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SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

TELEFONO (503) 2281-2444 ( Web: http://www.ssf.gob.sv

RESOLUCION N° P-DO-IP-003/98

3 de Abril de 1998.

LA SUPERINTENDENTE DE PENSIONES

CONSIDERANDO:

I. Que en los Arts. 184 y 186 de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, se establecen las condiciones para el traslado de los asegurados en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social o en el Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos hacia el Sistema de Ahorro para Pensiones.

II. Que en el Reglamento de Traspaso entre Sistemas y Permanencia en el Sistema de Pensiones Público se establecen las condiciones básicas para el cumplimiento de las disposiciones que regulan el Sistema de Ahorro para Pensiones, sobre esa área específica.
III. Que en el Art. 6, literal e) de la Ley Orgánica de la Superintendencia de Pensiones se establece la función de coordinar y supervisar el proceso de traspaso de asegurados del Sistema de Pensiones Público al Sistema de Ahorro para Pensiones y homogeneizar los formatos de solicitud de permanencia en el Instituto Salvadoreño del Seguro Social o en el Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos; y 

IV. Que para ese efecto es necesario regular los requisitos mínimos que deben cumplir los afiliados que deben o deseen permanecer en el Sistema de Pensiones Público, así como la información mínima que deberá estar disponible para uso de la Superintendencia de Pensiones, en los sistemas informáticos del ISSS e INPEP.

RESUELVE:

Con base en todo lo expuesto y en el ejercicio de sus facultades legales, emitir el INSTRUCTIVO DE PERMANENCIA Y TRASPASO ENTRE INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO, cuyas normas constituyen un anexo de la presente resolución.

COMUNÍQUESE

Francia Brevé

Superintendente

INSTRUCTIVO No. SPP-001/98

PERMANENCIA Y TRASPASO ENTRE INSTITUCIONES DEL

SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO
I. OBJETIVO

Definir los procedimientos para la permanencia en el Sistema de Pensiones Público, que en adelante podrá denominarse únicamente por sus siglas SPP, de los afiliados que en razón de su edad deberán permanecer en dicho sistema y los que voluntariamente opten por su permanencia en el mismo. 

II. MARCO LEGAL

El presente Instructivo se emite con base en los artículos 184, 186 y 234 de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones y al Reglamento de Traspaso entre Sistemas y Permanencia en el SPP, con el propósito de dar cumplimiento a las disposiciones legales prescritas para el Sistema de Pensiones Público.

III. AFILIADOS AL SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO

1) Se considerarán afiliados al SPP, los asegurados al Programa de Invalidez, Vejez y Muerte, que en adelante podrá identificarse únicamente por sus siglas IVM, administrado por el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, que en adelante podrá denominarse por sus siglas ISSS e Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos que podrá llamarse por sus siglas INPEP, que al momento de entrar en operaciones el Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP), que se encuentren en alguna de las siguientes condiciones:

a) Los afiliados que tengan cumplidos cincuenta y cinco años de edad o más, los hombres, y cincuenta años de edad o más las mujeres.

b) Los afiliados que tuvieren treinta y seis años de edad cumplidos y fueren menores de cincuenta y cinco, los hombres y menores de cincuenta años de edad las mujeres y que hayan manifestado su voluntad de permanecer en el SPP.
c) Los afiliados declarados con invalidez total o parcial por riesgos comunes mediante resolución de primer dictamen emitido por la Comisión Calificadora de Invalidez.
d) Los afiliados pensionados por vejez e invalidez permanente por riesgos comunes.
2) Todo afiliado al SPP deberá poseer su Número Unico Previsional (NUP), el cual será asignado por la Superintendencia de Pensiones, manteniéndose invariable durante la vida del trabajador y mientras existan beneficiarios.
El NUP será el nexo identificador entre el trabajador afiliado y el Sistema Previsional en el que se encuentre; dicho número deberá ser presentado para cualquier trámite que el trabajador realice dentro del SPP mediante un carné de identificación previsional, el cual además, registrará el nombre del afiliado tal y como aparece en la solicitud de permanencia en el SPP, la fecha de emisión, el sello  y las firmas respectivas.

IV. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PERMANECER OBLIGATORIAMENTE EN EL SPP

1) Los afiliados a que se refieren los literales a) y d) del numeral 1) del romano anterior, permanecerán afiliados automáticamente en el SPP cuando inicie operaciones el SAP, por lo que no será necesario que llenen Solicitud para hacerla efectiva. Si fueren empleados del sector privado, permanecerán afiliados en el ISSS y si fueren del sector público o municipal en el INPEP.

La obligatoriedad de permanencia en el SPP se aplica a todos los afiliados señalados en el párrafo anterior, independientemente de si se encuentran cotizando o no a la fecha de entrada en operaciones el SAP.

2) Las Instituciones Previsionales del SPP deberán enviar a la Superintendencia, por medios electrónicos o en su defecto magnéticos en un plazo no mayor a 30 días hábiles contados a partir de la fecha en que entre en operaciones del SAP, la nómina de los afiliados a que se refiere el literal a) y d) del numeral 1) del Romano anterior, conteniendo como mínimo la información señalada en el numeral 2.2.1.1 del Romano XV del presente Instructivo, a fin de que se les asigne su respectivo NUP. 

3) La información que los Institutos Previsionales del SPP enviarán a la Superintendencia deberá efectuarse de conformidad a las especificaciones técnicas establecidas en el Reglamento de Tecnología y Sistemas de Información del SAP y SPP y del Romano XV del presente Instructivo.

4) Una vez recibida la información señalada en los numerales anteriores, la Superintendencia tendrá un plazo de 10 días hábiles para asignar el NUP a todos los afiliados cuya permanencia es obligatoria en el SPP, y deberá enviar el día hábil posterior al plazo antes mencionado, la nómina de los afiliados a cada Instituto Previsional del SPP conforme al numeral 2.2.2.1 del Romano XV del presente Instructivo.

5) Los Institutos Previsionales del SPP deberán comunicar a sus afiliados y respectivos empleadores el número único previsional, es decir, el NUP asignado por la Superintendencia en un plazo no mayor a cinco días hábiles después de recibida la información por parte de dicha Superintendencia.
6) La comunicación del NUP a los afiliados deberá efectuarse mediante la emisión de un carné de identificación previsional, cuyo formato se describe en el Romano XIV del presente Instructivo.
V. DE LA SOLICITUD DE PERMANENCIA EN EL SPP

1) Los afiliados a que se refiere el literal b) del numeral 1) del Romano II del presente Instructivo que deseen permanecer afiliados al  SPP, así como los referidos en el literal c), deberán presentarse a la institución pública en la que hubiere efectuado la última cotización, para solicitar, llenar, firmar y presentar la Solicitud de Permanencia. Si se encontrare cotizando en ambos Institutos Previsionales, podrá acudir a cualquiera de ellos. La Solicitud de Permanencia estará a disposición de los afiliados del ISSS y del INPEP, en las oficinas administrativas de los mismos y en sus oficinas regionales y departamentales.

2) La persona responsable de recibir en cada Instituto Previsional la solicitud de permanencia, deberá revisarla, con el propósito de dar visto bueno o en su defecto corregirla en conjunto con el afiliado, reteniendo para el Instituto Previsional el formulario original y la copia del empleador, entregando al afiliado su respectiva copia.
3) El Instituto Previsional del SPP dentro del plazo de 3 días hábiles después de suscrita la solicitud de permanencia, deberá proceder a solicitar a la Superintendencia de Pensiones el Número Unico Previsional (NUP) correspondiente, para lo cual  deberá remitir la información por medios electrónicos o en su defecto magnéticos, tal como lo establece el numeral 2.1.1.1 del Romano XV del presente Instructivo.
4) La Superintendencia de Pensiones contará con un plazo de 3 días hábiles después de recibida la información, para asignar el NUP y notificarlo a la institución previsional respectiva. Si la Superintendencia considerare improcedente una solicitud, informará al Instituto Previsional sobre el motivo de la improcedencia.
5) Los Institutos Previsionales del SPP dentro del plazo de 3 días hábiles contados a partir del día siguiente de recibido el NUP,  deberá registrarlo en la solicitud de permanencia original y en la copia del empleador.
El Instituto Previsional respectivo enviará las copias correspondientes al empleador o empleadores y el otro instituto Previsional si fuera el caso. Asimismo, emitirá y enviará a sus afiliados un carné de identificación previsional, cuyo formato se describe en el Romano XIV del presente Instructivo.

6) La confirmación de la permanencia en el SPP surtirá efecto a partir del día de la asignación del NUP por parte de la Superintendencia.

7) En los casos de improcedencia de una solicitud de permanencia en el SPP, el Instituto previsional dentro del plazo de tres días hábiles a partir de recibida la notificación de improcedencia, deberá comunicárselo al afiliado a fin de que éste corrija el error por el cual se rechazó su solicitud de permanencia o notificarle que no procede su permanencia en el SPP.

V-A.
DE LA SOLICITUD DE PERMANENCIA EXTEMPORÁNEA  

1) Cuando un asegurado alcance la edad legal de vejez, se invalide o fallezca, sin haber ejercido su derecho de optar por uno de los dos sistemas de pensiones; o cuando siendo afiliado de una AFP, se deje sin efecto su contrato de afiliación y corresponda reincorporarse al SPP, deberá suscribir extemporáneamente una solicitud de permanencia en dicho Sistema.


Asimismo, la Superintendencia podrá autorizar la suscripción de una solicitud de permanencia de manera extemporánea, cuando de acuerdo a las consideraciones expresadas por el afiliado o beneficiario lo considere procedente.

2) Los afiliados a que se hace referencia en el numeral anterior (o sus beneficiarios en caso de fallecimiento del afiliado), deberán presentarse a la institución pública en la que hubiere efectuado la última cotización, para solicitar, llenar, firmar y presentar la Solicitud de Permanencia Extemporánea. El formato de dicha solicitud será de acuerdo a la especificación plasmada en anexo 5.


Los formularios de las Solicitudes de Permanencia Extemporánea estarán a disposición de los afiliados en las oficinas centrales del ISSS y del INPEP y en sus oficinas regionales y departamentales.

3) El Instituto Previsional dentro del plazo de 3 días hábiles, después de suscrita la solicitud, deberá solicitar a la Superintendencia de Pensiones el Número Único Previsional (NUP) correspondiente, debiendo remitir la información por medios electrónicos o magnéticos, tal como lo establece el numeral 2.7 del Romano XV del presente Instructivo.

4) La Superintendencia de Pensiones contará con un plazo de 3 días hábiles después de recibida la información, para asignar el NUP y notificarlo al Instituto Previsional respectivo. Si la Superintendencia considera improcedente una solicitud, informará al Instituto Previsional sobre el motivo de la improcedencia, de conformidad con el numeral 2.7 del romano XV del presente Instructivo.

5) Los Institutos Previsionales dentro del plazo de 3 días hábiles contados a partir del día siguiente de recibido el NUP, deberá registrarlo en la solicitud de permanencia extemporánea original y notificarlo al afiliado mediante la emisión del carné correspondiente.

VI. DEL PROCEDIMIENTO PARA LA REVOCACION DE LA SOLICITUD DE PERMANENCIA EN EL SPP

6) El afiliado que haya expresado su voluntad de permanecer en el SPP, podrá revocar su decisión y trasladarse al SAP, siempre y cuando lo haga antes del  treinta y uno de diciembre de mil novecientos noventa y ocho.

7) Una Solicitud de Permanencia será revocada automáticamente sin mayor trámite, cuando el afiliado suscriba un Contrato de Afiliación con una Administradora de Fondos de Pensiones (AFP), debiendo declarar en dicho contrato, la existencia de una solicitud de permanencia en el SPP y del NUP si ya le hubiese sido asignado.

8) De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Afiliación a las Instituciones Administradoras de Fondos de Pensiones, las AFP enviarán a la Superintendencia la información de las personas que desean incorporarse al SAP. La Superintendencia reconfirmará el NUP si ya hubiese sido asignado, confirmará la incorporación del afiliado al SAP y desafiliación al SPP. Así mismo, en un plazo que no excederá de tres días hábiles, informará al ISSS, al INPEP o a ambos de la desafiliación, debiendo el Instituto Previsional respectivo actualizar su base de datos.

5) El Instituto previsional respectivo actualiza y prepara toda la información para remitirla a la AFP en la cual se encuentre afiliado el trabajador.

VII. AFILIADOS CON INVALIDEZ POR PRIMER DICTAMEN

1) Los afiliados a que se refiere el literal c) del numeral 1) del Romano III de este Instructivo, que al inicio de operaciones del SAP tengan menos de treinta y seis años de edad, deberán llenar la solicitud de permanencia y permanecer afiliados al SPP mientras la Comisión Calificadora de Invalidez no dictamine la recuperación de la invalidez, caso contrario, deberán afiliarse al SAP, independientemente de la fecha en que se dé la recuperación.

2) Los afiliados a que se refiere el literal c) del numeral 1) del Romano III de este Instructivo, que al inicio de operaciones del SAP tengan treinta y seis años de edad o más y menos de cincuenta años las mujeres y cincuenta y cinco años los hombres, deberán llenar la solicitud de permanencia y permanecer afiliados al SPP mientras la Comisión Calificadora de Invalidez no dictamine la recuperación de la invalidez. Podrán afiliarse al SAP siempre y cuando lo hayan manifestado en su solicitud de permanencia, aún cuando su recuperación sea después del 31 de diciembre de 1998.
VIII. DE LA REVERSION DEL AFILIADO AL SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO

1) Cuando la Superintendencia declare sin efecto el contrato de afiliación que hace efectiva la incorporación de un trabajador al SAP, deberá notificar tal resolución a las partes interesadas dentro de un plazo de veinte días hábiles a partir de la presentación del informe final de la investigación.

2) En caso de que el trabajador desee permanecer en el SPP o estuviere obligado a hacerlo, la AFP con la que hubiese firmado el contrato, deberá preparar el archivo documental y magnético del asegurado para trasladarlo al Instituto Previsional que le entregó esa información. La Superintendencia deberá informar a la Institución Previsional del SPP que corresponda, la reversión del afiliado dentro del plazo de veinte días hábiles a partir de la presentación del informe final de la investigación por parte de la AFP.

La institución del SPP correspondiente procederá a iniciar el trámite de invalidación del Certificado de Traspaso (CT), de acuerdo a lo especificado en el Reglamento del Certificado de Traspaso.

3) La AFP deberá proceder a devolver las cotizaciones, aportaciones y los rendimientos al empleador de acuerdo al procedimiento indicado en el respectivo Instructivo.

Una vez se establezca el monto a devolver, la AFP efectuará una nota de abono en la cuenta bancaria del empleador señalada por éste según las planillas de pago de cotizaciones previsionales. Si la AFP no contara con los datos de la cuenta del empleador, deberá comunicarlo mediante carta informándole la agencia de la AFP en la que se le entregará un cheque por el monto establecido.

El proceso de transferencia de fondos de la AFP al empleador, deberá efectuarse dentro de un plazo de treinta días hábiles a partir del día siguiente de recibida la notificación de la Superintendencia.

4) Cuando la AFP haya completado el proceso de transferencia de fondos en concepto de devolución de cotizaciones, aportaciones y rendimientos, deberá notificarlo a la Superintendencia, mediante un archivo de notificación o confirmación de invalidación, el cual deberá presentar una estructura tal y como se indica en el Título III del Instructivo de Afiliación a las Instituciones Administradoras de Ahorro para Pensiones.

5) Las cotizaciones que se dejaron de percibir en el ISSS o en el INPEP deberán ser declaradas y pagadas en los primeros 10 días hábiles del mes siguiente al que se dejó sin efecto el contrato, dichas declaraciones no generarán cargos moratorios.

IX. DE LOS RECLAMOS DEL AFILIADO

El procedimiento a seguir en estos casos, es el que se describe a continuación:

1) La persona que desee presentar un reclamo al ISSS o al INPEP, deberá llenar el formulario de RECLAMO/DENUNCIA cuyas especificaciones se detallan en el Romano XIII del presente Instructivo,  adjuntando las pruebas que estime conveniente.

2) El Instituto Previsional correspondiente recabará otras pruebas si lo considera necesario y presentará a la Superintendencias el informe final de la investigación del caso, a más tardar 30 días hábiles a partir de la fecha en que se presentó el reclamo.

3) La Superintendencia emitirá resolución sobre reclamo y notificará a las partes interesadas dentro de los 20 días hábiles a partir de la presentación del informe final por parte del ISSS o INPEP. Si lo considera necesario podrá solicitar más información o documentación, en este caso, el plazo iniciará desde el día de recepción de la información por parte de la Superintendencia.

4) Si la persona que presentó el reclamo no se encontrara conforme con la resolución emitida por la Superintendencia, podrá presentar recurso de rectificación, en un plazo máximo de 3 días hábiles a partir de la notificación de la Superintendencia.

X. DE LA INFORMACIÓN DEL AFILIADO

1) Todo afiliado podrá solicitar al ISSS o al INPEP, según corresponda, la actualización o cambio de sus datos personales o de sus beneficiarios, mediante el formulario de  “Solicitud de Cambio de Información”, cuyas especificaciones se detallan en el Romano XIII del presente Instructivo, debiendo adjuntar a esta solicitud la documentación que sustente dicho cambio.  La Institución Previsional analizará la documentación presentada por el afiliado o su empleador y verificará la procedencia o improcedencia del cambio solicitado.

2) Si los Institutos consideran procedente el cambio, actualizarán la información en los archivos  correspondientes y guardarán la documentación que sustenta el cambio en el archivo documental del afiliado, contando para ello con un plazo de hasta cinco días hábiles a partir de la recepción de dicha solicitud.

3) Si el cambio de información es considerado improcedente, el Instituto deberá notificarlo al interesado en un plazo no mayor de cinco días hábiles posteriores a la presentación de la solicitud; si éste no está conforme con lo resuelto, podrá presentar reclamo de acuerdo a lo especificado en el romano anterior.

4) Cuando los Institutos Previsionales detecten errores en la digitación de la información enviada para la asignación de NUP de un afiliado y posean la documentación que sustente los mismos, podrán solicitar cambios de información sin requerimiento directo del afiliado, utilizando para ello, el formulario a que se hace referencia en el numeral anterior.

5) Los cambios de información que los Institutos Previsionales deberán informar a la Superintendencia, a fin de actualizar la base de datos de afiliación del Sistema de Pensiones Público, serán los que a continuación se detallan:

(001) PRIMER NOMBRE: puede ser modificado, pero no puede agregarse ni eliminarse.

(002) SEGUNDO NOMBRE: puede ser agregado, modificado y eliminado.

(003) PRIMER APELLIDO: puede ser modificado, pero no puede agregarse ni eliminarse.

(004) SEGUNDO APELLIDO: puede ser agregado, modificado y eliminado.

(005) APELLIDO DE CASADA: puede ser agregado, modificado y eliminado. En caso de agregar o eliminar un apellido de casada, también se deberá enviar el cambio (006) ESTADO FAMILIAR DEL AFILIADO, de cualquier estado anterior a “C” cuando se  agregue y a “D” o “V” cuando se elimine.

(006) ESTADO FAMILIAR: sólo puede ser modificado.

(013) NACIONALIDAD DEL AFILIADO: sólo puede modificarse. La modificación de este campo implicará cambios del campo que corresponda al número de documento de identidad del afiliado y del campo (045) TIPO DE DOCUMENTO

Ejemplo:  Hubo un error en la nacionalidad (013) y por lo tanto, en el tipo de documento (045) del afiliado; de tal forma que por error, se tiene a un afiliado como extranjero con pasaporte (Costarricense:188), cuando en realidad es salvadoreño y por tanto el documento de identidad debe ser CIP.  Asumiendo que los números de  pasaporte y CIP son 0001234567  y 01030062396, respectivamente, los cambios de información para este caso serán los siguientes:

Cambiar el documento de identidad (045) para pasar de pasaporte a CIP, se hará de la siguiente manera:  “017/0001234567” irá en el campo “Dato anterior al Cambio”, correspondiendo el código “017” al tipo de documento “Pasaporte” que se desea sustituir, separado del número del mismo por el caracter “ / ”. Seguido irá el campo “Dato actual al Cambio” que para este caso será “014/01030062396”, correspondiendo el código “014” al tipo de documento “Cédula” y el número de la misma separada por “/”.

La estructura del archivo ADC a enviar por los cambios de nacionalidad y tipo de documento del afiliado, sería la siguiente:

“P”,“ISS o INP”,“CI”, “ISS0000010”,“013”,“188”,“222” 

“P”,“ISS o INP”,“CI”, “ISS0000010”,“045”,“017/0001234567”,“014/01030062396” 

(014)
NÚMERO DE CÉDULA DE IDENTIDAD PERSONAL: si el afiliado es salvadoreño y mayor de edad, este campo sólo podrá modificarse. Para agregar o eliminar este dato de la información del afiliado, deberá hacerse uso de la variable (045) TIPO DE DOCUMENTO.

(015)
NÚMERO DE CARNÉ DE MINORIDAD: si el afiliado es salvadoreño y menor de edad, este campo sólo podrá modificarse. Para agregar o eliminar este dato de la información del afiliado, deberá hacerse uso de la variable (045) TIPO DE DOCUMENTO.

(016)
NÚMERO DE CARNÉ DE RESIDENTE: este campo podrá utilizarse si el afiliado es extranjero y sólo podrá ser modificado. Para agregar o eliminar este dato de la información del afiliado, deberá hacerse uso de la variable (045) TIPO DE DOCUMENTO.

(017) NÚMERO DE PASAPORTE: este campo podrá utilizarse si el afiliado es extranjero y sólo podrá ser modificado. Para agregar o eliminar este dato de la información del afiliado, deberá hacerse uso de la variable (045) TIPO DE DOCUMENTO.

(018) DOCUMENTO ÚNICO DE IDENTIDAD: si el afiliado es salvadoreño, mayor de edad y se le hubiere expedido dicho documento. Este campo solo podrá modificarse. Para agregar o eliminar este dato de la información del afiliado, deberá hacerse uso de la variable (045) TIPO DE DOCUMENTO.   
 /

(019)  FECHA DE FALLECIMIENTO: si el afiliado fallece.  Este campo solo podrá modificarse. 

(040)
FECHA DE NACIMIENTO DEL AFILIADO: sólo puede ser modificado.

(041)
SEXO DEL AFILIADO: sólo puede ser modificado.

(042)
NÚMERO DE AFILIACIÓN AL ISSS: sólo puede ser modificado.

(043)
NÚMERO DE MATRÍCULA AL INPEP: sólo puede ser modificado.

(044)
NÚMERO DE NIT DEL AFILIADO: sólo puede ser modificado.

(045)
TIPO  DE DOCUMENTO: sólo puede ser modificado.

Ejemplo:  cambiar de carné de minoridad(015) a CIP (014)

La estructura del archivo ADC a enviar por los cambios en el tipo de documento del afiliado, sería la siguiente:

 “P”,“ISS o INP”,“CI”, “ISS0000010”,“045”,“015/0001234567”,“014/01010066336” 

(052)   ESTADO DE AFILIADO:  Sólo podrá ser modificado cuando existan cambios en el Estado del Afiliado. 
 /

6)
La Superintendencia podrá efectuar los cambios de información de un afiliado, sin previa solicitud de los Institutos, siempre y cuando exista documentación que respalde dicho cambio y facilite la incorporación de un afiliado al SPP o al SAP. En este caso, deberá informar a los Institutos Previsionales sobre los cambios efectuados dentro del plazo de cinco días hábiles posteriores a la fecha del mismo, con el propósito de que actualicen su base de datos. 

XI. DE LOS CASOS EN QUE NO CAUSA EFECTO LA SOLICITUD DE PERMANENCIA

1) El ISSS o el INPEP podrán solicitar a la Superintendencia, que deje sin efecto una Solicitud de Permanencia por cualquiera de las siguientes causas:

a) Por comprobarse que la firma del afiliado ha sido falsificada.

b) Porque el afiliado no está dentro del rango de edades que señala la Ley.

c) Por comprobarse que es una persona inexistente.

d) Otras causales determinadas por la Superintendencia de Pensiones.

2) La solicitud de permanencia de un trabajador que permanece afiliado al SPP será declarada sin efecto, al momento en que se confirme por parte de la Superintendencia la incorporación de éste al SAP.

3) El procedimiento para dejar sin efecto una solicitud de permanencia a petición de parte, es el siguiente:

a. El interesado debe presentar una solicitud al Instituto Previsional respectivo, de conformidad con lo establecido en el Romano IX del presente Instructivo.

b. Recibida la solicitud pidiendo dejar sin efecto la permanencia de un afiliado en el SPP, el Instituto Previsional contará con un plazo de ocho días hábiles para recabar las pruebas que considere necesarias para comprobar que se ha incurrido en una de las circunstancias que establece el numeral uno de este Romano.

c. Transcurrido el término a que se refiere el literal anterior, el Instituto Previsional contará con tres días hábiles para emitir y enviar a la Superintendencia el informe correspondiente.

d. Una vez recibido el informe, la Superintendencia tendrá cinco días hábiles para resolver sobre dicha situación.

Sin perjuicio de lo establecido en el presente numeral, el interesado podrá aportar, en cualquier momento del procedimiento antes de la resolución, las pruebas pertinentes.

4) Asimismo los Institutos Previsionales podrán solicitar a la Superintendencia de Pensiones dejar sin efecto una Solicitud de Permanencia Extemporánea cuando el afiliado que la suscribió no cumpla con las condiciones establecidas en el numeral 1 del Romano V-A, para ello deberá proporcionar las pruebas pertinentes.  
 /

XII. TRASLADO ENTRE INSTITUCIONES DEL SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO

1) Si un trabajador del Sector Público afiliado y cotizando al INPEP para IVM cambia a un  trabajo del Sector Privado, deberá cotizar al Programa de  IVM del ISSS; igualmente, si un trabajador se encuentra laborando dentro del sector privado y cambia al sector público, deberá cotizar al INPEP, o si labora simultáneamente en ambos sectores cotizará en ambos sectores según corresponda. En todo caso, el afiliado mantendrá el mismo NUP que previamente le fuera asignado por la Superintendencia de Pensiones.

2) Todo trabajador que cambie de un sector laboral a otro, deberá presentar al ISSS o al INPEP según sea el caso, el carné de identificación previsional del que se hace referencia en el Romano XIV y la solicitud de cambio de información del afiliado.

3) El ISSS y el INPEP, según sea el caso, deberá informar a la Superintendencia de Pensiones, dentro del plazo de tres días hábiles los movimientos de traslado de los afiliados con el fin de verificar todos los datos correspondientes a los mismos.

4) Para confirmar el traslado del afiliado y aplicar las cotizaciones y aportaciones, el empleador deberá incluirlo en la correspondiente planilla de pago de cotizaciones, verificando el NUP, nombre del trabajador y los demás datos requeridos en la misma, a fin de que el Instituto Previsional receptor lo incluya en su respectiva base de datos.

XIII. SOBRE LOS FORMULARIOS

1) La Superintendencia emitirá los formatos de los formularios que forman parte del presente Instructivo, los cuales en su diseño y contenido serán de cumplimiento obligatorio para los Institutos Previsionales.

2) Utilizar  formularios diferentes a los establecidos en el presente Instructivo, invalidará el trámite para el cual ha sido diseñado cada uno de ellos. Asimismo, no surtirán ningún efecto cuando incluyan información que no corresponda u omitan parte de la misma.

3) Todos los formularios que forman parte del presente Instructivo, deberán estar a disposición de los interesados en las oficinas administrativas del ISSS y del INPEP, así como en sus oficinas regionales y departamentales.

4) El papel a utilizar para los formularios deberá ser papel bond base 16, quedando a opción del Instituto Previsional si utiliza papel químico, pero siempre manteniendo la misma base. Asimismo, deberán ser organizados en bloques de 50 cada uno.

5) Los formularios deberán imprimirse con letras de color negro, conteniendo en la esquina superior izquierda el logo y el nombre completo del Instituto Previsional, en su parte superior central el título del formulario de que se trate y en su esquina superior derecha un número correlativo, el cual deberá estar preimpreso.

6) Los formularios no deberán contener borrones, tachaduras o cualquier otra alteración. En el caso de que el formulario contenga errores en su contenido, no se podrán salvar éstos como enmendaduras.

7) Cuando el afiliado no sepa o no pueda firmar, firmará a sus ruegos una persona mayor de dieciocho años que se identifique con su cédula de identificación personal.

SOLICITUD DE PERMANENCIA
1) Los trabajadores a que se refiere el literal b) del numeral 1) del Romano II del presente Instructivo que deseen permanecer afiliados al SPP, así como los requeridos en el literal c), deberán suscribir el formulario denominado SOLICITUD DE PERMANENCIA. Este formulario deberá cumplir estrictamente con el modelo que se detalla en el Anexo 1, en lo que se refiere a contenido, tamaño y distribución.

2) El color del papel en que se imprimirá el original y cada una de las copias para los diferentes destinatarios del formulario, deberá ser el  siguiente:

a. El original, en papel color celeste, será para el Instituto Previsional.

b. La primera copia, en papel color amarillo, será para el afiliado.

c. La segunda copia, en papel color blanco, será para el empleador.

4) El formulario de SOLICITUD DE PERMANENCIA deberá llevar al reverso de la segunda copia del mismo, las instrucciones para llenar dicha solicitud.

DE LA FORMA DE LLENAR LA SOLICITUD DE PERMANENCIA EN EL SPP
1) El propósito de explicar la forma de llenar la Solicitud de Permanencia en el SPP es el de orientar a los afiliados que, de acuerdo a lo establecido en la Ley, deseen permanecer en dicho sistema.

2) El recuadro en el cual dice “NUP”, el afiliado deberá dejarlo en blanco, este deberá complementarse por el Instituto Previsional.

3) Dentro del numeral “1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO”, el afiliado deberá anotar todos sus datos personales según lo especificado en cada casilla.

En el espacio reservado para “DOCUMENTO DE IDENTIFICACION UTILIZADO”, deberán marcar el tipo de documento de identificación personal que posea, el cual puede ser la cédula de identidad personal, pasaporte o carné de residente y anotará el número, lugar y fecha de expedición del mismo.

En el espacio “ESTADO FAMILIAR” deberá marcar una de las casillas de acuerdo a la siguiente situación:

S : Soltero(a)   C : Casado(a)    D : Divorciado(a)   V : Viudo(a)    U : Unión no matrimonial

4) En el numeral “2. SITUACION DEL AFILIADO”, el afiliado deberá marcar en las casillas correspondientes, su situación y estado laboral según lo que allí se detalla.

5) Dentro del numeral “3. DATOS DEL EMPLEADOR” el afiliado deberá poner el nombre del empleador actual. Si el afiliado trabaja para más de una institución 

6) o empresa, deberá poner el nombre de cada uno de ellos.

7) En el numeral “4. DATOS DEL GRUPO BENEFICIARIO”, el afiliado deberá anotar el nombre de su grupo familiar, detallando el nombre completo de su cónyuge o conviviente, de sus hijos menores de 18 años, de sus hijos menores de 24 años si realizan estudios técnicos o universitarios, de los hijos inválidos de cualquier edad y el de sus padres.

8) En el numeral “5. ESPACIO RESERVADO PARA AFILIADOS CON INVALIDEZ POR PRIMER DICTAMEN”, solamente deberá ser llenado por los afiliados que se encuentren padeciendo de una invalidez total o parcial declarada en primer dictamen por la Comisión de Invalidez y que, de acuerdo a su edad deban o deseen afiliarse al SAP cuando se recuperen de dicha invalidez.

SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACION

1) Todo afiliado al SPP podrá solicitar al Instituto Previsional correspondiente, la actualización o cambio de información consignada en su registro de afiliación, llenando el formulario denominado SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACIÓN y adjuntando la documentación que fundamente el cambio solicitado. Este formulario deberá cumplir estrictamente con el modelo que se detalla en el Anexo 2, en lo que se refiere a contenido, tamaño y distribución.

2) La solicitud de cambio de información deberá presentarse en original y una copia. El color del papel en que deberá imprimirse el formulario, será el siguiente: 

a. El original  para el Instituto Previsional, en papel color celeste; y 

b. La copia para el afiliado, en papel color amarillo.

3) El formulario de SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACION deberá llevar al reverso de la copia del mismo, las instrucciones para llenar dicha solicitud.

DE LA FORMA DE LLENAR LA SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACION
1) El propósito de explicar la forma de llenar la Solicitud de Cambio de Información es el de orientar a los trabajadores afiliados al SPP, que deseen actualizar sus datos personales o del empleador.

2) En el recuadro en el cual dice “NUP”, el afiliado deberá escribir el número de identidad previsional tal y como aparece en el carné de identificación emitido por el Instituto Previsional correspondiente.

3) Dentro del numeral “1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO”, el afiliado deberá anotar todos sus datos personales según lo especificado en cada casilla o espacio que ahí se detalla.

4) En el numeral “2. CAMBIO DE INFORMACION”, cada uno de los datos sujetos a cambio es precedido por una numeración preimpresa encerrada en recuadros, la cual será de uso exclusivo del Instituto Previsional y de la Superintendencia. El afiliado detallará la nueva información que sustituirá a la anterior.

FORMULARIO DE RECLAMOS / DENUNCIAS
1) Cuando ocurra alguna causa de los que dan lugar a reclamo o denuncia, los afiliados o terceros podrán presentar por escrito al Instituto Previsional del SPP el respectivo reclamo o denuncia, dentro del plazo de un año de ocurrida, por medio del formulario RECLAMOS / DENUNCIAS, el cual deberá completarse en su totalidad. Este formulario deberá ajustarse al modelo y a las especificaciones que se detallan en el Anexo 3, en lo referente a su contenido, tamaño y distribución; a dicho formulario deberán adjuntarse los documentos que lo fundamenten.

2) Tratándose de reclamos que sean calificados como denuncias se procederá a realizar la investigación según corresponda.

3) El formulario de RECLAMOS / DENUNCIAS será presentada en original y dos copias. El color del papel en que deberá ser impreso el formulario, será el siguiente: 

a) El original  para el Instituto Previsional, en papel color celeste;

b) La primera copia para el reclamante, en papel color amarillo; y

c) La segunda copia para la Superintendencia, en papel color rosado.

DE LA FORMA DE LLENAR EL FORMULARIO DE RECLAMOS / DENUNCIAS

1) En el numeral “1. Información de la persona natural que presenta el Reclamo”, se completará cuando el que interponga el reclamo sea persona natural. Detallando los datos personales que allí se requieren.

2) En el numeral “2. Información de la persona jurídica que presenta el Reclamo”, se completará cuando el que interponga el reclamo sea una persona jurídica. Detallando los datos que en dicho formulario se requieren.

3) En el numeral “3. Causas de reclamo”, se detallan las causas principales por las cuales puede interponerse Reclamo por parte de los afiliados, empleadores, Institutos Previsionales y terceros. El interesado deberá marcar con una “x”, las causas por las cuales haya interpuesto el Reclamo. Este deberá ser respaldado con la documentación pertinente, no obstante que baste con la verificación de una de ellas para proceder a la investigación. Cuando marque el recuadro de “Otros”, deberá especificar la causa en el espacio correspondiente.

4) El formulario de Reclamos / Denuncias deberá incluir el nombre y el NUP del afiliado sujeto del reclamo o denuncia.

5) Dentro del recuadro de “Documentos que se adjuntan al presente Reclamo”, el interesado deberá listar todos los documentos en que fundamenta su solicitud. En cualquiera de los casos en este espacio también se podrán incorporar los argumentos que respaldan el reclamo del solicitante.

XIV. SOBRE EL CARNE DE IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS AL SPP  
 /

El carné de afiliación es un documento que será elaborado y entregado por el ISSS o el INPEP a sus afiliados, en dicho documento se detallarán los datos generales y de afiliación, tal cual se encuentran registrados en la Base de Datos de Afiliados de la Superintendencia de Pensiones, datos que deben ser congruentes con los registrados en los Institutos Previsionales; asimismo deberá contener una fotografía reciente del afiliado.

El anexo 4 proporciona el formato y los datos mínimos que debería contener el referido carné: número de NUP, nombre del afiliado de acuerdo al registro reportado para la asignación del NUP, número de afiliación al ISSS y/o número de matrícula de INPEP, número del Documento Único de Identidad, fecha de emisión, firma del afiliado, firma del representante y sello del Instituto que lo emite.

Al reverso del carné deberá incluirse la siguiente leyenda: “Se hace constar: Que la persona portadora del presente carné es afiliada a este Instituto Previsional”. Una vez el Instituto Previsional otorgue un beneficio a sus afiliados, el carné deberá ser modificado, de manera que pueda identificarse que ya se encuentra pensionado por vejez o invalidez, o que ya recibió una asignación por uno de esos riesgos. 

Para el caso de los afiliados que generen beneficio por sobrevivencia, el carné de los beneficiarios deberá contener los datos generales y de afiliación del causante, y los generales del beneficiario, siendo indispensable el número de DUI a partir de los 18 años de edad.

XV. REQUERIMIENTOS DE INFORMACION Y ACCESO AL SISTEMA DE CONTROL DE AFILIADOS  AL SPP

Las Instituciones Previsionales del Sistema de Pensiones Público  deberán poner a disposición de la Superintendencia la información del afiliado, ya sea permitiendo accesos en tiempo real a su información o por medio de la transmisión electrónica de datos, según lo dictado en el presente romano. 

Para ello deberán cumplir con las siguientes disposiciones:

1.
CREACIÓN OBJETOS PARA CONSULTA EN LÍNEA

El ISSS y el INPEP crearan objetos, por ejemplo: tablas, vistas, etc., para la consulta en línea de la información de sus afiliados, para lo cual deberán contar con tecnología de información necesaria que le permita a la Superintendencia interrogar a las bases y extraer información en tiempo real a fin de que se posibilite consultar estos objetos, el ISSS y el INPEP deberán crear un usuario para la  Superintendencia, con derechos de lectura sobre ellos.

Los objetos requeridos para consulta serán:

1.1
AFILIADO

“AFILIADO”  deberá ser el nombre que el ISSS y el INPEP dará al objeto que contenga la Información General del Afiliado.

La  estructura que a continuación se detalla es la mínima requerida por la Superintendencia. El ISSS y el INPEP, si lo desean, podrán incorporar información adicional acerca de sus afiliados.

	Código
	Tipo
	Mandatorio
	Descripción

	NUP
	CARACTER(12)
	Sí (Llave Primaria)
	NUP

	PRIMER_NOMBRE_AFILIADO
	CARACTER(20)
	Sí
	Primer nombre Afiliado

	SEGUNDO_NOMBRE_AFILIADO
	CARACTER(30)  
 /
	Si existe
	Segundo Nombre Afiliado

	PRIMER_APELLIDO_AFILIADO
	CARACTER(20)
	Sí
	Primer Apellido Afiliado

	SEGUNDO_APELLIDO_AFILIADO
	CARACTER(20)
	Si existe
	Segundo Apellido Afiliado

	APELLIDO_CASADA_AFILIADO
	CARACTER(20)
	Si existe
	Apellido de Casada Afiliado

	CONOCIDO_POR_AFILIADO
	CARACTER(100)
	Si existe
	Conocido Por Afiliado

	FECHA_NACIMIENTO_AFILIADO
	FECHA
	Sí
	Fecha de Nacimiento Afiliado.

	SEXO_AFILIADO
	CARACTER(1)
	Sí
	Sexo Afiliado

	ESTADO_FAMILIAR_AFILIADO
	CARACTER(1)
	Sí
	Estado Familiar 

	NACIONALIDAD_AFILIADO
	CARACTER(3)
	Sí
	Nacionalidad Afiliado

	CIP_AFILIADO
	CARACTER (11)
	Si existe
	CIP Afiliado

	CARNE_RESIDENTE_AFILIADO
	CARACTER(10) 
	Si existe
	Carnet de residente afiliado

	NACIONALIDAD_AFILIADO
	CARACTER(3)
	Sí
	Nacionalidad Afiliado

	CIP_AFILIADO
	CARACTER (11)
	Si existe
	CIP Afiliado

	CARNE_RESIDENTE_AFILIADO
	CARACTER(10) 
	Si existe
	Carnet de residente afiliado

	PASAPORTE_AFILIADO
	CARACTER(15)
	En caso de no existir carné de residente
	Pasaporte Extranjero

	CARNE_MINORIDAD_AFILIADO
	CARACTER(10)
	Sí existe y el afiliado es menor de edad
	Carné de Minoridad Afiliado

	LUGAR_EXPEDICION
	CARACTER(7)
	Sí
	Concatenación de los códigos de País, departamento / estado y municipio/ciudad de expedición del documento de identidad

	FECHA_EXPEDICION
	FECHA
	SÍ
	Fecha expedición de documento de identidad

	ISSS_AFILIADO
	CARACTER(9)
	Sí (si está inscrito)
	Número del ISSS 

	INPEP_AFILIADO
	CARACTER(10)
	Si (si está inscrito)
	Matricula del INPEP 

	NIT_AFILIADO
	CARACTER(14)
	Si existe
	NIT Afiliado

	DIRECCION_AFILIADO
	CARACTER(100) 
	Sí
	Dirección completa: Calle, colonia, barrio, n° de casa del Afiliado

	MUNICIPIO_CIUDAD_AFILIADO
	CARACTER(2)
	Sí
	Municipio/ciudad de Domicilio

	DEPARTAMENTO_ESTADO_AFILIADO
	CARACTER(2)
	Sí
	Depto. /Estado de Domicilio

	PAIS_AFILIADO
	CARACTER(3)
	Sí
	País de domicilio

	PROFESION_AFILIADO
	CARACTER(6)
	Sí
	Código CIUO

	SITUACION_LABORAL_AFILIADO
	CARACTER(1)
	Sí
	Situación Laboral Afiliado

	CODIGO_TIPO_DOCUM
	CARACTER(2)
	Sí
	Código Tipo Documento Afiliado:

‘SP’= Contrato de Afiliación

‘PO’ = Permanencia Obligatoria

	NUMERO_DOCUM_AFILIACION
	CARACTER(10)
	Sí
	Número Documento correspondiente a la permanencia en el ISSS y el INPEP

	FECHA_AFILIACION_INSTITUCION
	FECHA
	Sí
	Fecha de inscripción al ISSS o al INPEP, según el caso.

	FECHA_DOCUM_AFILIACION
	FECHA
	Sí
	Fecha Documento de permanencia al ISSS y el INPEP

	FECHA_ASIGNACION_NUP
	FECHA
	Sí
	Fecha Asignación del  NUP

	ESTADO_AFILIADO
	CARACTER(3)
	Sí
	Códigos descritos en el apartado 1.1.1


1.1.1 VALORES ACEPTADOS

Tipo FECHA

Formato:
YYYYMMDD

SEXO_AFILIADO

Lista de Valores:
F
FEMENINO



M
MASCULINO

ESTADO_FAMILIAR_AFILIADO

Lista de Valores:
S
SOLTERO




C
CASADO




V
VIUDO




D
DIVORCIADO




U
UNION NO MATRIMONIAL

NACIONALIDAD_AFILIADO

Se usará la codificación que la Superintendencia proveerá al ISSS y al INPEP. 

CIP_AFILIADO,CARNE_RESIDENTE_AFILIADO,PASAPORTE_AFILIADO,CARNE_MINORIDAD_AFILIADO

Estos documentos son excluyentes, y se denominarán “documento de identidad” del afiliado.

PAIS_AFILIADO,DEPARTAMENTO_ESTADO_AFILIADO,MUNICIPIO_CIUDAD

Se usará la codificación que la Superintendencia proveerá al ISSS y al INPEP. 

SITUACION_LABORAL_AFILIADO

Lista de Valores:
D
Dependiente



I
Independiente  (Voluntario)

PROFESION_AFILIADO

Se usará la codificación que la Superintendencia proveerá al ISSS y al INPEP. Se basará en la Clasificación Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88), Elaborada por la OIT.

ESTADO_AFILIADO

	PND


	PENSIONADO


	En caso que el afiliado se pensione por cualquiera de las modalidades contempladas en la Ley.

	FCD


	FALLECIDO
	En caso que el afiliado haya fallecido.

	ACT


	ACTIVO


	En caso que el afiliado se haya incorporado al SAP y se encuentre cotizando.

	ANL


	ANULADO
	En caso que al afiliado se le haya invalidado su contrato.

	CSN
	CESANTE
	En caso que el afiliado no se encuentre cotizando.

	POP
	PREOPCION
	En caso que el afiliado al SPP que al firmar solicitud de permanencia se encuentra en situación de inhabilidad para traspasarse al SAP y expresa en ella su deseo de incorporarse al SAP en el momento de cesar la inhabilidad.

	DES 
 /
	DESINCORPORADO 
	En caso de que el afiliado se desincorpore del SPP por decreto legislativo

	ASG 
 / 
	ASIGNADO
	Todo aquel Afiliado que haya recibido el Beneficio de una Asignación del Sistema de Pensiones Público.


1.2
IMAGEN_DOCUMENTO

“IMAGEN_DOCUMENTO”. Deberá llamarse así a la estructura que deberá mostrar la imagen del documento de identidad vigente. A través de este objeto se relacionará el NUP del afiliado con la imagen de su documento de identidad. Este archivo deberá contener las partes relevantes del documento en las cuales se encuentre los datos  de la persona, incluyendo firma y fotografía. El archivo de la imagen deberá estar en formato JPEG, con extensión JPG. La resolución requerida es de 600 dpi X 300 dpi mínima. Tamaño 100% del Original. 

La estructura de este objeto deberá ser:

	CÓDIGO
	TIPO
	

	NUP
	CARACTER(12) (Llave primaria)
	NUP del afiliado

	IMAGEN_DOCUMENTO
	ARCHIVO.JPG
	Imagen de:  CIP o CARNE RESIDENTE o CARNE MINORIDAD o PASAPORTE.


En la imagen de la  cédula podrán omitirse las páginas correspondientes al registro de votación en elecciones presidenciales, municipales y de diputado. 

Para el  pasaporte no deberán incluirse las páginas que contengan las visas y sellos aduanales.

En casos de contingencia, se requerirá la transmisión de esta estructura. El archivo que la contenga será en el formato especificado y su nombre será el NUP del afiliado a quien le pertenece el documento de identidad.

2.
TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN

Los procesos que requieren transferencia de información entre las Instituciones del SPP y la Superintendencia de Pensiones a través de medios electrónicos serán:

a) La Asignación de NUP por solicitud de Permanencia

b) La asignación del NUP por Permanencia Obligatoria

c) Cambio de información del Afiliado

d) Notificación de Asignación de NUP a los afiliados al SAP

e) Notificación de  Desafiliación del SPP

f) Desafiliación del SAP

g) Asignación de NUP por Solicitud de Permanencia Extemporánea 
 /
h) Actualización de catálogo de afiliados del INPEP  
 /
2.1
ASIGNACION DEL NUP POR SOLICITUD DE PERMANENCIA

Proceso de Solicitud de NUP para trabajadores que opten por permanecer afiliados al SPP. A través de éste, la institución previsional envía la información de la Solicitud 30 días después de iniciadas las operaciones del nuevo sistema previsional.

2.1.1 INFORMACIÓN REQUERIDA:

A continuación se mostrará la información requerida para cada envío de información

2.1.1.1
ARCHIVO: SOLICITUD DE ASIGNACION DE NUP

Para efectuar la Solicitud el ISSS y el INPEP deberán enviar los datos de la Solicitud en un archivo texto  con las siguientes características:

Extensión: ASP

Frecuencia: Máximo 3 días hábiles después de suscribirse la Solicitud.

Estructura

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	‘P’ (sigla de Pública)

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	Sí
	CARÁCTER
	2
	SP

	Número Documento
	Sí
	CARÁCTER
	10
	Número Preimpreso del formulario

	Fecha del Documento
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Primer  Nombre 
	Sí
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre 
	Si existe
	CARÁCTER
	30  
/
	

	Primer Apellido
	Sí
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	Si existe
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido Casada
	Si existe
	CARÁCTER
	20
	

	Conocido Por
	Si existe
	CARÁCTER
	100
	

	Fecha de Nacimiento
	Si
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Sexo
	Sí
	CARÁCTER
	1
	F= femenino

M = masculino

	Estado Familiar
	Sí
	CARÁCTER
	1
	S = Soltero/a

C = Casado/a

V = Viudo/a

D = Divorciado/a

U = Unión no Matrimonial

	Nacionalidad
	Sí
	CARÁCTER
	3
	Códigos dados por la Superintendencia

	Documento Único de Identidad 
/  
	Sí, en caso que haya sido expedido y que el afiliado sea  salvadoreño y mayor de edad.
	Caracter
	9
	Formato: "xxxxxxxxx"

	Cédula de Identidad Personal
	Sí

(Si el solicitante es salvadoreño mayor de edad)
	CARÁCTER 
	11
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’

donde: DD : Depto 

MM: Muni

CC :  Correl.

Ej.: Una CIP es:

1-1-249527 deberá enviarse como:

‘01010249527’

Nota : Es estrictamente necesario ocupar este formato

	Carné de Residente
	Sí

(si el solicitante es extranjero residente)
	CARÁCTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte
	Sí

(si el solicitante es extranjero y no cuenta con carné de residente)
	CARÁCTER
	15
	Formato

‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de Minoridad
	Sí

(si el solicitante es salvadoreño menor de edad)
	CARÁCTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Número del ISSS
	Sí

(si ha sido afiliado al ISSS)
	CARÁCTER
	9
	Formato

‘xxxxxxxxxx’



	Matrícula INPEP
	Sí

(Si ha estado afiliado al INPEP)
	CARÁCTER
	10
	Formato  ‘xxxxxxxxxx’

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

	NIT
	No
	CARÁCTER
	14
	Formato ‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Situación Laboral 
	Si
	CARÁCTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente

	Estado del Afiliado
	Sí
	CARÁCTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones

	Fecha de Inscripción en la Institución Previsional
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato yyyymmdd


Consideraciones:

Toda información deberá ser enviada en MAYUSCULAS y sin tildes. Los documentos de identidad: CIP, carné de Residente, Pasaporte, Carné de minoridad son excluyentes. Las longitudes requeridas para los nombres y apellidos, así como para el conocido por, son las máximas. El resto de los datos debe ser enviado con los caracteres completos y en los casos especificados justificados a la izquierda con ceros.

Aquellos que se declaran arriba como no mandatorios deberán ser enviados en caso de que el dato exista.

2.1.1.2
ARCHIVO: CARGA DE EMPLEADORES POR AFILIADO

Acompañando al archivo de Solicitud deberá enviarse un archivo anexo cuyo contenido será correspondiente a la información de los empleadores por afiliado que se reportan en la Solicitud.  Este deberá llamarse igual que el archivo de Solicitud, con la siguiente extensión: ACE

Frecuencia: La del archivo de Solicitud que acompaña.

Estructura:

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	Sí
	CARACTER
	2
	SP

	Número Documento
	Sí
	CARACTER
	10
	Número Preimpreso del formulario

	Fecha del Documento
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	NIT del Empleador
	Sí
	CARÁCTER
	14
	Con formato 

“xxxxxxxxxxxxxx”

	Fecha inicio de labores
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’


Se ingresará un registro por cada empleador del afiliado. Este archivo contendrá a su vez todos las relaciones laborales que correspondan al respectivo archivo de Solicitud.

2.1.2
INFORMACIÓN ENVIADA  AL ISSS Y AL INPEP

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

a) ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP

b) ARCHIVO DE EMPLEADORES POR AFILIADO

c) ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DEL PROCESO

d) ARCHIVO DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

e) ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Frecuencia: Máximo 3 días hábiles después del recibido el archivo de Solicitud.

A excepción del “ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP”, el resto de los archivos mostrarán los documentos improcedentes y por tanto aquellos que no son aptos para la asignación del NUP. 

2.1.2.1
ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP

Extensión: ANP

Información que contiene: listado de las solicitudes de afiliación aceptadas.

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARÁCTER
	2
	‘SP’

	Número de Documento 
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso de la solicitud

	Fecha de asignación del NUP
	NUMERICO
	8
	Formato ‘yyyymmdd’

	NUP
	CARÁCTER
	12
	Número asignado por la Superintendencia de Pensiones

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARACTER
	30  
 /
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	

	Código de Situación Laboral
	CARÁCTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente


2.1.2.2
ARCHIVO DE EMPLEADORES POR AFILIADO

Extensión: AEA

Frecuencia: La del archivo de Asignación de NUP que acompaña.

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	CARÁCTER
	2
	‘SP’

	Número Documento
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso de la solicitud

	NUP
	CARÁCTER
	12
	Número previsional del afiliado

	NIT del Empleador  de solicitante
	CARÁCTER
	14
	‘xxxxxxxxxxxxx’

	Nombre del Empleador del solicitante
	CARÁCTER
	80
	


2.1.2.3
ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DEL PROCESO

Este archivo mostrará los errores cometidos durante las validaciones. Algunos de estos errores podrían ser causa de investigación.

Extensión:
AIA

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARÁCTER
	2
	‘SP’

	Número de Documento
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso de la solicitud

	Fecha de documento de Afiliación
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	Código de Error
	CARÁCTER
	3
	‘xxx’

	Descripción de error
	CARÁCTER
	100
	


2.1.2.4  ARCHIVO DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo mostrará los  documentos a través de los cuales se están solicitando la permanencia en el SPP de una persona que presuntamente está afiliada previamente al SAP o ya ha firmado otra solicitud de permanencia.

Extensión:
AMU

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARÁCTER
	2
	‘SP’

	Número de Documento
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso de la solicitud

	Fecha de documento
	NUMERICO
	8
	Formato ‘yyyymmdd’

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
 /
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido de casada
	CARÁCTER
	20
	


2.1.2.5   ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo tiene como finalidad enviar al ISSS y al INPEP el listado de los presuntos multiafiliados que  ya han sido investigados y que la Superintendencia ha decidido otorgar el NUP o desechar debido a que se encuentran afiliados al SAP o ya cuentan con un NUP en el SPP.

Extensión:
ACM

Estructura

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARÁCTER
	2
	‘SP’ (cuando sea causada por una solicitud de permanencia)

	Número de Documento
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARACTER
	30  
/
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	

	Aceptado
	CARÁCTER
	1
	S = Sí

N = No

	Fecha de asignación del NUP
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	NUP
	CARÁCTER
	12
	

	Código de e error
	CARACTER
	3
	“xxx”

	Descripción del error
	CARACTER
	100
	Describe el porque un  afiliado es rechazado


2.2 
SOLICITUD DE NUP PARA LOS OBLIGADOS A PERMANECER EN EL SPP

Este proceso tiene como finalidad Asignar NUP a los afiliados del sistema público que se vean obligados por la Ley a permanecer afiliados al SPP.

Para este proceso se requiere una carga de datos diferente de la carga de la Solicitud de Permanencia.

2.2.1  INFORMACIÓN REQUERIDA

La información requerida para este proceso es la información que el ISSS o el INPEP deberán enviar de los afiliados que la ley indica como obligados a permanecer al SPP 

2.2.1.1
ARCHIVO SOLICITUD DE NUP A OBLIGADOS A PERMANECER EN EL SPP

Extensión:
AOQ 

Estructura
:

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	‘P’ (sigla de Pública)

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código Dado por la Superintendencia

	Primer  Nombre 
	Sí
	CARACTER
	20
	

	Segundo Nombre 
	Si existe
	CARACTER
	30  
 /
	

	Primer Apellido
	Sí
	CARACTER
	20
	

	Segundo Apellido
	Si existe
	CARACTER
	20
	

	Apellido Casada
	Si existe
	CARACTER
	20
	

	Documento Único de  Identidad  
 /
	CARACTER
	9
	
	

	Cédula de Identidad Personal 
 /
	CARACTER
	11
	
	

	Carné de Residente 
 /
	CARACTER
	10
	
	

	Pasaporte 
 /
	CARACTER
	15
	
	

	Situación Laboral  
 /
	CARACTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente
	

	Estado del Afiliado
 /
	CARACTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones
	

	Fecha de fallecimiento 
 /
	Numérico
	8
	Formato: “yyyymmdd”
	

	Conocido Por
	Si existe
	CARACTER
	100
	

	Fecha de Nacimiento
	Si
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Sexo
	Sí
	CARACTER
	1
	F= femenino

M = masculino

	Estado Familiar
	Sí
	CARACTER
	1
	S = Soltero/a

C = Casado/a

V = Viudo/a

D = Divorciado/a

U = Unión no matrimonial

	Nacionalidad
	Sí
	CARACTER
	3
	Códigos dados por la Superintendencia

	Documento Único de Identidad 
/
	Sí, para los  salvadoreños  residentes en el país y mayores de edad.
	CARACTER
	9
	Formato: xxxxxxxxx"

	Cédula de Identidad Personal
	Sí

(Si, en caso de salvadoreños mayores de edad, fallecidos o no residentes en el país, que no posean DUI) 
	CARACTER
	11
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’

donde: DD : Depto 

MM: Muni

CC :  Correl.

Ej.: Una CIP es:

1-1-249527 deberá enviarse como:

‘01010249527’

Nota : Es estrictamente necesario ocupar este formato

	Carné de Residente
	Sí

(si el solicitante es extranjero residente)
	CARACTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte
	Sí

(si el solicitante es extranjero y no cuenta con carné de residente, o en caso de salvadoreños no residentes en el país)
	CARACTER
	15
	Formato

‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de Minoridad
	Sí

(si el solicitante es salvadoreño menor de edad)
	CARACTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Número del ISSS
	Sí

(si ha sido afiliado al ISSS)
	CARACTER
	9
	Formato

‘xxxxxxxxxx’



	Matrícula INPEP
	Sí

(Si ha estado afiliado al INPEP)
	CARACTER
	10
	Formato  ‘xxxxxxxxxx’

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

	NIT
	No
	CARACTER
	14
	Formato ‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Situación Laboral 
	Si
	CARACTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente

	Estado del Afiliado
	Sí
	CARACTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones

	Fecha de Inscripción en la Institución Previsional
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Fecha de fallecimiento

	Sí, en caso de estar fallecido
	Numérico
	8
	Formato: “yyyymmdd”


ARCHIVO: CARGA DE EMPLEADORES POR AFILIADO OBLIGADO A PERMANECER EN EL SPP

Acompañando al archivo de Afiliados Obligados a permanecer en el SPP deberá enviarse un archivo anexo cuyo contenido será correspondiente a la información de los empleadores por afiliado activo y en situación de dependencia que se reportan en el archivo anterior.  Este deberá llamarse igual que el archivo anterior, con la siguiente extensión:

Extensión:
AEQ

Frecuencia: La del archivo de Solicitud que acompaña.

Estructura:

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código Dado por la Superintendencia

	Número del ISSS
	Sí

(si ha sido afiliado al ISSS)
	CARACTER
	9
	Formato

‘xxxxxxxxxx’



	Matrícula INPEP
	Sí

(Si ha estado afiliado al INPEP)
	CARACTER
	10
	Formato    ‘xxxxxxxxxx’

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

	NIT del Empleador
	Sí
	CARACTER
	14
	Con formato “xxxxxxxxxxxxxx”

	Fecha inicio de labores
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’


Se ingresará un registro por cada empleador del afiliado. Este archivo contendrá a su vez todos las relaciones laborales que correspondan al respectivo archivo de obligados a permanecer en el SPP.

2.2.2
INFORMACIÓN ENVIADA AL ISSS Y AL INPEP

a) ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP  A OBLIGADOS AL SPP

b) ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE ASIGNACION DE NUP PARA OBLIGADOS AL SPP

c) ARCHIVO DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

d) ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

e) ARCHIVO DE RESOLUCION DE NUP ANULADO POR DUPLICIDAD

Frecuencia:

Los archivos mencionados en los literales a), b) y c): Máximo 10 días hábiles después de la recepción del archivo de “SOLICITUD DE NUP A OBLIGADOS A PERMANECER EN EL SPP”

El archivo mencionado en el literal d) será enviado a los Institutos a más tardar tres días hábiles después que la Superintendencia resuelva satisfactoriamente el caso de multiafiliación.

2.2.2.1  ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP A OBLIGADOS AL SPP

Este Archivo presentará el NUP asignado a los afiliados obligados a permanecer al SPP 

Extensión:
ANQ

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Número ISSS
	CARÁCTER
	9
	

	Número matrícula INPEP
	CARÁCTER
	10
	

	Tipo Documento*
	CARÁCTER
	2
	‘PO’ 

	Número correlativo de asignación
	CARÁCTER
	10
	Número asignado por la Superintendencia de Pensiones

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Fecha de Asignación NUP
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
 /
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARÁCTER
	20
	


* Corresponde al tipo ‘PO’  (Documento de Permanencia Obligatoria)
2.2.2.2  ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE LA ASIGNACION DE NUP A LOS OBLIGADOS AL SPP.

Este archivo presentará el listado de los errores encontrados en las solicitudes de asignación de NUP al ISSS y al INPEP.

Extensión:
AIQ

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Número de ISSS
	CARÁCTER
	9
	

	Número matrícula INPEP
	CARÁCTER
	10
	

	Fecha de archivo enviado
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	Código de error
	CARÁCTER
	3
	‘xxx’

	Descripción de error
	CARÁCTER
	100
	


2.2.2.3
ARCHIVO DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo mostrará los datos generales de afiliados que por Ley deben permanecer en el SPP y que presuntamente ya están afiliados a dicho sistema.

Extensión: AMP

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	“P” (Sigla de Pública)

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP”

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“PO”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	Fecha de la multiafiliación
	NUMÉRICO
	8
	Formato: yyyymmdd

	Número del ISSS
	CARACTER
	9
	

	Número Matrícula INPEP
	CARACTER
	10
	

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
 /
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo apellido
	CARACTER 
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	


2.2.2.4
ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo mostrará el listado de los presuntos multiafiliados que ya han sido investigados y que la Superintendencia ha decidido otorgar el NUP o desechar debido a que ya han obtenido dicho NUP.

Extensión: ARP

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	“P” (Sigla de Pública)

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP”

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“PO”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	Número del ISSS
	CARACTER
	9
	

	Número Matrícula INPEP
	CARACTER
	10
	

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
/
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	

	Documento Único de  Identidad  
 /
	CARACTER
	9
	

	Cédula de Identidad Personal 
 /
	CARACTER
	11
	

	Carné de Residente 
 /
	CARACTER
	10
	

	Pasaporte 
 /
	CARACTER
	15
	

	Situación Laboral  
 /
	CARACTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente

	Estado del Afiliado 
 /
	CARACTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones

	Fecha de fallecimiento 
 /
	Numérico
	8
	Formato: “yyyymmdd”

	Aceptado
	CARACTER
	1
	S: Sí

N: No

	Fecha de asignación de NUP
	NUMÉRICO
	8
	Formato: yyyymmdd

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Código de error
	CARACTER
	3
	“xxx”

	Descripción del error
	CARACTER
	100
	Describe el porque un multiafiliado es rechazado


2.2.2.5
ARCHIVO DE RESOLUCION DE NUP ANULADO POR DUPLICIDAD

Este archivo mostrará el listado de NUP anulados por la Superintendencia pertenecientes a afiliados obligados a permanecer en el Sistema de Pensiones Público, dado que poseen más de un NUP.

Extensión: 
AOA
Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	NUP válido
	CARACTER
	12
	

	NUP inválido
	CARACTER
	12
	

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“PO”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número asignado por la Superintendencia

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
 /
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	

	CIP afiliado
	CARACTER
	11
	

	Número del ISSS
	CARACTER
	9
	

	Número matrícula INPEP
	CARACTER
	10
	

	Fecha de ejecución
	NUMERICO
	8
	Formato: yyyymmdd


2.3 CAMBIO DE INFORMACIÓN DEL AFILIADO

Este proceso tiene como finalidad transferir a la Superintendencia los cambios en la información del afiliado. 

Para la transferencia de esta información se requerirán 2 archivos:

2.3.1 INFORMACIÓN REQUERIDA 

2.3.1.1 ARCHIVO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACIÓN

Este archivo contendrá los datos generales de las solicitudes de cambio de información del afiliado.

Extensión:
ASC

Frecuencia: Máximo 3 días hábiles después de presentada la Solicitud de Cambio de Información.

Estructura :

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS

	Tipo de institución 
	CARACTER
	1
	Sí
	‘P’ 

(sigla de Pública)

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Código Tipo Documento
	CARACTER
	2
	Sí
	‘CI’

(por Cambio de información)

	Numero Solicitud de Cambio
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí
	NUP del solicitante de los cambios.

	Fecha Documento
	NUMERICO
	8
	Sí
	Con formato ‘yyyymmdd’

	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
	

	Documento Unico de Identidad 
 /
	Si, en caso que haya sido expedido y que el afiliado sea salvadoreño y mayor de edad.
	Carácter
	9
	Formato: " xxxxxxxxx"

	CIP 
	CARÁCTER
	11
	Si

(para salvadoreños mayores de edad)
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’, donde:

DD : Depto 

MM: Muni

CC :  Correl.

Ej:  Una CIP es: -1-249527 deberá enviarse como:

‘01010249527’

Nota : Es estrictamente necesario ocupar este formato

	Carné de Residente 
	CARÁCTER
	10
	Si 

(para extranjeros residentes)
	Formato  ‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte Extranjero
	CARÁCTER
	15
	Si

(para extranjeros)
	Formato  ‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de Minoridad 
	CARÁCTER
	10
	Sí 

(para menores de edad)
	Formato  ‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros.


2.3.1.2 ARCHIVO DE DETALLE DE CAMBIO DE INFORMACIÓN

Este archivo contendrá la información de los datos que se desean cambiar en la solicitud. Acompañará siempre a un archivo de solicitud de cambio

Extensión:
ADC

Frecuencia: La del archivo de solicitud de cambio de información que acompaña.

Estructura :

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS

	Tipo de institución 
	CARÁCTER
	1
	Sí
	‘P’ 

(sigla de Pública)

	Código Institución 
	CARÁCTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Código Tipo Documento
	CARÁCTER
	2
	Sí
	‘CI’

(por Cambio de información)

	Numero Solicitud de Cambio
	CARÁCTER
	10
	Sí
	Número Preimpreso del formulario

	Código Variable a cambiar
	CARÁCTER
	3
	Sí
	Numero preimpreso al lado de cada campo en el formulario de cambio de información.

En formato ‘XXX’ justificado con ceros a la izquierda.

	Dato anterior al cambio
	CARÁCTER
	100
	Sí

(Si existe)
	Dato que se posee de la variable a cambiar en la base. 

En caso de no existir anteriormente, se deberá poner en este espacio separado por comas. No deberá encerrarse entre comillas.

	Dato actual al cambio
	CARÁCTER
	100
	Sí 

(Si existe)
	Dato nuevo a ingresar.

En el caso que el dato se anule, en este espacio se deberá separar por comas. No deberá encerrarse entre comillas.


Consideraciones:

Existirá un registro por cada dato a cambiar dentro de la solicitud de cambio de información. Las longitudes de “Dato anterior al cambio” y “Dato actual al cambio” son las máximas.

2.3.2 INFORMACIÓN ENVIADA

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

a) ARCHIVO DE CONFIRMACION DE CAMBIO DE INFORMACION

b) ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS EN CAMBIO DE INFORMACION

2.3.2.1 ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE CAMBIO DE INFORMACIÓN

Extensión: ACC

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP” 

	NUP
	CARACTER
	12
	Número asignado por la Superintendencia

	Tipo de Documento 
	CARACTER
	2
	‘CI’

	Número de Solicitud de Cambio
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	Fecha de documento de cambio de información
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Código de la variable a cambiar
	CARACTER
	3
	Código de variable que identifica cada campo modificable

	Dato actual al cambio
	CARACTER
	100
	Dato nuevo que ingresó a solicitud del  ISSS o INPEP.

En el caso de que este dato se haya anulado, se deberán poner dos comillas dobles juntas.


2.3.2.2 ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS EN CAMBIO DE INFORMACIÓN

Extensión: AIC

Estructura:
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo Institución
	CARACTER
	1
	‘P’

	Código de Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP” 

	Tipo de Documento
	CARACTER
	2
	‘CI’

	Número de Solicitud de cambio
	CARACTER
	10
	Número preimpreso de la solicitud

	Fecha de Solicitud de Cambio de Información
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	Código de error
	CARACTER
	3
	

	Descripción de error
	CARACTER
	100
	


2.4 NOTIFICACIÓN DE ASIGNACIÓN DE NUP A LOS AFILIADOS AL SAP

La Superintendencia de Pensiones enviará a las Instituciones Previsionales del sector público, archivos a través de medios electrónicos para la notificación de la incorporación al SAP de los trabajadores que previamente estuvieron afiliados a estos institutos, con la finalidad de que se proceda a desafiliarlos y a emitir, según sea el caso, el certificado de traspaso y el  correspondiente resumen del Historial Laboral.  Este archivo tendrá las siguientes características:

Extensión : ANA

Estructura
:
	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de institución 
	CARÁCTER
	1
	

	Código de Institución previsional (AFP)
	CARÁCTER
	3
	

	Número ISSS
	CARÁCTER
	9
	

	Número de matrícula INPEP
	CARÁCTER
	10
	

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
/
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	

	Fecha de Nacimiento
	NUMERICO
	8
	Formato  yyyymmdd

	Sexo  
 /
	Caracter
	1
	F = femenino

M= Masculino

	NUP
	CARÁCTER
	12
	

	Documento Único de Identidad
 
	CARÁCTER
	9
	Formato: “xxxxxxxxxx”

	Cédula de Identidad Personal
	CARÁCTER
	11
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’  donde:

DD : Depto 

MM: Muni

CC :  Correl.

Ej.: Una CIP es: 1-1-249527 deberá enviarse como:

‘01010249527’

Nota : Es estrictamente necesario ocupar este formato

	Carné de Residente
	CARÁCTER
	10 
	Formato

‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Pasaporte Extranjero
	CARÁCTER
	15 
	Formato

‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de Minoridad
	CARÁCTER
	10 
	Formato

‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Fecha de Afiliación al SAP
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd


2.5 REPORTE DE DESAFILIADOS PARA EL SPP

La Superintendencia de Pensiones informará a las Instituciones Previsionales del SPP de aquellos trabajadores que después de haber suscrito solicitud de permanencia, decidan afiliarse al SAP, en el plazo estipulado por la ley. Es decir,  todos los solicitantes que se han trasladado del SPP al SAP

Extensión: AAD

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Número ISSS
	CARÁCTER
	9
	

	Número de matrícula INPEP
	CARÁCTER
	10
	

	NUP
	CARÁCTER
	12
	

	Primer Nombre
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARÁCTER
	30  
/
	

	Primer Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARÁCTER
	20
	

	Fecha de Afiliación al SAP
	NUMERICO
	8
	Formato yyyymmdd

	Tipo de documento que anula
	CARACTER
	2
	‘SP’ (Solicitud de Permanencia)

	Número de Documento que anula
	CARÁCTER
	10
	Número preimpreso en la Solicitud de permanencia que anula


2.6
DESAFILIACIÓN DEL SAP

Este proceso tiene como finalidad incorporar al SPP las personas que obtuvieron su NUP mediante la suscripción de un contrato de afiliación con una AFP y que la Superintendencia ha resuelto dejar sin efecto por haber suscrito en su oportunidad una Solicitud de Permanencia.

Para ello, los Institutos Previsionales deberán enviar a la Superintendencia una carga de datos de Extensión ADS, con la estructura que a continuación se detalla:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	Sí
	“P” (Sigla de Pública)

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	Sí
	“ISS” o “INP”

	Código tipo documento
	CARACTER
	2
	Sí
	“SP”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Sí
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí
	NUP del afiliado a reincorporarse al SPP

	Fecha del documento
	NUMÉRICO
	8
	Sí
	Formato: yyyymmdd

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	Sí
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
/
	Si existe
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	Sí
	

	Segundo apellido
	CARACTER 
	20
	Si existe
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	Si existe
	

	Documento Unico de Identidad

	Sí, en caso de que haya sido expedido, y que el afiliado sea  salvadoreño y mayor de edad.
	Carácter
	9
	Formato: "xxxxxxxxx"

	CIP
	CARACTER
	11
	Sí

(Salvadoreños mayores de edad)
	Formato:

“DDMMCCCCCCC”

DD:Cód.Departemento

MM: Cód. Municipio

C: número correlativo justificado a la izquierda con ceros

	Carné de residente
	CARACTER
	10
	Sí

(Para extranjeros residentes)
	Justificado a la izquierda con ceros 

	Pasaporte extranjero
	CARACTER
	15
	Sí

(Para extranjeros)
	Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de minoridad
	CARACTER
	10
	Sí

(Para menores de edad)
	Justificado a la izquierda con ceros

	Código del tipo de documento SAP
	CARACTER
	2
	Sí
	“CA”

	Número del Contrato de Afiliación
	CARACTER
	10
	Sí
	Número preimpreso del Contrato de Afiliación a anular

	Resolución emitida por la Superintendencia
	CARACTER
	14
	Sí
	“DDDDDCCCCCYYYY”

D: Codificación de la Superintendencia

C: correlativo justificado a la izquierda con ceros

Y: año 

	Situación laboral
	CARACTER
	1
	Sí
	D: Dependiente

I: Independiente


Como resultado del proceso de Afiliación, que involucra una revocatoria de un contrato de afiliación, la Superintendencia emitirá y enviará a los Institutos Previsionales los archivos siguientes:

· ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE DESAFILIACIÓN AL SAP

Este archivo presentará información de los afiliados al SAP que por resolución de la Superintendencia, se anula el Contrato de Afiliación a una AFP, permitiéndose continuar en el SPP, el cual tendrá una extensión ACB y una estructura con el detalle siguiente:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	“P” (Sigla de Pública)

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP”

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“SP”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	NUP del afiliado reincorporado al SPP

	Fecha del documento
	NUMÉRICO
	8
	Formato: yyyymmdd

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
/
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo apellido
	CARACTER 
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	


· ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE LA DESAFILIACIÓN AL SAP

Este presentará el listado de los errores encontrados en las solicitudes de afiliación a la AFP, con una extensión AIU y la estructura siguiente:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	“P” (Sigla de Pública)

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP”

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“SP”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	Fecha de la improcedencia
	NUMÉRICO
	8
	Formato: yyyymmdd

	Código de error
	CARACTER
	3
	

	Descripción de error
	CARACTER
	100
	


· ARCHIVO DE DESAFILIADOS PARA EL SAP

La Superintendencia informará a las AFP de aquellos trabajadores a los cuales se les a dejado sin efecto el Contrato de Afiliación, a fin de que actualice su base de afiliación y prepare el archivo magnético correspondiente para remitirlo al Instituto Previsional correspondiente. Los archivos deberán tener una extensión ADP y la estructura siguiente:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Código de la Institución
	CARACTER
	3
	“ISS” o “INP”

	Código del tipo documento
	CARACTER
	2
	“SP”

	Número del documento
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	NUP del afiliado reincorporado al SPP

	Primer nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo nombre
	CARACTER
	30  
/
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo apellido
	CARACTER 
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	

	Código del tipo de documento SAP
	CARACTER
	2
	“CA”

	Número del Contrato de Afiliación
	CARACTER
	10
	Número preimpreso del Contrato de Afiliación que se ha dejado sin efecto

	Resolución emitida por la Superintendencia
	CARACTER
	14
	“DDDDDCCCCCYYYY”

D: Codificación de la Superintendencia

C: correlativo justificado a la izquierda con ceros

Y: año 


2.7 
ASIGNACIÓN DE NUP MEDIANTE SOLICITUDES DE PERMANENCIA EXTEMPORÁNEA  
 /
La solicitud de asignación de NUP se hará mediante el envío de archivos de información, en uno se detallará los datos generales del afiliado contenidos en la solicitud, y en otro los datos relacionados al empleador del afiliado, en caso de existir relación de dependencia laboral a la fecha de suscribir la solicitud.

2.7.1
ARCHIVO: SOLICITUD DE NUP MEDIANTE SOLICITUD DE PERMANENCIA EXTEMPORANEA

Extensión: APE

Estructura

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	‘P’ (sigla de Pública)

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código dado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	Sí
	CARACTER
	2
	PE

	Número Documento
	Sí
	CARACTER
	10
	Número correlativo del formulario

	Fecha del Documento
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Primer  Nombre 
	Sí
	CARACTER
	20
	

	Segundo Nombre 
	Si existe
	CARACTER
	20
	

	Primer Apellido
	Sí
	CARACTER
	20
	

	Segundo Apellido
	Si existe
	CARACTER
	20
	

	Apellido Casada
	Si existe
	CARACTER
	20
	

	Conocido Por
	Si existe
	CARACTER
	100
	

	Fecha de Nacimiento
	Si
	NUMERICO
	8
	Con formato ‘yyyymmdd’

	Sexo
	Sí
	CARACTER
	1
	F= femenino

M = masculino

	Estado Familiar
	Sí
	CARACTER
	1
	S = Soltero/a

C = Casado/a

V = Viudo/a

D = Divorciado/a

U = Unión no Matrimonial

	Nacionalidad
	Sí
	CARACTER
	3
	Códigos dados por la Superintendencia

	Documento Único de Identidad   
	Sí, en caso que haya sido expedido y que el afiliado sea  salvadoreño y mayor de edad.
	CARACTER
	9
	Formato: "xxxxxxxxx"

	Cédula de Identidad Personal
	Sí

(Si el solicitante es salvadoreño mayor de edad)
	CARACTER 
	11
	Formato:

‘DDMMCCCCCCC’

Donde: DD: Depto. 

MM: Muni

CC:  Correl.

Ej.: Una CIP es: 

1-1-249527 deberá enviarse como:

‘01010249527’

Nota : Es estrictamente necesario ocupar este formato, 

	Carné de Residente
	Sí

(si el solicitante es extranjero residente)
	CARACTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte
	Sí

(si el solicitante es extranjero y no cuenta con carné de residente)
	CARACTER
	15
	Formato

‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Carné de Minoridad
	Sí

(si el solicitante es salvadoreño menor de edad)
	CARACTER
	10
	Formato

‘xxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Número del ISSS
	Sí

(si ha sido afiliado al ISSS)
	CARACTER
	9
	Formato

‘xxxxxxxxxx’



	Matrícula INPEP
	Sí

(Si ha estado afiliado al INPEP)
	CARACTER
	10
	Formato  ‘xxxxxxxxxx’

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

	NIT
	No
	CARACTER
	14
	Formato ‘xxxxxxxxxxxxxxx’

Justificado a la izquierda con ceros

	Situación Laboral 
	Si
	CARACTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente

	Estado del Afiliado
	Sí
	CARACTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones

	Fecha de Inscripción en la Institución Previsional
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato yyyymmdd

	Fecha de fallecimiento 
 /
	Sí, en caso de estar fallecido
	Numérico
	8
	Formato: “yyyymmdd”


2.7.2 
ARCHIVO: CARGA DE EMPLEADORES POR AFILIADO

Extensión: AEP
Estructura:

	DESCRIPCION
	MANDATORIO
	TIPO
	LONGITUD
	DATOS VALIDOS

	Tipo de Institución
	Sí
	CARACTER
	1
	P

	Código de Institución
	Sí
	CARACTER
	3
	Código dado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	Sí
	CARACTER
	2
	PE

	Número Documento
	Sí
	CARACTER
	13
	Número Pre impreso del formulario

	Fecha del Documento
	Sí
	NUMERICO
	8
	Con formato yyymmdd

	NIT del Empleador
	Sí
	CARACTER
	14
	Con formato xxxxxxxxxxxxxx

	Fecha de inicio de labores
	Sí
	NUMERO
	8
	Con formato yyymmdd


2.7.3
ARCHIVOS DE RESPUESTA AL ISSS Y AL INPEP
Como resultado del proceso de Solicitud de Permanencia Extemporánea, la Superintendencia enviará los siguientes archivos:

a. ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP

b. DE EMPLEADORES POR AFILIADO

c. ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DEL PROCESO

d. ARCHIVOS DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

e. ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Frecuencia: Máximo 3 días hábiles después del recibido el archivo de Solicitud.

A excepción del "ARCHIVO DE ASIGNACIÓN DE NUP", el resto de los archivos mostrarán los documentos improcedentes y por tanto aquéllos que no son aptos para la asignación  del NUP.

2.7.3.1
ARCHIVO DE ASIGNACION DE NUP

Extensión: ANE

Información que contiene: listado de las solicitudes de afiliación aceptadas.

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGUITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	P

	Código de Institución

previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARACTER
	2
	PE

	Número ISSS  
 /
	CARÁCTER
	9
	

	Número de matrícula INPEP  
 /
	CARÁCTER
	10
	

	Número de documento
	CARACTER
	10
	Número pre impreso de la solicitud

	Fecha de asignación del NUP
	NUMERICO
	8
	Formato yyymmdd

	NUP
	CARACTER
	12
	Número asignado por la Superintendencia de Pensiones

	Primer Nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARACTER
	20
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido de Casada
	CARACTER
	20
	

	Código de Situación Laboral
	CARACTER
	1
	D= Dependiente

I= Independiente


2.7.3.2
ARCHIVO DE EMPLEADORES POR AFILIADO

Extensión: AEE

Frecuencia: La del archivo de Asignación de NUP que acompaña.

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	P

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo del Documento
	CARACTER
	2
	PE

	Número Documento
	CARACTER
	10
	Número pre impreso de la solicitud

	NUP
	CARACTER
	12
	Número previsional del afiliado

	NIT del Empleador de solicitante
	CARACTER
	14 
	xxxxxxxxxxxxx

	Nombre del Empleador del solicitante
	CARACTER
	80
	


2.7.3.3 ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE LA ASIGNACION DE NUP

Extensión: AIE

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	P

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARACTER
	2
	PE

	Número de Documento
	CARACTER
	10
	Número pre impreso de la solicitud

	Fecha de documento de Afiliación
	NUMERICO
	8
	Formato yyymmdd

	Código de Error
	CARACTER
	3
	Xxx

	Descripción de Error
	CARACTER
	100
	


2.7.3.4 ARCHIVO DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo mostrará los documentos a través de los cuales están solicitando la permanencia en el SPP de una persona que presuntamente está afiliada previamente al SAP o al SPP.

Extensión: AME

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Código de Institución previsional
	CARACTER
	3
	Código Asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARACTER
	2
	PE

	Número de Documento
	CARACTER
	10
	Número pre impreso de la solicitud

	Fecha de Documento
	Numérico
	8
	Formato yyymmdd

	Primer Nombre
	CARACTER 
	20
	

	Segundo Nombre
	CARACTER
	20
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido de casada
	CARACTER
	20
	


2.7.3.5 ARCHIVO DE RESOLUCION DE PRESUNTOS MULTIAFILIADOS

Este archivo tiene como finalidad enviar al Instituto el listado de los presuntos multiafiliados que ya han sido investigados y que la Superintendencia ha decidido otorgar el NUP o desechar debido a que se encuentran afiliados al SAP o al SPP.

Extensión AER

Estructura

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Tipo de Institución
	CARACTER
	1
	P

	Número ISSS  
 /
	CARÁCTER
	9
	

	Número de matrícula INPEP  
/
	CARÁCTER
	10
	

	Código de Institución previsional 
	CARACTER
	3
	Código asignado por la Superintendencia

	Tipo de documento
	CARACTER
	2
	PE

	Número de Documento
	CARACTER
	10
	Número pre impreso de la solicitud

	Primer Nombre
	CARACTER
	20
	

	Segundo Nombre
	CARACTER
	20
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	

	Documento Único de  Identidad  
 /
	CARACTER
	9
	

	Cédula de Identidad Personal  
 /
	CARACTER
	11
	

	Carné de Residente  
 /
	CARACTER
	10
	

	Pasaporte  
 /
	CARACTER
	15
	

	Situación Laboral  
 /
	CARACTER
	1
	D = Dependiente

I = Independiente

	Estado del Afiliado  
 /
	CARACTER
	3
	Formato ‘xxx’

Código dado por la Superintendencia de Pensiones

	Fecha de fallecimiento  
 /
	Numérico
	8
	Formato: “yyyymmdd”

	Aceptado
	CARACTER
	1
	S= Sí

N= No

	Fecha de asignación del NUP
	NUMERICO
	8
	Formato yyymmdd

	NUP
	CARACTER
	12
	


2.8 Actualización del catálogo de afiliados del INPEP  
 /

Este proceso tiene como finalidad incorporar al catálogo de afiliados que el INPEP registra en esta Superintendencia, todas las actualizaciones de información de sus asegurados y las  afiliaciones que se encontraban pendientes de realizar a la fecha en que inició operaciones el SAP.

2.8.1
ARCHIVO DE ACTUALIZACIÓN DE AFILIADOS DEL INPEP

Extensión: INP

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	COMENTARIO

	INPEP
	CARACTER
	10
	Obligatorio

	INPEP anterior
	CARACTER
	7
	

	Fecha inscripción INPEP
	NUMERICO
	8
	YYYYMMDD

	Primer Nombre
	CARACTER
	20
	Obligatorio

	Segundo Nombre
	CARACTER
	20
	

	Primer apellido
	CARACTER
	20
	Obligatorio

	Segundo Apellido
	CARACTER
	20
	

	Apellido Casada
	CARACTER
	20
	

	Fecha de nacimiento
	NUMERICO
	8
	YYYYMMDD

	Sexo
	CARACTER
	1
	Obligatorio

	ISSS
	CARACTER
	9
	

	Tipo de documento identidad
	CARACTER
	3
	CIP, DUI, PAS, MIN, RES

	Número documento identidad
	CARACTER
	15
	

	NIT afiliado
	CARACTER
	14
	

	Código estado afiliado
	CARACTER
	3
	

	Tipo pensión
	CARACTER
	2
	


2.8.2
ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE ACTUALIZACIÓN

Extensión: CIN

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	COMENTARIO

	INPEP
	CARACTER
	10
	

	Código de confirmación
	CARACTER
	3
	

	Descripción de confirmación
	CARACTER
	100
	


2.8.3 ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS

Extensión: IIN

Estructura:

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	COMENTARIO

	INPEP
	CARACTER
	10
	

	Código de error
	CARACTER
	3
	

	Descripción del error 
	CARACTER
	100
	


La Superintendencia de Pensiones enviará  al ISSS y al INPEP los archivos mediante los cuales se notifican los NUP asignados a los afiliados del Sistema de Pensiones Público, independientemente del Instituto del cual haya recibido las solicitudes de afiliación. 
 /

Asimismo, con el propósito de que ambos Institutos Previsionales registren información actualizada en sus correspondientes bases de datos, la Superintendencia también les remitirá los archivos mediante los cuales se confirman los cambios de información realizados por cada uno de los Institutos. 
 /

3. CONSIDERACIONES GENERALES

3. 1
FORMATO DE LOS ARCHIVOS

a) Los datos deberán ser enviados en archivos con formato ASCII.

b) La separación entre los campos deberá ser a través de una coma.

c) Se deberá encerrar entre comillas dobles únicamente los campos de tipo carácter.

d) Todos los datos deberán ser presentados en mayúsculas y sin tilde, tanto los enviados a través del archivo como los que se presentan a través de los objetos a consultar.

e) Los formatos especificados deberán ser utilizados a cabalidad.

f) Aunque algunos campos se declaren arriba como no mandatorios deberán ser enviados en caso de que el dato exista.

g) Todos los nombres de los archivos descritos en el presente instructivo seguirán el estándar descrito en el Instructivo de Intercambio Electrónico de Información, exceptuando su extensión, la cual se encuentra descrita en el apartado respectivo.

3. 2
RESPUESTA A LOS ARCHIVOS INCONSISTENTES

En caso se reciba información con caracteres no válidos, estos serán rechazados  generándose un archivo  de registros no aceptados utilizando el mismo nombre y extensión del archivo recibido por la Superintendencia. Este archivo contendrá únicamente  los registros con error y la descripción de la causa de rechazo. Los registros sin errores estarán sujetos a las validaciones pertinentes a la normativa vigente, lo cual podrá generar archivos propios a las improcedencias en que se incurra.

3. 3
IMPROCEDENCIAS

Se conocerán como improcedencias aquellas irregularidades y errores surgidos durante el proceso de validación de los datos transferidos con respecto a la normativa que aplica en cada proceso. Estas improcedencias generan de hecho la interrupción del proceso referido y en algunos casos serán causa de investigación por parte de la Superintendencia.

El siguiente es un listado de las improcedencias definidas para el proceso de Afiliación:

a) EL NUP NO PERTENECE AL SOLICITANTE

b) LA FECHA DE SOLICITUD DE PERMANENCIA ESTA FUERA DE LO ESTIPULADO

c) LA SUPERINTENDENCIA RECIBIO EL ARCHIVO FUERA DEL TIEMPO PERMITIDO

d) MULTIAFILIACION PRESUNTA

e) NO PUEDE AFILIARSE POR TENER MENOS DE 12 AÑOS DE EDAD

f) NUMERO DE CARNE DE MINORIDAD REPETIDO CON UN AFILIADO

g) NUMERO DE CARNE DE RESIDENTE REPETIDO CON UN AFILIADO

h) NUMERO DE CIP REPETIDO CON UN AFILIADO

i) NUMERO DE INPEP REPETIDO CON UN AFILIADO

j) NUMERO DE ISSS REPETIDO CON UN AFILIADO

k) NUMERO DE PASAPORTE REPETIDO CON UN AFILIADO

l) SOLICITANTE COBRA PENSION POR INVALIDEZ

m) SOLICITANTE ESTA OBLIGADO A TRASPASARSE AL SAP

La Superintendencia podrá declarar otras causas de error como improcedencias las cuales se notificarán oportunamente a las Instituciones Previsionales.

3.4
LOCALIZACIÓN DE LOS ARCHIVOS:

Los archivos transferidos entre la Superintendencia y el ISSS y el INPEP se localizarán en el servidor de comunicaciones de la Superintendencia: 

Nombre del Servidor de Comunicaciones: NEON

3.4.1
DIRECTORIO DE RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN EN LA SUPERINTENDENCIA :

Los  archivos que el ISSS e INPEP envíe a la Superintendencia, para efectos de los procesos de afiliación, deberán ser colocados en el siguiente directorio:

\\NEON\BUZON\ISS\AFILIACION\RECEP \\NEON\BUZON\ISS\AFILIACION\RECEP  (Para el ISSS) ó

\\NEON\BUZON\INP\AFILIACION\RECEP   (Para el INPEP)

3.4.2
DIRECTORIO DE ENVÍO DE INFORMACIÓN DE LA SUPERINTENDENCIA :
Los archivos que el ISSS y el INPEP reciban de la Superintendencia deberán ser extraídos del siguiente directorio.

\\NEON\BUZON\ISS\AFILIACION\ENVIO   (Para el ISSS)  ó

\\NEON\BUZON\INP\AFILIACION\ENVIO    (Para el INPEP)

XVI. DISPOSICIONES FINALES

1) Cualquier aspecto no contemplado en el presente instructivo, será resuelto por la Superintendencia de Pensiones.

2) El presente Instructivo entrará en vigencia a partir del
 3 de abril de 1998.

Este Instructivo contiene las reformas aprobadas mediante las siguientes resoluciones:

P-IP-DO-007/1998 de fecha 7 de mayo de 1998. (1)

P-IP-DO-00044/1999 de fecha 9 de agosto de 1999. (2)

P-IP-DO-00117/1999 de fecha 3 de diciembre de 1999. (3)

P-IP-DO-0020/2000 de fecha 17 de enero de 2000. (4)

Reforma Código 01/2000 (5) de fecha 27 de octubre de 2000.

Reforma Código 01/2001 (6) de fecha 9 de febrero de 2001. 

Reforma Código 02/2001 (7) de fecha 2 de abril de 2001.

Reforma Código 01(03)/ 2001 (8) de fecha 13 de junio de 2001.

Código Reforma  01 / 2002 (9)de fecha 08 de enero de 2002

Código Reforma 02 / 2002  (10)  de fecha 04 de marzo de 2002

Reforma 01/2003 (11) de fecha 03 de junio de 2003

Reforma  2  del 2003 de 12,  conforme Resolución No. A-AF-DO-315/2003 del 01/XII/03.
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INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD DE PERMANENCIA

EN EL SISTEMA DE PENSIONES PUBLICO

	Objetivo

Orientar a los afiliados  que conforme a lo establecido en el inciso tercero del  artículo 184 de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones, deseen permanecer en el Sistema de Pensiones Público, quienes deberán llenar la solicitud de permanencia en original y dos copias.


	NUP

Este espacio deberá dejarlo en blanco, ya que será utilizado por la Superintendencia de Pensiones para asignarle el Número Unico Previsional.


	Identificación del Afiliado

En este apartado deberá anotar todos los datos relacionados con el afiliado.

En el espacio reservado para “DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN UTILIZADO”, aparecen los tipos de documentos de identificación personal, deberá marcar en la casilla de la par,  uno ellos, así como el número, lugar y fecha de expedición del mismo.

En el espacio reservado para “ESTADO FAMILIAR”, deberá marcar una de las casillas de acuerdo a la siguiente situación:

  S: Soltero (a)   C: Casado (a)     D: Divorciado (a)   V:  Viudo (a)   U: Unión no matrimonial


	Situación del Afiliado

En este espacio el afiliado deberá marcar en las casillas correspondientes la situación y estado laboral de él, asimismo, si el afiliado se encuentra cotizando simultáneamente al ISSS e INPEP para los regímenes  de Invalidez Común, Vejez o Muerte (IVM) deberá marcar la casilla correspondiente.


	Datos del  Empleador 

En este apartado,  deberá poner el nombre del empleador actual, si trabaja para más de una institución o empresa, deberá poner el  nombre de cada uno de ellos


	Datos del Grupo Beneficiario

Deberá poner los nombres del grupo familiar, Cónyuge o Conviviente, Hijos  menores de 18 años, menores de 24 años si están estudiando o sin son inválidos de cualquier edad y los padres.

	Espacio Reservado para afiliados con Invalidez por Primer Dictamen

Solamente deberá ser llenado por los afiliados que se encuentren padeciendo de una invalidez total o parcial declarada en primer dictamen por la Comisión de  Invalidez y que, de acuerdo a su edad deban o deseen afiliarse al Sistema de Ahorro para Pensiones mediante una Administradora de Fondos de Pensiones cuando se recuperen de la invalidez.




[image: image2.wmf]SOLICITUD DE CAMBIO DE INFORMACION

(PREIMPRESO)



LOGO DEL

INSTITUTO

PREVISIONAL



NOMBRE COMPLETO

DEL INSTITUTO

PREVISIONAL

O

R

I

G

I

N

A

L

.

.

I

N

S

T

I

T

U

T

O



P

R

E

V

I

S

I

O

N

A

L

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

NUP:

CIP

FECHA DE SOLICITUD

DIA / MES / AÑO

CARNE DE MINORIDAD

CARNE DE RESIDENTE

PASAPORTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION UTILIZADO

No. DOCUMENTO



SITUACION LABORAL

DATOS DEL NUEVO EMPLEADOR CON EL QUE SE INICIA RELACION LABORAL

DEPENDIENTE

ANTERIOR:

FECHA INICIO RELACION LABORAL

NIT

DIA:       MES            AÑO          .

FECHA FINALIZACION DE RELACION LABORAL ANTERIOR

PAIS

MUNICIPIO/CIUDAD

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO EXPRESA LA VERDAD Y QUE LA FIRMA AL PIE

DE ESTE DOCUMENTO ES LA QUE UTILIZO ACTUALMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL AFILIADO,

REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

DEPENDIENTE

VOLUNTARIO

ACTUAL:

DEPENDIENTE

VOLUNTARIO

INDEPENDIENTE

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL

TELEFONO

FAX

DIRECCION

PAIS

MUNICIPIO/CIUDAD

DEPARTAMENTO/ESTADO

DATOS DEL NUEVO AFILIADO COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FECHA DE INICIO DE LABORES

DIA:       MES            AÑO          .

NIT

TELEFONO

DIRECCION

DEPARTAMENTO/ESTADO

FAX

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

2. CAMBIO DE INFORMACION

DIRECCION PARTICULAR

MUNICIPIO / CIUDAD

DEPARTAMENTO / ESTADO

TELEFONO CASA

TELEFONO TRABAJO

ESTADO FAMILIAR :

NACIONALIDAD



SOLTERO

CASADO

CONVIVIENTE

DIVORCIADO

VIUDO

PAIS DE RESIDENCIA

NUEVO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CIP

CARNÉ DE MINORIDAD

CARNÉ DE RESIDENTE

PASAPORTE

NUMERO DEL DOCUMENTO

LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE EXPEDICION

DIA _____ MES _____ AÑO ______

 NUMERO CORRELATIVO

DEL FORMULARIO

ANEXO 2

DIA:       MES            AÑO          .

TIPO Y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

DEL REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

NOMBRE DE BENEFICIARIOS

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO


INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD DE

CAMBIO DE INFORMACION DE LOS AFILIADOS AL SPP

	Objetivo

Orientar a los afiliados en la forma de llenar la solicitud de cambio de información, ante cambios registrados en sus datos personales y/o laborales.


	NUP

En este espacio deberá escribir el NUP tal y como aparece en el carné de identificación previsional emitido por el Instituto Previsional.


	Identificación del Afiliado

En este apartado deberá anotar todos los datos relacionados con el afiliado.

Escribirá los datos tal y como aparecen en su registro de afiliación al SPP, es decir, sin registrar aún los cambios que desea efectuar.


	Cambio de información

Los recuadros  con numeración preimpresa será de uso exclusivo del Instituto Previsional y de la Superintendencia.

El afiliado detallará la nueva información que sustituirá a la contenida en el registro de afiliación o a la última modificación aceptada tanto por el Instituto Previsional como por la Superintendencia.




Si el afiliado no sabe firmar o no pueda por algún tipo de impedimento físico, firmará a sus ruegos una persona mayor de dieciocho años que se identifique con su cédula de identificación personal
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(PREIMPRESO)



DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN AL PRESENTE RECLAMO

NOMBRE Y FIRMA DEL RECLAMANTE,

REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO





3. CAUSAS DE RECLAMO



QUE DE CONFORMIDAD CON LA LEY, EL TRABAJADOR DEBE PERMANECER EN EL SPP

LA SOLICITUD DE PERMANENCIA CONTIENE TACHADURAS, BORRONES O ENMENDADURAS Y NO HAN SIDO SALVADAS CON LAS FIMAS QUE LO SUSCRIBEN

LA FIRMA DEL TRABAJADOR FUE FALSIFICADA





EL TRABAJADOR PRESENTO DOCUMENTACION O INFORMACION FALSA PARA OBTENER CAMBIOS EN ELREGISTRO DE AFILIACIÓN AL SPP

LA SOLICITUD DE PERMANENCIA NO SE SUSCRIBIO EN EL FORMULARIO AUTORIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA



PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

NUP:                     .

INPEP:

1. INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL QUE PRESENTA EL RECLAMO

ISSS:

NIT

TELEFONO

FAX

CODIGO POSTAL

NOMBRE / DENOMINACION / RAZON SOCIAL



DIRECCION PARTICULAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CIP

CARNE DE MINORIDAD

CARNE DE RESIDENTE

PASAPORTE

No. DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION:

DIRECCION







PAIS

DEPARTAMENTO / ESTADO

MUNICIPIO / CIUDAD

PAIS

DEPARTAMENTO / ESTADO

MUNICIPIO / CIUDAD

2. INFORMACION DE LA PERSONA JURIDICA QUE PRESENTA EL RECLAMO

NUMERO CORRELATIVO

DEL FORMULARIO

NOTA:  En cualquiera de las causales invocadas, esta nota deberá incluir los datos siguientes :



    Nombre del Afiliado involucrado _________________________________________________  NUP No. ________________________



LOGO DEL

INSTITUTO

PREVISIONAL



NOMBRE COMPLETO

DEL INSTITUTO

PREVISIONAL

FECHA DE SOLICITUD

DIA / MES / AÑO

ANEXO 3

HUELLA DIGITAL RECLAMANTE

(Pulgar Derecho)



TIPO Y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DEL REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

OTROS  (ESPECIFICAR)


INSTRUCCIONES PARA LLENAR  FORMULARIO DE

RECLAMOS  / DENUNCIAS

	Identificación de la persona natural que presenta el Reclamo

Este apartado deberá ser complementado por el reclamante que interponga su reclamo en calidad de persona natural, detallando sus datos personales.

 


	Identificación de la persona jurídica que presenta el Reclamo

Este apartado deberá ser complementado por el reclamante que interponga su reclamo en calidad de persona jurídica, detallando sus datos generales.




	Causas de Reclamo

En este apartado se detallan las causas principales por las cuales puede interponerse Reclamo, el interesado deberá marcar con una “X”, las presuntas causas por las cuales interpone el reclamo.

El Reclamo / Denuncia deberá ser respaldado con la documentación pertinente, independientemente de que únicamente baste la verificación de una de ellas para proceder a la investigación.

Si marca la casilla correspondiente a “Otros”, deberá especificar la causa en el espacio correspondiente.




	Datos del afiliado sujeto del reclamo o denuncia

Se detallará el nombre completo del afiliado y el NUP.




Documentos que se adjuntan al presente Reclamo
En este espacio el reclamante deberá listar todos los documentos que fundamentan su solicitud. Adicionalmente, podrán incorporar en este espacio los argumentos que respaldan el reclamo del solicitante.

ANEXO 4   
 /

MODELO DE CARNE DE IDENTIFICACION PREVISIONAL

	LOGO DEL INSTITUTO                                                                          FOTO RECIENTE

       PREVISIONAL                                                                                            AFILIADO

No. NUP: _______________    DUI: _________________   Emitido: __________________

_____________________________________________________________________________

                                                         NOMBRE COMPLETO                       

 No. ISSS:______________________     No. INPEP: _________________________

      FIRMA DEL AFILIADO                                                 FIRMA REPRESENTANTE 

                                                                                                  INSTITUTO PREVISIONAL  

FECHA DE EMISION:  ___________________                                        SELLO

                                                                                    


ANEXO 5  
 /
	LOGO DEL INSTITUTO

PREVISIONAL
	FORMULARIO

SPE
	NUMERO CORRELATIVO

DEL FORMULARIO


YO_________________________________________________________________, DESEO MANIFESTAR MI VOLUNTAD DE PERMANECER AFILIADO AL SISTEMA DE PENSIONES PÚBLICO DEL CUAL FORMA PARTE ESTA INSTITUCIÓN.

1. DATOS DEL AFILIADO

	_____________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                NOMBRES                                                                                        APELLIDOS

[image: image4.wmf]RECLAMOS / DENUNCIAS



(PREIMPRESO)



DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN AL PRESENTE RECLAMO

NOMBRE Y FIRMA DEL RECLAMANTE,

REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO





3. CAUSAS DE RECLAMO



QUE DE CONFORMIDAD CON LA LEY, EL TRABAJADOR DEBE PERMANECER EN EL SPP

LA SOLICITUD DE PERMANENCIA CONTIENE TACHADURAS, BORRONES O ENMENDADURAS Y NO HAN SIDO SALVADAS CON LAS FIMAS QUE LO SUSCRIBEN

LA FIRMA DEL TRABAJADOR FUE FALSIFICADA





EL TRABAJADOR PRESENTO DOCUMENTACION O INFORMACION FALSA PARA OBTENER CAMBIOS EN ELREGISTRO DE AFILIACIÓN AL SPP

LA SOLICITUD DE PERMANENCIA NO SE SUSCRIBIO EN EL FORMULARIO AUTORIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA



PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

NUP:                     .

INPEP:

1. INFORMACION DE LA PERSONA NATURAL QUE PRESENTA EL RECLAMO

ISSS:

NIT

TELEFONO

FAX

CODIGO POSTAL

NOMBRE / DENOMINACION / RAZON SOCIAL



DIRECCION PARTICULAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

CIP

CARNE DE MINORIDAD

CARNE DE RESIDENTE

PASAPORTE

No. DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION:

DIRECCION







PAIS

DEPARTAMENTO / ESTADO

MUNICIPIO / CIUDAD

PAIS

DEPARTAMENTO / ESTADO

MUNICIPIO / CIUDAD

2. INFORMACION DE LA PERSONA JURIDICA QUE PRESENTA EL RECLAMO

NUMERO CORRELATIVO

DEL FORMULARIO

NOTA:  En cualquiera de las causales invocadas, esta nota deberá incluir los datos siguientes :



    Nombre del Afiliado involucrado _________________________________________________  NUP No. ________________________



LOGO DEL

INSTITUTO

PREVISIONAL



NOMBRE COMPLETO

DEL INSTITUTO

PREVISIONAL

FECHA DE SOLICITUD

DIA / MES / AÑO

ANEXO 3

HUELLA DIGITAL RECLAMANTE

(Pulgar Derecho)



TIPO Y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DEL REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

OTROS  (ESPECIFICAR)

CONOCIDO POR:______________________________________________________________________________________________________________________
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PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

NUP:

CIP

FECHA DE SOLICITUD

DIA / MES / AÑO

CARNE DE MINORIDAD

CARNE DE RESIDENTE

PASAPORTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION UTILIZADO

No. DOCUMENTO



SITUACION LABORAL

DATOS DEL NUEVO EMPLEADOR CON EL QUE SE INICIA RELACION LABORAL

DEPENDIENTE

ANTERIOR:

FECHA INICIO RELACION LABORAL

NIT

DIA:       MES            AÑO          .

FECHA FINALIZACION DE RELACION LABORAL ANTERIOR

PAIS

MUNICIPIO/CIUDAD

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTE FORMULARIO EXPRESA LA VERDAD Y QUE LA FIRMA AL PIE

DE ESTE DOCUMENTO ES LA QUE UTILIZO ACTUALMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL AFILIADO,

REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

DEPENDIENTE

VOLUNTARIO

ACTUAL:

DEPENDIENTE

VOLUNTARIO

INDEPENDIENTE

NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZON SOCIAL

TELEFONO

FAX

DIRECCION

PAIS

MUNICIPIO/CIUDAD

DEPARTAMENTO/ESTADO

DATOS DEL NUEVO AFILIADO COMO TRABAJADOR INDEPENDIENTE

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

FECHA DE INICIO DE LABORES

DIA:       MES            AÑO          .

NIT

TELEFONO

DIRECCION

DEPARTAMENTO/ESTADO

FAX

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

APELLIDO DE CASADA

2. CAMBIO DE INFORMACION

DIRECCION PARTICULAR

MUNICIPIO / CIUDAD

DEPARTAMENTO / ESTADO

TELEFONO CASA

TELEFONO TRABAJO

ESTADO FAMILIAR :

NACIONALIDAD



SOLTERO

CASADO

CONVIVIENTE

DIVORCIADO

VIUDO

PAIS DE RESIDENCIA

NUEVO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CIP

CARNÉ DE MINORIDAD

CARNÉ DE RESIDENTE

PASAPORTE

NUMERO DEL DOCUMENTO

LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE EXPEDICION

DIA _____ MES _____ AÑO ______

 NUMERO CORRELATIVO

DEL FORMULARIO

ANEXO 2

DIA:       MES            AÑO          .

TIPO Y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

DEL REPRESENTANTE LEGAL O FIRMANTE A RUEGO

NOMBRE DE BENEFICIARIOS

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO
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SEXO:  M         F          FECHA DE NACIMIENTO:____________________       NACIONALIDAD:_________________________

DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________     TELÉFONO:_______________________

DEPARTAMENTO/ESTADO: _______________________      MUNICIPIO/CIUDAD:__________________________     PAÍS: ______________________________

No. ISSS: ___________________  No. INPEP: ___________________  No. PASAPORTE: ___________________  No. NIT:______________________________

No. DUI (CIP): ____________________  Lugar y Fecha de emisión: _________________________________       No. CARNE RESIDENTE:____________________


2. SITUACIÓN LABORAL DEL AFILIADO

	DEPENDIENTE:_____         COTIZANTE VOLUNTARIO:_____         ACTIVO:_____         CESANTE:_____         FECHA CESANTÍA:____________________   


3. DATOS PREVISIONALES

	NUP:____________________________    ESTADO DEL AFILIADO:   PEN     FCD      INV 1   FECHA DEL EVENTO: ___________________________________

AFP DE AFILIACIÓN:     COF     CRE      No. Y FECHA DE RESOLUCIÓN DE LA SUPERINTENDENCIA: _______________________________________________


4. DATOS DEL EMPLEADOR

	NOMBRE O RAZON SOCIAL: ________________________________________________________________     NIT:_____________________________________

DIRECCIÓN:___________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________    TELEFAX:___________________________________________





    ____________________      _________________________      ______________________________

             LUGAR Y FECHA

   FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO 

AUTORIZADO

� EMBED Visio.Drawing.3  ���





� EMBED Visio.Drawing.3  ���





ESTADO FAMILIAR


 S      C     D     V     U 1  








SECTOR AL QUE PERTENECE:


PRIVADO: ____       PUBLICO ADMINISTRATIVO: ____       PUBLICO DOCENTE: ____





FECHA EN QUE INICIÓ LABORES:


DIA: ______     MES: ______     AÑO: __________








�   /  Adicionado conforme a Reforma No 02/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


� Sustitución del Romano VII, mediante Reforma Código 01/2001, de fecha 9 de Febrero de 2001.


� Sustitución de Romano X, mediante resolución No. P-IP-DO-00117/1999, de fecha 3 de Diciembre de 1999.








� /  Adicionado según Reforma 02/2002 (10) del 04/03/02.


�  / Adicionado conforme Reforma 02/2003 (12) del 27 de octubre de 2003.


� /  Adicionado conforma a Reforma 01/2002 (9) del 8 de enero de 2002.


�  /Adicionado conforme a Reforma No 02/2010 (15)  del 28 de septiembre de 2010.


�   / Sustituido conforme a Reforma 02/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


� Sustitución a Romano XV, mediante Resolución No. P-DO-IP-007/98, de fecha 7 de Mayo de 1998.


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


� / Estructura adicionada mediante código de reforma 01(03)/2001 de fecha  13 de Junio de 2001


� / Adicionado conforme Reforma 01/2002 (9) del 8 de enero de 2002.


� /    Literal adicionado mediante resolución P-IP-DO-00117/1999, de fecha 3 de Diciembre de 1999.


�   /  Agregado conforme a Reforma 02/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


�  /  Agregado conforme a Reforma 02/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


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


� /   Adicionado según Reforma No. Ref. 02/2002 (10)   del 04/03/2002


� /  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


� /  Numeral sustituido mediante código de Reforma 02/2000 (05) del 27 de octubre de 2000.


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


� /  Sustituido mediante reforma 01-2003 (11) de fecha 03/06/03


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


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme Reforma 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  / Adicionado según Reforma No. 02/2002 (10) del 04/03/2002.


� Campo adicionado mediante reforma 02/2003 (12) de fecha 27 de Octubre de 2003.


� Numeral sustituido mediante resolución No. P-IP-DO-0020/2000, de fecha 17 de enero de 2000 y por código de reforma 01/2000, de fecha 27 de octubre de 2000.


� /  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


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  Adicionado conforme a Reforma  N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


� /  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


� /  Adicionado conforme Reforma No. 02/2002 (10) del 04/03/02.


� Cambio a nombre de extensión se realizó mediante resolución No. P-IP-DO-00044/1999, de fecha  9 de Agosto de 1999.





�  Reforma a numeral se realizó mediante resolución No. P-IP-DO-00044/1999, de fecha  9 de Agosto de 1999.





� Estructura de archivo modificada mediante Refoma Código 02/2001, de fecha 2 de Abril de 2001.


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


�  / Adicionado conforme a Reforma No. 01/2010 (14) del veinticuatro de febrero de 2010.


�/ Campo adicionado mediante reforma 01/2009 (13), 091209


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


� Adicionado mediante resolución P-IP-DO-00117/1999, de fecha 3 de diciembre de 1999.


  El nombre de la extensión de los archivos fue cambiada mediante Reforma Código 01/2001, de fecha 9 de Febrero de 2001 








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


� /  Adicionado conforme a Reforma No. 02/2002 (10) del 04/03/2002.


� / 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


�  / Adicionado conforme a Reforma 01/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


�  / Adicionado conforme a Reforma No. 01/2011 (17) del 13 de diciembre de 2011.


�  / Adicionado conforme a Reforma N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  / Adicionado conforme a Reforma N° 01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°.  01/2011 (17) del 13 de enero de 2011


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°.  01/2011 (17) del 13 de enero de 2011


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  /  Adicionado conforme a Reforma N°   01/2011 (17) del 13 de enero de 2011.


�  / Adicionado conforme a Reforma N°.  01/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


�  /   Adicionado conforme a Reforma 03/2010 (16) del 03 de diciembre de 2010.


�  /  Adicionado conforme a Reforma 03/2010 (16) del 03 de diciembre de 2010.


�   /  Sustituido conforme a Reforma 01/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.


� /  Adicionado conforme a Reforma 01/2010 (15) del 28 de septiembre de 2010.
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