estos requisitos, la AFP entregara al Solicitante la nota de rechazo

circunstanciada determinando la causal por la que no puede acceder al pago de
CCM. El formato de esta nota debe contar con la no objecién de la SPVS.

Si cumple con estos requisitos, la AFP requerira la presentacion de los documentos
de acreditacion establecidos en el articulo siguiente.

ARTICULO 3° (DOCUMENTOS DE ACREDITACION)

La AFP debera pedir al solicitante la siguiente documentacion de acreditacion segun
corresponda:

3.1 Si el Solicitante es el Afiliado, la AFP requerira la presentacion de los
siguientes documentos:

> Original y fotocopia del Documento de Identidad del Afiliado, debiendo
la AFP quedarse con la fotocopia.

> Fotocopia del Documento de Identidad de los Derechohabientes.

> Certificado de Nacimiento original con sello seco del Afiiado o

Certificados de Bautismo para los nacidos antes de 1942.

Una vez firmado el Contrato de pago de CCM por el Afiliado y en caso de
fallecimiento, sus Derechohabientes a efectos de acreditarse y acceder al
pago, deben presentar los siguientes documentos:

> Certificado de Defuncion original con sello seco del Afiliado.
> Original y fotocopia del Documento de Identidad de los
Derechohabientes, debiendo la AFP quedarse con la fotocopia.
> Certificados de Nacimiento originales con sello seco de los
B\\ Derechohabientes, o Certificados de Bautismo para los nacidos antes
de 1942.
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Certificado de Matrimonio del Afiliado con sello seco emitido dentro de
los dltimos 6 meses previos a la fecha de entrega de los documentos o
Testimonio Judicial de Convivencia o matrimonio de hecho, cuando
corresponda.

Certificado de estudio vigente para los hijos mayores de 18 afios y
menores de 25 afnos cuando corresponda.

Resolucion de invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud para los
hijos declarados invalidos antes de los 25 afios, cuando corresponda.
Testimonio de Tutoria, cuando corresponda.

3.2  Si el Solicitante es el Derechohabiente, la AFP requerira la presentacion
de los siguientes documentos:

>
3

e

Fotocopia del Documento de Identidad del Afiliado.

Original y fotocopia del Documento de Identidad de los
Derechohabientes, debiendo la AFP quedarse con la fotocopia.
Certificados de Nacimiento originales con sello seco del Afiliado y de
sus Derechohabientes, o Certificados de Bautismo para los nacidos
antes de 1942.

Certificado de Matrimonio del Afiliado con sello seco emitido dentro de
los Ultimos 6 meses previos a la fecha de entrega de los documentos o
Testimonio Judicial de Convivencia o matrimonio de hecho, cuando
corresponda.

Certificado de Defuncidn original con sello seco del Afiliado.

Certificado de estudio vigente para los hijos mayores de 18 y menores
de 25 anos cuando corresponda.

Resolucion de invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud para los
hijos declarados invalidos antes de los 25 afios, cuando corresponda.
Testimonio de Tutoria, cuando corresponda.

La AFP debe verificar si tiene en su poder algunos o todos los documentos
originales solicitados, por haber sido presentados previamente para acceder a
cualquier prestacion, modalidad del SSO o tramite de registro de NRF, para no
requerir nuevamente la presentacion de los mismos en este tramite. Si éste fuera el
caso, la AFP debe adjuntar copia de los mismos en el expediente de tramite de
solicitud de pago de CCM.

Las fotocopias de la documentacién original que tenga la AFP en su poder, deben
ser selladas con la leyenda de “Original se encuentra en el tramite de .............. ;

Una vez presentada toda la documentacion requerida segin corresponda, el
Solicitante, firmara el Formulario de Recepcion de Documentos (Anexo 1).
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5.3

5.4

La AFP comunicara al Solicitante los plazos establecidos para dicha
modificacién, asi como las gestiones realizadas una vez vencidos los plazos.

De acuerdo a la Resolucion Administrativa SENASIR 328/04, el SENASIR
cuando corresponda debe emitir una Resolucion Administrativa que modifique
los datos del Certificado de CC. En el evento que el SENASIR no emitiera la
Resolucion Administrativa modificatoria en el plazo establecido, la AFP a fin
de cada mes tiene la obligacion de remitir una carta al SENASIR con copia a
la Intendencia de Pensiones con todos los casos no atendidos en plazo por el
SENASIR. Una copia de todas las notas debe cursar en el expediente de
cada tramite.

Una vez que el SENASIR emita la Resolucién Administrativa modificatoria, y
remitida la misma a la SPVS, ésta la enviara a la AFP para su registro. La
AFP debera contactar al Solicitante, en un plazo no mayor a 5 dias habiles
administrativos, para proceder con la firma del Formulario de Solicitud de
Pago de CCM.

Diferencias de fecha de nacimiento en la Base de Datos de
Compensacién de Cotizaciones.- En el evento de presentarse diferencias
en la fecha de nacimiento del registro del Certificado de CC, se debera seguir
el procedimiento que se establezca mediante normativa.

Diferencias entre los documentos presentados.- En caso de existir
diferencias entre los documentos de acreditacion del Afiliado presentados por
el Solicitante y vencido el plazo establecido en el articulo 4°, la AFP debera
comunicar en forma escrita los resultados de la verificacion y deteccion de
diferencias, indicando claramente qué documentos han sido observados y
cual es la razon. A su vez debera devolver Ia totalidad de los mismos para
que el Solicitante tramite su correccién ante autoridad competente, para dicho
efecto debe llenarse el Formulario de Devolucion de Documentos (Anexo Il1).
Es obligacion de la.AFP quedarse con una copia de los documentos
observados y archivarlos conjuntamente a la nota de respuesta.

En caso de encontrarse diferencias en la documentacion de acreditacion de
los Derechohabientes, esto no impedira la prosecucion del tramite de
Derechohabientes cuya documentacion de acreditacion este correcta,
debiendo la AFP considerar el orden de prelacion y exclusion establecido en
el articulo 5 de la Ley de Pensiones.

La documentacion de los Derechohabientes no acreditados sera devuelta con
el Formulario de Devoluciéon de Documentos al término de los 5 dias habiles
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administrativos establecidos en el articulo 4°, debiendo los mismos iniciar
nuevamente el tramite de Solicitud de Pago de CCM con toda la
documentacion correspondiente.

En caso de no existir diferencias en la documentacion presentada por el
Solicitante o de alguno de los Derechohabientes, estos deberan firmar el
Formulario de Solicitud de Pago de CCM dentro del plazo de 5 dias habiles
administrativos.

ARTICULO 6° (SOLICITUD DE PAGO DE CCM)

Al cabo de los cinco dias habiles administrativos establecidos en el articulo 4° ¢ una
vez subsanadas las observaciones en los documentos dentro los plazos
establecidos, la AFP emitird el Formulario de Solicitud de Pago de CCM para la firma
conjunta del Solicitante y el promotor de la AFP.

Paralelamente la AFP debe llenar el Formulario de Actualizacion de CC, de acuerdo
a lo determinado en la Resolucion Administrativa establecida para el efecto.

Es responsabilidad de la AFP que todos los datos consignados en los Formularios
sean legibles y que todas las casillas pertinentes hubieran sido llenadas,
entregandole una copia al Solicitante e indicandole el dia y hora para la firma del
Contrato de Pago de CCM, el que no podra ser mayor a los diez (10) dias habiles a
partir de la firma del Formulario de Solicitud de Pago de CCM.

La AFP debera adjuntar a cada Solicitud de Pago de CCM los documentos descritos
en el articulo 3° de la presente Resolucion.
CAPITULO I
CONTRATOS DE PAGO DE CCM
ARTICULO 7° (ELABORACI_C')N DE CONTRATO DE PAGO DE CCM)

Una vez que el Solicitante se apersone a la AFP, esta deberd proceder con la
entrega del Contrato de Pago de CCM para su lectura y firma.

El Contrato de Pago de CCM debera ser emitido en dos (2) ejemplares originales.

Un original del contrato se entregara al Solicitante y otro quedara en el expediente
del tramite de pago de CCM a cargo de la AFP.
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Si el Solicitante no se apersonare a la AFP para la suscripcion del contrato en el
plazo establecido en el articulo 6° anterior, la AFP debe remitir notificacion escrita a
su domicilio en un plazo de cinco (5) dias habiles administrativos de vencido el
mismo, solicitando se apersone a la AFP a suscribir su contrato. Copia de la
notificacién de apersonamiento debidamente respaldada debe encontrarse en el
expediente del tramite de pago de CCM a cargo de la AFP.

ARTICULO 8° (VIGENCIA DEL CONTRATO DE PAGO DE CCM)

El Contrato de Pago de CCM tendra vigencia a partir de la fecha de suscripcion por
las partes.

ARTICULO 9° (TRAMITE DE DESEMBOLSO DE LA CCM)

Firmado el Contrato de Pago de CCM por las partes, la AFP debera realizar el
tramite de desembolso de CCM ante el SENASIR, de conformidad con los plazos y
el Procedimiento de Desembolso de Compensacion de Cotizaciones, establecido en
normativa vigente.

CAPITULO I
PAGO DE CCM

ARTICULO 10° (DEVENGAMIENTO DEL PAGO DE CCM)

Los pagos de CCM devengan;

v' A partir del primer dia del mes en que el Solicitante, llend su Formulario de
Solicitud de Pago de CCM, si éste fue llenado hasta el dia 15 del mes
inclusive.

v' A partir del primer dia“del mes siguiente si el Formulario de Solicitud de Pago
de CCM fue llenado después del dia 15 del mes.

Las pensiones de los Derechohabientes declarados en el Contrato de Pago de CCM
firmado por el Afiliado devengaran a partir de la fecha de fallecimiento del titular,
previa presentacion del Certificado de Defuncion y de la documentacion de
acreditacion establecida en el articulo 3°.

Las pensiones de los Derechohabientes de Primer Grado que no fueron declarados
en el Contrato de Pago de CCM firmado por el Afiliado, podran ser solicitadas en un
plazo de doce (12) meses a contar de la fecha de fallecimiento del Afiliado y
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ARTICULO 4° (VERIFICACION DE REGISTROS Y DOCUMENTOS)

Una vez firmado el Formulario de Recepcién de Documentos, es obligacion de la
AFP verificar en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles administrativos que:

a) Toda la informacién contenida en los documentos presentados requeridos
para este tramite, sea plenamente coincidente entre si en lo que
corresponda, con los registros de la AFP de Afiliaciones y Compensacion
de Cotizaciones, debiendo considerarse las excepciones establecidas en
normativa vigente.

b) La existencia de Derechohabientes de primer grado contra cualquier otro
Formulario de Declaracion de Derechohabientes o de solicitud ya existente
en la AFP.

La AFP debe comunicar al Solicitante que debe retornar en cinco (5) dias habiles
administrativos para conocer el resultado de la verificacion de los documentos
presentados y entregarle copia del talén del Formulario de Recepcion de
Documentos.

ARTICULOQO 5° (RESULTADOS DE LA VERIFICACION)

Durante la verificacion de los documentos y dependiendo del tipo de diferencia
encontrada la AFP podra obtener los siguientes resultados:

5.1

5.2

Diferencias en la Base de Datos de Afiliacién.- En caso de existir
diferencias entre la documentacion presentada y la Base de Datos de
Afiliacion, la AFP procedera con la actualizacion conforme a normativa de
Afiliacion vigente, debiendo realizarse la misma en el plazo de cinco (5) dias
habiles administrativos, establecidos en el articulo 4° precedente. Vencido
este plazo, la AFP debera hacer firmar al Solicitante el Formulario de Solicitud
de Pago de CCM (Anexo V).

Diferencias en nombres, nimero de Documento de Identidad y NUA en la
Base de Datos de Compensacion de Cotizaciones.- En caso de existir
diferencias entre la documentacion presentada y la Base de Datos de CC, la
AFP dara cumplimiento al procedimiento de modificacién de Certificados de
Compensacién de Cotizaciones aprobado por el Servicio Nacional del
Sistema de Reparto SENASIR mediante Resolucion Administrativa 328/2004
de fecha 23 de diciembre del 2004, homologada por la SPVS, mediante
Resolucion Administrativa 779/04.
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devengaran a partir de la fecha de suscripcion del Formulario de Modificacion de
Derechohabientes (Anexo V) y presentacion de los documentos de acreditacion
correspondientes.

En los casos de pérdida de derecho o fallecimiento de Derechohabientes que se
encuentren percibiendo Pago de CCM, los montos de pension seran ajustados de
acuerdo a los porcentajes de asignacion que correspondan y devengaran a partir de
la fecha de fallecimiento o pérdida de derecho del Derechohabiente, previa
presentacion del Certificado de Defuncién, cuando corresponda.

ARTICULO 11° (PAGO DE CCM)

La AFP debera iniciar el Pago de CCM a partir del segundo dia habil del mes
siguiente al que corresponde el pago y a méas tardar hasta el dia siete (7), siempre y
cuando el Contrato hubiera sido emitido y firmado hasta el dia 10 del mes o dia habil
posterior. Caso contrario, el pago procedera a partir del mes subsiguiente en que
fue firmado el Contrato de Pago de CCM.

El pago de los periodos devengados deberd incluirse con el primer pago de pension,
incluyendo el o los aguinaldos si corresponden.

Los pagos de CCM posteriores al primer pago se realizaran desde el segundo dia
habil del mes siguiente al que corresponde el pago y a mas tardar hasta el dia siete

(7).

El aguinaldo correspondiente a casos en curso de pago, debera cancelarse hasta el
dia 15 del mes de diciembre.

La AFP debera efectivizar el pago de la CCM, al dia siguiente habil de efectuado el
desembolso del TGN. En el evento en que el retraso en el desembolso sea
atribuible al TGN, la AFP no sera sujeta a sancion.

Si el pago se retrasara por motivos atribuibles a la AFP, salvo casos de fuerza mayor
o caso fortuito sefalados por la SPVS, la AFP debera pagar un interés sobre el
monto no pagado, aplicando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad promedio
del Fondo de Capitalizacion Individual (FCI) y la tasa bancaria activa comercial
promedio nominal, utilizada para créditos en moneda nacional con clausula de
mantenimiento de valor.
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ARTICULO 12° (SUSPENSION DE PAGO DE CCM)

Los desembolsos del pago de CCM que correspondiese al Solicitante quedaran
suspendidos al tercer mes de no haber cobrado el mismo, hasta que el o los
interesados soliciten su restitucion. El monto no cobrado sera revertido por la AFP
a la Direccion General del Tesoro del Ministerio de Hacienda, debiendo depositarse
en una cuenta del Tesoro General de la Nacién, a los 10 dias calendario de operada
la suspension. Asimismo debera remitirse a la Direccion General del Tesoro con
copia al SENASIR, la planilla de casos revertidos (Anexo VI), y copia de la Boleta de
Depdsito a la cuenta del TGN.

En el evento que uno de los Derechohabientes no hubiese recogido sus pagos, Ia
suspension se aplica Unicamente a este, sin afectar al resto de Derechohabientes.

ARTICULO 13° (RESTITUCION DE PAGO DE CCM)

Para la restitucion de pago el Solicitante debera llenar y firmar el Formulario de
Restitucion de Pago de CCM (Anexo VII).

Si el Formulario de Restitucion de Pago de CCM, se firma hasta el dia 10 del mes 6
dia habil posterior, la AFP debera reactivar el pago e incluir en la planilla del mes
todos los pagos a valor nominal no cobrados por el Solicitante. Caso contrario se
pagaran a valor nominal en la planilla del mes siguiente.

ARTICULO 14° (CONCILIACION)
De conformidad al articulo 5 de la Resolucion Ministerial 188 de fecha 11 de abril del
2002, las AFP deberan realizar las conciliaciones respectivas por los pagos

efectuados de la CCM con la frecuencia, formatos y procedimientos establecidos por
el SENASIR y homologados por Resolucién Administrativa de la SPVS.

CAPITULO V
EXCEPCIONES
ARTICULO 15° (EXCEPCIONES A LOS PLAZOS)

Los plazos establecidos en la presente Resolucion Administrativa podran ser
ampliados en los siguientes casos:

v" Para el envio de documentos entre oficinas regionales y oficina nacional de
acuerdo a las condiciones de comunicacion que tengan, los plazos no

Ervie T arivic erra by
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deberan exceder de diez (10) dias habiles administrativos establecidos por la
presente Resolucidn en cada uno de los procesos.

Para poder acceder a este beneficio de extension del plazo, la AFP debera
remitir una nota circunstanciada de las regionales que cuenten con problemas
de comunicacion. La SPVS una vez analizada la misma y si corresponde dara
la autorizacion mediante nota expresa, caso contrario los plazos se
computaran de acuerdo a lo determinado en los articulos precedentes.

v" Cuando la AFP requiera contactar a un Afiliado que resida fuera de una
ciudad capital de departamento, los plazos establecidos en cada proceso de
la presente Resolucion seran ampliados hasta cinco (5) habiles
administrativos. Sila AFP no pudiera cumplir con este plazo, debera justificar
con nota el retraso ante la SPVS antes del vencimiento.

ARTICULO 16° (ANULACIONES Y DESISTIMIENTOS)

Si antes de firmar el Contrato de Pago de CCM el Afiliado falleciera, la AFP debera
anular el tramite y asesorar a los Derechohabientes para iniciar un nuevo tramite, en
cuyo caso la AFP considerara el tramite como “Anulado™.

El Solicitante podra decidir no continuar con el trdmite de solicitud de Pago de CCM,
en cualquiera de sus etapas hasta antes de la firma del Contrato, en cuyo caso la
AFP considerara el tramite como “Desistido”.

La AFP debera poner el sello de “Anulado” o “Desistido” en el Formulario de solicitud
de Pago de CCM y sus copias segun corresponda. Asimismo registrar como tales
en su sistema informatico.

En ambos casos, la AFP devolvera la documentacion original presentada debiendo
quedarse con una copia de la documentacion existente para su archivo, llenando
para el efecto el Formulario de Devolucion de Documentos que debe ser suscrito por
el Afiliado o Derechohabientes.

ARTICULO 17° (AFILIADOS MAYORES DE 65 ANOS CON RETIROS MINIMOS)

Para los Afiliados que en el marco del Decreto Supremo 27324 de 22 de enero de
2004, articulo 23 inciso d) hubieran accedido al pago de Retiros Minimos, debera
considerarse como fecha de Solicitud de Pago de CCM, la fecha en que suscribieron
el formulario de Retiros Minimos.
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Lugar de recepcion

—

Fecha

37 i3 .- DATOS GENERALES DELAFILIADO # e nidter oot il o

ANEXO 1
DD MM AAAL

FORMULARIO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Nombre del Afiliado

NUA /| NRF

o Registrado fallecido:

AP. PATERNO

AF. MATERNO AP. CASADA Ter Nombre 2do Nombre

Ao iwnet |l DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE: ~ - 6= -

Nombre del Solicitante:

AP. PATERNO

AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES

I ]

Grado parentesco [ ]

Tipo Doc. ident: |:|N0_Doc. Identidad:

Darechohabientes

et rAn N s e P s - 0= ILTRECEPCION DE DOCUMENTOS v ¢ wooo e
Nombre Afillado/ DOCUMENTO DE CERTIFICADG DE CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE CERTIFICADO DE RESOUICKN DE i
IDENTIDAD RACIMIENTO DEFUNCION MATRIMONI ESTUDIOS BVALIDEZ

ORIGINAL | COPIA

ORIGINAL COPA

ORIGIMAL COPLA ORIGINAL | COMA ORIGIMAL COFLA. ORMMAL COMA CRIGPAL COFA

Observaciones:

RECEPCION

Firma, Nombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Fimna Afiliado/Derechohabiente

RECEPCION DE DOCUMENTOS

(Talén para el Solicitante)

ELSr (Sra).........
documentos No....

de la verificacidn de los documentos presentados.

Fecha consignada en el Formulario

ha entregado a la AFP los documentos descritos en el Formudario de Recepcitn de
..y debe retornar en un plazo de cinco (5) dias habiles administrativos 2 partir de la fecha para conocer & resuttado

Firma, Nombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Calle Reves Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Pian o,
Telétono Piloto: 2331212 = Fax: 2330007 » Casilla Postal: G118 » La Pa;
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ANEXO Il

Fecha

Do MM AAAL
I (N Y N N Y
FORMULARIO DE DEVOLUCION DE DOCUMENTOS

Lugar de recepcion

"= =" |- DATOS GENERALES DEL AFILIADO 1 " -% £ 1t 4 e o fa iz 1

AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA 1ot Nombxe 200 Nombre
Nombre del Afiliade: [ ] [ |
NUA / NRF L ]
i - T » -~ ¥
S b At o -~ 1i. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE '+ - - = . *
[|[Nombre del Afiliado AP. PATERNO AP. MATERNO AP CASADA NOMBRES
o Registrado fallecida; [ | |
Grado parentesco |:| Tipo Doc. Ident.: :‘NQ.DOC_ Identidad: | |
z "1l DEVOLUCION DE DOCUMENTOS -~ = -, E s
Mombre Afillado/ COCUMENTO DE CERTIFICADG DE CERTFICADO DE CERTIFICADO DE CERTIICADD DE RESOUICM DE —
Doruchohabianlal IDENTIOAD NACRENTD MYALDET
ORIGINAL COMA ORIGINAL COPA DRIGINAL COPA ORIGIMAL COMA ORIGINAL et CEIGRAL COPMA ORIGIAL COP

Observaciones:

Causa de Devolucién:

DEVOLUCION

Firma, Mombre del funcionario responsable
del llenado del formulario

Firma Afiliado/Derechohabiente

Calle Reves Ortiz Fsq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfono Piloto: 2331212 = Fax: 2330001 = Casilla Postal: 6118 » La Pa
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ANEXO IV

oo MM AAAA
Lugar de recepcién |:|Fecha de Salicitud | I l | | I ! | ! INO Solicitud I:'

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PAGO DE CC MENSUAL

i to = LLDATOS GENERALES DEL AFILIADO -~ =+ 2705

Nombre del Afiliado
o Registrada fallecido:

AP. PATERNO AP, MATERNO AP. CASADA 1er Nombre 2do Nombre

lnD - [ s [ | I ]
Fecha de Nacimiento: ED LT i | NUN‘NRF::]

F M
Tipo Doc. de Identidad:

Sexo D:i

Matricula del Asegurado

L]

l

.

Nacionalidad: [ ]E Civil: Soltero]__|Casado

O]

Ente Gestor de Salud [ ]

No Doc.Idertdad: [ ]

Divorciado [:I Viudo D Conviviente

]

S o T A

fmei sy ieo- i DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE - 74 =2 ' 75 ¢

Nombre del Solicitante: |

AF. PATERNO

AP, MATERNO

AP, CASADA Jer Nombre 2do Nombre

Grado parentesco |

|Tipo Doc. Ident: [ |

No.Doc. Identidad: [ ]

= - lll. DIRECCION DEL SOLICITANTE:

Departamento I

Zona/Barrio/Urbanizacién |

|Provincia [ JCiudadiLocalidad [ ]

|Avenida | |

cae | Jpassie [ = —

Bloque| |No. departamento :lTeiefono :j Casilla {:

Correa electrénico | ] Celuar [ ]

PRSI LI - IV. DATOS DE DERECHOHABIENTES - ==~~~ -~ <

Grado  |Tabls de|Clave Apellida Apellida Apeilido Mombres Tipa Doc Sexg Fechade | mvahdo
Claves Paterna Matemo Casada ter N 2do N |de ident [NoDoc |M F | Macwmento | [Sia o)

Fimma Afiliado/Derechohabiente Firma recepcién responsable AFP
i s D is-r i, NOTIFICACION PARA NQ CONTINUAR CON ELTRAMITE: - - - @ -

Pese a cumplir los requisitos desisto de continuar con el trimite de pago de CC mensual.

L

Do

MM

Fecha T ] [T ] [CTT T

Firma Afiliado/Derechohabierte

FIRMA
Nombre y Apelida del Funcionario responsable det lenado del Formulano

Calle Reves Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfono Piloto:; 2331212 » Fax: 2330001 ¢ Casilla Postal: 6118 » La Pa.
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ANEXO V
oD MM AAAA
Lugar de recepcion : Fecha D:l [ | I T [ ] nmo :l
FORMULARIO DE MODIFICACION DE DERECHOHABIENTES
12 i - 1o .-}  |.DATOS GENERALES DEL AFILIADO = i =i 1+ - ~ia0"
Nombre del Afiliado AP, PATERNO AP. MATERNO AP, CASADA Ter.Nombre 2d0.Nombre

o Registrado fallecido: [

TipoDoc.ident: [ ]  No.Doc identidad: | ]
NUANREF; [ |
e
. .. - Il. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE ~ - -
AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES

Nombre del Solicitante: [ | [ [ ]
Grado parentesco | |Tipo Doc. Ident: [ |  No.Doc. Identidad: [ ]

+ c=oeou s Il SOLICITUD DE BAJA DE DERECHOHABIENTES DECLARADOS - -

. Solicito Ia baja de los siguientes derechohabientes declarados en el formulariode. .. ..o
Grado  |Tabla de|Apelido Apeihdo Apeflido Nombres Tipo Doc [ Sexp |Fecha de Irmvabdo Motrvo de 3
Claves |patemao {Matemno Casada de ident | Mo Doc [M |[F |racmients | 51 N0 bag

- IV SOLICITUD DE ADICION DE DERECHOHABIENTES DECLARADOS

Salicito la baja de los siguientes derechohabientes declarados en el formulariode.. ... ..o
Grado | Tabla de|Apelido Apelida Apelido Nombres |Tipo Doc Sexo |Fecha de Invahdo Matrvo de 13
Claves |Patermo Maternn Casada da lgent | Mo Doc |[M |F  [Macemeenta | S1 [ NO athotn

Firma Afiliado/Derechohabiente

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfono Piloto: 2331212 « Fax: 2330001 « Casilla Postal; 6118 = La Pa
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ANEXO VII
Do MM AAAA
Lugarde recepcion [ ] Fecha LT 1L LT T 11 No. [ ]
FORMULARIO DE RESTITUCION DE PAGO DE CC MENSUAL
Slmneih g +» =L DATOS GENERALES DEL AFILIADO - . -
Nombre del Afiliado AP. PATERNO AP. MATERNO AP. CASADA NOMBRES
o Registrado fallecido: | | | I ]
DD MM AAAA
FechadeNacimiento: [ | | [ [ | [ [ [ [ | NUANRE: [ |
F M
Sexo [ [ |  TipoDoc.de ldentidad: [ ] No.Doc. Identidad: | ]
Matricula del Asegurado | ] Ente Gestor de Salud [ ]

Nacionalidad: |

|E. Civil: Soltero[_|Casado

[Ioivorciado[_]

Viudo D Conviviente

-+ ll. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE -

Nombre del Solicitante:

Grado parentesco [ ]

AP. PATERNO AP. MATERNO AP, CASADA

b [ [
Tipo Doc. Ident: [ |No.Doc. ldentidad: |

NOMBRES

lll. SOLICITUD DE PAGO DE RESTITUCION PAGO DE CC MENSUAL

Solicito la restitucién de Pago de CC mensual del (los) siguiente (s) periodas:

Periodo Monto Bs.
Total
Firma Afiliado Firma, nombre y apellido del funcionario responsable

del llenado del formulario

Calle Reyes Ortiz Esqp. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso 4,
Teléfona Piloto: 2331212 » Fax: 2330001 « Casilla Postal: 6118 1o Pa;
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CONTRATO DE PAGO DE C(I)DnAPENSAm Tz
FILIA ACIONE
A CARGO DE UNA ADMINIS RADORADDE FONDOS p —
= PENSIONE

contrato de Pago de Compensacién de

Cotizacig
. nes M
Je las clausulas siguientes: ensua|

(CCwm), Suscrito af tengy

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

son partes en el presente contrato:

1L e, S.A. Administradora de Fondos de i

legalmente por ................... » €N Su calidad de ... Pens{on:cfn rjgrrw?iiﬁin o
.................... en adelante la “AFP Suscriptora”.................." ’ o en
1.2- El (La) sefior(a) ......ccoovvuvvvvi , mayor de edad, ............ (profesion), con
Documento de Identidad No. .............. YNUA , de ...
ahos de edad a fecha del llenado del Formulario de Solicitud de Pago de CCM, nacido
B i e« s e , Y con domicilio en ........ccccceeeeeeiniii... , en lo sucesivo el(la)
Afiiado(a).,

CLAUSULA 2. MARCO LEGAL

: ' ente contrato,
@ partes descritas en la clausula primera anterior que suscriben el pres

i 1996, su
edan sujetas g |as disposiciones de la Ley N° 1732 de 29 dezng;lir:gi %‘Z 2004, v
€Creto Reglamentario, el Decreto Supremo N° 27324 {19 2 n Decretos Supremos,
oy jomas reglamentarias y comp lementarias -Contemdas'oenes Valores y Seguros
esomck’nes Administrativas de la Superintendencia de Pensi ,

SPvs Y Otras disposiciones conexas en la materia.

oL
"USULA 3, DEFINICIONES

. finiciones:
iquientes de
h Ffectos gl presente Contrato, se establecen 125 S1g-

5 4 Torre ESt
h PBY 5 Rolnia

pe———————,
o —

~andlac
" L,u!“” .

h‘\ . ten 70020 T(,‘f“n.ul.ll' Bl1P A.‘:n\lﬂ.ﬂov'bo
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AFP Suscriptora: Es la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) denominada

................................................... que efectda el pago de la CCM sefialado en el presente
contrato.

Afiliqdo: Es la persona Afiliada registrada en una Administradora de Fondos de
Pensiones que se acoge a lo establecido en el articulo 25° de Decreto Supremo No
27324 del 22 de enero de 2004, para recibir el pago de su Compensacion de
Cotizaciones Mensual.

CCM (Compensacion de Cotizaciones Mensual) : Es el monto desembolsado
mensualmente por el Tesoro General de la Nacidén por concepto de los aportes
realizados al Sistema de Reparto, que se destina a pagar la CCM al Afiliado y a sus
Derechohabientes al fallecimiento del titular.

Comision: Es el porcentaje deducible mensualmente del pago de CCM que le
correspondiere al Afiliado o a su fallecimiento a sus Derechohabientes, por el servicio
de pago mensual de la CCM realizado por la AFP, en aplicacion del inciso c) del articulo
32 de la Ley 1732 y articulo 39 inciso b) del Decreto Supremo No. 26069.

Derechohabientes: Son los Derechohabientes de primer y segundo grado descritos en
el articulo 5 de la Ley N° 1732, que tienen derecho a recibir el pago de CCM al
fallecimiento del Afiliado, en los porcentajes establecidos en el articulo 41 del Decreto

Supremo N° 24469.

Los Derechohabientes de primer grado son Derechohabientes de forma forzosa,
independientemente de haber sido 0 N0 declarados.

Formulario de Solicitud de Pago de CCM: Es el documento que suscribe gl Afiliado
para solicitar el pago de CCM en oficinas de la AFP en la que se encuentra registrado.

P.a9° de CCM: Es el monto de Compensacion de Cotizaciones Mens_ual_ gctualizado y
dustado cuando corresponda, que se pagara al Afiliado con caracter vitalicio y para sus
erechohabientes, vitalicio o temporal segun corresponda, de acuerdo a lo establecido

*nla Ley N° 1732, Ley N° 2064 y Decreto Supremo N° 26069.

M consignado en €l Certificado de
fecha de solicitud, de acuerdo a
Pensiones, Valores Y Seguros.

Monto de CCM actualizado.- Es el monto de CC
nC' actualizado por Mantenimiento de Valor a
Ormativa vigente emitida por la Superintendencia de

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gurlw'd(l)a]c]hé E’iig gaZToré%lE“sllli
sfono Piloto: 2331212 © Fax: 2330001 © Casilla Postal: o e
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Monto de CCM ajustado.- Es el
: monto de CCM :
n su monto it ya actualizad ;
?neses desde |F;Ofregr$ Sxigibilidad por los Derechohabientes o;;grue S(tjlfre P
, a en que el Afiliado fallecido hubiera cum}:)lido 6%33? doce (12)
nos.

SPVS: Es la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros

Todas inici i
las definiciones establecidas en la Ley de Pensiones, sus Reglamentos y demas

disposiciones cone :
) Xas, no estab
e lecidas en el presente Contrato, forman parte del

CLAUSULA 4. OBJETO.-

EI] foe_ﬁente Contrato tiene por objeto el pago de la CCM por parte de la AFP suscriptora
_ I'l’ado y a sus Derechohabientes segun corresponda cuando éste fallezca, en
sujecién a lo determinado por el Articulo 25 del Decreto Supremo 27324 del 22 de

enero del 2004 y demas normas conexas.

El Afiliado para acceder a este pago se ha acogido a la disposicion de su Capital
Acumulado via la modalidad de Retiros Minimos, de conformidad a lo establecido en el

Articulo 23 del Decreto Supremo 27324 de 22 de enero de 2004.

El pago de CCM es mensual y vitalicio para el Afiliado y vitalicio y/o temporal para sus
Derechohabientes segun corresponda, Y susceptible unicamente a los descuentos por
salud y comision por servicio de pago-

AFP al Afiliado y sus Derechohabientes segun corresponda,
gos al afo, distribuidos en los doce (12) meses del afio y un

El pago por parte de la
dia 15 de diciembre de cada afio. El aguinaldo no esta

comprende trece (13) pa T

aguinaldo pagadero antes ueento

sujeto a ningun PO de desc '

a los Derechohabientes al fallecimiento del
te contrato consideraran el orden de prelacion 'y

~ os en el presente ' ’ |
Afiliado, dedararﬁinados por el articulo 5 de la Ley de Pensiones, asi como los
exclusion de asignacion estipulados en la clausula séptima siguiente.
s

porcental®

Los pagos de CcCM queé corresponden

s Gundlach, Piso 4, Torre Este

\\ ﬁ Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torre Est
Teléfono Piloto: 2331212 « Fax: 2330001 » Casilla Postal: 6118 + La Paz - Bolivia
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GLAUSULA 5. DERECHOHABIENTES

hohabientes eclarados po .

Los Derechos % por el Afiliado son lo

mos que flsguranda é wvez en la Solicitud de Pago descdg;/?“aEd?S a continuacion,

Grado ylo de egundo Grado, en orden de prelacion y eXCluyentés esn t?rz ;03 de lrrimer
ara el pago

*RIMER GRADO

"OMBRE COMPLETO: ..o

PARENTESCO. oot O T —
REITESCO!

ylo

SEGUNDO GRADO

NOMBRE COMPLETO" vvvveseeeveeeeeenanns Cl:

byt e S e o e s See
FECHA DE NACIMIENTO: _...........‘....................:::::f:::::::::::ffﬁ:I::f::If:.'ffff.'.’.'f.'.'.'.'f.".'.':f.'.'.'.'.'f.'

S‘ el Afiliado desea incluir uno o varios Derechohabientes de primer 0 segundo grado,
e manera posterior a la firma del presente contrato, las partes deberan suscribir una

adenda que modifique la presente clausula.

Al fallecimiento del Afiliado, |a acreditacion de Derechohabientes de primer grado no
declarados en el presente contrato, debera realizarsé dentro del plazo de doce (12)
meses contados a partir de la fecha de fallecimiento del Afiliado. En el caso de
Derechohabientes no declarados €n el presente contrato, &S necesaria la suscripcion de

una adenda al contrato.

En el marco del Articulo 21 de Decreto Supremo Np. 27543 de fecha 31 de mayo de
2004, el pago de CCM no €s aplicable @ Derechohabientes de tercer grado.

S CONDICIONES PARTICULARES.-

CLAUSULA 6. DE LA
ite en cumplimiento @ lo establecido en el Articulo 25 del

El presente contrato, =2 20" la Resolucion to 2 mistrativa N de de de 2005
Decreto Suprefy intendencia de Pensiones, Valores y Seguros, disposiciones legales
emitida por 12 ‘]‘gi\FP guscriptora @ emitir el contrato (inico para pago de CCM.

que autorizan a

(
20, Torres Gundlach, Piso 4 Tarre tste

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zua
B anat  racilla Postal: b11E = La Paz Rolivia
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............................. USCriptorg gg| Presente
mortw_to de_ ,C (actualiz do y ajustado gj corresponde(; d;a;%ugzgaré al Afiliagg u
continuacion: ' 40 a o estipulado 4
El monto de Pago de

CCm Corresponde
emitido por g SENAS|

: N el certfi
_ zade o Soiende a . - NS Boliviangg (Bs Xl Icidgode CC
monto ha sjdq actualizagg respecto g| ddlar de los Estados Unidog de ) E-Ste
utilizando gJ Procedimiento establecido parg
No. ..... de fechg

el efectg en la esolucion Admirasr o
) e _ mi
Asimismo Cuenta con yp ajuste deg|. % por conglesgtrit'ég
rémento por ng exigibilidad). Obteniéndose Un montg de pago
de CCM de Boliviangg -

El pago de CCM sers Cancelado con re
seran desembolsados mensualmente p
siguientes descuentos:

Cursos de| Tesoro Genera| de

la Nacion que
or dicha entidag Y sujeto unjc

amente 3 |pg

7, correspondiente a descuento POr concepto de comision para 1a AFP
———— 0’
suscriptora

: trato
...... suscriptora del presente Con :
_ iliado, la AFP ..o ' | to de COM que
Al fa”(?Clmlento dec’:ffc‘)fhabientes declarados en la clausu|atq‘?l“tséelag;g:a%ién de cada
pagaré a los (ij)l’zrea' Afiliado, multiplicado por el porcentaje
le correspon :

Derechohabiente.

A se icara Imente el
0s pagos de C n el presente contrato apllcara anua
g e CCM establecidos e l p t t trat | o
I tenimi de valor de acuerdo a normativa vigente para € efecto
Man enimiento de rde

S
HOHABIENTE

0S
celado en favor de |

de CCM sera CanSencia de estos a los de
A la Muerte del Afiliado, el pago

n au
Derechohabientes de Primer Grado forzo
®Jundo Grado.


https://v3.camscanner.com/user/download

[

b‘

lﬂ PERINTENDENGIA
DEI’ENS

|0NES,VA|.0RES Y SEGUROS

ﬂggo|ivia

7.1 perechohabientes de Primer Grado.

gon €N orden de prelacion el con

o ani u ;
,tro matrimonio o sostenga relaciy ge o convivie

Asimismo son Derechohabientes de

2 nte Sobr .
on de convivencia. EViviente mientras no contraiga

Los hijos del Afiliado deCIaradZ"imer Grado:

- S invali
de edad que tendran derecho g validos antes de cumplir veinticinco

Pago de CCM en forma vitalicia, iaios

Los hijos del Afiliado tendr:
il \ endran derecho a pa
dieciocho (18) afios de edad en caso de no sgr ggtu(cjj?arggsM temporal hasta los

Los hijos del Afiliado tendrs
S T ndran derecho a pago de CCM tem | h
veinticinco (25) afos de edad en caso de ser estudiantes. ol . tos

Los pagos a favor de los Derechohabientes mencionados precedentemente seran:

1.

Pago de CCM vitalicio a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del
Afiliado sin hijos con derecho a pago de CCM en un monto equivalente al
ochenta por ciento (80%) del pago que percibia o que le hubiera correspondido
percibir al Afiliado, que figura en el presente contrato.

ici o ivi iviente del

italicio a favor del conyuge O conviviente sobrevivien

quo -~ CCI\ﬁ Kiljto con derecho @ pago vitalicio 0 pago temporal, en un mo_nto

Adiliado, con - esenta por ciento (60%) del pago que pgrcubla o que le hubiera

equivalentg'dd Sercibir al Afiliado fallecido, y veinte por ciento (20%) para el hijo
ido

P | hiio pierda el derecho al pago de CCM,
CCM. Cuando el hijo p '
con derec %ﬁ;l?; doeconvivir:an’te sube al ochenta por ciento (80%).
o] .
el pago 2@ la G

: “iente sobreviviente del
L licio a favor del conyuge O convivien
pago dé cCM V't:“?rgs hijos con derecho a pago de CCM, en un monto

; o) de la CCM que le hubiera
Afiliado cincuenta por Clento_ (50%) iento (50%) debera ser
uivale Afiliado ol otro cincuenta por Cl * El cincuenta
o4 ondi al v ntre todos los hijos con derecho a pago- et
corresP rtes iguales © ara a sesenta por Clemo

o conviviente sé elev
i1 derecho al pago de CCMya ochenta por

JoenpP
repart_lsoto (50%) del
n el derecho @ este pago.

ede un solo hi]_g con
(60%) cuao;\) cuando todos los hijos pierda
o]
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- istiese conyuge o convivient i

4, Sino EXISUESE X € sobreviviente
tempOrql o vitalicio en favor Qe los hijos con derec'hgoges"c’“d? pago de CCM
partes |guq|es el cien por ciento (100%) del pago que Daego'g'lstnbuyendo en
correspondido al Afiliado. Los porcentaje bercibia o le hubiera

, : S deberé
alguno de los hijos perdiera e! derecho al g0 deeéag\Mser recalculados cuando

Los hijos del Afiliado, estudiantes mayores de 18 anos, para poder percibir el
cCM que les corresponda, hasta los 25 afios de edad, deberan acreditar su cg?gizigi

de estudiantes mediante la presentacion de los Certificados de Estudios en vigencia
con la periodicidad establecida en la normativa vigente. !

La suma de los porcentajes de asignacion del cényuge y de los hijos con derecho a
pago de CCM no puede ser mayor al cien por ciento (100%) del pago que percibia o

que le hubiere correspondido al Afiliado de acuerdo al monto que figura en la clausula
6 del presente contrato.

7.2 Derechohabientes de Segundo Grado:

i i de 18 afos de
Son en orden de prelacion los progenitores y los hermanos menores
edad del Afiliado, declarados en el Formulario de Solicitud de Pago de CCMyen la
clausula 5 del presente contrato.

El pago a favor de los De echohabientes de Segu do Grado corresponde al veinte por
9 r ientes gun
cilento (20‘f/ )Varcada‘a uno de los padres 'y diez por ciento (10%) a los hermanos menores
0

de edad (18 afios) hasta el 60% del monto de CCM que percibia 0 que le hubiere

' ) o
corre: dido al Afiliado de acuerdo al monto que figura en la clausula 6 del presen
espondi y

contrato.

CLAUSULA 8. FINANCIAMIENTO

Nacion (TGN),
iars s del Tesoro Genera\.de la '
Bl pago de GeM 2= financiar® =0 ‘Oserr?t?;s?avor de la AFP Suscriptora, para que ésta

m nsual i acuerdo a las
que seran desedbolsa:lj)ss 'Dn:recholhlalbientes seglin corresponda, de

Afili ¢
pague al Afiliado

estipulaciones del prese
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SUAD COMPROBAGION DE INFORMAG)gy,
b

SuscriPCién del presente contrato, |a AF
la

qad @ los datos y la documentag;

P S USCriptOré
GOnfOI'm|

: A
habientes declarados, no pudiendo eXOn Presentagy . fcado y

ho istir modifiaa el Afi
pereC™ . as en el presente contrato y/o autori odificacioneg Miliado
estab|ec'd y torizadas por la Spys Posterioreg salvo |ag

AUSULA 10 FECHA DE DEVENGAMIENTO DEL Pago p
CM

fl pago de CCM, para el Afiliado deVenga:

g A partir del primer dia del mes en que se firm el Formy

de CCM, si éste fue firmado hasta el dia 15 del mes incIario oo Shlixlde

, Pa
lusive., g

) A partir del primer dia del mes siguiente si es que el F i o
Pago de CCM fue firmado después del dia 15 dgl mes. miias g Soliix) ds

para los Derechohabientes devenga a partir de la fecha de fallecimiento del Afiiado
CLAUSULA 11. PAGO DE CCM

La AFP Suscriptora realizara el pago de CCM el segundo dia habil del mes siguiente a
la firma del contrato y a mas tardar hasta el dia siete (7) de djchq mes, siempre y
cuando el Contrato se hubiese suscrito hasta el dia 10 de mes o dia habil posterior,

caso contrario se empezara a pagar el subsiguiente mes.

ici hasta el segundo dia
Ep el evento que el TGN no desembolse los recursos sghqtgdgi a0 s habies
hébil del mes, la AFP pagaré la CCM en el plazo maxim
posteriores a |a fecha de desembolso del TGN. d
. riotora, exceptuanco
En caso de retraso en la fecha de pado atribuible a 12 QF:; SOUSCCaS% fortuito, 12 A
aquellas sefialadas por la SPVS como de f“i”‘ac |\T ¥ d
Suscriptora debera cancelar el respectivo pado == entabilidad pror.ﬂ:a romedi
20 Pagado, aplicando 1a tasa &' resule mtilyszr bancaria activa cOm:nCtljnimiento de

Ondos de Capitalizacion Individual y 12 ional con clé\usuéO propios de la

nominal utilizada para créditos en MOw i, con 108 recu
Valor, publicada por el Banco Central de BollVié:

sieqr 4, Torre Este
Torres Gundhth‘. 1‘;( Paz - Bolivia
— azo, i G ‘ 6 \l d b

sderico ZUIET i postalt 5.gov-00
- paves OMliZ ES,(_*LVF.L;{ﬂOU(” ¢ 7(;:]:”. Web sil('rwww'spv &
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CLAUSULA 12. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD

La AFP Suscriptora efectuara con periodicidad mensual el descue

porcentaje establecido por la Superintendencia de Pensiones, Val
sera pagado mensualmente al Ente Gestor de Salud que correspon

nto para salud en e

ores y Seguros, que
da.

El Afiliado o alguno de sus Derechohabientes podra solicitar que el pago de CCM no
sea sujeto a descuento, previo cumplimiento de requisitos y tramite establecido en
normativa vigente por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

CLAUSULA 13. AJUSTE DE PAGOS DE CCM POR MANTENIMIENTO DE VALOR

0
CLAUSULA 14. CONDICIONES DE PAG

4 los pagos de
iq o contratada, efectuqra I
' ' structura propié i ' edias en las cuales
sy AFF Susen(i? C(')tnlelzr;f?; departamento y €N ciudades interm
ita
CCM en todas las capit
. : inancieras. -
existan entidades " figura en la clausula 1 del presente contrato
cilio qué

[ mi : lizar el mismo.
En caso de cambio de do e chohabientes ctua

Ny iliado o sus D
obligacion del Afilia A DEL CONTR ATO Y SUS PRESTACIONES
GENC

, rtes y s€

. 5. VI ipcion por las pal

CLAUSULA 1 . a partir de la fecha de SlLJJSER?n‘:O Derechohabiente con
to entra en Vigerlllggmiento del Afiliado O de s

o t?r(\);\i:eaa d feChac((j;el\/lfanndo corresponda.

ex

derecho a pado 8
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(L AUSULA 16. IRREVOCABILIDAD ..

. °rmino  anticipado g r
contrato permanecera vigente hasty |4 Mmuerte del Afiliadé) zsednt? ﬁ?ntrato' Este
perechohabientes con derecho a Pago si los hubiere. ° dlimo de sus

CLAUSULA 17. MODIFICACIONES AL CONTRATO

El Contrato podra ser modificado mediante |5 suscripcion de una Adenda cuando:

i El Afiliado efectiie una adicion

de Derechohabientes de Primer o Segundo
Grado.

Al fallecimiento del Afiliado se acredite un Derechohabiente de Primer Grado
dentro del plazo establecido.

ill. En caso de requerirse modificaciones de otra naturaleza a las establecidas en
los incisos precedentes, estas deberan contar con la no objecion de la SPVS.

CLAUSULA 18. COMUNICACIONES
Las comunicaciones del Afiliado y a su fallecimiento, las de sus Derechohabientes, se

consideraran validas unicamente si fueron dirigidas por escrito a las oficinas de la AFP
Suscriptora.

‘ Afiliado y a su fallecimiento, a sus
N la AFP Suscriptora _al . alle _
Las comunt;_cactlog egedc%nsiderarén validas Gnicamente si se han dirigido por escrito al
hablenies, . z _
lalfirrtralco:hc?omic:ilio comunicado en forma expresa por estos

> existir constancia de la notificacion.
ctos debera exi
Para todos los efe

CLAUSULA 19. SUSPENSION DEL PAGO DE CC

CCM quedaré suspendido al tercer (3°) mes consecutivo de no haberse
El Pago de

-«emo. Los montos no cobrados seran revertidos por la AFP suscriptora al
cobrado el m;sa‘nde' |a Nacion de conformidad con la normativa vigente.

ne
Tesoro Geé
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Us Derechohap
liente Presentada la dogy chohabientes, este go
fecto en la normativa vigente.

Una ez que el Afiliado o sus Derecho ob
ramitara ante el Tesoro General de |5 Nacion, el reembolso dela M. la AFP
cobrado

Los pagos de CCM no cobrados seran restituidas a valor nominal

CLAUSULA 20. PRESCRIPCION

Los pagos de CCM a que ten

ga derecho el Afiliado o sus Derechohabientes cuando
corresponda, prescribiran de a

cuerdo a normativa vigente.

CLAUSULA 21. DUPLICADO DE CONTRATO

El Afiliado o a su fallecimiento sus Derechohabientes, podran obtener un duplicado del

presente contrato en sustitucion del original en cualquier momento, previa solicitud
escrita a la AFP Suscriptora.

CLAUSULA 22. RECONOCIMIENTO EXPRESO

s , 0 al
ili ue la obligacion de la AFP suscriptora en cuan
o Afiado E:eéiﬂnoce ehxaﬁlr: Siz)nnedrilé?o?\ada a que el TGN ejecute el correspondiente
Pago de se
desembolso.

iente al pago de CCM, la AFP
Ise el monto correspondien 0 d¢ la.
s que e TGIl\.lbnoa(ciizsg;n tr)e(a)sponsabilidad emergente de cualquier incumplimiento
Suscriptora queda liber
del TGN.

CLAUSULA 23. ACEPTACION

. na parte
en representacion de AFP por una p

or otra, aceptamos todas y cada una de las clausulas del
y Wé‘:\donos a su fiel y estricto cumplimiento.
Contra '
presente

Fecha: .-+

Nosotros, __—

--------
“ee

Calle Reyes Ortiz Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Piso ;)1 Turéc ‘Es(:(‘
Toldfnnn Pilata: 7221717 e Fav: 2220001 o Cacilla Pastal: 6118 ¢ 1a Paz - Rolivi:
o

Escaneado con CamScanner
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ANEXO IX
coNTRATO DE PAGO DE COMPENSACION DE COTIZACIONE

DERECHOHABIENTES > MENSUAL PARA
A CARGO DE UNA ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

contrato de Pago de Compensacion de Cotizaciones M .
de las clausulas siguientes: ensual (CCM), suscrito al tenor

CLAUSULA 1. DE LAS PARTES

Son partes en el presente contrato:

T S.A. Administradora de Fondos de Pensiones, representada
legalmente por ................... ,ensucalidadde .........ccceevnnnnnnnn. , con domicilio en

.................... en adelante la “AFP Suscriptora” "

1.2.- El (La) sefior(a)

............................... , mayor de edad, ...............(profesién) con
Documento de Identidad No. ...............ce.e. .

El (La) sefior(a) .....cceeevvreniiinreennnennn, , mayor de edad, ............... (profesién) con
Documento de ldentidad No. .........cccoceei :

El (La) SEA0r(@) .ovveeecererensermrenseene: , mayor de edad, .............- (profesion) con

Documento de Identidad NO. ......cccoeieiiinnen ,

. . ; o
respectivamente en calidad de (conyuge, ~conviviente, hijo, padre

NEIMANO).......vcvvereiey  crvenerennes Y rererennernenr Derechohabientes de " (Sra)
(primer osegundo)érado del Afiliado fallecidto. go ?:énl?izgﬁtrado Fa|lecu§/or)\lU;: (NRF.)
con documento de e domicilio en
................................. X T de faHeCImlentO- con aomi
.......... de ... afios de edad a la fecha :
.......... ; ene ..., enlo sucesivo el(los) Derechohabiente (s)-

CLAUSULA 2. MARCO LEGAL

: i resente contrato,
Las partes descritas en la clausula primera antezno; cgzuz :Lé%cgge:os:eenbre o A
quedan sujetas a las disposiciones de laLey N 3 34 de 22 de enero 4o 2004,
Decreto Reglamentario, el Decreto supremo N
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Resoluciones Administrativas de |3 §

. daS en DeCr
; . uperint : etos Supremos,
(SPVS) y otras disposiciones — p endencia de p

ensione
S en la materia, s, Valores y Seguros

cLAUSULA 3. DEFINICIONES

Para efectos del presente Contrato, se establecen las siguientes definiciones:

Afiliado fallecido: Es la persona registrada en una Administradora de Fondos de

Pen.sioryes, que a su fallecimiento genero el beneficio del pago de Compensacion de
Cotizaciones Mensual a sus Derechohabientes.

AFP Suscriptora: Es la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) denominada

................................................... que efectua el pago de la CCM senalado en el presente
contrato.

Comision: Es el porcentaje deducible mensualmente del pago de CCM que le
_ ) b a

correspondiere a el (los) Derechohabiente(s), por el servicio de pago mensual de

CCM Saalizado por Ia( AFP, en aplicacion del inciso c) del articulo 32° de la Ley 1732y

articulo 39° inciso b) del Decreto Supremo N° 26069.

Cotizaciones Mensual (CCM) : Es el monto desembolsado
el Tesoro General de la Nacion por concepto de los aportes
de Reparto por el Afiliado fallecido 6 Registrado Fallecido, que se
aCCM 2 los Derechohabientes al fallecimiento del titular segun

Compensacion de
mensualmente por
realizados al Sistem
destina a pagar la
corresponda.

habientes de primer grado en forma obligatoria_o
Derechohabie“te(s).: .Ssct)gski)wsar? girc?g t21(2aclarados por el Afiliado en vida, en €l Formularlo
de segqundo grado. lsﬁecto y que S€ acoge(n) a lo establecido en'e.l articulo 23 dle
establecido para € No 27324 del 22 de enero de 2004, para rec@r el pago.d e la
Decreto Su;_:)’remo Cotizaciones Mensual, que le correspondia al Aflolladz 6fglllem 0, en
Compensatc‘%r; ggtablecidos en el articulo 41° del Decreto Supremo N 24469.
n aj . z
los porce Registrados Fallecidos, son los Derechohabientes de pnrtnerS 8 ?:r%tgncri\loo
En el caso ?2rden de prelacion establecido en el articulo 5°. Del Decreto Sup
e

grado, en
24469-
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lario de Solicitud de Pago de oM.
pormulel™ . A . M: Es el dogy
echohabientes para solicitar el pago de ¢ mento que suserit
eneéuentra registrado el Afiliado falle CM en en los

, oficinas d
Cido 0 en la que se asigno el ﬁ[%‘:.AFP en la que se

P'ag:)agg gjgrlind:oEcsoS:ersnp%nrfg e Sompensacidn de Cofizaciones Mensual actualizado y
aJus . a, que se pagara al Afiliado con italici
Derechohabientes, vitalicio o tempo caracter vitalicio y para sus

ral, seglin corresponda, de acuerdo a lo establecido
enlaLey N° 1732, Ley N° 2064 y Decreto Supremo N° 26069. Entendiéndose por:

Monto de CCM actualizado.- Es el monto de CCM consignado en el Certificado
de CC, actualizado por Mantenimiento de Valor a fecha de solicitud, de acuerdo

a normativa vigente emitida por la Superintendencia de Pensiones, Valores y
Seguros.

Monto de CCM ajustado.- Es el monto de CCM ya actualizado, que sufre un
ajuste en su monto por no exigibilidad por los Derechohabientes, por cada doce
(12) meses, desde la fecha en que el Afiliado fallecido hubiera cumplido 65 afios.

[ ido: ersona con derecho a CC, que hubiere fallecido entre el
?l%gﬁtrad() (f)a:j‘:?llgg'} 3E/SeII88F():Ie septiembre de 2004, registrado por la AFP en la Base
. de ma _
de Datos dg\ Registro de Fallecidos con Derecho a CC.

SPVS: Es la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.
- Es

iniciones establecidas en la Ley de Pensiones, sus Reglamentos y demas
Todas las definicio

xas, No establecidas en el presente Contrato, forman parte del
] . . e ’
disposiciones con

mismo.

A OBJETO.-
CLAUSULA 4. |
tiene por objeto el pago de la CCM por parte de la AFP' su‘scnzp;oor?J
El presente Congatgchohabientes, en sujecion a lo determinado por los articulos

demas normas conexas.
a favor ge eto Supremo 27324 del 22 de enero del 2004 y
250 del e

/“\
« r I < ,'[ €S | ¢ ’ ¢, 10rr¢ f
‘ \ ' (\ ( 1”(‘ I\('y(‘s Orliz l5(| '('(l( 1O /U]/() orres Gundlach i 150 4 Torr ]

“asi : az - Boli
Tl dfene Dilotee 2231912 o Fax: 2330001 ¢ € asilla Postal: 6118 » La 7! 17 _l"(_)_hlv_
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£l pago de CCM es mens ,
o ual y vitalici
clausula 5° siguiente /ltalicio y/o temporal seg
Y susceptible Unicamente a |osec?§:cﬁc;rnrte;sspgnda d|e gcuerdo ala
or salud y comision

por servicio de pago.

El pago por parte de |
a AFP a los Derechohabientes, comprende trece (13) pagos al

afio, que seran distribuidos en los doce (12)

meses del afio y un aguinaldo pagadero

antes del dia 15 de dici
e diciembre de cada afio. El aguinaldo no sera sujeto de ningin tipo

de descuento.

CLAUSULA 5. DERECHOHABIENTES Y PORCENTAJES DE DISTRIBUCION

5.1 Derechohabientes de Primer Grado:

Son en orden de prelacion el conyuge 0 conviviente sobreviviente mientras no contraiga

otro matrimonio o sostenga relacion de convivencia.

Asimismo son Derechohabientes de Primer Grado:

Los hijos del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) declarados invalidos antes

de cumpli
forma vitalicia.

r veinticinco (25) afios de edad que tendran derecho a pago de CCMen

Los hijos del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) tendran derecho a pago de
ral hasta los dieciocho (18) afios de edad en caso de no Ser

CCM temp©O
estudiantes:

Los hijos
M tem

estudiantes.

Los pagos 2 favor de los Derechohabientes mencionados precedenteme

nte seran.

del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) tendran derecho a pago de
poral hasta los veinticinco (25) afios de edad en caso de S€r
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4, Pago de CCM vitalicio 4 fav '
Afiliado fallecido (Registradq fa%;c?g e » NViviente s
un monto equivalente g oc °)

: he derecho g :
hubiera correspondido per nta p Pago de CCM on

e Oor ciento (80%) del
. / Pago qu ' )
Cibir al Afiliado fallecido (¢ Regigstrgdg lgglrlgsi?oc)) RS

2. Pago de CCM vitalicio | conyuge
0 conv

Afiliado fallecido (

a favor .

6 Registrade fal|de' conviviente sobreviviente del
en un monta €C1do), con un hijo con derecho a pago vitalicio
que percibia o que 1o humer:qgcl)valente a! sesentq por ciento (60%) del pago
Registrado fallecido), y Velita gy Cir;(;?pondldo percibir al Afiliado fallecido (6

0 (20%) para el hijo con derecho a paqo
ando el hijo pie o
SEYGe Gicen JO plerda el derecho

. al pago de CCM, el pago a la
Viviente sube al ochenta por ciento (80%). P

Pago de CC.M VI'taIIClO a favor del conyuge o conviviente sobreviviente del
Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) con dos o mas hijos con derecho a pago
de CCM, en un monto equivalente al cincuenta por ciento (50%) de la CCM que
le hubiera correspondido al Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido) y el otro
cincuenta por ciento (50%) debera ser repartido en partes iguales entre todos los
hijos. El cincuenta por ciento (50%) del cényuge o conviviente se elevar a
sesenta por ciento (60%) cuando quede un solo hijo con derecho al pago de

CCM y a ochenta por ciento (80%) cuando todos los hijos pierdan el derecho a
este pago.

i isti cényuge o conviviente sobreviviente, corresponde pago de CCM
* ?én?go?;llsgevs;;licioyer? favor de los hijos con derecho al pago distribuyenqo en
rtes iguales el cien por ciento (100%) del pago que le hub|er§a correspondido al
oo fallecido (6 Registrado fallecido). Los porcentajes deberan ser
Afg;iﬁlados cuando alguno de los hijos perdiera el derecho al pago de CCM.
re

& ili fallecido (6 Registrado fallecido), estudiantes mayores de 18 afios,
Los hijos del Afg;g?roel pago de CCM que les corresponda, hasta los 25 afios de edad,
para poder pezjitar su condicion de estudiantes mediante la presentacion de los
deberan da;:l’ge Estudios en vigencia, con la periodicidad establecida en la normativa
CertificadO

vigente.

los porcentajes de asignacion del conyuge y de los hijos con deregho a
L sur(?a ggM no puede ser mayor al cien por ciento (100%) del pago que percibia o
pago ¢€

L (00
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5.2 perechohabientes de Segundo Grado:

son en orden de prelacion los progenitores y los hermanos menores de 18 afios de
a0 'C!el Aflhado. fallecido (6 Registrado fallecido). En el caso de Derechohabientes de
un Afiliado fallecido, estos deben haber sido declarados por éste cuando estaba en vida

en uno Qe los Formularios de la AFP establecidos para el efecto. (Esta tltima oracion
solo se incluye en caso de Derechohabientes del Afiliado Fallecido).

El pago a favor de los Derechohabientes de segundo grado corresponde al veinte por
ciento (20%) a cada uno de los padres y diez por ciento (10%) a los hermanos menores

de 18 afios hasta el 60% del monto de CCM que percibia o que le hubiere
correspondido al Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido).

Los porcentajes de asignacion descritos precedentemente para los Derechohabientes
de 1er. y 2do. Grado, se aplicaran al monto establecido en la clausula 6°.

CLAUSULA 6. DE LAS CONDICIONES PARTICULARES.-

s _ ] o
to se emite en cumplimiento a lo establecido por el articulo 22° 6 25
Elef)lrjesentte(z) %‘?S t:zmo N° 27324 y la Resolucion Administrativa N° de  de  de 2005,
em"c'c;a o | Spuperintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, disposiciones legales
que”ajtgﬁéai ala AFP Suscriptora a emitir el contrato Gnico para pago de CCM .

...... Suscriptora del presente contrato, pagard a los
|[5a A::Ph bentesunmonto de CCM (actualizado o ajustado), de acuerdo a lo
erechohabl

estipulado a continuacion:
de CCM corresponde al valor consignado en el certificado de CC
El monto de pagdo

| SENASIR a favor del Afiliado fallecido (6 Registrado fallecido), que
emitido por € == " Bolivianos (Bs.XXXX.00). Este monto ha sido actualizado

asciende 2 dolardelos Estados Unidos de América utilizando el procedimiento
respecto al ara el efecto en la Resolucion Administrativa No. ..... de fecha ......
eStableCldosepajusta enun ... % por concepto de incremento por meses de no
Asimismo

pilidad obteniéndose un monto de pago de CCM de Bolivianos (Bs.XXXX.00)
exigibill

Wil
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El Rag%edsz n?t?ol\ll :(;a(:: cancelaclio con recursos del Tesoro General de la Nacion que
seran mensualmente por dicha entidad y sujeto Gnicamente
siguientes descuentos: Y s 2 los

%,

Salud y

0 1 . « g
— /o,_ correspondiente a descuento por concepto de comisién para la AFP
suscriptora

correspondiente a descuento para salud a pagarse al Ente Gestor de

A los pagos de CCM establecidos en el presente contrato se aplicara anualmente el
mantenimiento de valor de acuerdo a normativa vigente para el efecto.

CLAUSULA 7. FINANCIAMIENTO

El pago de CCM se financiara con los recursos del Tesoro General de la Nacion (TGN),
que seran desembolsados mensualmente a favor de la AFP Suscriptora, para que ésta
pague a los Derechohabientes descritos en la clausula primera de acuerdo a las
estipulaciones del presente contrato.

CLAUSULA 8. MODIFICACIONES DEL GRUPO FAMILIAR E INCLUSION DE
NUEVOS DERECHOHABIENTES

En caso de existir modificacion de Derechohapie.n'tes con derec_ho a pago de CCM
después de la firma del presente contrato en sujecion a la normativa VIgente, el monto
PUES @8 fed \ustado al porcentaje de asignacion que le correspondiere de acuerdo
;iei pens lciﬂasd%rzsjla clausula 5, tomando en cuenta la totalidad de Derechohabientes.
o estip

Dichos Derechohabientes podran ser:

1. N s Derechohabientes de Primer Grado, si presentaren la solicitud dentro del
. Nuevo ! ko, o
cido para el efecto, o.
plazo eStr?:tla?enteS de Segundo Grado que fueron expresamente declarados en
2. Derecho L larios establecidos para el efecto en la AFP, que no presentaron su
los Formt e na conjunta con otros Derechohabientes de igual grado. Estos
*&/ |‘ solicitud en



https://v3.camscanner.com/user/download

4 urernTENDENGIA
4

&
4

£

V4

/

ub Golivia

N

Derechohabientes  so|g . N
Derechohabientes Staran habilitadosg

€ primer grag > €N casp (e
el contrato. grado o estos hybjgrg

; no  existir
N fallecido antes

de suscribir

cLAUSULA 9. COMPROBACION DE INFORMACION

A la suscripcion del presente contrato
conformidad a los datos vy |5 Fabaly

documentacién presentada d il
| _ el Afil
fallecido) y \.os Derechohablentes, No pudiendo existir modificacion!:dpoo
las establecidas en el presente contrato y/o autorizadas por la SPVS,

CLAUSULA 10. FECHA DE DEVENGAMIENTO DEL PAGO DE CCM

(0 Registrado
steriores salvo

El pago de CCM, para los Derechohabientes devenga:
a)

A partir del primer dia del mes en que se firmé el Formulario de Solicitud de Pago
de CCM, si éste fue firmado hasta el dia 15 del mes inclusive.

b) A partir del primer dia del mes siguiente si es que el Formulario de Solicitud de
Pago de CCM fue firmado después del dia 15 del mes.

CLAUSULA 11. PAGO DE CCM

i alizara el pago de CCM el Segqndo dia hébil_ del mes siguiente a
La AFP Suscrlpt?:;éey a mas tardar hasta el dia siete (7) de dicho mes, siempre y
i dle‘ch’?rato se hubiese suscrito hasta el dia 10 de mes o dia habil posterior,
z:zgdccg :trari% <6 empezaré a pagar el subsiguiente mes.

licitados hasta el segundo dia
TGN no desembolse l0s recursos so
En el evento que €l

4 la CCM en un plazo maximo de tres (3) dias habiles
o es, la AFP pagara
g?)t;;‘eggle?a 5 fecha de desembolso del TGN.

echa de pago, atribuible a la AFP Suscriptora, e-_xceptuando
En caso de [etradsosego‘ra |fa SPVS pComo de fuerza mayor o caso fortuito, la AFP
aquellas sefiala rz cancelar el respectivo pago de CCM, més un interés sobre el monto
Suscriptora detla_eando la tasa que resulte mayor entre la rentabilidad promedlo de lqs
no pagaddoe' aé‘;)a‘gitalizacif'an Individual y la tasa bancaria activa comercial promedio

Fondos| tlizada para créditos en moneda nacional con clausula de mantenimiento de
i u
nomina

No -
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suscriptora.
CLAUSULA 12. PAGO AL ENTE GESTOR DE SALUD

La AFP Suscriptora efectuara con periodicidad mensual el descuento para salud en el

porcentaje establecido por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros, que
sera pagado mensualmente al Ente Gestor de Salud que corresponda.

El o los Derechohabientes podran solicitar que el pago de CCM no sea sujeto a

descuento, previo cumplimiento de requisitos y tramite establecido en normativa vigente
por la Superintendencia de Pensiones, Valores y Seguros.

CLAUSULA 13. AJUSTE DE PAGOS DE CCM POR MANTENIMIENTO DE VALOR

Los Pagos de CCM estaran sujetos a un ajuste anual por concepto de mantenimiento
de valor conforme a normativa vigente.

CLAUSULA 14. CONDICIONES DE PAGO

' i : de
' n infraestructura propia o contratada, efectuara los pagos
‘(-322:|\AAFP ?udsacé-‘?;:ria;?tales de departamento y en ciudades intermedias en las cuales
en to

existan entidades financieras.

bio de domicilio que figura en la clausula 1 del presente contrato, es
Egrcas?é: 3: |aor2 Derechohabientes actualizar el mismo.
obligac

RATO Y SUS PRESTACIONES
A VIGENCIA DEL CONT
CLAUSULA 15.

ntra en vigencia a partir de la fecha de suscripcion por las partes y se
El contrato €

|a fecha de fallecimiento del ultimo Derechohabiente con derecho a pago de
extingue a 12

}\ CCM.

Yo
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CLAUSULA 16. IRREVOCABILIDAD.-

Ninguna de las partes podra poner término anticipado al presente contrato. Este
cont’ra.to permanecera vigente hasta la muerte o pérdida de derecho segun corresponda
del Gltimo de los Derechohabientes con derecho a pago.

CLAUSULA 17. MODIFICACIONES AL CONTRATO

El Contrato podra ser modificado mediante la suscripcion de una Adenda cuando:

i, Se acredite un Derechohabiente de Primer Grado dentro del plazo
establecido.

. En caso de requerirse modificaciones de otra naturaleza a |as establecidas en
el inciso precedente, estas deberan contar con la no objecion de la SPVS.

CLAUSULA 18. COMUNICACIONES

Las comunicaciones de 108 Derechohabientes, se consideraran validas unicamente si
fueron dirigidas por escrito a las oficinas de la AFP Suscriptora.

Las comunicaciones de la AFP Suscriptora a los Derechohabientes, se consideraran
validas unicamente si se han dirigido por escrito al Gltimo domicilio comunicado en

forma expresa por estos.

Para todos los efectos debera existir constancia de la notificacion.

CLAUSULA 19. SUSPENSION DEL PAGO DE CC

El Pago de CCM quedara suspendido al tercer (3°) mes consecutivo de no haberse

cobrado €l mismo. Los mgntos no cobrqdos seran revertidos por la AFP suscriptora al
Tesoro General de la Nacion de conformidad con la normativa vigente.

De acuerdo 2@ |adpr0ptéestDa de la AFP suscriptora, y en caso que el pago sea realizado
en una c;uenta;\:l e ca :2 .e'rechohat?lente, este se suspendera al siguiente mes de no
presentada la documentacion requerida para el efecto en la normativa vigente.

N
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Una Vequel:sa r\glsdze‘reﬁhoh'abientes reinicien el cobro de CCM, la AFP tramitara ante el
Tesoro a Nacion, el reembolso de |a totalidad del monto no cobrado.

Los pagos de CCM no cobrados seran restituidos a valor nominal.

cLAUSULA 20. PRESCRIPCION

Los pagos de CCM a que tenga derecho los Derechohabientes cuando corresponda,
prescribiran de acuerdo a normativa vigente.

CLAUSULA 21. DUPLICADO DE CONTRATO

Los Derechohabientes, podran obtener un duplicado del presente contrato en

sustitucion del original en cualquier momento, previa solicitud escrita a la AFP
Suscriptora.

CLAUSULA 22. RECONOCIMIENTO EXPRESO

Los Derechohabientes reconocen expresamente que la obligacion de la AFP
suscriptora en cuanto al pago de CCM se halla condicionada a que el TGN ejecute el
correspondiente desembolso.

En caso de que €l TGN no desembolse el monto correspondiente al pago de CCM, la
AFP suscriptora queda liberada de responsabilidad emergente de cualquier
incumplimiento del TGN

CLAUSULA 23. ACEPTACION

Nosotros, __—— " representacion de AFP por una parte

por otra, aceptamos todas y cada una de las
os a su fiel y estricto cumplimiento.

) ____.—-—-—'—" = =
~JAusulas del presente contrato, sujetandon
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