ESTADO PLURINACIONAL DE

' BOLIVIA

APS

ALTORIDAD DE F\SCAUM\GNTCONTEO{DE PENSIONES ¥ SEGURDS

EOYERFUTURO DE BOLIVIA SA.- AFP.
(Y RECFPCION « 2

i 27 SEP 2021 LaPaz, 77 SEP 2021

CIRCULAR APS/DP/DJ/N° 7256 -2 021

Sefiores AL
BBVA PREVISION AFP S.A. § D‘:“‘ON -
FUTURO DE BOLIVIA S.A. AFP @ 97 SEP p 21
Presente.- % @f pM
LA PA
.

Tramite N°: 163567

Referencia: Informacion de ticion de Aportes

De mi consideracion:

En virtud al Resuelve Quinto de la Resolucion Administrativa APS/D]/DP/N® 954/2021 de 20 de
septiembre de 2021 (RA N° 954/2021), la cual aprueba el “Procedimiento para la Devolucién de
Aportes de la Seguridad Social de Largo Plazo”, se establece lo siguiente:

a. Los archivos de informacién deberan ser reportados por cada AFP a través del sistema
habilitado por la APS para el Registro y Validacién de Informacién (SRVI), en el siguiente
enlace: https://srvi.aps.gob.bo, considerando adicionalmente lo descrito a continuacién:

Formato de Archivos:
Los archivos de informacién establecidos en los Anexos 3, 4, 6,9 y 10, deben ser enviados ala
APS, con las siguientes especificaciones técnicas:

Tipo de archivo: ASCIIl - UTF 8
Formato de archivo: Texto separado por pipes “|”, sin cabeceras de columna.

Nombre de Archivo:
NN:  Cadigo de AFP
[01] - Futuro de Bolivia S.A. AFP
[02] - BBVA Prevision AFP S.A.

AAAAMMDD: Ano, mes y dia al que corresponde el reporte (en el caso de los Anexos 9y 10
considerando lo establecido en dichos Anexos).
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Plazos y medios de reporte de informacion a la APS:

ANEXO NOMBRE DE ARCHIVO INFORMACION PLAZO et o
Anexo3 | NN_AHABILITADOS.csv hisegrsilos Tefbllitatos, | Dogocmbreyal | Bt formal ¥
(Unica vez) medio digital
gque incluya
: 05/octubre/21 | validador de
Anexo 4 NN_AEXCLUIDOS.csv Asegurados excluidos. (Oalearves] integridad
Hash MD5

Reporte diario
hasta las 19:00
horas del dia de
pago.

Reporte diario
hasta el dia | Sistema de
siguiente del dfa | Registro ¥

NN_DEVAPORTES_AAAAMMDD. | Reporte - Devolucidn
Anexo 5 [xlsx], [ods]... Parcial o Total de
(Formato de Hoja electrdnica) | Aportes.

Reporte - Detalle de
Anexo 6 NN_PAGODEV_AAAAMMDD.csv | Pagos de Devolucién de

Aportes. de pago Validacién de
Auxiliar Asegurados que | Reporte diario | Informacién
NN_DEVAPORTES AAAAMMDD. | accedieron a la [ hasta el dia | (SRVI).
Anexo 9 e ek ;
csv Devolucion de Aportes. siguiente del dia
de pago.
Anexo 10 NH.REEAPORTES. A;]:lllangeos‘?;%iuraddoz Repoite
AAAAMM.csv ¢ P mensual

Aportes.

Las AFP deberan completar el formulario para la habilitacién del Sistema de Administracion
de Usuarios para que, a través de un administrador, procedan a la asignacién de sus
usuarios para el acceso al Sistema de Registro y Validacién de Informacion (SRVI).

Para dicho efecto, cada AFP debera remitir a la APS, hasta el dia 30 de septiembre de 2021,
el FORMULARIO DE HABILITACION USUARIOS EXTERNOS que se adjunta, para la
respectiva habilitacién del usuario administrador.

Se recomienda que el funcionario administrador de la AFP, cuente con un perfil de seguridad
de informacién. Para mdas informacién, podrian contactar al Ing. Aldo Torrez Garcia -
Profesional de Seguridad y Cumplimiento de la Informacion, al teléfono 2331212 extension

1206, o al correo electrénico atorrez@aps.gob.bo.

b. Para efectos operativos, comunicaciones y de reporte de informacién, se aclara que la “Fecha
de Inicio" para el pago de la Devolucién de Aportes a Asegurados "Menores y mayores de 30
afios", segin lo descrito en el cronograma establecido por el paragrafo I del articulo 10 del
“Procedimiento para la Devolucién de Aportes de la Seguridad Social de Largo Plazo”,
corresponde al 29 de noviembre de 2021.
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c. Se adjunta en Anexo [, las aclaraciones y campos obligatorios del Anexo 6 de la RA N°
954/2021, correspondiente al reporte de Pago de la Devolucion Parcial o Total de Aportes.

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

Waria Esther Cruz Lopez
DIRECTORA EJECUTIVA
fwtaridad de Fiscalizacidn y Control
de Pensiones y Seguros - APS

cc. Arch,
Adj. Anexo [ y Formulario De Habilitacién Usuarios Externos
MCL/MHG/JMQ/GAK/JAN/RLG/LVA/IRL
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ANEXO1
ESTRUCTURA DE DATOS - PAGO DE LA DEVOLUCION PARCIAL O TOTAL DE APORTES
Archivo: nn_PAGOAPORTES_aaaammdd.csv
(Ejemplo: Reporte de Futuro de Bolivia de 01/10/2021: 01_PAGOAPORTES_20211001.csv)

TIPO DE LONG. | OBLIGA

e SAMEG £ CAMPO | MAXIMA | TORIO DESCRIPCION

1 NRO_CORRELATIVO ENTERO 10 SI | NOMERO CORRELATIVO (##4 # it # #1:4)
CODIGO DE LA AFP:

2 COD_AFP TEXTO 2 SI 01: FUTURO DE BOLIVIA S.A. AFP

02. BBVA PREVISION AFP S.A.

TIPO DE DOC. DE ID.:

3 TIPO_IDENTIFICACION TEXTO 1 Sl [-CARNET DE IDENTIDAD

E -CARNET DE EXTRANJERO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

4 NRO_IDENTIFICACION TEXTO 13 SI DEL ASEGURADO
CODIGO UNICO ASIGNADO, CON CEROS A LA

5 CUA TEXTO 9 SI [ZQUIERDA

6 PN_ASEGURADO TEXTO 35 S PRIMER NOMBRE DEL ASEGURADO
SEGUNDO NOMBRE DEL ASEGURADO, SI

7 SN_ASEGURADO TEXTO 35 CORRESPONDE

8 PA_ASEGURADO TEXTO 35 SI PRIMER APELLIDO DEL ASEGURADO
SEGUNDO APELLIDO DEL ASEGURADO, SI

9 SA_ASEGURADO TEXTO 35 CORRESPONDE

10 AC_ASEGURADO TEXTO 35 - APELLIDO DE CASADA, S| CORRESPONDE
SEXO DEL ASEGURADO:

11 SEX0 TEXTO 1 SI F: FEMENINO

M: MASCULINO

TIPO DE DEVOLUCION DE APORTES AL QUE
ACCEDE EL ASEGURADO:

12 TIPO_DEVOLUCION_APORTES TEXTO 1 S T: TOTAL

P: PARCIAL 15%

R: PARCIAL BS15.000,00

MONTO EN BOLIVIANOS DE LA DEVOLUCION
13 | MONTO_BS_DEVOLUCION_APORTES_COBRADO | NUMERICO 12 sl DE APORTES COBRADO - NUMERICO CON 2
DECIMALES {####### #H# 4#3)

PORCENTAJE SOLICITADO POR EL
ASEGURADO Y PAGADO, EN EL CASO DE
DEVOLUCION PARCIAL (P) DE HASTA EL 15%
(RH4.44)

FECHA EN LA CUAL EL ASEGURADO REALIZO
15 FECHA_PAGO FECHA 10 s EL PAGO DE LA DEVOLUCION PARCIAL O
TOTAL DE APORTES (AAAA-MM-DD)
DEPARTAMENTO DONDE SE PRODUJO EL
PAGO DE LA DEVOLUCION PARCIAL O TOTAL
DE APORTES DE ACUERDO AL CODIFICADOR
GEOGRAFICO VIGENTE

14 | PORCENTAJE_PAGADO_DEVOLUCION_PARCIAL | NUMERICO 6 SI

16 LUGAR_PAGO TEXTO 7 Sl

Pagina 4 de 5

“2021 Afio por la Recuperacion del Derecho a la Educacion”

Oficina Central - La Paz — i
Calle Reyes Ortiz N° 73 esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este, Piso 4
Casilla Postal: 10794 Teléfono: (591-2) 2331212 FAX: (591-2) 2312223

B4 contactenos@aps.gob.bo www.aps.gobbo




TGO SONES Y 3
ESTAL PIURINACKOTAL DE BOUNIA

FORM-HUE-01 PARA USUARIOS EXTERNOS

ADMINISTRACION DE USUARIOS EXTERNOS

SOLICITUD DE ACCESOS Y CONTRASENAS

: FORMULARIO DE HABILITACION USUARIOS EXTERNOS

NOTA: EL FORMULARIO DEBE SER LLENADO DIGITALMENTE,

1. DATOS DEL USUARIO EX'I‘E NO
| ENTIDAD/EMPRESA

"PRIMER APELLIDO

~ NUMERO DE CEDULA DE IDENTIDAD

TELEFONO

CARGO

Y S

Firma del Usuario Solicitante

Fecha de solicitud (pp/mm/aa)

" TIPO DE REQUERIMIENTO

CREAR NUEVO USUARIO

INDEFINIDA
TEMPORAL HASTA: (DD/MM/AA) /m [

“Eliminar Usuario y Accesos”.

Llenar sélo los apellidos, nombre, nimero de cédula de identidad y el Id de Usuario si selecciona el requeri.miento

SPECIFICACIONES Y /O JUSTIFICACIONES DEL PERFIL SOLICITADO

§§UMPLIMIENTO RA. 954 /2021 (DEVOLUCION DE APORTES)
A

OR () ¥ : DATD 0

FIRMA Y SELLO - GERENTE GENERAL DE LA ENTIDAD SOLICITANT

SoLo PARA USO INTERNO DE LA AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y CONTROL DE PENSIONES Y SEGUROS -APS

AUTORIZAC!ON APS

FEcHA DE RECEPCION DEL FORMULARIO

(pD/mm/ Aa): / /

FIRMA Y SELL@ PROI-*Esio
CUMPLIMIENTO D

BLA
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