RESOLUCION 72-03 SOBRE BENEFICIOS DE PENSION DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO: PENSION POR VEJEZ, PENSION POR CESANTIA POR EDAD
AVANZADA, PENSION POR DISCAPACIDAD Y PENSION DE SOBREVIVENCIA.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con la Ley No. 87-01 que creae Sisterma Dominicano de
Seguridad Socid, en lo addante la Ley, € sstema de pensones tiene como objetivo reemplazar la
pérdida o reduccidn del ingreso por veez, falecimiento, discapacidad, cesantia en edad avanzada y
sobrevivencia;

CONSIDERANDO: Que d Articulo 44 delaLey establece que € Régimen Contributivo del Sistema
de Pensiones otorgara las prestaciones siguientes. a) penson por vejez, b) pensidn por discapacidad
total 0 parcid, ¢) pension por cesantia por edad avanzaday d) pensidn de sobrevivencig;

CONSIDERANDO: La facultad normativa de la Superintendencia de Pensones, en lo addante, la
Superintendencia, establecidaen d Articulo 2, literd ¢), numerd 9 delaLey;

VISTA: La Ley 87-01, de fecha 9 de mayo de 2001 que crea d Sistema Dominicano de Seguridad
Socid;

VISTO: El Reglamento de Pensiones, aprobado mediante e Decreto 969-02 del Poder Ejecutivo de
fecha diecinueve (19) de diciembre del 2002;

La Superintendencia de Pensiones, en virtud delas atribuciones que le confierela Ley
RESUELVE:
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto. Establecer las normas y procedimientos que deberdn seguir las Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP) para la tramitacion y pago de los beneficios del Régimen Contributivo,
condgderadosen laLey.

Articulo 2. Definiciones. Parafines de la presente resolucion se definen los conceptos sguientes:

a) Afiliado cubierto. Aque dfiliado que tiene € derecho de recibir una prestacion de veez,
discapacidad, o sus beneficiarios una pens 6n de sobrevivencia

b) Beneficiarios. Son aquellas personas que tienen derecho a los beneficios de sobrevivencia en
caso de falecimiento del afiliado.

c) Bono de Reconocimiento. Es & reconocimiento monetario de los afios acumulados alos
afiliados protegidos por las leyes 1896 y 379 con edad de hasta 45 afios, por e monto de los
derechos adquiridos a la fecha de entrada en vigenciade la Ley. Dicho bono ganard unatasade



d)

f)

Q)

h)

)

k)

interés anud del dos por ciento (2%) por encimade lainflacion y seraredimible d término dela
vidalabord activadd diliado.

Capital técnico necesario. Monto de dinero equivaente d vaor actud esperado de las
pensiones a las cuales tenga derecho € afiliado o sus beneficiarios.

Certificado de Reconocimiento. Es € reconocimiento nonetario de carécter excepciond, a
favor de los trabgadores &filiados a los Planes de Pensiones Existentes Especiaes que sean
disudtos por fdta de viabilidad financiera y actuarid, sempre que d dfiliado haya cotizado
regularmente alos mismos durarte cuatro (4) afios o mas.

Discapacidad. Condicion que se refiere a la pérdida del 50% o més de la capacidad de
trabgo de dfiliado. Esta condicion imposibilita d dfiliado a redizar un trabgjo compatible con
sus capacidades tomando en consideracion la atividad que redice y cotice d momento de
ocurrir € siniestro. Ta pérdida o reduccion de la capacidad de trabgjo tendré un grado parcia
o total, de acuerdo alo establecido en laLey.

Discapacidad parcial. Aqudla condicion en la que € dfiliado sufre una reduccion igud o
superior d cincuenta porciento e inferior a dos tercios en su capacidad de trabgo, conforme d
dictamen que sea emitido por la Comision Médica Regiona o Naciona, seguin corresponda

Discapacidad total. Aquella en que d dfiliado sufre una reduccién en su capacidad de trabagjo
igua o superior a dos tercios, conforme d dictamen que sea emitido por la Comisén Médica
Regiona o Naciona, seglin corresponda.

EPBD. Esla EmpresaProcesadorade laBase de Datos del Sistema.

Fecha de ocurrencia del siniestro. Fecha de falecimiento dd &filiado o fecha a partir de la
cud se determinara una pérdida objetiva en la capacidad de trabgjo del mismo. Las normas,
criterios y parametros para evauar y cdificar  grado de discapacidad seran establecidas por
la Comisién Técnica sobre Discapacidad.

Herencia. Es @ sddo de recursos disponibles en la Cuenta de Capitdizacion Individud d
momento en que d &filiado pasivo falece, Sempre que éste haya optado por la modalidad de
pensi6n de Retiro Programado. Asimismo, respecto del &iliado activo que

fdlece, se consderara herenciad sado de la Cuenta de Capitalizacion Individua cuando no existan
los beneficiarios designados en d articulo 51 delaLey.

1)

I mpedimento. Enfermedad o dolencia de caracter fisico o menta, que afecta d desempefio de
las actividades diarias de una persona.



m) Pension. Es la prestacion pecuniaria que otorga el Sistema de Pensiones a sus dfiliados y a sus
beneficiarios cuando corresponda. Las pensiones seran otorgadas por veez, discapacidad total
o parcid, cesantia por edad avanzaday sobrevivencia.

n) Renta Vitalicia. Moddidad de pens6n que contrata un afiliado d momento de pensionarse
con una Compafiia de Seguros, en la que ésta se obliga a pago de una renta mensua, desde €
momento en que se suscribe @ contrato y hasta su falecimiento.

0) Retiro Programado. Moddidad de pensidn que contrata con una AFP d dfiliado d momento
de pensonarse con cago d sado que mantiene en su Cuenta Individua, recibiendo una
pensgon mensud en funcion de monto de su Cuenta de Capitdizacion Individud y de su
expectativa de vida

p) Siniestro. Suceso que tiene como consecuencia € fallecimiento o la condicién de discapacidad
parcid o tota de un &filiado y que obliga d otorgamiento de la prestacion que corresponda,
seglin las condiciones que establece la Ley, d Reglamento de Pensones y la presente
Resolucion.

PESION POR VEJEZ

Articulo 3. Pensidn por ve ez para los afiliados con 60 afios de edad o masy con un minimo de
360 meses cotizados.

a. Requisitos

Se adquiere derecho a una pensién de vgez cuando un afiliado tenga sesenta (60) afios de
edad 0 més'y haya cotizado durante un minimo de trescientos sesenta (360) meses.

b. Solicitud de pension
El procedimiento que deben sequir |os &filiados para solicitar esta penson es d siguiente:

i.  Deben concurrir personalmente a la oficina de atencion d publico de la AFP en que se
encuentre afiliado. Debera identificarse a través de su cédula de identidad y carné de
seguridad socidl.

ii. Endichaoficinadebe suscribir € formulario de “ Solicitud de Pensidn por Veez” seglin
el formato presentado en € Anexo No. 1 de la presente Resolucion. El formulario debe
ser suscrito en origind y copia y debe ser completado por un representante
debidamente acreditado de la AFP. El &filiado debe entregar los documentos que se
indican a continuacion:

- Extracto dd Actade Nacimiento dd &filiado, debidamente certificada.
- Copiade lacéduladeidentidad o del carné de seguridad socidl.



Al dfiliado debe entregarsde la copia del formulario, con sdlo y firma dd representante de la
AFPy acuse de recibo de los documentos anexados.

c. Verificacion requisitos

En d plazo de cinco (5) dias habiles, contados desde la fecha de recepcidn de la solicitud de
penson con toda la documentacidn requerida, la AFP debera verificar S d diliado solicitante
acredita tener d menos sesenta (60) afios de edad y un minimo de trescientos sesenta (360)
meses cotizados. De cumplir estos requisitos, la AFP deberd incorporar en € expediente del
diliado d origind de la solicitud de penson y los documentos anexos. La EPBD a solicitud de
la AFP, remitira confirmacidn eectronica de los meses cotizados por € dfiliado solicitante de la

pension.

Parrafo: La AFP solicitara dectronicamente a la EPBD, la informacion sobre € nimero de
meses cotizados por € &filiado cuya pensidn esti siendo solicitada, a més tardar en los dos (2)
dias habiles siguientes a la recepcion de la solicitud de pensién con toda la documentacion
requerida anexa. La EPBD responderd a la AFP, también via eectronica a mas tardar en los
dos (2) dias hébiles sguientes a requerimiento redizado por la AFP. El protocolo de
intercambio de informacion serd oficidizado por la Superintendencia mediante Circular.

d. Entregadelainformacion necesaria parala seleccion dela modalidad de pension

Una vez que la AFP haya verificado que @ &filiado cumple los requisitos para pensonarse, la
AFP deberd poner adisposicion del dfiliado dentro del plazo anteriormente sefidlado de cinco
(5) dias habiles , los documentos que se indican a continuacion:

i. Edado de la Cuenta de Capitdizacion Individud, de conformidad d formato
establecido por la Superintendencia

ii. Indructivo que sefide claramente |os pasos que debe seguir € &filiado para optar por
dguna de las moddidades de penson (Retiro Programado o Renta Vitdicia). Este
ingtructivo serd aprobado por la Superintendencia y contendrd una descripcion de las
caracterigticas del Retiro Programado y de la Renta Vitdicia

i. Egimacion del monto de pensén bgo la modaidad de Retiro Programado que
obtendria hasta la Ultima edad que figure en la tabla de sobrevivencia, desagregada en
cuotas mensuales con e objeto de que € dfiliado esté edificado sobre la evolucion de
U pension S opta por esta modalidad. Dicha estimacion de la pension se determinara
con e sddo de la cuenta de capitdizacion individua informado en d Estado de Cuenta
y con la metodologia de clculo que establezca la Superintendencia por medio de
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Resolucion.

La estimacion dd “Retiro Programado” se daborara en origind y copia y debera
contener 10 especificado en @ Anexo No. 2 “Egimacion Retiro Programado’. El
origind serd entregado d dfiliado y la copia con acuse de recibo quedard en su
expediente en la AFP. Ambos documentos deberdn llevar la fecha de emision,
debidamente respaldada con € sdllo y unafirmaautorizada de la AFP.

iv.  Relacion actudizada de las Compafiias de Seguros autorizadas a ofrecer Rentas
Vitdicias para que d dfiliado pueda contactar estas compafiias y evaluar sus opciones.
La SIPEN mantendra actualizada la relacion de las Compafiias de Seguros autorizadas
y remitird cualquier cambio en dicharelacion alas AFP.

Parrafo: Los documentos antes sefidados deberdn ser entregados d &filiado con un
acuse de recibo de parte de mismo, cuyo formato et presentado en € Anexo No. 3
"Recepcion Documentacion”. Este documento da prueba de que € dfiliado recibié la
informacién detallada anteriormente deberd ser mantenido por la AFP en d expediente
correspondiente a afiliado. Lainformacidn podra ser enviadad afiliado por € medio de
comunicacion que éste haya degido d momento de solicitar la pension.

e. Seleccion modalidad de pension

Una vez d diliado haya evauado sus opciores, éste se presentard en la AFP para manifestar
expresamente su eleccion entre la moddidad de Renta Vitdicia o Retiro Programado. Para tal
efecto deberd suscribir en la AFP ante @ representante responsable de la misma, @ formulario
"Seleccion de la Modaidad de Pension', € cua sera proporcionado por la AFP y contendrd,
como minimo, lo sefidado en d Anexo No. 4 de la presente Resolucion.

El formulario de sdleccion de la modaidad de penson se confeccionard en origind y copia. El
origind debidamente llenado y firmado por € &filiado, y sellado por d representante de la AFP,
serdingresado en @ expediente dd afiliado, mientras que la copia quedara en poder dd &filiado.
En caso de haber sdleccionado un retiro programado, deberd anexar a expediente dd dfiliado
copia firmada por éste aprobando la estimacion del monto de pension y la forma de pago de la
misma (cheque o transferencia bancaria).

Péarrafo I: En caso de haber seleccionado una Renta Vitdicia, € dfiliado debera indicar en €

formulario de seleccion de la modaidad de pension, la Compafiia de Seguros elegida, paralos
fines de que la AFP inicie @ proceso de transferencia de | os recursos acumulados en su cuenta
de capitdizacion individua a dicha compafiia. El &filiado deberd presentar la comunicacion dela
Compafiia de Seguros elegida por éste para contratar la Renta Vitdicia, dicha comunicacidn

debera epecificar é monto mensua que recibirad &iliado durante € primer afio de su pensién
y deberd estar firmada por @ dfiliado como muestra de aprobacion. La transferencia de los
recursos deberd materializarse a més tardar d tercer dia habil después de que € dfiliado haya
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seleccionado la Renta Vitdicia como su modaidad de pension.

Parrafo |l: Las AFP deberdn remitir a la Superintendencia en € formato dectrénico y tiempo
establecido por ésta mediante Circular, lainformacion referente alas solicitudes de pension (i.e,
identificacion del dfiliado, moddidad eegida, fecha de solicitud, monto de los recursos
acumulados en la Cuenta de Capitdizacion Individud). Parad caso de las Rentas Vitdicias, las
AFP deberdn informar ala Superintendencia, la Compafiia de Seguros degida por € &filiado y
la fecha en que se trandferirdn los recursos del &filiado a dicha aseguradora. Por su parte, las
Compafiias de Seguros deberan remitir a la Superintendencia, en € formao eectronico y
tiempo establecido por ésta mediante Circular, la informacion referente a las Rentas Vitdicias
(i.e, identificacion dd d&filiado, AFP desde la cud recibe los recursos, monto de dinero
recibido, fechaen que recibe latransferencia, fechadd primer pago).

f. Fechaa partir dela cual se devenga la pension devejez

Para estos fines las AFP redlizardn los pagos d Ultimo dia habil de cada mes, sempre y cuando
hayan transcurrido d menas cinco (5) dias hébiles entre |a fecha de recepcion de formulario
“Sdleccion de la Modaidad de Pensgon” y d ditimo dia habil dd mes, en su defecto debera
iniciarse @ pago a partir dd mes sub-siguiente. Para formaizar € otorgamiento de la pensidn,
las AFP entregarén d &filiado una certificacion de lamodaidad de pension degida que indique
lafechaapartir delacud comenzara a devengarse la penson de veez.

g. Comunicacion que debe efectuar la AFP a los afiliados que aumplen la edad legal
para pensionar se por ve ez

La EPBD remitira dectronicamente a cada AFP un listado con la relacion de sus diliados que
cumplirén con la edad lega y con € minimo de meses cotizados para optar por una pension por
vegiez, con una articipacion de cuatro meses a cumplimiento de dichos requisitos. Las AFP asu
vez procederan a enviar a estos afiliados candidatos a pensionarse, con una anticipacion de por
lo menos tres (3) meses, mediante d medio de comunicacion que éstos hayan eegido para
recibir sus estados de cuenta, una comunicacion donde se indique lo Siguiente:

a) Que, de acuerdo con lainformacion disponible, € afiliado en los proximas tres (3) meses
cumplira con los requisitos para pensonarse, S asi 1o desea.

b) Que, en atencidén alo anterior, S d &filiado deseadar comienzo alos tramites tendentes a
la obtencidn de su penson de veez, deberd llenar y presentar en la AFP € formulario de
“Solicitud de Pension por Vgez” anexo alacomunicacion.

C) Las AFP deberén enviar en anexo alacomunicacion d ingdructivo explicativo indicado en
e literd d. ii) de las dos (2) moddidades que d &filiado tiene como opcion para hacer
efectiva su penson de vegez, la Renta Vitdicia y Retiro Programado. Este ingtructivo
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elaborado por las AFP deberd estar aprobado por la Superintendencia.

Articulo 4. Pension por veez a los afiliados con 55 afios 0 mas y que tengan acumulado un
fondo que le permita obtener una pensién al menos superior en un 50% ala penson minima.

a. Requisitos

Se adquiere derecho a una penson por veez, cuando € diliado acredite haber cumplido
cincuenta'y cinco (55) afios y acumulado un fondo que le permita disfrutar de una jubilacion d
menos superior en un cincuenta (50%) porciento ala pensén minima.

b. Solicitud pension por vejez

Se debera proceder conforme lo dispuesto en d literal b) dd Articulo 3 de la presente
Resolucion.

c. Verificacion requisitos

En d plazo de cinco (5) dias hébiles, contados desde la fecha de recepcion de la solicitud de
pensién n toda la documentacion requerida, la AFP debera verificar s € dfiliado solicitante
cumple con los requisitos de tener cincuenta 'y cinco afios (55) de edad y con un fondo que le
permita disfrutar de una jubilacion d menos superior en un cincuenta por ciento (50%) a la
penson minima. De cumplir estos requisitos, la AFP debera incorporar en € expediente del
diliado € origind de la solicitud de pension y los documentos anexos. La EPBD a solicitud de
la AFP, remitira confirmacidn electrénica de los meses cotizados por € dfiliado solicitante de la
penson.

Pérrafo: La AFP solicitara eectronicamente a la EPBD, a més tardar en los dos (2) dias
hébiles sguientes a la recepcion de la solicitud de pensidn con toda la documentacion requerida
anexa, la informacion sobre @ nimero de meses cotizados por € dfiliado cuya penson esta
sendo solicitada. La EPBD respondera a la AFP, también via dectronica a més tardar en los
dos (2) dias hébiles sguientes d requerimiento redizado por la AFP. El protocolo de
intercambio de informacidn serd oficidizado por la Superintendencia mediante Circular.

d. Entrega delainformacién necesaria para la seleccion de la modalidad de pension

Se deberd proceder conforme lo dispuesto en d literd d) del Articulo 3 de la presente
Resolucion



e. Seleccion modalidad de pension

Se debera proceder conforme lo dispuesto en € litera €) dd Articulo 3 de la presente
Resolucion.
f. Fechaapartir delacual sedevengala pension deve ez
Para estos fines las AFP redlizarén los pagos € Ultimo dia hébil de cadames, semprey
cuando haya transcurrido a menos cinco (5) dias habiles entre la fecha de recepcion del
formulario “ Seleccidn de la Moddidad de Pensdn” y d dltimo dia hébil dd mes, en su defecto
deberd iniciarse € pago a partir dd mes sub-siguiente. Para formdizar € otorgamiento de la

pensidn, las AFP entregardn d dfiliado una certificacion de la modalidad

de penson degida que indique lafechaa partir de la cua comenzard a devengarse la penson de
veez.

PENSION POR CENSANTIA POR EDAD AVANZADA

Articulo 5. Pension por cesantia por edad avanzada de afiliados mayores de 57 afos con al
menos 300 meses cotizados.

a. Requisitos
El afiliado tendré derecho a la pensién minima en caso de cesantia por edad avanzada cuando
haya cumplido los requisitos siguientes.
I.  Quede privado de un trabg o remunerado.
ii. Hayacumplido cincuentay sete (57) afios de edad.
iii.  Hayacotizado un minimo de trescientos (300) meses.
b. Solicitud de pension minima por cesantia por edad avanzada
Para obtener su pensién minima por cesantia por edad avanzada, d &iliado debera suscribir €
formulario “ Solicitud de Pension por Cesantia por Edad Avanzadd’ sefidado en  Anexo No.
5 dela presente Resolucion, anexando la documentacion siguiente:
I. Extracto dd Actade Nacimiento del &filiado, debidamente certificada
i. Copiadelacéduladeidentidad o del carné de seguridad socidl.

ii. Decdlaracion Jurada que indique que a la fecha de la solicitud de penson € dfiliado no
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cuenta con un empleo remunerado.

Al diliado debe entregérsdle la copia dd formulario, con sdlo y firma del representante de la
AFPy acuse de recibo de |os documentos anexados.

La AFP iniciara los tramites para d otorgamiento de la pensién minima por cesantia por edad
avanzada s6lo después de haber revisado que € dfiliado haya presentado la totalidad de la
documentacion requerida.

c. Verificacion requisitos

En € plazo de cinco (5) dias hébiles, contados desde la fecha de recepcion de la solicitud de
pension, la AFP deberd verificar:

i. Qued dfiliado tiene cincuentay sete (57) 0 méas afios de edad.
ii. Qued diliado efectivamente haya cotizado un minimo de 300 meses.

ii. Qued dfiliado registre en su CCl un sddo suficiente para recibir un monto de pension
igud o superior alaminima

De cumplir estos requisitos, la AFP deberaincorporar en € expediente del &iliado € origind de
lasolicitud de penson y los documentos anexos.

Parrafo. La AFP solicitard eectronicamente a la EPBD, a més tardar en los dos (2) dias
habiles sguientes a la recepcion de la solicitud de pensidon con toda la documentacion requerida
anexa, la informacidn sobre € nimero de meses cotizados por d dfiliado cuya pensdn esta
siendo solicitada. La EPBD respondera a la AFP, también via electrénica a més tardar en los
dos (2) dias habiles sguientes d requerimiento redizado por la AFP. El protocolo de
intercambio de lainformacion sera oficidizado por la SIPEN mediante Circular.

d. Requerimiento dd Fondo de Solidaridad Social (FSS), para pagar pensién minima

Cuando € Afiliado con 57 afos de edad acredite tener d menos trescientos (300) meses
cotizados podra tener acceso a los recursos del Fondo de Solidaridad Socid cuando cumpla
65 afos de edad. Para taes fines se seguira @ procedimiento establecido en d articulo 7 dela
presente resolucion.

e. Fechaapartir delacual se devenga la pensién por cesantia por edad avanzada

Para estos fines las AFP redizarén los pagos € Ultimo dia habil de cada mes, semprey
cuando haya transcurrido d menos cinco (5) dias hébiles entre la fecha de recepcion dd
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formulario “ Seleccion de la Moddidad de Pensdn” y d Uitimo dia hébil del mes, en su defecto
deberd iniciarse € pago a partir de mes sub-sguiente. Para formaizar € otorgamiento de la
pension, las AFP entregaran d dfiliado una certificacion de lamodalidad

de penson degida que indique lafechaapartir de la cua comenzard a devengarse la penson de
vgez.

Articulo 6. Pensién por cesantia por edad avanzada para los afiliados mayor es de 57 afios que
no tienen 300 meses cotizados.

a. Requisitos
El &filiado cesante mayor de cincuentay Sete (57) afios y que no haya cotizado un minimo de
trescientos (300) meses recibira una penson minima en base a sus fondos acumulados o podra
Seguir cotizando hasta cumplir con @ minimo de trescientos (300) meses. Lainformacion sobre
los meses cotizados estara disponible en laEPBD a solicitud de las AFP.
b. Solicitud pension por cesantia por edad avanzada
Para obtener su penson por cesantia por edad avanzada € dfiliado deberd suscribir €
formulario “ Solicitud de Pensién por Cesantia por Edad Avanzadd’ que figura en € Anexo No.
5 de la presente Resolucion, anexando la documentacion sguiente:
I.  Extracto dd Actade Nacimiento dd &filiado, debidamente certificada
ii. Copiadelacéduladeidentidad o dd carné de seguridad socid.

ii. Declaracion Jurada que indique que a la fecha de la solicitud de pensidn € dfiliado no
cuenta con un empleo remunerado.

Al dfiliado debe entregérsdle la copia dd formulario, con sdlo y firma dd representante de la
AFPy acuse de recibo de los documentos anexados.

LaAFP iniciaralos tramites para e otorgamiento de la pension por cesantia por edad avanzada
0lo después de haber revissdo que d dfiliado haya presentado la totdidad de la
documentacidn requerida.

c. Verificacion requisitos
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La AFP que reciba una solicitud de pension por cesantia por edad avanzada debera verificar lo
sguiente:

i. Qued dfiliado tenga cincuentay sete (57) afios 0 mas.
ii. Qued dfiliado efectivamente registre en su Cuenta de Capitdizacion Individud un saldo
auficiente pararecibir una pensgdn minima

De cumplir estos requisitos, la AFP deberaincorporar en € expediente ddl dfiliado € origind de
lasolicitud de pensidn y los documentos anexos.

d. Requerimiento de fondos complementarios al Fondo de Solidaridad Social (FSS), para
pagar penson minima

Se debera proceder conforme lo dispuesto en d litera d) dd Articulo 5 de la presente
Resolucion

e. Fechaapartir dela cual se devenga la pensidn por cesantia por edad avanzada

Para estos fines las AFP redlizaran |os pagos d Ultimo dia habil de cada mes, Semprey
cuando haya transcurrido a menos cinco (5) dias habiles entre la fecha de recepcion del
formulario “Sdeccion de la Moddidad de Pensdn” y d Ultimo dia habil del mes, en su defecto
deberd iniciarse d pago a partir de mes sub-sguiente. Para formaizar € otorgamiento de la
pensidn, las AFP entregarén d dfiliado una certificacion de la modalidad
de pension degida que indique lafecha a partir de la cud comenzara a devengarse la penson de
veez.

PENSION MINIMA A CARGO DEL FONDO DE SOLIDARIDAD

Articulo 7. Pensgon minima a cargo del Fondo de Solidaridad Social para afiliados de bajos
ingresos mayor es 65 afios con un minimo de 300 meses cotizados.

a. Requisitos

El afiliado de bgos ingresos tendra derecho a la pensién minima garantizada con € acceso
alosrecursos del Fondo de Solidaridad cuando haya cumplido |os requisitos Siguientes:

i. Acreditar unaedad iguad 0 mayor asesentay cinco (65) arios de edad.
ii.  Haber cotizado un minimo de trescientos (300) meses.

b. Solicitud de Pensién
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El procedimiento que deben seguir los &filiados para solicitar la penson minimaes d sguiente:

i.  Deben concurrir personamente a la oficina de aencion a publico de la AFP en que s2
encuentre afiliado. Debera identificarse a través de su carné de seguridad socia o de su
cedula de identidad.

ii. En dicha dficina debe suscribir € formulario de “Salicitud de Pensién Minima a Cargo
del Fondo de Solidaridad Social” seguin € formato presentado en é Anexo No. 6 dela
presente Resolucion. El formulario debe ser suscrito en origind y copia y debe ser
completado por un representante debidamente acreditado de la AFP. El &filiado debe
entregar un Extracto de su Acta de Nacimiento debidamente certificada y copia de su
cédula de identidad o carné de seguridad socia. Asmismo, la AFP debera entregarle d
diliado lacopiadd formulario, con sdloy firma dd representante dela AFPy acuse de
recibo de los documentos anexados.

c. Verificacion derequisitos

En € plazo de cinco (5) dias hébiles, contados desde la fecha de recepcion de la solicitud de
pension, la AFP deberd verificar:

i. Qued dfiliado tiene sesentay cinco (65) 0 més afios de edad.
i. Qued dfiliado efectivamente haya cotizado un minimo de 300 meses.

De cumplir estos requisitos, la AFP debera incorporar en d expediente ddl &filiado d origind de
lasolicitud de penson y los documentos anexos.

Parrafo. La AFP solicitard eectronicamente a la EPBD, a més tardar en los dos (2) dias
habiles siguientes a la recepcion de la solicitud de pensidn con toda la documentacidn requerida
anexa, la informacidn sobre € nimero de meses cotizados por d dfiliado cuya pensdn esta
siendo solicitada. La EPBD respondera a la AFP, también via eectronica a més tardar en los
dos (2) dias habiles sguientes d requerimiento redizado por la AFP. El protocolo de
intercambio de lainformacidn sera oficidizado por la Superintendencia mediante Circular.

d. Requerimiento de fondos complementariosal Fondo de Solidaridad Social (FSS), para
pagar la pensén minima

Cuando d Afiliado cumpla 65 afios de edad y acredite tener  menos trescientos (300) meses
cotizados podra tener acceso a los recursos del Fondo de Solidaridad Social siempre que d
monto acumulado en su Cuenta de Capitalizacion Individua no sea suficiente para disfrutar de la
Pensién Minima. La AFP tendrd un plazo de cinco (5) dias hébiles contados

desde d momento en que se haya completado d expediente de penson para determiner €
monto de los recursos que debera requerir del FSS. Para €llo debera:

i. Determinar € capita necesario para € pago de la pensién minima atendiendo a las
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bases técnicas establecidas por la Superintendencia
ii. Comparar dicho capitad necesario con los fondos acumulados en la cuenta de
capitaizacion individud de diliado.

ii. S d capita necesario para € pago de la pensién minima es superior d sddo de la
cuenta de capitaizacion individud, se debera solicitar a la AFP Publica que complete
los recursos necesarios para € pago de la pensén minima con cargo a Fondo de
Solidaridad Socid.

iv. S € saddo de la cuenta de capitalizacion individua es superior d capitd necesario para
e pago de la penson minima, la AFP le otorgara d dfiliado una pension en funcion de
los recursos acumulados por € &filiado.

v. S encudquier momento € recdculo anua de la pensidn arroja un resultado de forma
tal que la penson caculada esta por debajo de la minima, la AFP debera de solicitar un
complemento de recursos ala AFP Plblica con cargo ad Fondo de Solidaridad Socidl.

vi. Las pensiones que ameriten acceder a Fondo de Solidaridad Social para completar
la pensién minima, solo podran concederse bajo la modalidad de retiro programado.

La AFP Plblica debera solicitar a la Superintendencia una certificacion de que procede la
entrega de los recursos del FSS para complementar € pago de la Pension Minima, a mas tardar
e dia habil sguiente de haber recibido una solicitud para completar un monto congtitutivo para
pension minima. La Superintendencia dispondra de cinco (5) dias hébiles para la entrega de
dicha certificacion ala AFP Plblica.

El requerimiento a la AFP Plblica de los recursos del Fondo de Solidaridad Socid para los
fines de completar € monto condtitutivo para e pago de la pensién minimade un &filiado debera
redizarse dentro del plazo de cinco (5) dias habiles indicado precedentemente, mediante
comunicacion escrita. La AFP Plblica, para poder gecutar |a transferencia de |os recursos del

FSS debera contar con la certificacion de la Superintendencia de que procede la entrega de
estos recursos. Copia de dicho requerimiento deberd adjuntarse d expediente ddl &filiado en la
AFP. LaAFP Plblica debera transferir |os recursos solicitados para completar

la pensdn minima de dfiliado solicitante a més tardar € segundo dia hébil luego de haber

recibido la certificacion que autoriza la misma de parte de la Superintendencia.

Parrafo: Este procedimiento gplica alin cuando d dfiliado que requiere los fondos
complementarios esta &filiado a una AFP Plblica.
e. Fechaapartir delacual se devenga la pensién minima

Para estos fines las AFP dispondran de cinco (5) dias hébiles para hacer efectiva la pensiéon del
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dfiliado cuyos pagos deberan ser redizados € Ultimo dia hébil de cada mes. Para formdizar €
otorgamiento de la pensidn, las AFP entregarén d &filiado una certificacion que indique la fecha
apartir delacua comenzaraadevengarse la pensg6n minima.

PENSION POR DISCAPACIDAD
Articulo 8. Pensién por Discapacidad de origen no laboral o de enfermedades profesionales.
a. Requisitos
El &filiado tendra derecho a una pension por discapacidad cuando cumpla con o siguiente:

1. Esté cubierto por € seguro de discapacidad y sobrevivencia

2. Cuente con un dictamen de la Comison Médica Regiona que corresponda a su lugar
de residencia o bien de la Comisién Médica Naciona cuando se amerite en caso de
gpdacion, que establezca que d diliado sufre una enfermedad o leson crénica que

reduce su capacidad productiva de laformasguiente:

i.  Entre un cincuenta porciento (50%) y dos tercios (2/3) cdifica para la
discapacidad parcial.
ii. Endostercios(2/3) o mas cdifica paraladiscapacidad totd.

3. La cetificacion de discapacidad totd o parcid haya sdo emitida por la Comisién
Técnica sobre Discapacidad.

b. Afiliados Cubiertos

Se encuentran cubiertos por € seguro de discapacidad y sobrevivencia todos los &filiados que
cumplan con los requisitos Sguientes:

1. Susempleadores hayan redlizado |os aportes alas AFP, tanto del porcentgje a su cargo
como del porcentgje a cargo del trabgador, destinados a cubrir € costo del seguro de
discapacidad y sobrevivencia

2. Que la AFP haya pagado la prima correspondiente a la compafiia de seguros que ésta
ha elegido paralos fines de contratar € seguro de discapacidad y sobrevivencia

Parrafo |: Los gportes destinados a cubrir € costo del seguro de discapacidad y sobrevivencia
deberdn ser redizados dentro del plazo establecido en la Ley y sus normas complementarias.
Por su parte, d pago de la prima de la AFP ala compafiia de seguros debera redizarse a mas
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tardar e dia habil siguiente de haber recibido los recursos por ese concepto.

Parrafo 11: La Compafia de Seguros no tiene responsabilidad aguna en caso de que la AFP
no redice & pago del costo de seguro de discapacidad y sobrevivenciay ocurra un siniestro.

Parrafo I11: El afiliado y/o sus beneficiarios tendrén derecho a las pensiones por discapacidad
total o parcid y de sobrevivencia, respectivamente, a partir dd primer pago redizado por la
AFP ala compafiia de seguros contratada a tal efecto para la cobertura de dichas pensiones.
La AFP tendra un dia hébil para hacer € pago de la prima a la compafiia de seguros, luego de
recibidos los recursos correspondientes. En caso de que la AFP no haya redlizado € pago
tendra la responsabilidad de cubrir la pension por discapacidad.

c. Solicitud de Pension por Discapacidad

Para obtener la pensdn de discapacidad los dfiliados deberan suscribir € formulario de
“Solicitud de Penson por Discapacidad” que figura en € Anexo No. 7 de la presente
Resolucion, anexando la documentacion sguiente:

I. Extracto dd Actade Nacimiento dd &filiado, debidamente certificada
ii. Copiadelaceéduladeidentidad o dd carné de seguridad social.

El formulario de “ Solicitud de Pensién por Discapacidad” debera ser confeccionado por la AFP
enun (1) origind y tres (3) copias El origind deberd ser incluido en & expediente individua del
diliado, una copia se enviara a la Comison Médica Regiond, otra a la Compafiia de Seguros
gue tiene la cobertura de discapacidad y sobrevivenciay la copia restante quedara en poder del
diliado. Tanto € origind como las copias deberan llevar la fecha de recepcion por la AFP
debidamente respadada con @ sdllo y la firma de un funcionario responsable autorizado para
esos fines.

LaAFP iniciard los tramites para d otorgamiento de la pensién por discapacidad solo después
de haber revisado que € &filiado haya presentado |a totalidad de la documentacion requerida.

d. Solicitud de Calificacion de Discapacidad ala Comision M édica Regional

La AFP debera solicitar ala Comison Médica Regiona correspondiente d lugar de residencia
dd &filiado la cdificacion de discapacidad ddl afiliado dentro de los cinco (5) dias caendario de
haber recibido la Solicitud de Pensidn por Discapacidad.

Las cdificaciones de discapacidad seran dictaminadas por las comisiones médicas competentes
en base a las normas, criterios y pardmetros para evduar y cdificar € grado de discapacidad
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que sean establecidas por la Comision Técnica sobre Discapacidad a partir de lo dispuesto en
laLey.

La Solicitud de Cdificacion de Discapacidad debera redizarla la AFP, enviando d Presidente
de la Comison Médica Regiona que corresponda, € formulario “ Solicitud de Cdificacion de
Discapacidad”, cuyo formato deberd gustarse a que figuraen @ Anexo No. 8 de la presente
Resolucion.

Los formularios " Solicitud de Cdificacion de Discapacidad” se identificaran mediante un codigo
dfanumérico de cuatro (4) letras y Sete (7) digitos. Las cuatro letras identificaran ala AFP que
rediza la solicitud de calificacion de discapacidad y corresponden a las primeras cuatro letras
de nombre comercia de la misma, mientras gque los sSete digitos identificardn € nimero del
formulario.

Junto a formulario “ Solicitud de Cdificacion de Discapacidad” la AFP debera anexar una copia
dd formulario de “ Salicitud de Pension por Discapacidad” suscrito por € &filiado.

Cualquier otro antecedente en poder del dfiliado que sea considerado por éste como relevante
para establecer d dictamen sobre la discapacidad, debera ser entregado personamente por €

diliado a la Comisén Médica Regiond mientras dure d proceso de evduacion de la
discapacidad por dicha Comision.

La AFP debera enviar d dfiliado por € medio que € &filiado haya eegido parad envio de sus
estados de cuenta, una copia dd formulario “ Solicitud de Cdificacion de Discapacidad” que en
respuesta a su solicitud de penson fue remitido ala Comisién Médica Regiona correspondiente
parafines de evauar y cdificar lamisma Egta copiadeberd ser enviada d dfiliado a mas tardar
en un plazo de cinco (5) dias cdendario luego de que haya sido remitida ala Comisén Médica
Regiond.

La Comison Médica Regiona deberd convocar d dfiliado a més tardar 10 dias caendario
después de haber recibido la Solicitud de Cdificacion de Discapacidad para fines de iniciar €
proceso de evduacion y caificacion de la discapacidad.

e. Respuesta dela Comisién M édica Regional

El dictamen de la Comisén Médica Regiond respecto de la solicitud de cdificacion de
discapacidad presentada por una AFP con relacion a uno de sus dfiliados, se producira dentro
de los sesenta (60) dias contados desde la fecha en que @ dfiliado concurre por primera vez
ante la Comision Médica Regiond para ser examinado. Los resultados del dictamen serén

remitidos ala AFP amas tardar (3) dias habiles después de originarse d mismo y éstaa su vez
debera remitir e mencionado dictamen d &filiado y ala Compafiia de Seguros correspondiente,
amas tardar tres (3) dias hébiles después de haber recibido € mismo.

La Comison Médica Regiond notificara ala AFP € resultado de su evauacion mediante una
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de las repuestas Sguientes:
1) Suspension tempora o ampliacion del plazo para evauar la discapacidad.

La Comisén Médica Regiond podra suspender € plazo de sesenta (60) dias para
dictaminar, en los dos (2) casos que se sefidan a continuacion:

i. Exigen atenciones médicas pendientes por haber sdo postergadas por razones
adminigtrativas en los servicios médicos alos que debe recurrir € trabgjador.

ii.  Exigten razones clinicas que precisan la postergacion de los examenes que deban
precticarse d &filiado.

La suspension del plazo de dictamen serd comunicada a la AFP por parte de la Comision
Meédica Regional. Dicha suspension no podra ser mayor a sesenta (60) dias adicionaes.

La AFP debera esperar d resultado dd trémite, archivando la comunicacion de extension del
plazo de evaduacion recibida de la Comison Médica Regiond en € expediente individua del
dfiliado. Una vez recibido € dictamen deberd cefiirse d procedimiento que corresponda, seguin
lo sefidado en losnumerales 2) y 3) dd presente literd.

2) Dictamen que rechazala discapacidad del diliado.

El procedimiento a seguir se define en € literd g) del presente articulo y depende de la
causa de rechazo de la solicitud de calificacion de discapacidad.
3) Dictamen que gprueba la discapacidad dd afiliado.

El procedimiento a seguir en este caso se define en d litera h) del presente articulo.

f. Procedimiento de apelacién ante la Comisién M édica Nacional
Los dfiliados podran apelar ante la Comisidn Médica Naciona |os resultados ddl dictamen de
discapacidad emitido por la Comison Médica Regiond correspondiente, en un plazo no mayor
de diez (10) dias hébiles, luego de ser comunicado € dictamen d dfiliado. La gpelacion debe de
realizarse mediante comunicacion escritadirigida d Presidente de la Comision Médica Naciond
con copiaala AFP correspondiente.

Las Compafiias de Seguros también podrén apelar los dictamenes que emitan las Comisiones
Médicas Regiondes ante la Comison Médica Nacional. Para estos efectos, igua que en € caso
de los dfiliados, deberan interponer € reclamo por escrito dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes de la fecha de notificacion dd dictamen.

g. Dictamen querechaza la discapacidad dedl afiliado

El dictamen podra rechazar la solicitud de pensidn de discapacidad dd &filiado por dguna de
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las causas Sguientes:

1) Rechazo porque d &filiado no presenta @ requisito de la pérdida de por 1o menos €
cincuenta porciento (50%) de su capacidad de trabgjo.

En ede caso, € dfiliado podra reclamar d dictamen ante la Comison Médica
Naciona de acuerdo d procedimiento descrito en € litera f) anterior de no estar
conforme con € resultado del mismo.

S no se presentare reclamo o0 S después de interpuesto @ mismo, la Comisén Médica
Naciond no gprobara la discapacidad del &filiado, la AFP debera archivar en €
expediente dd &filiado @ dictamen, dando por findizado d tramite de pensidn de
discapacidad, comunicandosel o ala Compafiia de Seguros correspondiente.

2) Rechazo por discapacidad de naturalezalabordl.

En este caso, € dfiliado debera solicitar las prestaciones que establece la Ley para €
caso de la discapacidad surgida a partir de riesgos de indole labord. La AFP debera
arcchivar d dictamen en d expediente dd diliado y dara por findizado € tramite de
pension de discapacidad comunicandosel o ala Compafiia de Seguros correspondiente.

3) Fdlecimiento dd &filiado.

Una vez notificada la AFP dd falecimiento dd afiliado durante € proceso de evauacion
de la discapacidad, ésta deberd proceder a abrir un Expediente de Penson de
Sobrevivenciacon € dictamen y d certificado de defuncion correspondiente.

4) No concurrenciade dfiliado ala Comision Médica Regiona para fines de ser evauado.

En este caso la AFP deberd archivar € dictamen en € expediente del &filiado y dara por
findizado d tramite de solicitud de pensdn de discgpacidad. La reclamacion de la
pensién por discapacidad debera redizarse dentro de los dos (2) afios siguientes a la
fecha de inicio de la discapacidad. La Compafiia de Seguros no sera responsable del
pago de la Pensién, de no haber sido efectuada la reclamacion dentro del periodo antes
sefiaado.

5) Rechazo originado porque d trabajador califica para pension por veez.
La AFP debera archivar € dictamen en € expediente dd &iliado y notificar a éste de ta
Stuacion, indicandole que puede solicitar € beneficio de pensidn por vejez de acuerdo a

las diposiciones de la presente Resolucion.

6) Discapacidad originada con anterioridad ala cobertura del seguro.

18



S s probara que la discapacidad se origind en una fecha anterior d inicio de la
cobertura, la AFP debera archivar @ dictamen en @ expediente del &filiado y daré por
findizado € tramite de solicitud de pendgodn de discgpacidad comunicandosdo a la
Compafiia de Seguros correspondiente.

h. Dictamen que aprueba la discapacidad del afiliado

S la Compafiia de Seguros interpusiera un reclamo ante la Comison Médica Naciond y éta
revocara € dictamen de discapacidad ya aprobada, esto es, rechaza la discapacidad del
diliado, la AFP debera archivar en € expediente dd &filiado € dictamen'y daré por findizado €
tramite de solicitud de pension de discapacidad.

S no se presentare reclamacion o s interpuesta una apelacion, la Comision Médica Naciond no
acogiera la misma, esto es, confirmara € dictamen de la Comisén Médica Regiond, la AFP
deberd enviar a la Comision Técnica sobre Discapacidad € dictamen que aprueba la
discapacidad para que ésta Ultima, en un plazo no mayor de quince (15) dias caendario luego
de haber recibido dicho dictamen emita la certificacion de discapacidad que dard inicio a la
pension por este motivo.

. Remision delas Certificaciones de Discapacidad a las AFP

La Comision Técnica de Discapacidad remitird alas AFP |as certificaciones correspondientes a
los dictdmenes sobre discapacidad de sus dfiliados a més tardar cinco (5) dias habiles después
de ser emitidas.

j. Notificacion alas Companiias de Segur os

Dentro de los diez (10) dias cdendario siguientes de recibida la certificacion que declara la
discapacidad dd dfiliado, la AFP deberainformar ala Compafiia de Seguros lo siguiente:

1. Documento con sdario base dd filiado, equivaente a promedio del sdario cotizable
indexado de los Ultimos tres (3) afios. La referida indexacion se redizard de
conformidad a la variacion del Indice de Precios d Consumidor informada por €
Banco Centrd de la Republica Dominicana.

La férmula para cdcular € sdario base del dfiliado para fines de obtener la penson
por discapacidad eslasguiente:
2 ipc ipc 0
QWt- 36'(-L) +Wt- 24°\. p : ) +Wt -
t-36 IpCt—24
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donde: v ese promedio del sdario cotizable indexado de los Ultimos tres afios
wt es @ salario base de cotizacion del afiliado en d mest.
ipc: esd indice de precios d consumidor en € mest.
t esd mesen d cud ocurre d sniestro que da origen ala discapacidad.

2. La Cédula de Identidad y € Carné de Seguridad Socid del discapacitado para los
fines de que la Compafiia de Seguros pase a fungir como agente de retencién de los
pagos a la Seguridad Socid a través de la Tesoreria, y continle pagando las
contribuciones deduciendo del monto de la pensién por discapacidad, 1os porcentgjes
establecidos en la Ley hasta que € discapacitado cumpla con |os requisitos para optar
por una pension por veez. Los pagos correspondientes a la cobertura del seguro de
discapacidad y sobrevivencia seguiran siendo redlizados por las AFP alas Compafias
de Seguros de forma normad a més tardar € dia habil sguiente a que hayan recibido
|os recursos correspondientes a ese concepto.

k. Fecha en que se devenga la pension de discapacidad

El &filiado tendr& derecho ala pension por discapacidad total o parcid a partir del primer pago
redlizado por la AFP ala Compafiia de Seguros contratada a tal efecto. La AFP tendra un dia
habil para hacer € pago de la prima ala Compafia de Seguros, luego de recibidos |os recursos
correspondientes. La Comision Técnica sobre Discapacidad establecerd las normas, criterios y
pardmetros paraevauar y cdificar € grado de discapacidad.

La pensidn de discapacidad se devenga a contar de la fecha en que ocurre @ siniestro que da
origen a la discapacidad, fecha que ettara consignada en la Solicitud de Penson por
Discapacidad.

El primer pago de la pensidn por discapacidad considerara € monto de la pensidén devengada
desde € momento del siniestro hasta d momento en que la Compafiia de Seguros hace efectivo
el pago de lamisma. Los pagos por concepto de pension por discapacidad deberan redizarse a
més tardar  Ultimo dia habil de cadames.

PENSION DE SOBREVIVENCIA

Articulo 9. Pensién de Sobrevivencia para los beneficiarios de los afiliados activos que no
hayan fallecido como consecuencia de un siniestro causado por un accidente de trabajo o
enfermedad profesional.

a. Requisitos

Al fdlecimiento de un &iliado activo, los bendficiarios indicados en € articulo 51 de la Ley,
tendrén derecho a una penson de sobrevivencia en los porcentgjes indicados en d mismo
articulo, sempre y cuando € dfiliado haya estado cubierto por @ seguro de discapacidad y
sobrevivencia, segiin lo indicado en d litera b) dd articulo 8 de la presente Resolucion.
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b. Solicitud de Pensién de Sobrevivencia

Los beneficiarios de un &filiado falecido deberan gercer su derecho a obtener penson de
sobrevivencia mediante la suscripcion del formulario “Solicitud de Penson de Sobrevivencia
Declaracion de Bendficiarios’, de acuerdo a formato que figura en € Anexo No.9 de la
presente Resolucién, anexando |os documentos siguientes:

i. Extracto dd Actade Defuncion dd &filiado activo, debidamente legdizada.
ii. Extracto del Actade Nacimiento del Conyuge.

ii. Extracto del Actade Matrimonio del Cdnyuge. De exigtir una union de hecho debera de
anexarse una Declaracion Jurada ante Notario Plblico Autorizado con la firma de Sete
(7) testigos legdmente habiles.

iv. Extracto del Acta de Nacimiento de todos los hijos dd d&filiado falecido. S hubieren
hijos adoptivos se debera presentar ademas la documentacion legal que los acredite
como tales.

v. De exigtir hijos discapacitados de cuaquier edad, debera de someterse ala Comision
Meédica Regiona que corresponda, una Solicitud de Cdlificacion de Discapacidad para
los fines de contar con un dictamen que permita otorgarles una penson vitdicia en d
porcentgje establecido en laLey.

El formulario “ Solicitud de Penson de Sobrevivencia Declaracion de Beneficiarios’ debera ser
confeccionado en origind y copia A los beneficiarios debera entregarsdles la copia de
formulario, con sello y firma del representante de la AFP y acuse de recibo de los documentos
anexados.

Recibida la solicitud de pensdn de sobrevivenciay sempre que € falecimiento del causante no
se haya producido por un accidente de indole labord o por enfermedad profesiond, la AFP una
vez verificados los documentos requeridos dard inicio de reclamacion a la Compafiia de

Seguros.

c. Fallecimiento por accidente dd trabajo o enfermedad profesional

De ocurrir d fdlecimiento del &filiado por un accidente de indole labord o por causa de una
enfermedad profesiond, |os beneficios que procederan, seran aquellos cubiertos por € seguro
de Riesgos Laboraes contemplado enlaLey.

En este caso, l0s beneficiarios o herederos legales recibiran en un sdlo pago € monto tota de
los fondos acumulados en la cuenta de capitaizacion individua, en los porcentges que la Ley
sefidaen su Articulo 51.
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d. Beneficiarios

Serédn bendficiarios.

a)
b)

c)

d)

El (1a) conyuge sobreviviente

L os hijos solteros menores de 18 afios.

Los hijos solteros mayores de 18 afios y menores de 21 afios que demuestren haber
redizado estudios regulares durante los seis meses anteriores a falecimiento de
diliado.

Los hijos de cuaquier edad considerados discapacitados.

Los hijos beneficiarios deberan demostrar su solteria mediante una Declaracion Jurada ante
Notario Publico y una Certificacion de la Junta Centra Electoral. Aquellos mayores de 18 afios
y merores de 21 afios d momento dd fallecimiento ddl afiliado deberdn comprobar su estatus
estudiantil mediante una certificacion del Centro de Estudios donde han estado asigtiendo de
formaregular durante los seis (6) meses anteriores d falecimiento.

e. Notificacion ala Compariia de Seguros

Dentro de los diez (10) dias cdendario siguientes de recibida la Solicitud de Penson de
Sobrevivencia con toda la documentacion anexa requerida la AFP debera informar a la
Compafiia de Seguros lo siguiente:

1

Salario bese dd &filiado, equivdente a promedio del sdario cotizable indexado de los
ultimos tres (3) afos. La referida indexacion se redizard de conformidad a la variacion
dd indice de Precios d Consumidor informada por € Banco Centra de la Reptiblica
Dominicanay se deberd gplicar la misma formula que figura d literd ), numerd 1, del
Articulo 8 de la presente Resolucion.

NUmero de beneficiarios, identificacion de los mismos, relacion o parentesco, fechas de
nacimiento, sexo 'y condicion de discapacidad, de ser € caso, informando s existe dgun
potencid beneficiario con solicitud de evauacion de discapacidad en tramite.

Copiadd Extracto dd Actade Defuncion dd efiliado debidamente certificada
Monto acumulado por d dfiliado falecido en su cuenta de capitdizacion individud afin

de que la compariia de seguros aporte |0s recursos necesarios para completar  monto
condtitutivo que garantice e otorgamiento de los beneficios.

f. Tragpaso del saldo de la Cuenta de Capitalizacion Individual a la Compafiia de
Segur os
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La Administradora de Fondos de Pensiones deberd transferir, en € caso de muerte del afiliado
activo, d sddo acumulado en su cuenta de capitdizacion individua ala Compafiia de Seguros
gue est4 cubriendo € Seguro de Sobrevivencia a mas tardar en los dos (2) dias hébiles
sguientes de que la Compafiia de Seguros haya recibido la informacion listada en d literd

anterior.

Cuando d monto acumulado en la CCl ded &filiado sobrepase € capitd requerido para la
obtencion del beneficio estipulado como minimo en la Ley, se incrementard € monto de la
pensién con d totd de diferencia del excedente de la CCl dd dfiliado

g. Fecha a partir dela cual se devenga la pension

La pensidn de sobrevivencia se devenga a contar de la fecha dd falecimiento del &filiado, fecha
gue estara consignada en € Extracto de Acta de Defuncion que se presentaraala AFP.

El primer pago de la pension por sobrevivencia considerara € monto de la pension devengada
desde € momento dd fdlecimiento hasta d momento en que la Compafiia de Seguros hace
efectivo @ pago de la misma. Para estos fines las Compafiias de Seguros redizaran |os pagos a
los beneficiarios € Ultimo dia hébil de cada mes, Sempre y cuando hayan transcurrido a menos
cinco (5) dias hébiles entre la fecha de recepcion de los recursos acumulados en la Cuenta de
Capitdizacion Individua dd &filiado falecido y € dltimo dia hébil ded mes. En su defecto debera
iniciarse € pago a partir dd mes sub-sguiente.

Articulo 10. Ajuste por Inflacion.

Todas las pensiones de discapacidad y de sobrevivencia, asi como las pensones bgo la
modaidad de renta vitdicia serdn actudizadas periddicamente segln las variaciones
experimentadas en € indice de Precios d Consumidor publicado por € Banco Centrd de la
Republica Dominicana. El Consgo Naciond de Seguridad Socid dispondré la normativa a

respecto.

Dada en Santo Domingo, Distrito Naciond, Capitd de la Replblica Dominicana, a los
veinticinco (25) dias dd mes de gbril ddl afio dos mil tres (2003).

Persia Alvarez de Herndndez
Superintendencia de Pensiones
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