



IMPORTANTE: El presente modelo de poder es proporcionado con la finalidad que sea revisado detenidamente y ajustado  a sus propias necesidades; es decir, eliminen las facultades que no consideren necesarias y agreguen aquellas que no han sido incorporadas. Prima AFP no asume responsabilidad alguna por el exceso o falta de facultades contenidas en el modelo adjunto o el contenido del mismo.

PENSIÓN DE INVALIDEZ, Y JUBILACIÓN ANTICIPADA O INVALIDEZ POR ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER Y RETIRO DEL 50%

(MODELO DE PODER EN ESCRITURA PUBLICA) 

P   O   D   E   R 

QUE   OTORGA :  XXXXXXXXXXXX

A   FAVOR  DE :  XXXXXXXXXXXXXXXXX

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

INTRODUCCION: 

EN LA CIUDAD DE LIMA, A LOS XXX() DIAS DEL MES DE XXXXXXXXX (XX) DE DOS MIL DIEZ (2,010), ANTE …………………., PERUANO, CASADO, NOTARIO PUBLICO DE LIMA, IDENTIFICADO CON DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD – CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION NUMERO: …………….., CON REGISTRO UNICO DEL CONTRIBUYENTE NUMERO: …………….., CON REGISTRO DEL COLEGIO DE NOTARIOS DE LIMA NUMERO: …….., CON OFICIO NOTARIAL UBICADO EN ……………………

COMPARECE: 

XXXXXXXXXXXXXXXXX: 
DE NACIONALIDAD PERUANA, DE ESTADO CIVIL XXXXXX, MANIFESTO SER …….., DE PROFESION U OCUPACION XXXXXXXXXX, IDENTIFICADO CON DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD – CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION NUMERO: XXXX, CON DOMICILIO EN CALLE XXXXXXXXXXXXXXX, QUIEN PROCEDE POR SU PROPIO DERECHO.  

EL COMPARECIENTE ES MAYOR DE EDAD, VECINO DE ESTA CIUDAD, INTELIGENTE EN EL IDIOMA CASTELLANO, A QUIEN HE IDENTIFICADO, Y PROCEDE CON CAPACIDAD LEGAL, LIBERTAD Y CONOCIMIENTO PARA CONTRATAR CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS CINCUENTA Y CUATRO, LITERAL H) DE LA LEY DEL NOTARIADO, DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 1049, Y ME MANIFESTO QUE ERA SU REAL Y CONSCIENTE VOLUNTAD OTORGAR PODER A FAVOR DE XXXXXXXXXX , IDENTIFICADO CON DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD – CODIGO UNICO DE IDENTIFICACION NUMERO: XXXXXXXX,  PARA QUE A SU SOLA FIRMA E INTERVENCION REPRESENTE AL PODERDANTE EN LOS ACTOS JURIDICOS SIGUIENTES:

1º   APERSONARSE ANTE LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS DE PRIMA AFP A FIN DE  REALIZAR LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA PENSIÓN DE INVALIDEZ QUE ME CORRESPONDE, PARA LO CUAL PODRÁ SUSCRIBIR y RECABAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA, PUDIENDO FIRMAR LAS SECCIONES I, II, III, IV y V DE LA PENSIÓN DE INVALIDEZ, ASÍ COMO REALIZAR LA ELECCIÓN DE LA MODALIDAD DE PENSIÓN, ELECCIÓN DE MONEDA, CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO, APERTURA DE CUENTAS BANCARIAS PARA DEPÓSITO DE LA PENSIÓN, COBRO DE EXCEDENTE DE PENSIÓN,  SOLICITAR EL RETIRO DE APORTES VOLUNTARIOS CON FIN O SIN FIN PREVISIONAL Y COBRAR DICHOS APORTES. PODRÁ ASIMISMO, SOLICITAR EL OTORGAMIENTO DE LA PENSIÓN TRANSITORIA DE SER EL CASO.

2° RECOGER Y COBRAR EL CHEQUE DE PENSIÓN DE INVALIDEZ, BOLETAS DE PAGO Y/O CUALQUIER DOCUMENTO NECESARIO, ASÍ COMO HACER EFECTIVO EL COBRO DE LA PENSION POR CUALQUIER MEDIO DE PAGO QUE UTILICE PRIMA AFP. PODRÁ SOLICITAR EL CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO DE LA PENSIÓN EN CUALQUIER MOMENTO. 

3° SOLICITAR EL OTORGAMIENTO DEL BONO DE RECONOCIMIENTO Y PODRÁ SUSCRIBIR CUALQUIER DOCUMENTO NECESARIO PARA DICHO FIN. ASIMISMO PODRÁ SUSCRIBIR CUALQUIER RECURSO IMPUGNATORIO QUE SEA NECESARIO, ASÍ COMO ACEPTAR EL VALOR DEL BONO O SOLICITAR EL DESISTIMIENTO DEL TRÁMITE DE SER EL CASO.

4° REALIZAR TODOS LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA OBTENER LA DECLARACIÓN DE ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER, PARA LO CUAL PODRA SUSCRIBIR Y RECABAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA, PUDIENDO FIRMAR LA SOLICITUD DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ, Y DECLARACION DE ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER. ASIMISMO PODRA SUSCRIBIR CUALQUIER RECURSO IMPUGNATORIO.

5°  REALIZAR LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA PENSIÓN DE JUBILACIÓN ANTICIPADA POR ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER, PARA LO CUAL PODRÁ SUSCRIBIR Y RECABAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA, PUDIENDO FIRMAR LAS SECCIONES I, II, III, IV y V DE LA PENSIÓN DE JUBILACIÓN ANTICIPADA POR ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER, ASÍ COMO REALIZAR LA ELECCIÓN DE LA MODALIDAD DE PENSIÓN, ELECCIÓN DE MONEDA, CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO, SOLICITUD DE PENSIONES PRELIMINARES, APERTURA DE CUENTAS BANCARIAS PARA DEPÓSITO DE LA PENSIÓN, COBRO DE EXCEDENTE DE PENSIÓN,  SOLICITAR EL RETIRO DE APORTES VOLUNTARIOS CON FIN O SIN FIN PREVISIONAL Y COBRAR DICHOS APORTES. 

6°   RECOGER Y COBRAR EL CHEQUE DE PENSIÓN DE JUBILACIÓN ANTICIPADA POR ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER, BOLETAS DE PAGO Y/O CUALQUIER DOCUMENTO NECESARIO, ASÍ COMO HACER EFECTIVO EL COBRO DE LA PENSIÓN POR CUALQUIER MEDIO DE PAGO QUE UTILICE PRIMA AFP. PODRÁ SOLICITAR EL CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO DE LA PENSIÓN EN CUALQUIER MOMENTO. 

7º  REALIZAR LOS TRÁMITES NECESARIOS PARA LA OBTENCIÓN DE LA PENSIÓN DE INVALIDEZ POR ENFERMEDAD TERMNAL O CÁNCER, PARA LO CUAL PODRÁ SUSCRIBIR Y RECABAR TODA LA DOCUMENTACIÓN QUE SEA NECESARIA, PUDIENDO FIRMAR LAS SECCIONES I, II, III, IV y V DE LA PENSIÓN DE INVALIDEZ POR ENFERMEDAD TERMNAL O CÁNCER, ASÍ COMO REALIZAR LA ELECCIÓN DE LA MODALIDAD DE PENSIÓN, ELECCIÓN DE MONEDA, CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO, APERTURA DE CUENTAS BANCARIAS PARA DEPÓSITO DE LA PENSIÓN, COBRO DE EXCEDENTE DE PENSIÓN,  SOLICITAR EL RETIRO DE APORTES VOLUNTARIOS CON FIN O SIN FIN PREVISIONAL Y COBRAR DICHOS APORTES. PODRÁ ASIMISMO, SOLICITAR EL OTORGAMIENTO DE LA PENSIÓN TRANSITORIA DE SER EL CASO.

8°  RECOGER Y COBRAR EL CHEQUE DE PENSIÓN DE INVALIDEZ POR ENFERMEDAD TERMNAL O CÁNCER, BOLETAS DE PAGO Y/O CUALQUIER DOCUMENTO NECESARIO, ASÍ COMO HACER EFECTIVO EL COBRO DE LA PENSIÓN POR CUALQUIER MEDIO DE PAGO QUE UTILICE PRIMA AFP. PODRÁ SOLICITAR EL CAMBIO DE MODALIDAD DE PAGO DE LA PENSIÓN EN CUALQUIER MOMENTO. 

9° SOLICITAR LA ENTREGA DE HASTA EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DE LOS APORTES OBLIGATORIOS DE LA  CUENTA INDIVIDUAL DE CAPITALIZACIÓN (CIC), POR JUBILACIÓN ANTICIPADA POR  ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER O POR INVALIDEZ POR ENFERMEDAD TERMINAL O CÁNCER, SEGÚN CORRESPONDA, PARA LO CUAL PODRÁ SUSCRIBIR Y RECABAR TODA LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA. ESTA FACULTAD INCLUIRÁ LA DE SUSCRIBIR LA DECLARACIÓN JURADA DE NO CONTAR CON BENEFICIARIOS CON DERECHO A PENSIÓN DE SOBREVIVENCIA, PRESENTAR LA DECLARACIÓN JURADA DE MÉDICO TRATANTE DE AFILIADO QUE INDIQUE LA CONDICIÓN DE ENFERMEDAD TERMINAL O CON DIAGNÓSTICO DE CÁNCER QUE REDUZCA LA EXPECTATIVA DE VIDA, DECLARAR LA COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR DEL AFILIADO, RECIBIR Y SUSCRIBIR LA CONSTANCIA DE ESTIMACIONES DE OPCIONES DE RETIRO Y/O PENSIÓN, SUSCRIBIR EL FORMATO DE DECISIÓN DE OPCIÓN DE RETIRO Y/O PENSIÓN, SEÑALANDO EN CASO DE OPTAR POR RETIRO, EL PORCENTAJE DE RETIRO; ASÍ COMO SUSCRIBIR Y PRESENTAR CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE SEA NECESARIO.  EL DEPÓSITO DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DE LOS APORTES OBLIGATORIOS DE LA CUENTA INDIVIDUAL DE CAPITALIZACIÓN (CIC) QUE SE ENTREGA, SE REALIZARÁ A TRAVÉS DE TRANSFERENCIA  BANCARIA  A LA  CUENTA EN MONEDA NACIONAL DE LA QUE SOY TITULAR EN EL BANCO ………………….[indicar el nombre del banco].

10°   SOLICITAR CUALQUIER TIPO DE INFORMACIÓN A LA AFP, TALES COMO ESTADOS DE CUENTA, CLAVE WEB, CLAVE INTERNET, EFECTUAR CUALQUIER TIPO DE MODIFICACIÓN O ACTUALIZACIÓN DE MIS DATOS  Y SOLICITAR CUALQUIER TIPO DE INFORMACIÓN O DOCUMENTOS RELACIONADOS CON MI PENSIÓN O LA CUENTA INDIVIDUAL DE CAPITALIZACIÓN. 

11° REPRESENTAR AL PODERDANTE ANTE LOS BANCOS  Y DEMÁS INSTITUCIONES FINANCIERAS  PARA ABRIR Y CERRAR CUENTAS CORRIENTES, DE AHORROS, EN MONEDA NACIONAL O EXTRANJERA,  COBRAR Y HACER   EFECTIVO  LOS  CHEQUES   GIRADOS  A   NOMBRE DEL PODERDANTE, INCLUSIVE CHEQUES DE GERENCIA. 

12º EL PODERDANTE AUTORIZA  AL  APODERADO PARA QUE PUEDA SUSTITUIR Y/O DELEGAR TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE  PODER. 
CONSTANCIA: DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO POR EL ARTICULO  CINCUENTA Y OCHO INCISO A, DE LA NUEVA LEY DEL NOTARIADO DECRETO LEGISLATIVO 1049º SE EXTIENDE ESTA ESCRITURA DE PODER SIN EL REQUISITO DE MINUTA, DOY FE.-  

CONCLUSION:  

INSERTO: ARTICULO CIENTO CINCUENTISEIS DEL CODIGO  CIVIL:  

ARTICULO   156º.- DISPOSICION  DE  PROPIEDAD  DEL  REPRESENTADO.-  PARA  DISPONER  DE  LA 

PROPIEDAD  DEL  REPRESENTADO  O  GRAVAR  SUS  BIENES,  SE  REQUIERE  QUE  EL   ENCARGO CONSTE EN FORMA INDUBITABLE Y POR ESCRITURA PUBLICA, BAJO SANCION DE NULIDAD.  

INSERTO: ARTICULO SETENTA Y SIETE DEL CODIGO PROCESAL  CIVIL: 

ARTICULO 77º.-SUSTITUCION Y DELEGACION DEL PODER: EL APODERADO PUEDE SUSTITUIR SUS FACULTADES O DELEGARLAS, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE EXPRESAMENTE AUTORIZADO PARA ELLO. 

LA SUSTITUCION  IMPLICA EL CESE DE LA REPRESENTACION  SIN  POSIBILIDAD  DE REASUMIRLA, LA DELEGACION FACULTA AL DELEGANTE PARA REVOCARLA Y REASUMIR LA REPRESENTACION. LA ACTUACION DE LOS APODERADOS  SUSTITUTO O DELEGADO OBLIGA  A LA PARTE   REPRESENTADA DENTRO DE LOS LIMITES DE LAS FACULTADES CONFERIDAS. 

LA  FORMALIDAD PARA LA SUSTITUCION O LA DELEGACION ES LA MISMA QUE LA EMPLEADA PARA  EL OTORGAMIENTO DEL PODER.-  

LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA SE INICIA EN LAS FOJAS: …………….CON NUMERO DE SERIE  ……………..A LAS FOJAS: …………………….CON NUMERO DE SERIE   ………..,  SE  DEJA   EXPRESA    CONSTANCIA   QUE  EL OTORGANTE  CUMPLIO  CON IMPRIMIR LA HUELLA DIGITAL DE SU INDICE DERECHO COMO SUSCRIBIR LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA EN  LA  FECHA  INDICADA   EN   SU POST FIRMA. HABIENDOSE CONCLUIDO EL PROCESO DE FIRMA ANTE MI EL NOTARIO, LO QUE DOY FE, CON FECHA:

___________________________




(FIRMA DEL OTORGANTE)





