Superintendencia de Pensiones


El Superintendente de Pensiones, en el ejercicio de las facultades legales contempladas en el artículo 13, literal b) de la Ley Orgánica de la Superintendencia de Pensiones, EMITE el:

INSTRUCTIVO No. SP 01/2001

PROCEDIMIENTOS Y TRANSFERENCIA DE INFORMACION ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES Y LAS INSTITUCIONES ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES PARA EL TRASPASO DE TRABAJADORES CONTEMPLADOS EN EL DECRETO DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE AL SISTEMA DE AHORRO PARA PENSIONES

CAPITULO I

OBJETO Y BASE LEGAL

I. OBJETO

El objeto del presente Instructivo es el de operativizar la incorporación al Sistema de Ahorro para Pensiones de aquellos trabajadores afiliados actualmente al Sistema de Pensiones Público que opten por hacer uso del derecho correspondiente otorgado por medio del Decreto Legislativo N° 249.

II. BASE LEGAL

La otorgada por medio del decreto número 249, de fecha once de enero de 2001 y publicada en el Diario Oficial número 23, Tomo N°. 350, del 31 de enero de dos mil uno.

CAPITULO II

GENERALIDADES

III. DENOMINACIONES

	AFP:
	Institución Administradora de Fondos de Pensiones

	ISSS:
	Instituto Salvadoreño del Seguro Social

	INPEP:
	Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos

	NUP:
	Número Unico Previsional

	SAP:
	Sistema de Ahorro para Pensiones

	SPP:
	Sistema de Pensiones Público


IV. DEFINICIONES

	Afiliado al SPP:
	Trabajador que debido a las disposiciones establecidas en el artículo 184 y 185 de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, opto o debía permanecer afiliado al Sistema de Pensiones Público.

	Beneficiarios del Decreto 249:
	Trabajadores asegurados en el ISSS, o en el INPEP, que tuvieren 50 años de edad cumplidos o más, y que no estuvieren jubilados.

	Decreto 249:
	Decreto Legislativo número doscientos cuarenta y nueve de fecha once de enero de dos mil uno.

	Sistema de Pensiones Público
	Sistema conformado por Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte administrados por el ISSS e INPEP.


CAPITULO III

PROCEDIMIENTO PARA GESTIONAR LA INCORPORACION DE TRABAJADORES BENEFICIARIOS DEL DECRETO TRANSITORIO NUMERO 249

Para la incorporación al SAP de los trabajadores beneficiados por el decreto 249, deberán tomarse en cuenta las siguientes disposiciones.

1. Podrán afiliarse todos aquellos trabajadores actualmente afiliados al SPP, que a la entrada en vigencia del decreto, cumplan con el requisito de contar con 50 años o más.

2. Se presupone la existencia de un NUP del trabajador, por lo que en el caso de no contar con él, deberá proseguirse de la siguiente manera:

a) En el caso de ser un trabajador que se encontraba obligado a permanecer en el SPP al momento de la entrada en operaciones del Sistema, deberá gestionar el NUP ante el Instituto Previsional correspondiente o en la Superintendencia de Pensiones de manera previa a gestionar su incorporación al SAP.

b) En el caso de tratarse de un trabajador con edad de optar al momento de la entrada en operaciones del Sistema y que no haya firmado una solicitud de permanencia en el SPP, deberán seguir el procedimiento descrito en el instructivo SAP 01/2000 para la Transferencia de Información en el Proceso de Afiliación de un Trabajador al Sistema de Ahorro para Pensiones.

3. Los trabajadores interesados en incorporarse al SAP deberán llenar el formato de solicitud/contrato de afiliación (CA), así como una hoja común que contenga información adicional sobre su actual afiliación a los Institutos Previsionales de acuerdo al formato mostrado en el anexo I del presente Instructivo. Esta información se considera parte integral de los documentos de afiliación por lo que cualquier falsificación de la información contenida en la misma dará lugar al proceso correspondiente de acuerdo a lo indicado en el Reglamento de Gestión Empresarial de las Instituciones Administradoras de Fondos de Pensiones. Asimismo esta información deberá anexarse al expediente documental del afiliado y remitirse copia al afiliado junto con la copia del contrato de afiliación.

CAPITULO IV

TRANSFERENCIA DE INFORMACION EN EL PROCESO DE AFILIACION DE TRABAJADORES MAYORES DE 50 AÑOS AL SISTEMA DE AHORRO PARA PENSIONES

V. INFORMACION REQUERIDA:

A continuación se mostrará la información requerida para cada transferencia de información.

ARCHIVO: SOLICITUD DE AFILIACION DE TRABAJADORES BENEFICIADOS POR DECRETO 249

Extensión: ADD

Remisión del archivo: AFP remite 5 días hábiles a partir del día siguiente de la firma de la solicitud o en el caso de haber sido firmada de manera previa a la entrada en vigencia del presente Instructivo, a más tardar 5 días hábiles a partir del día siguiente a la entrada en vigencia del mismo.

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS / 

COMENTARIOS

	Tipo Institución
	CARÁCTER
	1
	Sí
	‘A’ 

	Código Institución
	CARÁCTER
	3
	Sí
	Código dado por la Su​perintendencia

	Tipo de

Documento
	CARÁCTER
	2
	Sí 
	‘CA’

	Número de 

Documento
	CARÁCTER
	10
	Sí
	Número Preimpreso del Contrato

	Fecha de Documento
	NUMERICO
	8
	Sí 
	Con formato ‘aaaammdd’

	NUP
	CARÁCTER
	12
	Sí
	NUP del solicitante de afiliación al SAP

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	Sí 
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
/
	Si existe
	

	Primer Apellido
	CARACTER
	20
	Sí
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	20
	Si existe
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	Si existe
	

	Número de ISSS
	CARÁCTER
	9
	Sí, en caso de haber estado afiliado en algún momento al ISSS.
	Formato

‘xxxxxxxxx

	Matrícula del INPEP
	CARÁCTER
	10
	Sí, 

En el caso de que el afiliado haya laborado en cualquier momento en el sector público.
	Formato   ‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros si el número del carné es menor de 10.

	Institución a la cual se encuentra actualmente afiliado
	CARACTER
	3
	Sí, en caso de que difiera de la información contenida en el campo siguiente.
	'ISS' o 'INP'.

La afiliación a una determinada institución deberá ser ratificada por el afiliado haciendo uso del formato que se muestra en el anexo I del presente Instructivo.

	Institución a la cual se encontraba afiliado al momento de la asignación de NUP
	CARACTER
	3
	Sí
	'ISS' o 'INP'.

La afiliación a una determinada institución deberá ser ratificada por el afiliado haciendo uso del formato que se muestra en el anexo I del presente Instructivo.

	CIP
	CARACTER
	11
	Sí

(para salvadoreños mayores de edad).
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’

donde:

DD: Depto (2 posiciones)

MM: Muni (2 posiciones)

CC: Correl. (7 posiciones)

	Carné de Residente 
	CARACTER
	10
	Sí

(para extranjeros residentes)
	Formato ‘xxxxxxxxxx’

	Pasaporte Extranjero
	CARACTER
	15
	Sí

(para extranjeros)
	Formato ‘xxxxxxxxxxxxxxx’

	Carné de Minoridad
	CARACTER
	10
	Sí 

(para menores de edad)
	Formato ‘xxxxxxxxxx’

	Fecha de Nacimiento
	NUMERICO
	8
	Sí
	Con formato ‘aaaammdd’

	Situación Laboral
	CARACTER
	1
	Sí 
	D= Dependiente

I= Independiente

	Código Agente
	CARACTER
	5
	Sí 
	Código dado por la 

Superintendencia

	Código Agente

Acreditado
	CARACTER
	5
	Si interviniera
	Código dado por la 

Superintendencia


ARCHIVO: EMPLEADORES DE BENEFICIADOS POR EL DECRETO 249

Extensión: ADE

Remisión del archivo: acompañando al archivo SOLICITUD DE AFILIACION DE TRABAJADORES BENEFICIADOS POR DECRETO 249
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS /

COMENTARIOS

	Tipo Institución
	CARACTER
	1
	Sí
	‘A’

	Código de Institución
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Asignado por la Superintendencia

	Tipo de Documento
	CARACTER
	2
	Sï
	‘CA’

	Número de Documento
	CARACTER
	10
	Sí
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí
	Número único previsional

	NIT del Empleador del solicitante
	CARÁCTER
	14
	Sí
	‘xxxxxxxxxxxxx’

	Nombre del Empleador del solicitante
	CARÁCTER
	80
	Sí
	


VI. INFORMACION ENVIADA A LAS INSTITUCIONES FISCALIZADAS

Como resultado del proceso de Solicitud, la Superintendencia enviará los siguientes archivos:

	Descripción
	Destinatario

	Archivo de Confirmación de Incorporación al SAP
	AFP

	Archivo de Confirmación de Empleadores por Afiliado
	

	Archivo de Improcedencias del Proceso
	

	Archivo de Notificación de Traspaso al SAP
	ISSS o INPEP 


ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE INCORPORACIÓN AL SAP

Extensión: ADN

Remisión: La Superintendencia remitirá este archivo en el mismo plazo otorgado para el archivo de asignación de NUP en el Instructivo SAP 01/2000.

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	FORMATO

	Tipo Institución
	CARÁCTER
	1
	Sí
	‘A’

	Código de Institución
	CARÁCTER
	3
	Sí
	Código Asignado por la Superintendencia a la AFP destinataria

	Tipo de Documento
	CARÁCTER
	2
	Sí
	‘CA’

	Número de Documento
	CARÁCTER
	10
	Sí
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARÁCTER
	12
	Sí
	Número previsional

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	Sí
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
 /
	Si existe
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	Sí
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	Si existe
	

	Apellido Casada 
	CARÁCTER
	20
	Si existe
	

	Fecha de incorporación  al SAP
	NUMERICO
	8
	Sí
	Formato ‘aaaammdd’


ARCHIVO: CONFIRMACION DE EMPLEADORES DE BENEFICIARIOS DEL DECRETO 249

Extensión: AED

Remisión: La Superintendencia remitirá este archivo acompañando al archivo de CONFIRMACIÓN DE INCORPORACIÓN AL SAP
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS /

COMENTARIOS

	Tipo Institución
	CARACTER
	1
	Sí
	‘A’

	Código de Institución
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Asignado por la Superintendencia

	Tipo de Documento
	CARACTER
	2
	Sï
	‘CA’

	Número de Documento
	CARACTER
	10
	Sí
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí
	Número único previsional

	NIT del Empleador del solicitante
	CARÁCTER
	14
	Sí
	‘xxxxxxxxxxxxx’

	Nombre del Empleador del solicitante
	CARÁCTER
	80
	Sí
	


ARCHIVO: NOTIFICACION DE TRASPASO AL SAP

Extensión: ADT

Remisión: La Superintendencia remitirá este archivo en un plazo similar al del archivo de CONFIRMACIÓN DE INCORPORACIÓN AL SAP
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS /

COMENTARIOS

	Tipo de institución
	CARÁCTER
	1
	Sí
	‘A’

	Código de Institución previsional 
	CARÁCTER
	3
	Sí
	Código dado por la Superintendencia al Instituto Previsional donde se encontraba el afiliado hasta antes del traspaso al SAP.

	Número ISSS
	CARÁCTER
	9
	Sí, en caso de haber estado afiliado en algún momento al ISSS.
	Formato ‘xxxxxxxxx

	Número de matrícula INPEP
	CARÁCTER
	10
	Sí, 

En el caso de que el afiliado haya laborado en cualquier momento en el sector público.
	Formato    ‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros si el número del carné es menor de 10.

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	Sí
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
 /
	Si existe
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	Sí
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	Si existe
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	Si existe
	

	NUP
	CARÁCTER
	12
	Sí
	

	Fecha de Afiliación al SAP
	NUMERICO
	8
	Sí
	Formato aaaammdd

	Código de la AFP a la cual se traspaso el afiliado
	CARACTER
	3
	Sí
	Código de tres letras asignado por la Superintendencia a la AFP 


ARCHIVO: IMPROCEDENCIAS EN EL PROCESO DE AFILIACION DE BENEFICIARIOS DEL DECRETO 249

Extensión: AIB

Remisión: La Superintendencia remitirá este archivo en un plazo similar al del archivo de CONFIRMACIÓN DE INCORPORACIÓN AL SAP
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO
	DATOS VALIDOS /

COMENTARIOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	
	‘A’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARÁCTER
	2
	
	‘SP’

	Número de Documento
	CARÁCTER
	13
	
	Número preimpreso de la solicitud

	Fecha de documento de Afiliación
	NUMERICO
	8
	
	Formato aaaammdd

	Código de Error
	CARÁCTER
	3
	
	‘xxx’

	Descripción de error
	CARÁCTER
	100
	
	


CAPITULO VI

DISPOSICIONES FINALES

Cualquier aspecto no contemplado en el presente Instructivo será resuelto por la Superintendencia de Pensiones en el uso de sus facultades legales.

El anexo I constituye parte integral del presente Instructivo.

SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES, en la ciudad de San Salvador, a los veintiún días del mes de febrero de dos mil uno.

Carlos Mauricio Funes Morales

Superintendente

ANEXO I


Fecha:________________________
Nombre:____________________________________

Número Unico Previsional: ___________________

Instituto al cual se encontraba cotizando al momento de que fuera asignado el NUP: ___________________________________

Instituto al cual se encuentra actualmente cotizando o al que realizó su última cotización: _____________________________

Código Unico de Agente:_______________________

Nombre de Agente: ____________________________

Código Unico de Agente Acreditado: ___________

Nombre de Agente Acreditado: ________________

____________________                                _____________________

Firma del Afiliado                                       Firma del Agente

LOGO AFP








� /  Campo ampliado conforme a Resolución No. A-AF-DO-315/2003 del 01/XII/03


� / Campo ampliado conforme a Resolución No. A-AF-DO-315/2003 del 01/XII/03


� / Campo ampliado conforme a Resolución No A-AF-DO-315/2003 del 01/XII/03
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