[image: image1.png]



SUPERINTENDENCIA DEL SISTEMA FINANCIERO

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C.A.

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

El Superintendente de Pensiones, en el ejercicio de las facultades legales contempladas en el literal b) del Art. 13 de la Ley Orgánica de la Superintendencia de Pensiones, EMITE, el:
INSTRUCTIVO No. SPP-001/2010

TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN SOBRE EL
CONTROL DE BENEFICIOS EN EL SISTEMA DE PENSIONES PÚBLICO

I. OBJETIVO

Definir los procedimientos para la transferencia de información del Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos-INPEP y de la Unidad de Pensiones del Instituto Salvadoreño del Seguro Social-UPISSS a la Superintendencia de Pensiones, de los afiliados que en cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones solicitan el beneficio a que pueden tener derecho; así como la transferencia de información relacionada al pago mensual de beneficios que dichos Institutos efectúan por los riesgos de invalidez, vejez y sobrevivencia. 

II. MARCO LEGAL

El presente Instructivo se emite con base en el literal u) del artículo 5 de la Ley Orgánica de la Superintendencia de Pensiones y el Reglamento de Beneficios y Otras Prestaciones del Sistema de Pensiones Público, con el propósito de facilitar el control de los beneficios concedidos y en trámite, en cumplimiento de las disposiciones legales establecidas en la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones.

III. REQUERIMIENTOS DE INFORMACIÓN
Los Institutos Previsionales del Sistema de Pensiones Público (SPP), entendiéndose por ellos el INPEP y la UPISSS, deberán poner a disposición de la Superintendencia, la información de los afiliados o causantes y sus beneficiarios que tramitan la obtención de un beneficio; la información relacionada a los pagos mensuales de aquéllos que ya devengan beneficios por vejez, invalidez o sobrevivencia; la información de los que reciban una asignación y el Beneficio Adicional Anual; por medio de la transmisión electrónica de datos, según lo normado en el presente romano.
1. TRANSFERENCIA DE INFORMACIÓN

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

a) Solicitudes de beneficio por vejez o invalidez.
b) Solicitudes de beneficio por sobrevivencia.

c) Trámite de solicitudes por vejez, invalidez o sobrevivencia.
d) Modificación de datos a  solitudes en trámite.
e) Información de la planilla de pago mensual de pensiones por IVM.
1.1
SOLICITUDES DE BENEFICIO POR VEJEZ O INVALIDEZ
Los Institutos Previsionales informarán periódicamente sobre las solicitudes de beneficio por vejez o invalidez recibidas de los afiliados, dentro del plazo de 3 días calendario contados a partir de la fecha de suscripción de dichas solicitudes, para lo cual remitirán dos archivos, de conformidad a las estructuras que se indican a continuación: 

1.1.1
INFORMACIÓN GENERAL DEL AFILIADO DE UNA SOLICITUD DE BENEFICIO POR VEJEZ O INVALIDEZ

Este archivo contendrá los datos generales de los afiliados que suscriban una solicitud de beneficio por vejez o invalidez en el SPP.
Extensión: PIA

Estructura

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	Fecha de la Solicitud
	NUMÉRICO
	8
	Sí
	Con formato YYYYMMDD

	NUP  del afiliado
	CARACTER
	12
	Sí
	

	Fecha de Nacimiento
	NUMÉRICO
	8
	Si
	Formato: YYYYMMDD

	Primer Nombre 
	CARACTER
	30
	Sí 
	

	Segundo Nombre  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido 
	CARACTER
	30
	Sí 
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Documento Único de Identidad 
	CARACTER
	9
	Sí existe
	Formato: " xxxxxxxxx"

	Carné de Residente 
	CARACTER
	10
	Si  existe

(solo para extranjeros residentes)
	Formato  “‘xxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte Extranjero
	CARACTER
	15
	Si existe

(para extranjeros)
	Formato  “xxxxxxxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros

	Número de ISSS
	CARACTER
	9
	Si existe 
	

	Número de INPEP
	CARACTER
	10 
	Si existe
	

	Tipo de Invalidez
	ENTERO
	1
	Si existe
	Para los casos de Invalidez

1=Invalidez Parcial

2=Invalidez Total

	Número Dictamen Invalidez Temporal
	CARACTER
	8
	Si existe
	Para los casos de Invalidez

Formato “CCCCC-YY”

Donde :

CCCCC = Correlativo resolución y YY = Año de la resolución

	Número Dictamen Invalidez Definitiva
	CARACTER
	8
	Si existe
	Para los casos de Invalidez

Formato “CCCCC-YY”

Donde :

CCCCC = Correlativo resolución y YY = Año de la resolución


1.1.2
ARCHIVO DE SOLICITUDES DE BENEFICIO POR VEJEZ E INVALIDEZ

Este archivo contendrá la información relacionada a la solicitud del beneficio, en la cual se detallarán también los datos del grupo familiar del afiliado.

Extensión: PSA

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP del Afiliado
	CARACTER
	12
	Si
	

	Correlativo del  Familiar
	ENTERO
	1
	Sí
	

	Primer Nombre del  Familiar
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Nombre del Familiar  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido del Familiar 
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Apellido del Familiar
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada del  Familiar
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Parentesco con el afiliado 
	CARACTER
	3
	Si
	“CON”= Cónyuge
“HIJ”=Hijo(a) 

“PAD”=Progenitor

“COV”=Conviviente

	Fecha de Nacimiento del Familiar
	NUMÉRICO
	8
	Si
	Formato: YYYYMMDD

	Sexo del Familiar
	CARACTER
	1
	Si
	“F”=Femenino

“M”=Masculino

	DUI del Familiar
	CARACTER
	9
	Si
	Para beneficiarios de 18 años de edad o más.


1.1.3
INFORMACIÓN ENVIADA A LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS Y AL INPEP

Como resultado del proceso de las solicitudes de beneficio por vejez e invalidez recibidas de los Institutos Previsionales, la Superintendencia enviará los siguientes archivos de respuesta:

1.1.3.1
ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE INFORMACIÓN DE SOLICITUDES DE VEJEZ E INVALIDEZ CARGADAS EXITOSAMENTE
Este archivo contendrá la información relacionada a las solicitudes de beneficio por vejez e invalidez que han sido aceptadas y registradas en el módulo de control de beneficios del SPP.

Extensión: PCV

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	“ISS”, ”INP”

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Comentarios
	CARACTER
	 250
	


1.1.3.2
ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE INFORMACIÓN DE SOLICITUDES DE VEJEZ E INVALIDEZ

Este archivo contendrá la información relacionada a las solicitudes de beneficio por vejez e invalidez que registran algunas inconsistencias en la información reportada, las cuales deberán ser corregidas y enviadas nuevamente a la Superintendencia dentro del plazo de 3 días calendario contados a partir de la fecha de recibido el archivo.
Extensión: PEV

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	“ISS”,”INP”

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Error
	CARACTER
	3
	

	Descripción Error
	CARACTER
	250
	


1.2
SOLICITUDES DE BENEFICIO POR SOBREVIVENCIA

Los Institutos Previsionales informarán periódicamente sobre las solicitudes de beneficio por sobrevivencia recibidas de los beneficiarios de los afiliados fallecidos (causantes), dentro del plazo de 3 días calendario contados a partir de la fecha de suscripción, para lo cual remitirán dos archivos de conformidad a las estructuras que se indican a continuación.

1.2.1
INFORMACIÓN GENERAL DEL CAUSANTE QUE GENERA DERECHO A BENEFICIO POR SOBREVIVENCIA

Este archivo contendrá los datos generales de los causantes que generan derecho a beneficio por sobrevivencia en el SPP.

Extensión: PIS

Estructura

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	Fecha de la Solicitud
	NUMÉRICO
	8
	Sí
	Con formato YYYYMMDD

	NUP del Causante
	CARACTER
	12
	Sí
	

	Situación Causante
	ENTERO
	1
	Si
	1=Pensionado

2= No Pensionado

	Fecha de Nacimiento del Causante
	NUMÉRICO
	8
	Si
	Formato: YYYYMMDD

	Fecha Defunción Causante
	NUMÉRICO
	8
	Si
	Formato: YYYYMMDD

	Primer nombre del Causante 
	CARACTER
	30
	Sí 
	

	Segundo Nombre del Causante  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido  del Causante
	CARACTER
	30
	Sí 
	

	Segundo Apellido del Causante
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada  del Causante 
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Documento Único de Identidad del Causante
	CARACTER
	9
	Sí existe
	Formato: “ xxxxxxxxx”

	CIP  del Causante
	CARACTER
	11
	Si existe

(para salvadoreños que fallecieron sin haber obtenido su DUI)
	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  del Causante
	CARACTER
	10
	Si  existe

(solo para extranjeros residentes)
	Formato  “‘xxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte Extranjero del Causante
	CARACTER
	15
	Si existe

(para extranjeros)
	Formato  “xxxxxxxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros

	Número de ISSS del Causante
	CARACTER
	9
	Si existe
	

	Número de INPEP del Causante
	CARACTER
	10 
	Si existe 
	


1.2.2
ARCHIVO DE INFORMACIÓN DEL GRUPO DE BENEFICIARIOS DE UNA SOLICITUD DE SOBREVIVENCIA 

Este archivo contendrá la información de las solicitudes de sobrevivencia suscritas por los beneficiarios de los afiliados fallecidos.

Extensión: PSB

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP Causante
	CARACTER
	12
	Si
	

	Correlativo Beneficiario
	ENTERO
	1
	Sí
	

	Primer Nombre Beneficiario
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Nombre Beneficiario 
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido Beneficiario
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Apellido Beneficiario
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada Beneficiario
	 CARACTER
	30
	Si existe
	

	Parentesco del Beneficiario

Con el Causante
	CARACTER
	3
	Si
	“CON”=Cónyuge
“HIJ”=Hijo(a) 

“PAD”=Progenitor

“COV”=Conviviente

	Fecha de Nacimiento Beneficiario
	NUMÉRICO
	8
	Si
	Formato: YYYYMMDD

	Sexo Beneficiario
	CARACTER
	1
	Si
	“F”=Femenino

“M”=Masculino

	DUI Beneficiario 
	CARACTER
	9
	Si 
	Para beneficiarios de 18 años de edad o más.

	Nombre Tutor o Representante
	CARACTER
	100
	Si existe
	

	DUI del Tutor o Representante
	CARACTER
	9
	Si existe
	


1.2.3
INFORMACIÓN ENVIADA A LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS Y AL INPEP

Como resultado del proceso de las solicitudes de beneficio por sobrevivencia recibidas de los Institutos Previsionales, la Superintendencia enviará los siguientes archivos de respuesta:

1.2.3.1
ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE INFORMACIÓN DE SOLICITUDES DE SOBREVIVENCIA CARGADAS EXITOSAMENTE

Este archivo contendrá la información relacionada a las solicitudes de sobrevivencia que han sido aceptadas y registradas en el módulo de control de beneficios del SPP.

Extensión: PCS

Estructura:

	DESCRIPCIÓN

	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	“ISS”,”INP”

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Comentarios
	CARACTER
	250
	


1.2.3.2
ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE INFORMACIÓN DE SOLICITUDES DE SOBREVIVENCIA

Este archivo contendrá la información relacionada a las solicitudes de beneficio por sobrevivencia que registran alguna inconsistencia en la información reportada, las cuales deberán ser corregidas y enviadas nuevamente dentro del plazo de 3 días contados a partir de la fecha de recibido el archivo.
Extensión: PES

Estructura:
	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	“ISS”,”INP”

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Error
	CARACTER
	3
	

	Descripción Error
	CARACTER
	250
	


1.3
TRÁMITE DE SOLICITUDES POR VEJEZ, INVALIDEZ O SOBREVIVENCIA

Los Institutos Previsionales informarán periódicamente sobre el avance del trámite de las solicitudes de beneficio suscritas por los afiliados o sus beneficiarios, para lo cual deberán tomar en consideración la codificación de datos señalada en el anexo 1 del presente Instructivo; asimismo, remitirán la información mediante dos archivos, de conformidad a las estructuras que se indican a continuación.
1.3.1
INFORMACIÓN GENERAL DEL AFILIADO O CAUSANTE DE LOS TRÁMITES DE UNA SOLICITUD DE BENEFICIO.

Este archivo contendrá los datos generales de los afiliados o causantes de quienes se ha suscrito solicitud de beneficio. 
Extensión: PAT

Estructura

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

3 = Sobrevivencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP del afiliado o causante
	CARACTER
	12
	Sí
	

	Primer nombre 
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Nombre  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido 
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Documento Único de Identidad 
	CARACTER
	9
	Sí existe
	Formato: “ xxxxxxxxx”

	CIP 
	CARACTER
	11
	Si existe

(para salvadoreños que fallecieron sin haber obtenido su DUI)
	Formato:

“DDMMCCCCCCC”, donde:

DD: Depto. 

MM: Municipio
CC: Correlativo
Ej.:  Una CIP es: 1-1-249527 deberá enviarse como:

“01010249527”

Nota : Es estrictamente necesario 

ocupar este formato

	Carné de Residente 
	CARACTER
	10
	Si  existe

(solo para extranjeros residentes)
	Formato  “‘xxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte Extranjero
	CARACTER
	15
	Si existe

(para extranjeros)
	Formato  “xxxxxxxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros

	Número de ISSS
	CARACTER
	9
	Si existe 
	

	Número de INPEP
	CARACTER
	10 
	Si existe 
	


1.3.2
ARCHIVO DE DETALLE DEL TRÁMITE DE BENEFICIO

Este archivo contendrá la información relacionada al trámite de beneficio solicitado por el afiliado o sus beneficiarios, según el riesgo de que se trate.

Extensión: PTA

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

3 = Sobrevivencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Si
	

	Código Variable a adicionar
	CARACTER
	3
	Sí
	En formato “XXX”.

	Dato a adicionar
	CARACTER
	100
	Sí
	Dato  a ingresar.


1.3.3
INFORMACIÓN ENVIADA A LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS Y AL INPEP

Como resultado del proceso de los archivos relacionados al avance del trámite de beneficio de las solicitudes recibidas de los Institutos Previsionales, la Superintendencia enviará los siguientes archivos de respuesta:

1.3.3.1
ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE INFORMACIÓN DE TRÁMITES CARGADOS

Este archivo contendrá la información de los datos que han sido aceptados y registrados en el módulo de control de beneficios del SPP, relacionada al avance del trámite de beneficio de conformidad a las  solicitudes recibidas.

Extensión: PCT

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

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

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Variable
	CARACTER
	3
	

	Valor Variable
	CARACTER
	250
	


1.3.3.2
ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE INFORMACIÓN DE TRÁMITES 

Este archivo contendrá la información de los registros que reportan alguna inconsistencia en la información y que no han sido cargadas al módulo de control de beneficios del SPP, las cuales deberán ser corregidas y enviadas nuevamente a la Superintendencia dentro del plazo de 3 días contados a partir de la fecha de recibido el archivo.
Extensión: PET

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

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

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Variable
	CARACTER
	3
	

	Código Error
	CARACTER
	3
	

	Descripción Error
	CARACTER
	250
	


1.4
MODIFICACIÓN DE DATOS A SOLICITUDES EN TRÁMITE
Cuando por algún motivo los Institutos Previsionales hayan informado datos erróneos relacionados a las solicitudes de beneficios que ya fueron reportadas a la Superintendencia, deberán efectuar las correcciones o rectificaciones pertinentes a través del envío de archivos, de conformidad a las estructuras que se indican a continuación.

1.4.1
INFORMACIÓN GENERAL DEL AFILIADO O CAUSANTE PARA MODIFICACIÓN DE TRÁMITES DE UNA SOLICITUD.

Este archivo contendrá los datos generales de los afiliados a los que se le está reportando cambios en los datos de trámites de solicitud de beneficio.

Extensión: PMT

Estructura

	DESCRIPCION
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VALIDOS

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

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

3 = Sobrevivencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP del afiliado o causante
	CARACTER
	12
	Sí
	

	Primer nombre 
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Nombre  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Primer Apellido 
	CARACTER
	30
	Si 
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Apellido Casada  
	CARACTER
	30
	Si existe
	

	Documento Único de Identidad 
	CARACTER
	9
	Sí existe
	Formato: " xxxxxxxxx"

	CIP 
	CARACTER
	11
	Si existe

(para salvadoreños que fallecieron sin haber obtenido su DUI)
	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 
	CARACTER
	10
	Si  existe

(solo para extranjeros residentes)
	Formato  “‘xxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros.

	Pasaporte Extranjero
	CARACTER
	15
	Si existe

(para extranjeros)
	Formato  “xxxxxxxxxxxxxxx”

Justificado a la izquierda con ceros

	Número de ISSS
	CARACTER
	9
	Si existe 
	

	Número de INPEP
	CARACTER
	10 
	Si existe 
	


1.4.2
ARCHIVOS PARA MODIFICACIÓN DE INFORMACIÓN DE TRÁMITES DE SOLICITUDES INGRESADAS.
Este archivo contendrá el detalle de los datos a modificar, relacionados a los registros de solicitudes de beneficio ya ingresadas al módulo de control de beneficios del SPP.

Extensión: PTM

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

	Tipo de Institución 
	CARACTER
	1
	Sí
	‘P’ 

(sigla de Pública)

	Código de Institución 
	CARACTER
	3
	Sí
	Código Dado por la Superintendencia

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	1
	Sí
	1 = Vejez

2 = Invalidez

3 = Sobrevivencia

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	Sí
	Número Pre impreso del formulario

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí
	

	Código Variable a Cambiar
	CARACTER
	3
	Sí
	En formato ‘XXX’ 

	Dato anterior al cambio
	CARACTER
	100
	Sí
	Dato que se posee de la variable a cambiar en la base. 



	Dato actual al cambio
	CARACTER
	100
	Sí 


	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.


1.4.3
INFORMACIÓN ENVIADA A LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS Y AL INPEP.
Como resultado del proceso de los archivos relacionados a la modificación de información de las solicitudes ya ingresadas en el módulo de beneficios del SPP, la Superintendencia enviará los siguientes archivos de respuesta:

1.4.3.1
ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE INFORMACIÓN DE MODIFICACIÓN DE TRÁMITES CARGADOS

Este archivo contendrá la información de los datos que han sido modificados en el módulo de control de beneficios del SPP, de conformidad a las solicitudes recibidas.

Extensión: PCM

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

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

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha de Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Variable
	CARACTER
	3
	

	Valor Variable
	CARACTER
	 250
	 


1.4.3.2
ARCHIVO DE IMPROCEDENCIAS DE INFORMACIÓN DE MODIFICACIÓN DE TRÁMITES 

Este archivo contendrá la información de los registros que reportan alguna inconsistencia en la información y que no han sido modificados en el módulo de control de beneficios del SPP, las cuales deberán ser corregidas y enviadas nuevamente a la Superintendencia dentro del plazo de 3 días contados a partir de la fecha de recibido el archivo.
Extensión: PEM

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

	Código Institución 
	CARACTER
	3
	“ISS”,”INP”

	NUP
	CARACTER
	12
	

	Número de Solicitud
	CARACTER
	10
	

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Código Variable
	CARACTER
	3
	

	Código Error
	CARACTER
	3
	

	Descripción Error
	CARACTER
	250
	


1.5
INFORMACIÓN DE LA PLANILLA DE PAGO MENSUAL DE PENSIONES POR IVM.

Los Institutos Previsionales deberán informar mensualmente sobre los pagos de pensiones por los riesgos de invalidez, vejez y sobrevivencia, para lo cual deberán tomar en consideración la codificación señalada en el anexo 2 del presente Instructivo; dicha información deberá ser enviada dentro de los primeros 5 días del mes posterior al que se reporte, de conformidad a la estructura que se indica a continuación:

1.5.1
INFORMACIÓN DE LA PLANILLA DE PAGO MENSUAL DE PENSIONES POR IVM – DE LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS.
Extensión: PPU

Estructura

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

	Número de Planilla
	CARACTER
	7
	Sí
	Formato “YYYYMMC” donde c es un correlativo.

	Tipo de Planilla
	CARACTER
	1
	Sí
	“I” = Inicial

“C” = Complementaria

	Período Planilla
	CARACTER
	6
	Sí
	Con formato “YYYYMM”

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí existe
	NUP del solicitante de los cambios.

	Expediente UPISSS
	CARACTER
	10
	Sí
	

	Número de ISSS
	CARACTER
	9
	Sí
	

	Primer nombre 
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Nombre  
	CARACTER
	30
	Si existe
	Dejar en blanco si no existe

	Primer Apellido 
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	30
	Si existe
	Dejar en blanco si no existe

	Apellido Casada  
	CARACTER
	30
	Si existe
	Dejar en blanco si no existe

	Conocido Por
	CARACTER
	100
	Si existe
	Dejar en blanco si no existe

	Sexo
	CARACTER
	1
	Sí
	“M”= Masculino

“F”=Femenino

	Fecha de Nacimiento
	NUMÉRICO
	8
	Sí
	Formato YYYYMMDD

	Edad
	ENTERO
	
	Sí
	

	Fecha Inicio 
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Fecha Otorgada
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	 1
	Sí
	1=’Vejez’

2=’Invalidez’

3=’Viudez’

4=’Orfandad’

5=’Ascendencia’

	Es_113
	CARACTER
	1
	Si existe
	Aplicación del Artículo 113 del reglamento de prestación

“1”= Si

“0” = No

	Es_Parcial
	CARACTER
	1
	Si existe
	Pensión Parcial

“1”= Si

“0”= No

	Exp_doble
	CARACTER
	10 
	Si existe
	Número de expediente doble

	Corr_doble
	ENTERO
	
	
	Correlativo

	Código
	CARACTER
	3
	Sí
	Código de Gestión

	Monto_actual
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Inicio_del acumulado
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Final del acumulado
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Acumulado
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Si existe
	Formato XXXXXX.XX

	Mes anterior
	CARACTER
	6
	Sí
	Formato: “YYYYMM”

	Monto mes anterior
	NUMERICO
	(9,2)
	Si
	Formato XXXXXX.XX


1.5.2
INFORMACIÓN DE LA PLANILLA DE PAGO MENSUAL DE PENSIONES POR IVM – INPEP.

Extensión: PPI

Estructura

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	MANDATORIO
	DATOS VÁLIDOS

	Número de Planilla
	CARACTER
	7
	Sí
	Formato:  ”YYYYMMC” donde C es un correlativo que puede ser desde cero hasta nueve o las letras del alfabeto. 
 /

	Tipo de Planilla
	CARACTER
	1
	Sí
	“I” = Inicial

“C” = Complementaria

	Período
	CARACTER
	6
	Sí
	Con formato ‘YYYYMM’

	NUP
	CARACTER
	12
	Sí existe
	NUP del solicitante de los cambios.

	Expediente
	CARACTER
	15
	Sí
	

	Matrícula
	CARACTER
	10
	Sí
	

	Régimen
	CARACTER
	50
	Si existe
	

	Tipo de Riesgo
	ENTERO
	 
	Si
	1=’Vejez’

2=’Invalidez’

3=’Viudez’

4=’Orfandad’

5=’Ascendencia’

	Invalidez
	ENTERO
	
	Sí
	0 = No

1 = Si

	Número ISSS
	CARACTER
	10
	Si existe
	

	Primer nombre 
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Nombre  
	CARACTER
	30
	Si existe
	Dejar en blanco si no existe

	Primer Apellido 
	CARACTER
	30
	Sí
	

	Segundo Apellido
	CARACTER
	30
	Si  existe
	Dejar en blanco si no existe

	Apellido Casada  
	CARACTER
	30
	Sí 
	Dejar en blanco si no existe

	Conocido Por
	CARACTER
	100
	Si existe  
	Dejar en blanco si no existe

	Sexo
	CARACTER
	1
	Sí
	“M”= Masculino

“F”=Femenino

	Fecha de Nacimiento
	NUMÉRICO
	8
	Sí
	Formato ‘YYYYMMDD

	Edad
	ENTERO
	
	Sí
	

	Fecha de Inicio de Pensión
	NUMÉRICO
	8
	Sí 
	Formato YYYYMMDD

	Monto Inpep
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Reval Inpep
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Montohac
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Revalhac
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Monto83
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Reval83
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	montoisss
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Art 113
	NUMERICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Unif_issin    
 /
	NUMERICO
	(9,2) 
	Si existe
	 Formato XXXXXX.XX

	Código
	CARACTER
	3
	Sí
	Código de Gestión

	Monto_actual
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Sí
	Formato XXXXXX.XX

	Inicio_del acumulado
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Final del acumulado
	NUMÉRICO
	8
	Si existe
	YYYYMMDD

	Acumulado
	NUMÉRICO
	(9,2)
	Si existe
	Formato XXXXXX.XX

	Mes anterior
	CARACTER
	6
	Sí
	Formato: “YYYYMM”

	Monto mes anterior
	NUMERICO
	(9,2)
	Si
	Formato XXXXXX.XX


1.5.3
INFORMACIÓN ENVIADA A LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS Y AL INPEP

Como resultado del proceso de los archivos relacionados a la planilla de pagos mensual de pensiones por IVM realizados por la UPISSS y el INPEP, la Superintendencia enviará el siguiente archivo de respuesta:

1.5.3.1 ARCHIVO DE CONFIRMACIÓN DE CARGA DE PLANILLA

Extensión: PPC

Estructura:

	DESCRIPCIÓN
	TIPO
	LONGITUD
	FORMATO

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

	Número de Planilla
	CARACTER
	7
	Formato:  ”YYYYMMC” donde C es un correlativo.

	Tipo de Planilla
	CARACTER
	1
	“I” = Inicial

“C” = Complementaria

	Fecha Validación
	NUMÉRICO
	8
	YYYYMMDD

	Comentarios
	CARACTER
	250
	


2. LOCALIZACIÓN DE LOS ARCHIVOS:

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

2.1
DIRECTORIO DE RECEPCIÓN DE INFORMACIÓN EN LA SUPERINTENDENCIA:

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

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

\BUZON\INP\ BENEFSPP \RECEP   (Para el INPEP)

2.2
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:
\BUZON\ISS\ BENEFSPP \ENVIO   (Para el ISSS)  ó

\BUZON\INP\ BENEFSPP \ENVIO    (Para el INPEP)

IV. DISPOSICIONES FINALES

Cualquier aspecto no contemplado en el presente instructivo, será resuelto por la Superintendencia de Pensiones.
El presente Instructivo entrará en vigencia a partir del 1 de febrero de 2011.
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES,  San Salvador, a los veintidós días del mes de noviembre del año dos mil diez. 

Omar Iván Salvador Martínez Bonilla
Superintendente de Pensiones

MA/REO

ANEXO 1

CODIFICACIÓN DE VARIABLES DE TRÁMITE DE BENEFICIO 

	CÓDIGO
	VARIABLE
	COMENTARIOS

	V01
	Normativa aplicada 
	(Valores: “INPEP”,”ISSS”,”SAP”)

	V02
	Tiempo cotizado 
	(Valor expresado en años)

	V03
	Salario Básico regulador (SBR)
	(Utilizar 2 decimales)

	V04
	Tipo de beneficio 
	(Valores; “ASG”,”PEN”)

	V05
	Porcentaje de beneficio
	(Utilizar 2 decimales)

	V06
	Monto calculado de Beneficio
	(Utilizar 2 decimales)

	V07
	Fecha de cálculo del beneficio
	Formato yyyymmdd

	V08
	Número de resolución de aprobación del beneficio
	

	V09
	Fecha de aprobación del beneficio
	Formato yyyymmdd

	V10
	Aplicación del artículo 120 del Reglamento de Beneficios y Otras Prestaciones SPP
	(Valores “S”,” N”)

	V11
	Fecha de inicio del  beneficio
	Formato yyyymmdd

	V12
	Descuento de salud
	(Utilizar 2 decimales)

	V13
	Período de pago retroactivo
	(Valor expresado en días)

	V14
	Monto global del primer pago
	(Utilizar 2 decimales)

	V15
	Fecha del primer pago
	Formato yyyymmdd

	V16
	Modalidad de pago
	(Valores: “ABONO CTA”  , “CHEQUE”)

	V17
	Banco
	(Solo si es ABONO CTA)

	V18
	Número de Cheque 
	(Solo si es CHEQUE)

	V19
	Fecha de pago de asignación
	(Solo si se trata de asignación yyyymmdd)

	V20
	Asignación en seis anualidades 
	(Valores:“S”,”N”)

	V21
	Monto de anualidad
	(Utilizar 2 decimales)

	V22
	Expediente
	(10 caracteres)

	V23
	Monto Reducido
	(Utilizar 2 decimales)

	V24
	Otros Ingresos
	(Valores “S”,” N”)

	V25
	Pensión Mínima
	(Utilizar 2 decimales)

	I01
	Tipo de invalidez
	(Valores: “PARCIAL” , “TOTAL”)

	I02
	Tiempo Cotizado
	(Valor expresado en años)

	I03
	Tiempo utilizado para el cálculo del beneficio
	(Valor expresado en años)

	I04
	Salario Básico Regulador
	(Utilizar 2 decimales)

	I05
	Tipo de beneficio 
	 (Valores; “ASG”,”PEN”)

	I06
	Porcentaje de beneficio
	 (Utilizar 2 decimales)

	I07
	Monto calculado de beneficio
	(Utilizar 2 decimales)

	I08
	Fecha de cálculo del beneficio
	Formato yyyymmdd

	I09
	Número de resolución de aprobación del beneficio
	

	I10
	Fecha de aprobación del beneficio
	Formato yyyymmdd

	I11
	Fecha de inicio de la pensión
	Formato yyyymmdd

	I12
	Descuento de salud
	(Utilizar 2 decimales)

	I13
	Período de pago retroactivo
	(Valor expresado en días)

	I14
	Monto global del primer pago
	(Utilizar 2 decimales)

	I15
	Fecha del primer pago
	Formato yyyymmdd

	I16
	Modalidad de pago
	(Valores: “ABONO CTA”  , “CHEQUE”)

	I17
	Banco
	(Solo si es ABONO CTA)

	I18
	Número de Cheque 
	(Solo si es CHEQUE)

	I19
	Fecha de pago de asignación
	(Solo si se trata de asignación yyyymmdd)

	I20
	Asignación en seis anualidades 
	(Valores:“S”,”N”)

	I21
	Monto de anualidad
	(Utilizar 2 decimales)

	I22
	Expediente
	(10 caracteres)

	I23
	Aplicación del artículo 120 del Reglamento de Beneficios y Otras Prestaciones SPP
	(Valores:“S”,”N”)

	I24
	Monto Reducido
	(Utilizar 2 decimales)

	I25
	Otros Ingresos
	(Valores:“S”,”N”)

	I26
	Pensión Mínima
	(Utilizar 2 decimales)

	S01
	Normativa Aplicada
	(Valores: “INPEP”,”ISSS”,”SAP”)

	S02
	Salario Básico Regulador
	(Utilizar 2 decimales)

	S03
	Monto de pensión que percibía o habría tenido derecho a percibir el causante 
	(Utilizar 2 decimales)

	S04
	Tiempo de Servicio del Causante
	(Valor expresado en años)

	S05
	Tipo de Beneficio
	(Valores; “ASG”,”PEN”)

	S06
	Fecha de Inicio del Beneficio
	Formato yyyymmdd

	S07
	Número de Resolución de Aprobación 
	

	S08
	Fecha de Aprobación del Beneficio
	Formato yyyymmdd

	S09
	Descuento de Salud
	(Utilizar 2 decimales)

	S10
	Periodo de pago retroactivo
	(Valor expresado en 
días)

	S11
	Monto global del Primer Pago
	(Utilizar 2 decimales)

	S12
	Fecha del Primer Pago
	Formato yyyymmdd

	S13
	Modalidad de Pago
	(Valores: “ABONO CTA”  , “CHEQUE”)

	S14
	Banco
	(Solo si es ABONO CTA)

	S15
	Número de Cheque
	(Solo si es CHEQUE)

	S16
	Porcentaje Viudez
	(Utilizar 2 decimales)

	S17
	Monto Beneficio Viudez
	(Utilizar 2 decimales)

	S18
	Porcentaje Orfandad
	(Utilizar 2 decimales)

	S19
	Monto Beneficio Orfandad
	(Utilizar 2 decimales)

	S20
	Porcentaje Ascendencia
	(Utilizar 2 decimales)

	S21
	Monto Beneficio Ascendencia
	(Utilizar 2 decimales)

	S22
	Expediente
	(10 caracteres)

	S23
	Huérfano Padre y Madre
	(Valores:“S”,”N”)

	S24
	Porcentaje Beneficio Causante
	(Utilizar 2 decimales)

	S25
	Aplicación artículo 120 Viudez del Reglamento de Beneficios y Otras Prestaciones SPP
	(Valores:“S”,”N”)

	S26
	Monto Reducido Viudez
	(Utilizar 2 decimales)

	S27
	Aplicación articulo 120 Ascendencia del Reglamento de Beneficios y Otras Prestaciones SPP
	(Valores:“S”,”N”)

	S28 
	Monto Reducido Ascendencia
	(Utilizar 2 decimales)

	S29
	Otros Ingresos
	(Valores:“S”,”N”)

	S30
	Pensión Mínima
	(Utilizar 2 decimales)


CODIFICACIÓN DE BANCOS

	01
	BANCO AGRÍCOLA

	02
	BANCO DE AMERICA CENTRAL

	03
	BANCO CITI

	04
	BANCO HIPOTECARIO

	05
	BANCO HSBC

	06
	BANCO PROCREDIT

	07
	BANCO PROMERICA

	08
	BANCO SCOTIBANK

	09
	BANCO G&T CONTINENTAL


ANEXO 2

CÓDIGOS DE GESTIÓN
	0
	MOVIMIENTO MENSUAL SIN VARIACIÓN

	E01
	MUERTE

	E02
	CONVERSIÓN A VEJEZ

	E03
	NUPCIAS

	E04
	REEVALUACIÓN CCI

	E05
	CONSTANCIA DE ESTUDIO

	E06
	CUMPLE 21 AÑOS

	E07
	CUMPLE 24 AÑOS

	E08
	REVISIÓN DE PENSIÓN

	E09
	RECHAZO BANCOS

	E10
	SOBREVIVENCIA

	E11
	OBSERVACIÓN DE LA SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

	E12
	OBSERVACIÓN DE AUDITORIA INTERNA

	E13
	REPRESENTANTE LEGAL

	E14
	RECUPERACIÓN DE CAPACIDAD PARA TRABAJAR

	E15
	ESTADO FAMILIAR

	E16
	ESTADO FAMILIAR Y SOBREVIVENCIA

	E17
	BENEFICIARIO MAYOR DE 16 AÑOS EN EL EXTRANJERO

	E18
	DESCONOCE RESIDENCIA DE HIJO

	E19
	PAGO INPEP

	E20
	FALLECE PADRE

	E21
	NO ESTUDIA

	E22
	REPORTADO FALLECIDO SIN PARTIDA DEFUNCIÓN

	E23
	CADUCIDAD VIUDEZ

	E24
	CREACIÓN DE NUEVO GRUPO FAMILIAR

	I01
	COMPROBÓ SOBREVIVENCIA

	I02
	COMPROBÓ ESTADO FAMILIAR Y SOBREVIVENCIA

	I03
	PRESENTÓ CONSTANCIA DE ESTUDIO

	I04
	RESOLVIÓ PROBLEMA BANCOS

	I05
	SEGUNDO DICTAMEN POR REEVALUACIÓN CCI

	I06
	PENSIÓN REVISADA

	I07
	REPRESENTANTE LEGAL

	I08
	OBSERVACIÓN RESUELTA

	I09
	NUEVA PENSIÓN

	I10
	CONVERSIÓN A VEJEZ

	I11
	INCLUSIÓN DE BENEFICIARIO

	I12
	PASIVO ANTES DE ABRIL/98

	I13
	REANUDACIÓN DE PENSIÓN

	I14
	CREACIÓN DE NUEVO GRUPO FAMILIAR

	M01
	ARTICULO 119 Y 120 DEL REGLAMENTO DE BENEFICIOS Y OTRAS PRESTACIONES SPP

	M02
	ARTÍCULO 76 LEY INPEP

	M03
	REVISIÓN DE PENSIONES

	M04
	OBSERVACIÓN DE SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

	M05
	OBSERVACIÓN DE AUDITORÍA INTERNA

	M06
	AJUSTE A PENSIÓN MÍNIMA

	M07
	REDISTRIBUCIÓN DE PENSIÓN

	M08
	COMPROBACIÓN DE OTROS INGRESOS

	M09
	REVALORIZACIÓN

	M10
	CAMBIO DE PORCENTAJE Y TIPOS DE INVALIDEZ EN 2º. DICTAMEN

	M11
	REANUDACIÓN DE PENSIÓN POR VIUDEZ

	P01
	FALLECIMIENTO

	P02
	CUMPLE 16 AÑOS Y NO PRESENTA CONSTANCIA DE ESTUDIO

	P03
	CUMPLE 18 AÑOS Y NO PRESENTA CONSTANCIA DE ESTUDIO

	P04
	CUMPLE 21 AÑOS

	P05
	CUMPLE 24 AÑOS

	P06 
	REANUDACIÓN DE PENSIÓN POR VIUDEZ


�  / Modificado conforme a la  Reforma 01 / 2011 (01) del 12 de julio de 2011.


�  /   Modificado conforme a Reforma No 01 / 2011 (01)  del 12 de julio de 2011. 
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