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ESTADO PLURIMACIOMAL DE BOLIVIA

015-2011

RESOLUCION ADMINISTRATIVA APS/DPC/N°
La Paz, 18 MaY 201t

PROCEDIMIENTO DE PAGO DE CCM A LOS ASEGURADOS TITULARES Y
FALLECIDOS QUE AL 10 DE DICIEMBRE DE 2010, SE ENCONTRABAN
CON PAGO MENSUAL MINIMO EN CURSO DE PAGO

VISTOS:

La Nueva Constitucién Politica del Estado promulgada el 07 de febrero de 2009 y la Ley N°
065 de 10 de diciembre de 2010 de Pensiones, el Decreto Suprema N© 0822 de 16 de marzo
de 2011, el Informe Técnico INF/APS/DPC/026 2011 de 19 de mayo de 2011, el Informe
Legal APS/DJ]/30/2011 de 19 de mayo de 2011 y demas documentacién que tuvo que ver y
se tuvo presente.

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica del Estado promulgada el 07 de febrero de 2009, en su articuio
45, sefala que la direccion, control y administracidon de la seguridad social, corresponde al
Estado; la cual se regird bajo las leyes y los principios de Universalidad, Integralidad,
Equidad, Solldaridad, Unidad de Gestion, Economia, Oportunidad, Interculturalidad y Eficacia.

Que el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, determina la estructura
organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional de Bolivia, en el marco de lo
establecido en la Constitucién Politica del Estado.

Que conforme el Decreto Supremoa N° 0071 de 09 de abril de 2009, se crea la ex Autoridad
de Fiscalizacidn y Control Social de Pensiones - AP como una institucion que fiscaliza,
controla, supervisa y regula la Seguridad Social de largo plaze, considerando la normativa de
pensiones, Ley N° 3791 de 28 de noviembre de 2007 de la Renta Universal de Vejez; y sus
reglamentos en tanto no contradigan lo dispuesto en {a Constitucién Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia.

Que de acuerdo al articulo 167 de la Ley N® 065 de 10 de diciembre de 2010 de Pensiones,
determina que la Autoridad de Fiscalizacion y Control Social de Pensiones - AP se denominara
en adelante Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y Seguros — APS y asumira las
atribuciones, competencias, derechos y obligaciones en materia de seguros de la Autoridad
de Supervisiéon del Sistema Financiero - ASFI.

Que el articulo 168 de la Ley de Pensiones establece las funciones y atribuciones asignadas al
Organismo de Fiscalizacién en materia de pensiones y seguros, entre las que se encuentran,
fiscalizar, supervisar, reguiar, controlar, inspeccionar y sancionar a la Gestora Pudblica de la
Seguridad Social de Largo Plazo, Entidad Publica de Segureos, Entidades Aseguradoras u otras
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entidades bajo su jurisdiccién, de acuerdo a la Ley de Pensiones, Ley de Seguros y los
reglamentos correspondientes.

CONSIDERANDO:

Que la Ley N© 065 de 10 de diclembre de 2010 de Pensiones, establece la administracion del
Sistema Integral de Pensiones, asi como las prestaciones y beneficios que otorga a los
bolivianos y bolivianas, en sujecidn a lo dispuesto en la Constitucién Politica del Estado.

Que el articulo 21 de la Ley N° 065, determina que la beneficiaria o beneficiario del Pago
Mensual Minimo en curso de pago a la fecha de publicaciéon de la ey, accedera al cambio de
beneficio a Compensacion de Cotizaciones Mensual (CCM).

Que el articulo 113 del Decreto Supremo N°© 0822 de 16 de marzo de 2011 establece que, el
monto de CCM correspondera al monto actualizado con respecto a la variacién anual de la
UFV que resulte mayor, entre el Pago Mensual Minimo vigente al 10 de diciembre de 2010 y
el monto de CCM que le corresponda al Asegurado.

Que los Asegurados con cambio de beneficio podran solicitar realizar aportes adicionales
hasta alcanzar una Densidad de Aportes de doscientos cuarenta (240} periodos.

Que los Asegurados con cambio de beneficios podran acceder al Limite Inferior de |a Pensién
Solidaria de Vejez.

Que la Autoridad de Fiscalizaclon y Control de Pensiones y Seguros - APS y el Servicio
Nacional del Sistema de Reparto {SENASIR), dentro de sus competencias reglamentaran
este cambio de beneficio.

Que la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros — APS, ha emitido la
Resolucién Administrativa APS/DPC/N® 005/2011 de 06 de mayc de 2011, aprobando el
Procedimiento de Pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual a los Asegurades titulares y
fallecidos que al 10 de diciembre de 2010 se encontraban con Pago Mensual Minimo en curso de
Pago y los Formularios de Intercambio de estructuras y de Solicitud de Aportes Adicionales.

4N\Que se ha visto por conveniente agilizar el tramite para que el cambio de beneficio y pago por
£jparte de las AFP sea a partir del mes de junio de 2011.

Que para poder cumplir con el objetive de cambio a partir del mes de junio de 2011, es
necesario ajustar el procedimlento actual a fin de vlabilizar el cambio de beneficic de PMM a
CCM vy poder iniciar el pago a través de las AFP a partir del mes de junio de 2011.
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CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Suprema N° 05411 de 30 de marzo de 2011, el Ing. Ivdn Orlando
Rojas Yanguas, ha sido designado como Director Ejecutivo de la Autoridad de Fiscalizacion y
Control de Pensiones y Seguros ~ APS.

POR TANTO:

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

RESUELVE:

PRIMERO.- 1. Se aprueba el “*Procedimiento de Pago de Compensacion de Cotizaciones Mensual
a los Asegurados titulares vy fallecidos que al 10 de diciembre de 2010 se encontraban con Pago
Mensual Minimo en curso de Pago” en Anexo 1 y los sigulentes Formularios detallados a
continuacion, que forman parte inseparable de la presente Resoilucién Administrativa,

Anexo 2.- Estructura de la Base de Datos de Asegurados PMM y Causantes PMM,

Anexo 3.- Estructura de la Base de Derechohabientes.

Anexo 4.- Estructura de la Base de Datos de Beneficiarios.

Anexo 5.- Formulario de Aportes Adicionales.

II. La Direccion de Prestaciones Contributivas de la Autoridad de Fiscalizacion y Control de
Pensiones y Seguros - APS queda encargada de la ejecucion y control del cumplimiento de la

presente Resolucién Administrativa.

SEGUNDO.- I. Se abroga [a Resolucién Administrativa APS/DPC/N® 005/2011 de 06 de mayo de
2011.

Registrese, comuniquese y archivese. T (

as¥anguas—
DIRECTOR EJECUTIVO -
Auteridad de Piscalizaddnycnnrrnldei’m;@m
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ANEXO 1

PROCEDIMIENTO DE PAGO DE CCM A LOS ASEGURADOS TITULARES Y
FALLECIDOS QUE AL 10 DE DICIEMBRE DE 2010, SE ENCONTRABAN
CON PAGO MENSUAL MINIMO EN CURSO DE PAGO

ARTICULO 1.- (OBIETO).- E! presente Procedimiento tiene pot objeto establecer normativa
reglamentaria para viabilizar el pago de Compensacién de Cotizaciones Mensual (CCM) a los
Asegurados titulares y fallecidos que al 10 de diciembre de 2010 se encontraban con Pago
Mensual Minimo (PMM) en curso de pago.

ARTICULO 2.- (DEFINICIONES).- Para un mejor entendimiento de la presente norma, se
describen las siguientes definiciones, sin que las mismas sean de caracter limitativo.

Asegurado PMM: E! Asegurado titular del beneficio de PMM que deberia haber sido
considerado en la planilla de pago del SENASIR correspondiente al mes de noviembre de
2010.

APS: Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros.
Beneficiario PMM: E| Asegurado PMM y Derechohabiente PMM.

Causante PMM: E| Asegqurado fallecido que generd el derecho al beneficio de PMM ¥y cuyos
Derechohabientes debian haber sido considerados en la planilla de pago del SENASIR
correspondiente al mes de novlembre de 2010.

Derechohabiente PMM: El Derechohabiente de un Causante PMM que deberia figurar en la
planilla de pago de PMM del SENASIR correspondiente al mes de noviembre de 2010.

Gestora: Se refiere a la Gestora Publica de la Seguridad Social de Largo Plazo, o a las
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), en el periodo de transicion.

SENASIR: Servicio Nacional del Sistema de Reparto,

ARTICULO 3.- (INFORMACION Y DOCUMENTACION).- Con el propésito de asignar CUA a
los Asegurados PMM y Causantes PMM, el SENASIR debera remitir a la APS hasta el dia 20 de
mayo de 2011, el listado de éstos conforme a la Estructura que figura en el Anexo 2 adjunto
a la presente Resolucién Administrativa.

ARTICULO 4.- (ASIGNACION DE CUA). I. En funcién a la informacién remitida por el
SENASIR, la APS asignara AFP y un CUA de la serie cinco {5) a cada uno de los Asegurados
PMM y Causantes PMM.,
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II. Hasta el dia 23 de mayo, la APS remitird a las AFP y al SENASIR el listado sefialado en el
articulo precedente, al cual se le habrd incorporado el CUA y AFP asignados.

ARTICULO 5.- (NOTIFICACION). 1. El SENASIR debera notificar a los beneficiarios del PMM
con el pago del mes de mayo, al menos con la siguiente informacion:

a) La AFP en la que se encuentra ragistrado,

b) E! pago de la pensidon ¢ pago a partir del mes correspondiente a junio 2011, serd
cancelado por la AFP.

c) El pago correspondiente al mes de junio 2011, deberad cobrarse a partlr del dia 01 de
jutio de 2011 en las oficinas de la AFP en la que el Asegurado PMM o Causante PMM se
encuentre registrado.

d} Los hijos de dieciocho (18) afios y hasta cumplir los veinticinco (25) afios de edad,
deberdn presentar Certificado de Estudio en la AFP hasta el dia quince (15) de junio,
para acceder a la pension o pago correspondiente a dicho mes.

II. Las AFP deberan realizar cinco {5) publicaciones en dia domingo a partir del 15 de mayo
hasta 3 de julio de 2011. Las AFP podran realizar las publicaciones de manera conjunta o por
separado.

IV. La publicacion deberd realizarse en medlo de comunicacion escrita de circulacion nacional,
y debera contener al menos la siguiente informacion:

a) En atencion a lo dispuesto por el articulo 21 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de
2010 de Pensiones (Ley 065/2010) y articulo 113 del Decreto Supremo N¢ 0822 de 16
de marzo de 2011 (D.5. 822/2011), los Beneficiarios PMM cambian de beneficio PMM
a CCM.

b) Para saber en cual AFP se encuentra registrado, el Beneficiario PMM podrd
apersonarse por cualquiera de las oficinas regionales de las AFP portando su
documento de identidad.

¢} El pago correspondiente al mes de junio 2011 se realizara a través de las AFP.

d) Para el cobro del mes de junio 2011, los Beneficiarios PMM deberan apersonarse por
ias oficinas de la AFP donde el Asegurado PMM o Causante PMM se encuentre
registrado, a partir del 01 de julic de 2011,

e) Los hijos de dieciocho (18) aiios y hasta cumplir ios veinticinco (25) afios de edad,
deberan presentar un certificado de estudio en la AFP hasta el dia quince (15) de
junio, para acceder a la pension o pago correspondiente a dicho mes.

ARTICULO 6.- (INFORMACION Y DOCUMENTACION DE DERECHOHABIENTES). I.
Hasta el dia primero {1°) de junio de 2011, el SENASIR debera remitir a las AFP la
informacidn de los Derechohabientes PMM, conforme a la estructura establecida en el Anexo
3 adjunto a la presente Resolucldn Administrativa.

II. Asimismo, adjunta a la informacién arriba sefialada, el SENASIR deberd remitir la
siguiente documentaciéon debidamente legalizada:
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a) Fotocopia del documento de identidad o del Certificado de Nacimiento de los
Derechohabientes PMM,

b) Fotocopia del Certificado de Defuncidén del Causante PMM.

c) Fotocopia del Certificado de Matrimonio o Testimonio Judicial de Convivencia, segun
corresponda.

d)} Testimonio de Tutoria, cuando corresponda

e} Fotocopia de Resolucién de invalidez emitida por el Ente Gestor de Salud que
corresponda, en caso de hijos invalidos.

ARTICULO 7.- (REVISION DE DOCUMENTOS DE ACREDITACION). I. Hasta el dia
catorce (14} de junio de 2011, la AFP revisard la consistencia de la Informacidn Vi
documentacidn, asi como la existencia de todos los documentos que carrespondan, senalados
en el articulo precedente.

Para efectos de la revision de los documentos, la AFP considerara los documentos legalizados
por el SENASIR como originales, por lo que su verificacién en la Base de Datos del Organo
Electoral Plurinaclonal no ser& necesaria.

II. En caso de gue faltara algin documento o existiera inconsistencia entre lo reportado por
el SENASIR y la documentacidon remitida, al dia siguiente de concluida la revision, la AFP
comunicara esta situacion al SENASIR y solicitara la regularizacién del caso.

1II. El SENASIR debera remitir la informacién corregida y/o la documentacién faltante a mas
tardar hasta el dia 17 de junio de 2011, caso contrario la AFP no considerara el caso para el
pago correspondiente al mes de junio y quedard suspendido hasta su regularizacién.

ARTICULO 8.- (CERTIFICADOS DE COMPENSACION DE COTIZACIONES MENSUAL). 1.
El SENASIR debera remitir el registro de los certificados de CC, a las AFP y APS, a mas tardar
hasta el 01 de junio de 2011, siguiendo el procedimiento establecido en el D.S. 82272011,

II. Los certificados de CCM seran entregados a la AFP hasta el dia 03 de junio de 2011, Ia
entrega de los mismos se realizara en las oficinas del SENASIR.

ARTICULO 9.- (LISTADO DE BENEFICIARIOS PMM). El SENASIR deberd remitir a las
AFP, hasta el 01 de junio de 2011 junto con el registro de certificados de CCM, el listado de
todos los Beneficiarios PMM conforme la estructura establecida en Anexo 4, detallando el
estado de pago de cada uno vy en caso de suspensién, la causal de la misma.

ARTICULO 10.- (ACTUALIZACION DE LA CCM), Hasta el dia 10 de junio de 2011, las AFP
deberén actualizar los certificados de CCM, considerando como fecha de solicitud el 01 de
junio de 2011.

/; ARTICULO 11.- (DETERMINACION DE LA PENSION O PAGO). En el plazo de cinco (5)
;? i 5:4 dias habiles administrativos posteriores a la actualizacién de la CCM, la AFP procedera a:
i Ypanauval P £ |
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a} Determinar la Pension Solidaria de Vejez correspondiente al Limite Inferior Solidario
que deberia recibir el Asegurade PMM Causante PMM, en funcién al nimero de aportes
que éste tuviera en el Sistema de Reparto.

b) Comparar el monto de la Pension Solidaria de Vejez con el monto de la CCM
actualizado.

c) Otorgar al Beneficiario PMM, fa pensién ¢ pago cuyo monto sea el mayor.

ARTICULO 12.- (PENSION O PAGO). I. La AFP, sobre la base de la informacién y
documentacién remitida por el SENASIR y considerando que para los casos de
Derechohabientes la documentacién hubiera sido presentada, deberd emitir la planilla de
pago correspondiente al mes de junio de todos los Beneficiarios PMM que se encuentren con
estado habilitado.

La AFP solicitara al SENASIR, el desembolso de la CCM, conforme a procedimiento y plazos
establecldos en normativa vigente,

I1. Hasta el 29 de junio del presente afio, la AFP debera:

a} Emitir la Declaracién de Pensidn,

b) Llenar el Formularic de Solicitud de Pensién de Vejez o Pensién por Muerte
derivada de ésta, cuya fecha de solicitud deberd corresponder al 01 de junio de
2011,

c) Llenar el Formulario de Registro del Asegurado.

d) Emitir la carta de notificacién conforme al articulo siguiente,

ARTICULO 13.- {(CARTA DE NOTIFICACION). La carta de notificacién sefialada en e
articulo precedente, debera informar lo siguiente:

De conformidad con el articulo 21 de la Ley 065/2010, el Beneficiario PMM que cambie de
beneficio PMM a CCM, con el objeto de mejorar su pensién en el SIP, podra:

a) De manera voluntaria incrementar su Densidad de Aportes hasta alcanzar los
doscientos cuarenta (240) aportes.

b) Podra suscribir, a partir del 15 de junio y maximo hasta el 15 de marzo del 2013, el
Formulario de Aportes Adicionales (FAA) que se encuentra en el Anexo 5 de la
presente Resolucidon Administrativa.

) El aporte adicional correspondera al diez punto cinco por ciento (10.5%) de un Salario
Minimo Nacional vigente a la fecha de pago.

d) El plazo maximo para pagar los aportes adicionales es de seis (6) meses a partir de la
fecha de suscripcién del FAA.

e) Transcurrido el plazo de seis (6) meses seftalado en el inciso anterior, la AFP
procedera a recalcular la pensién o pago con los aportes realizados a la fecha.

f) El Asegurade PMM podra Declarar a sus Derechohabientes de Primer Grado en el
Formulario de Solicitud de Pensién o en el Formulario de Declaracién de

¥ Cecilie J
; Ralvian L. 8
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Derechohabientes, y podrd, si asi lo desea, excluir a sus Derechohabientes de
Segundo Grado.

g) Los Derechohabientes tienen un plazo de treinta y seis (36) meses a partir de ia fecha
de fallecimiento del Asegurado PMM para solicitar Pensiones por Muerte.

ARTICULO 14.- (PAGO DE PENSION). I. El pago correspondiente al mes de junio de 2011,
debera realizarse mediante cheque en el plazo establecido en el D.S. 0822/2011, para el
pago de pensiones.

II. Al momento del pago de pensién o pago de CCM correspondiente al mes de junio de 2011,
el Asegurado PMM ¢ Derechohabiente PMM debera:

a) Regularizar el registro de Aseguramiento.

b) Regularizar su pago de pension o pago de CCM en el SIP.
¢} Ser notificado con la Declaraclén de Pension,

d) Ser notificado con la carta de notificacion.

ARTICULO 15.- (REGULARIZACION DEL REGISTRO DEL ASEGURADO). I, A efectos de
regularizar el registro del Asegurado PMM o Causante PMM, éste deberd presentar su
documento de identidad adjuntando una copia del mismo y suscribir el Formulario de Registro
de Aseguramiento; con la fecha de suscripcion,

Il. En caso de Causantes PMM, adicionalmente el Derechohabiente deberd presentar una
fotocopia del Certificado de Defuncién y del documento de identidad de la persona gue firme
el Formulario de Registro de Aseguramiento.

ARTICULO 16.- (FORMULARIO DE SOLICITUD DE PENSION). I. Para la regularizacion
del trdmite de pago de pension o de pago de CCM, la AFP debera hacer suscribir al
Beneficiario PMM, el Formularioc de Solicitud de Pensién, que consignard como fecha de
solicitud el 02 de junio de 2011.

I1. El Asegurado PMM podra, en fecha posterior, incorporar a sus Derechohabientes de Primer
\Grado en el Formulario de Solicitud de Pension, debiendo presentar los documentos de
pcreditaclon establecidos en la norma vigente.

ARTICULO 17.- (SOLICITUD DE UNIFICACION DE CUA). I. En un plazo de diez (10) dias
hablles administrativos de regularizado el Registro del Asegurado PMM o Causante PMM, la
AFP procedera con la unificacién de ambos registros y transferencia de los aportes gue el
Asegurado PMM o Causante PMM tuviera, al CUA de la serie 5.

II. En estos casos, la AFP debera notificar sobre la unificacién de CUA y la transferencia del
Saldo Acumulado al Asegurado PMM o Derechohabiente PMM, debiendo quedar constancia de
e entrega de dicho acto.
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ARTICULO 18.- (SOLICITUD DE APORTES ADICIONALES). El Asegurado PMM, que en el
marco de lo establecido en la Ley 065/2010 y el D.S. 0822/2011, desee de forma voluntaria
incrementar su Densidad de Aportes para acceder a la Pensidon Solidaria de Vejez, podrd
hacerio suscribiendo el Formulario de Aportes Adicionales (FAA) en la AFP en la que se
encuentre registrado.

La solicitud de realizar aportes adicionales debera efectuarse mediante el lienado del FAA,
dentro el plazo de los veinticuatro (24) meses de publicado el D.S. 0822/2011, y en ningln
caso después del 15 de marzo de 2013.

ARTICULO 19.- (NUMERO DE APORTES ADICIONALES). Cuando el Asegurado PMM
sollcite realizar aportes adicionales, la AFP debera determinar el nimero méximo de aportes
adicionales que puede realizar conslderando que, sélo pueden aportar hasta llegar a una
Densidad de Aportes de doscientos cuarenta (240) periodos.

El Asegurado PMM deberd aportar los porcentajes sefialados a continuacion, aplicados a un
Salarlo Minimo Nacional vigente al momento de pago:

a) Diez por ciento (10%) por concepto de cotizacidon obligatoria con destino a la Cuenta
Personal Previsional,
b) Cero coma cinco por ciento (0.5%) por concepto de Comisidn.

ARTICULO 20.- (ACREDITACION DE APORTES ADICIONALES). Conforme al articulo 114
del D.S. 0822/2011, los aportes adicionales realizados por el Asegurade PMM deberan ser
acreditados por la AFP, de forma cronoldgica, de los periodos mas recientes a fos mas
antiguos, considerando U(nicamente periodos en los cuales el Asegurade PMM no tiene
contribuciones. Los aportes adicionales deberan ser acreditados considerando el valor cuota
vigente a fecha de pago.

ARTICULO 21.- (RECALCULO DE PENSION). La AFP procederd a determinar la Densidad
de Aportes y la nueva Pensién Solidaria de Vejez que le corresponde al Asegurado PMM o
Derechohabiente PMM, a los cinco (5) dias habiles administrativos de ocurrida alguna de las
siguientes situaciones:

a) A los cinco (5) dias habiles administrativos de vencido el plazo para que el Asegurado
PMM concluya con el pago de aportes adicionales, cuando éste hubiera suscrito un
FAA.

b) A solicitud del Asegurado PMM cuando:

1. Este hubiera pagado todos los aportes adicionales antes de plazo.
2. Este decida no realizar mas aportes adlclonales, habiendo suscrito el FAA.
3. Este decida no realizar aportes adicicnales,

c) A solicitud del Derechohabiente cuando el Asegurado PMM hubiera fallecido.
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ARTICULO 22.- (RECALCULO DE DENSIDAD DE APORTES). I. En los casos sefialados en
el articulo precedente, la AFP procederd a determinar la Densidad de Aportes del Asegurado
PMM o Causante PMM considerando los aportes del Sistema de Reparto y los aportes
acreditados en la Cuenta Personal Previsional del Asegurado, verificando que se encuentren
acreditados todos los aportes adicionales que hubiera realizado el Asegurado PMM.

II. En los casos de fallecimiento, la AFP considerard para la Densidad de Aportes, todos los
aportes del Sistema de Reparto y los aportes acreditados en la Cuenta Personal Previsional
del Asegurado incluyendo |os aportes adicionales realizados, hasta el correspondiente mes de
fallecimiento, si el fallecimiento hubiera ocurride después del dia quince (15) del mes, o hasta
el mes anterior al mes de! fallecimiento, si éste hubiera ocurrido hasta el quince (15) del
mes.

ITI. Si los Derechohabientes hubieran realizado aportes adicionales posteriores a |la fecha de
fallecimiento del Asegurado PMM éstos deberan ser devueltos, en su integridad, cotizacion
obligatoria mas comision, via Retiro Final, para lo cual la AFP deberd hacer suscribir a los
Derechohabientes el Formulario de Solicitud de Retiro Minimo o Retiro Final.

ARTICULO 23.- (ADENDA A DECLARACION DE PENSION). 1. En los casos de recalculo
de pension, conforme los articulos 20 y 21 precedentes, la AFP debera emitir la respectiva
Adenda a la Declaracién de Pension y notificar al Beneficiario PMM, en un plazo no mayor a
los cinco (5) dias habiles administrativos de efectuado el recalculo.

I1. Copia de la actuacién debera ser inserta en el expediente del Beneficiario.

III. El pago de la nueva Pensién Solidaria de Vejez o Pensidn por Muerte derivada de ésta, si
correspondiera, conforme al articulo 20 del D.S. 0822/2011 devengard a partir del mes en
que el Asegurado PMM efectud el ditimo pago de aportes adicionales o a partir de [a fecha de
solicitud de recalculo, siempre que esto hubjera sucedide hasta el dia quince (15) del mes,
caso contrario el pago de la nueva pension correspondera a partir del mes siguiente,

ARTicULO 24.- {DESTINO DEL SALDO ACUMULADO EN LA CUENTA PERSONAL
X\ PREVISIONAL DEL ASEGURADOQ). Dentro de los tres (3) dias habiles administrativos de
\notificado el Beneficiario de PMM con la Adenda de Declaracién de Pension, la AFP procedera
dlla transferir el Saldo Acumulado en la Cuenta Personal Previsional del Asegurado, al Fondo
&7/ Solidario de Vejez.

ARTICULO 25.- (CONSTANCIA DE NOTIFICACION). Toda notificacidén realizada por las
AFP deberd contar con la constancla inequivoca de recepcion del interesado en forma
personal; asimismo, la AFP debera mantener un archivo documental dnico para cada
Asegurado, conforme sefalan los articulos 40, 41 y 45 del D.S. 0822/2011.
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ANEXO 2

Estructura de la Base de Datos de Asegurados PMM y Causantes PMM.

Especificaciones Técnicas
Tipo de Archivo y Formato de Registro

El archivo debera tener las siguientes caracteristicas:

2] amna %
wrdovd F 8

Tipo de Archivo ASCII (Archivo de texto TXT)
Separador de campo Barra vertical (|}
Fin de Linea CR+LF
Fin de Archivo EOF
Longitud de Registro Variable
Formato fecha AAAAMMDD
Separador de decimales Punto (.)
Agrupacion de miles Ningung
Formato Numérico 599...999.99

)3 PRIMER_APELLID{} ARA. ABA 20 Apellido Paterng
2 SEGUNDOD_APELLIDO AAA ARA 20 Apeilido Materno
3 PRIMER_NOMBRE ABA AAA 20 frimer Nombre
4 SEGUNDO_NOMBRE AAA.AAA 20 Sequndo Nombre
5 APELLIDO_CASADA ADA AAA 20 Apellldo de Casada (5i corresponde)
& FECHA_NACIMIENT AAAAMMDD 8 Fecha de nacimicnto
R: RUN
. . . I:Cornet de Identidad
7 TIPO_ID A 1 Tipo del documentc de identidad., P:Pasaporte
E:Carnet Extranjero
. \ Refllenade con ceros a la
8 NUM_ID AAN. AN 13 Mimero de documento de idantidad. iquierda
Vivivo
9 ESTADO A 1 Estade F:Fallecido
10 FECHA_FALLECIMIENTO AAAAMMDD 8 Fecha de fallecimiento (S corresponde)
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ANEXQO 3

Estructura de la Base de Datos de Derechohabientes.

Especificaciones Técnicas

Tipo de Archivo y Formato de Registro

El archivo debera tener las siguientes caracteristicas:

Tipo de Archivo ASCIT {Archivo de texto TXT)
Separador de campo Barra vertical (|)
Fin de Linea CR+LF
Fin de Archlvo EQF
Longitud de Registro Variahle
Formato fecha AAAAMMDD
Separador de decimales Punto (.)
Agrupacién de miles Ninguno
Formato Numérico _999,,.999.99
1 PRIMER_APELLIDO AMA L ARA 20 Apellide Paterno dei Causante
2 SEGLINDO_APELLIDO AbA. AR 20 Apellido Materno del Causante
3 PRIMER_NOMBRE AAA . ARA ’ 20 Frimer Noembre del Causante
4 SEGUNDOQ_NOMERE AdD_AAA 20 Sequnde Noembre del Causante
5 | APELLIDO_cASADA ABA_AAA 20 gﬁ:‘;’;’oﬁsuﬁ“ada de 15 Causante (Si
6 | cua AAA.ARA 9 Cdigo Uinico del Asequrado ﬁiﬁ?:;‘? con ceros a fa
7 PRIMER_APELLIGG GH AAA. ABA 20 Apelflido Paterno del Derechohabiente
8 SEGUNDO_APELLIDGO_DH AAA . _ABA 20 Apellide Materno del Derechohabiente
9 | eriMER_NOMBRE_DH ARA. AAA 20 Primer Nombre del Derechohablente )
10 SEGUNDO_NOMBRE_DH AAA.AAA 20 Sequndo Nombre dei Derechohabiente
11 APELLIDO_CASADA_DH AAA. AM 20 g;!?;ﬂg:e(;asada dei Derechohabiente (Si
C: Conyuge
Co: Conviviente
12 | PARENTESCO :’;‘;ﬂ" n_f Hija
M:Madre
HN: Hermano / Hermana
* Afiadir en el mismo formato el Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre Y
Segundo Nombre de cada uno de los hijos que reciben pensién, si corresponde.
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ANEXO 4
Estructura de la Base de Datos de Beneficiarlos
Especificaciones Técnicas

Tipo de Archivo y Formato de Registro

El archivo debera tener las siguientes caracteristicas:

Tipe de Archive ASCIT (Archiveo de texto TXT)
Separador de campo Barra vertical (|)
Fin de Linea CR+LF
Fin de Archivo EQF
Longitud de Registro Variable
Foermato fecha AAAAMMDD
Separador de decimales Punte {.)
Agrupacién de miles Ninguno
Formato Numérico 999...999.99
1 PRIMER_APELLIDO ARA, ABA 20 Apellido Paterno del Asegurade o Causante
2 SEGUNDO_APELLIDO AAM  AAA 20 Apellldo Materno del Asegurado o Causante
3 PRIMER_NOMBRE AAALAAN 20 Primer Normbre del Asegurado o Cavsante
4 SEGUNEO_NCMBRE ARL. AAS 20 Sequndo Nombre del Asegurado o Causante
Apellide de Casada de la Asegurada o
5 APELLIDC_CASADA AAA ARA 20 Causante (Si correspunde] )
I Reilenadn con ceros a la
6 cua AAA. ARA 9 Cédigo Unice del Asegurado izquierda
7 PRIMER_APELLIDO_DH AAA._AAA 20 Apallido Paterno del Derechohabiente
8 SEGUNLQ_APELLIDO_DH AMA__AAA 20 Apellide Maternc del Derechohahiente
9 PRIMER_NOMBRE_DH AMA.LAAA 20 Primer Nombte del Derechchabiente
10 SEGUNDO_NOMBRE_DH AAA. AAA 20 Segundo Mombre del Derechohabisnte
Apellido de Casada del Derechahabiente (51
11 APELLIDO_CASADA_DH AAA, BAA 20 corresponde} B
C: Conyuge
Cao: Conviviente
H:Hijo / Hija
12 PARENTESCO PB:Padre
M:Madre
HN: Hermano / Hermana
H: Habilitado
S1: Suspendido por *
13 ESTADO Estado de pago del PMM 52: Suspendido por *
53: Suspendido por * o
* Causa! de suspension que deberd ser sefialada por el SENASIR.
Afiadir en el mismo formato el Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre y Segundo
Nombre de cada uno de los hijos que reciben pensidn, si corresponde.
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ANEXO 5 e

FORMULARIO DE APORTES ADICIONALEé

g — )
. —

A
e 2
Apellido Paterno Apeliidg Matgrna : Apellido Casada Primer Nombre Segundo Nombre
CUA Tipo Doc. Ident. NE Dac. Identidad Frrha da Narlmlonto Facha de FallecImienta
N" Aportas 550 f SIP N* Aportes Sist, Reparlo
DATOS DE APORTES ADICIONALES |
1. Yo, . de forma volunwaria decide realizar aportes adicionales con el abjete de incrementar mi Densidad de
Apartes, y mi pension.
2. Parallegar a los dosciente cuarenta (240) aportes, y considerande gue a ia fecha tengo () aportes realizados al Sistema de Reparto

¥ al 5504510, en el marce del ardeulo 21 de la Ley N® 065 vy el ardeuto 114 del DS N® 0822, decide realizar (__) aportes adcionales.

3. El aperte adicional mensual corresponde al diez punto cinco por ciente [10.5%) del Salario Minimo Nacional vigente a fecha de pago.

4. El pago de ins aportes adicionales sefialados en el numeral 2. deberdn realizarse e oun plazo no mayar a los seis (6] meses de soscrito ol presente larmularic.
En caso de no completar los aportes senalades en el numeral 2. dentro el plazo de los seis (&) meses. la AFF procedera a determinar la Densidad de Aportes y
la Pensidn Solidaria de Vejet si corresponde, con los aportes realizados a dicha fecha,

5. En easa de realizar os aportes mlicionades sefakdas en el numerat 2_antes ded plaze de los seis (6] ieses, ol Asegucado debera solicilar ea la AFP, el recaiculo
de su pensidn en funcién a la nueva Densidad de Aportes,

5. En caso de fallecimiento del Asegurade que realizaba aportes adiclonales, los Derechahablentes deberdn presentar a la AFP e Certificado de Defunridn y

solivitar el recaleuls de pension en tuncidn a la Densidad de Aportes del Asepurado, a fecha de su falleamiente.

- o

w7 - FIRMAS:

Nombre Firma ) Firmna Asepurado
Responsable de la AFP
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