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                REQUISITOS MÍNIMOS PARA ALCANZAR DERECHO A PENSIÓN EN EL SNP (En años)

                SEGÚN LO ESTABLECIDO POR LA OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL - ONP

                    Hasta el           Desde el 19/12/1992                        A partir 

                  18/12/1992             hasta el 18/07/1995               del 19/07/1995 

PENSION DE REGIMEN GENERAL EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD APORTES

HOMBRES 60 15 60 20 65 20

MUJERES 55 13 55 20 65 20

PENSION REDUCIDA EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD APORTES

HOMBRES 60 5<X<15 * -------- -------- -------- --------

MUJERES 55 5<X<13 * -------- -------- -------- --------

* X igual o mayor a 5

PENSION DE REGIMEN ESPECIAL (*) EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD APORTES

HOMBRES 60 5 -------- -------- -------- --------

MUJERES 55 5 -------- -------- -------- --------

(*) Adicionalmente, los hombres deben acreditar haber nacido antes del 01.07.31

y las mujeres haber nacido antes 01.07.36. Así mismo, deben acreditar haber estado 

inscritos en la Caja del Seguro Social Obrero o del Seguro Social del Empleado, 

antes del 01.05.73

PENSION ADELANTADA EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD APORTES

HOMBRES 55 30 55 30 55 30

MUJERES 50 25 50 25 50 25

PENSION ADELANTADA POR REDUCCIÓN DE PERSONAL EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD APORTES

HOMBRES 55 15 55 20 55 20

MUJERES 50 13 50 20 50 20

AMAS DE CASA EDAD APORTES  EDAD APORTES EDAD APORTES

- Régimen Especial de Jubilación: Requisito haber nacido antes del 01-07-1936 55 5 -------- -------- -------- --------

- Régimen General 55 13 55 20 65 20

TRABAJADORES DEL HOGAR (*) EDAD APORTES  EDAD APORTES EDAD APORTES

- Régimen Especial de Jubilación 55 5 -------- -------- -------- --------

- Pensión Reducida 55 5<X<13 ** -------- -------- -------- --------

- Régimen General 55 13 55 20 65 20

(*) Adicionalmente, los hombres deben acreditar haber nacido antes del 01.07.31

y las mujeres haber nacido antes 01.07.36. Así mismo, deben acreditar haber estado 

inscritos en la Caja del Seguro Social Obrero o del Seguro Social del Empleado, 

antes del 01.05.73

** X igual o mayor a 5

CHOFERES EDAD APORTES  EDAD APORTES EDAD APORTES

60 15 60 20 65 20

REQUISITOS PARA REGIMENES ESPECIALES

TRABAJADORES MARITIMOS EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

55 5 55 20 55 20

TRABAJADORES CUEREROS EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

HOMBRES 55 15 55 20 55 20

MUJERES 50 13 50 20 50 20

TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

55 15 55 20 55 20

PILOTOS Y COPILOTOS EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

55 15 55 20 55 20

PERIODISTAS EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

 HOMBRES 55 15 55 20 55 20

 MUJERES 50 13 50 20 50 20

TRABAJADORES MINEROS EDAD APORTES  EDAD APORTES  EDAD APORTES 

SOCAVON 45 10 45 20 45 20

TAJO ABIERTO 50 10 50 20 50 20

CENTRO DE PRODUCCION 50 15 50 20 50 20
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GLOSARIO DE TERMINOS 
1Desafiliación

Procedimiento de desafiliación del SPP y retorno al SNP para aquellos afiliados que: a) hubieren pertenecido al SNP hasta el 31 de diciembre de 1995 y que al momento de presentar la solicitud de desafiliación cumplen con los años de aportación para tener una pensión de jubilación en el SNP, independientemente de su edad o b) cumplían con los requisitos para obtener una pensión de jubilación en el SNP, al momento de su incorporación al SPP

2Sistema Privado de Pensiones

Sistema previsional alternativo al Sistema Nacional de Pensiones, basado en el principio de capitalización individual, esto es, en la identificación, registro y capitalización de los aportes a su fondo de pensiones, a efectos de financiar pensiones de jubilación, invalidez y sobrevivencia

3Administradora de Fondos de Pensiones (AFP)

Empresa privada constituida con el objeto exclusivo de administrar los Fondos de Pensiones de los trabajadores que se encuentran afiliados a ésta y de otorgar las prestaciones de jubilación, invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio en el Sistema Privado de Pensiones (SPP)

4Afiliación

Proceso mediante el cual un trabajador dependiente o independiente elige libremente inscribirse en una AFP de su preferencia. Se materializa a través de la suscripción de un Contrato de Afiliación. La incorporación al SPP se efectúa a través de la afiliación a una AFP.

5Cuenta Individual de Capitalización (CIC)

Cuenta donde se registran los aportes realizados por el afiliado.  Pueden existir dos (2) clases de cuentas: La de aportes obligatorios, donde se consignan todos los pagos retenidos y pagados, y la de aportes voluntarios, donde se registran tanto los aportes voluntarios con fin como sin fin provisional

6Bono de Reconocimiento (BdR)

Documento (Título Valor) mediante el cual el Estado reconoce al trabajador que decidió pasarse al SPP, las aportaciones que realizó al SNP

7Aporte voluntario con fin previsional

Aporte que el trabajador puede realizar de manera voluntaria al Fondo de Pensiones con la finalidad de incrementar el saldo de su cuenta individual para obtener una mejor pensión. Los aportes voluntarios con fin previsional son inembargables y sólo pueden retirarse al momento de la jubilación

8Aporte voluntario sin fin previsional

Constituye una opción adicional de ahorro para el trabajador afiliado al SPP, tiene la condición de embargable y puede retirarse hasta tres (3) veces al año. Sólo puede ser realizado por trabajadores con más de cinco (5) años de incorporados al SPP o que tengan más de cincuenta (50) años de edad. El afiliado también puede optar por incluirlo en su capital para pensión, para mejorar las prestaciones de jubilación e invalidez.

9Beneficiarios

Miembros del grupo familiar del trabajador afiliado que tienen derecho a pensión, en caso falleciera; entre ellos, se considera a los siguientes:

· El o la cónyuge o concubino(a).

· Los hijos menores de dieciocho (18) años de edad.
· Los hijos mayores de dieciocho (18) años de edad, en la medida que tengan la condición de inválido total permanente, de acuerdo al dictamen del comité médico competente del SPP.
El padre y la madre, siempre que tengan más de sesenta (60) años y hubieran dependido económicamente del afiliado; o que sean inválidos totales o parciales, a juicio del comité médico competente del SPP. En este caso, el derecho al pago de pensión sólo procede si es que luego de considerar al cónyuge y a los hijos quedara porcentajes de la remuneración por asignar, pues el tope de la pensión de sobrevivencia para el grupo familiar es el 100% de la remuneración promedio del afiliado
10Fecha de devengue

Fecha a partir de la cual nace la obligación de realizar un pago. En el caso del SPPs, se refiere a la fecha a partir de la cual el empleador debe considerar la retención y pago a la AFP.  En el caso de pensiones, corresponde al momento a partir del cual se deben considerar los pagos de pensión

11Cambio de Fondo

Procedimiento mediante el cual el afiliado solicita a la AFP transferir de un tipo de fondo a otro los recursos de su cuenta individual de capitalización
12Traslado

Procedimiento mediante el cual el afiliado ejerce su derecho de elección a fin de cambiar de una AFP a otra, la administración de sus aportes voluntarios al fondo de pensiones

13Traspaso

Procedimiento mediante el cual el afiliado ejerce su derecho de elección a fin de cambiar de una AFP a otra, la administración de sus aportes obligatorios al fondo de pensiones

14Nulidad de afiliación

Procedimiento administrativo mediante el cual los afiliados pueden solicitar su retorno al Sistema Nacional de Pensiones, debido a que: a) su firma ha sido falsificada en el Contrato de Afiliación, b) el Empleador lo afilió sin su consentimiento o c) porque ha sido excluido de la cobertura del seguro al haberse determinado que se afilió con una condición de preexistencia

15Dictamen de invalidez

Pronunciamiento oficial a través del cual los comités médicos determinan y califican la condición de invalidez del afiliado o sus beneficiarios

16Invalidez

Condición médico-administrativa-laboral, determinada por los comités médicos del SPP, que se presenta cuando el afiliado ha sufrido la pérdida del 50% o más de su capacidad de trabajo, y en virtud de la cual, corresponde el pago de pensiones en el SPP. La invalidez puede ser de grado parcial o total (magnitud del menoscabo) y presentar una naturaleza temporal o permanente (recuperabilidad). 

El cálculo del capital requerido para el pago de las pensiones de invalidez, con cobertura, se realiza bajo la modalidad de Renta Vitalicia, tomando como base el 70% o 50%, respectivamente, de la remuneración promedio del trabajador afiliado, dependiendo si se trata de una invalidez de grado total o parcial

17Comité Médico de las AFP (COMAFP)

Organismo autónomo financiado por las AFP e integrante del Sistema Evaluador de Invalidez del SPP. Califica, en primera instancia, la invalidez, sus causas, los casos excluidos, así como las preexistencias en el SPP. Sus decisiones son apelables ante el COMEC, a través de la presentación de una solicitud de apelación en la AFP.
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Sección I y II

		ANEXO N° 1

		LOGO AFP

		(Impreso)								SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

		DESTINATARIO

		SECCIÓN I: INICIO DEL TRÁMITE Y ORIENTACIÓN GENERAL SOBRE EL PROCESO

		I.1 IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO: Los datos del domicilio  consignados en esta Sección tienen el carácter de Declaración Jurada por lo que la AFP procederá a actualizar la mencionada información en sus registros.

		Apellido paterno																										Apellido materno o de casada																						Primer Nombre																								Segundo Nombre

		Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)																										Tipo Doc. Identificación (*)																						N° Doc identificación																								Teléfono

		DOMICILIO PARTICULAR

		Avenida (Av.)/Calle(Cl.)/Pasaje(Pj.)/Jirón(Jr.)																																										Numero(N°)/Departamento(Dpto.)/Interior(Int.)/Manzana(Mz.)/Lote(Lte.)

		Distrito																														Provincia																												Departamento

		(*) Tipo de documento de identidad : (00): Documento Nacional de Identidad,  (01): Carné de Extranjería,  (02): Carné de Identificación Militar - Policial, (03): Libreta del Adolescente Trabajador, (04): Pasaporte

		I.2 TIPO DE TRÁMITE

																								PRESENCIAL																				MEDIANTE NOTIFICACIÓN

		I.3 CAUSAL DE DESAFILIACIÓN

		La causal que sustenta mi Solicitud de Desafiliación es la siguiente:

		a)   Pertenecer al SNP al 31 de diciembre de 1995, contando con los años de aportación necesarios para obtener pensión, entre el SNP y SPP, a la fecha de hacer efectiva la desafiliación.

		b)   Los que, a la fecha de su incorporación al SPP, contaban con algunos de los requisitos siguientes:

		b.1) Tener al menos 65 años de edad y 20 años de aporte al SNP.

		b.2)  Si es hombre, contar con al menos 55 años de edad y 30 años de aporte al SNP.

		b.3) Si es mujer, contar con al menos 50 años de edad y 25 años de aporte al SNP.

		b.4) Aquellos trabajadores que cumplían con los requisitos para tener derecho a una pensión bajo cualquiera de los regímenes especiales de jubilación en el SNP, distintos a los señalados en los incisos b.2 y b.3.

		Si su selección es b.4 deberá indicar tipo de Régimen de acuerdo a las especificaciones del Anexo 2.

		ANEXO N° 1

		LOGO AFP

		(Impreso)								SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

		DESTINATARIO

		SECCIÓN I: INICIO DEL TRÁMITE Y ORIENTACIÓN GENERAL SOBRE EL PROCESO

		I.4 INFORMACIÓN PRELIMINAR DE PERÍODOS DE APORTACIÓN AL SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES

		Meses de Aportes al SNP																														Datos del Empleador																																																Cantidad de documentos

		A						B						C						D						E = C - D																																																																		F

		Mes inicial						Mes final						Meses aportados						Meses duplicados						Total aportes						Razón Social *																		RUC						Dirección																								Boletas de pago		Liq. de Beneficios Sociales		Certif. de Retenc. 5a categoría		DDJJ del  afiliado		DDJJ del empleador		Otros		TOTAL CANTIDAD		DOCUMENTOS

		* En caso de pagos en condición de independiente, considerar Independiente o Facultativo, según corresponda)

		Cantidad de meses aportados al SNP																																																		(suma de la columna E)

		Cantidad de documentos que sustentan meses aportados al SNP																																																		(suma de la columna F)

		ANEXO N° 1

		LOGO AFP

		(Impreso)								SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

		DESTINATARIO

		SECCIÓN I: INICIO DEL TRÁMITE Y ORIENTACIÓN GENERAL SOBRE EL PROCESO

		I.5 DECLARACIÓN JURADA DE ORIENTACIÓN RECIBIDA

		I.6 OBSERVACIONES: En este campo la AFP deberá indicar los documentos o condiciones que le faltan al afiliado a fin de cumplir con la causal invocada.

		I.7 DATOS DE SUSCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD

		El Solicitante que suscribe:

		a. Presenta simultáneamente la Sección II de la Solicitud.

		b. No presenta la Sección II de la Solicitud, dando por terminado el trámite.  El Solicitante podrá suscribir una nueva Solicitud e iniciar el proceso de desafiliación en cualquier momento.

																						……………………..…………., …………………………..… de ………………………….…………….………….. de ………………….…………

																						Lugar												Día										Mes												Año

				Firma del Solicitante o Representante																																																								Sello y firma del Representante de la AFP

				Nombre y apellidos																																																								Nombre y apellidos

				Tipo y N° Doc. Identidad																																																								Tipo y N° Doc. Identidad

		ANEXO N° 1

		LOGO AFP

		(Impreso)								SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

		DESTINATARIO

		SECCIÓN II: ACREDITACIÓN DE BENEFICIARIOS Y CONFORMIDAD PRELIMINAR POR LA AFP

		II.1 DECLARACIÓN JURADA DE BENEFICIARIOS

		Apellido																Apellido Materno																		Nombres																								Tipo de												Fecha de Nac.										Sexo						Inválido

		Paterno																o de Casada																																										Beneficiario (**)												(dd/mm/aaaa)										(M / F)						SI				NO

		(**) Tipo de Beneficiario: (1) Cónyuge, (2) Concubino, (3) Hijo, (4) Padre o Madre

		II.2 RELACIÓN DE DOCUMENTOS ENTREGADOS (Distintos de los considerados para el registro del numeral 1.4)

																										N° de doc.																																				N° de doc.

		A) Afiliado																								entregados																																				entregados

		+ Copia legalizada de documento de Identidad																																		+ Contrato alquiler si el vehículo era alquilado ***

		+ Resolución Asegurado Facultativo																																		+ Declaración Jurada del Empleador ****

		+ Comprobante de pago																																		+ Declaración Jurada del Trabajador ****

		+ Recibo de agua o luz donde reside el afiliado																																		+ Certificado de trabajo o similar de actividad  régimen especial

		+ Licencia de conducir o Brevete ***																																		+ Ficha Registral de Poder del Representante *****

		+ Constancia pertenencia a gremio transporte ***																																		+ Otros (especificar)

		+ Tarjeta de propiedad del vehículo ***

		*  Con firma y/o sello del empleador

		**  Que permitan identificar el lugar donde se encuentran los Libros de Planillas

		*** Documentos adicionales para Régimen de Choferes

		**** Documentos adicionales para caso de Trabajadores del Hogar

		***** En caso que el afiliado sustente aportes mediante Declaración Jurada emitida por una persona jurídica o sucesión indivisa

		II.3 CONSTANCIA DE CONFORMIDAD PRELIMINAR DE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA AFP Y DE DOCUMENTOS ADJUNTOS

																						……………………..…………., …………………………..… de ………………………….…………….………….. de ………………….…………

																								Lugar										Día										Mes												Año

				Firma del Solicitante o Representante																																																								Sello y firma del Representante de la AFP

				Nombre y apellidos																																																								Nombre y apellidos

				Tipo y N° Doc. Identidad																																																								Tipo y N° Doc. Identidad

		SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

																																																				CUSPP

																										N° Solicitud

		SECCIÓN III: DECLARACIÓN JURADA PARA LA LIBRE DESAFILIACIÓN INFORMADA - LEY N° 28991

		III.1 DECLARACIÓN JURADA

		Por medio de la presente Declaración Jurada, yo

				con DNI N°                               ,														y con CUSPP N°                             ,																		con domicilio en

				Declaro bajo juramento:

		A. Que, solicito mi desafiliación del Sistema Privado de Administración de Fondos de Pensiones, al considerar que me encuentro

		bajo los alcances del Artículo                   de la Ley N° 28991, dejando constancia expresa que he sido adecuadamente informado

		acerca de las implicancias, la irreversibilidad y la conveniencia o no de mi desafiliación del SPP.

		B. Que, he tomado conocimiento que los recursos provenientes de mis aportes, la rentabilidad generada en mi Cuenta Individual de

		Capitalización Individual (CIC) y, de ser el caso, de mi Bono de Reconocimiento (BdR), pasan a formar parte del Sistema Nacional

		de Pensiones (SNP), por ser éste un Sistema de Reparto.

		C. Que he sido informado sobre el monto estimado de mi pensión tanto en el SPP, como en el SNP, así como que he recibido las

		constancias de haber cumplido con los requisitos de años de aporte para tener una pensión en el régimen pensionario respectivo

		o haber cumplido los requisitos para tener una pensión en el régimen pensionario respectivo.

		D. De igual modo, (de corresponder), dejo constancia de mi decisión de cancelar  el  monto  por concepto del diferencial de aportes

		bajo la modalidad de pago siguiente:

																				Contado														Fraccionado

		E. Que, actualmente,                 tengo empleador.

												(SI / NO)

		F. Que, los datos de mi empleador vigente son los siguientes:

		Razón Social:

		Dirección:

		RUC:

		III.3 OBSERVACIONES

		III.4 DATOS DE LA SUSCRIPCIÓN DE LA DECLARACIÓN JURADA

																						…………., …… de …………….. de …………

				Firma del Solicitante																																Sello y firma del Representante de la AFP

				Nombre y apellidos																																Nombre y apellidos

				Tipo y N° Doc. Identidad																																Tipo y N° Doc. Identidad

																																																				SPP-XXXX



A. Al suscribir la presente Sección de la Solicitud de Desafiliación, declaro bajo juramento que he sido adecuadamente informado por  parte de la Administradora respecto de los requisitos y condiciones para acceder a la Desafiliación, así como del procedimiento que se seguirá como parte de dicho proceso.

B.  Asimismo, declaro haber sido informado que la  sola suscripción de la Sección II de la presenta Solicitud, conlleva que la AFP deje sin efecto los trámites de traspaso, cambio de fondo, traslado, nulidad, multiafiliación, transferencias de fondos al exterior u otros que importen movimiento de la cuenta individual de capitalización, según lo establezca la Superintendencia; así como que no será posible iniciar un trámite de BdR en tanto se encuentre en evaluación la Solicitud de Desafiliación.

SPP-5003

N° Solicitud

CUSPP

SEÑOR AFILIADO TENGA MUY EN CUENTA QUE UNA VEZ SUSCRITA LA PRESENTE SECCIÓN, SU SOLICITUD SE VUELVE IRREVERSIBLE, ESTO ES, NO RESULTARÁ POSIBLE DEJAR SIN EFECTO SU DESAFILIACIÓN ASÍ COMO LOS ACTOS QUE SE HUBIERAN REALIZADO PRODUCTO DE DICHO EVENTO, COMO ES EL CASO DE LA DEVOLUCIÓN DEL SALDO QUE USTED TENIA REGISTRADO EN EL SPP.

Señor Afiliado: El trámite presencial conlleva que el solicitante debe acudir a la AFP con la finalidad de recibir o entregar determinado tipo de documentación, conforme al plazo o fecha que la AFP le haya determinado para la realización de determinado acto de entrega o repceción de información. El trámite mediante notificación involucra que la información que se genere como parte de su solicitud, le sea alcanzada a través de un documento escrito al domcilio que ha consigado en la Solicitud.

SPP-5002

SPP-5001

N° Solicitud

CUSPP

N° Solicitud

CUSPP

N° Solicitud

CUSPP

Señor Afiliado: No se olvide que entre el SNP y el SPP existen diferencias respecto de la condición de beneficiario.  Infórmese respecto de qué personas tienen esa condición, pues no necesariamente los reconocidos como tales en el SPP, tendrán la misma condición en el SNP y viceversa.

Señor Afiliado: Usted podrá suscribir esta Sección, en la medida que haya entregado todos los documentos que son necesarios para acreditar sus años de aportación (Sección I) y los documentos que permitan evaluar su acceso a la Desafiliación.

SPP-5004

Señor afiliado: Es necesario que usted se encuentre plenamente informado respecto de las causales que la norma ha previsto para acceder a la Libre Desafiliación.  Luego que  haya sido informado sobre las distintas causales de desafiliación, usted estará en condiciones de determinar la condición que sustenta su solicitud de desafiliación y podrá recibir -si usted lo considera necesario- mayores precisiones con relación a las condiciones y requisitos que resultan aplicables a la causal específica de desafiliación que está invocando.
Tenga en cuenta que, la Solicitud de Desafiliación no tiene plazo  de caducidad, es decir, podrá invocarla en cualquier momento, de manera que, si al momento de acercarse a la AFP, no cuenta con toda la documentación que le permita acreditar el cumplimiento de requisitos previstos por la normativa o no cumple todavía con los años de aportes requeridos para acceder a este mecanismo, podrá presentar -posteriormente- una nueva solicitud con los documentos requeridos o cuando ya cumpla los requisitos de ley.

Señor afiliado: Una de las partes más importes del proceso de evaluación de su Solicitud de Desafiliación, está vinculado al proceso de verificación del cumplimiento de los años de aportación realizados al SNP, por lo que deberá considerar la información de todos aquellos empleadores con los cuales mantuvo relación laboral bajo relación de dependencia, así como aquellos períodos en los cuales realizó aportaciones en calidad de facultativo.  Si usted ya realizó su trámite de Bono de Reconocimiento, y tuviera un valor confirmado o Título de Bono de Reconocimiento, los períodos de aportación al SNP ya no requieren la presentación de documentos de sustento.  Para los períodos anteriores al mes de abril de 2007, y sólo para efectos del trámite de desafiliación, que no hubieran sido reconocidos en el trámite de BdR, la acreditación de aportes, efectuados en el SNP, se realizará a través de la verificación de las retenciones de los mismos y del análisis de las pruebas adicionales presentadas por el solicitante.
NOTA: DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO OPERATIVO, TODA DOCUMENTACIÓN QUE USTED PRESENTE DENTRO DEL PROCESO DE DESAFILIACIÓN SERÁ VERIFICADA POR LA ONP.



Sección III

		ANEXO N° 1

		LOGO AFP

		(Impreso)								SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACIÓN DEL SPP

		SECCIÓN III: DECLARACIÓN JURADA PARA LA LIBRE DESAFILIACIÓN INFORMADA - LEY N° 28991

		III.1 DECISIÓN PREVISIONAL DEL AFILIADO CON RELACIÓN A LA DESAFILIACIÓN

				A. HE DECIDO DESISTIR (NO CONTINUAR) DEL TRÁMITE DE DESAFILIACIÓN

				B. HE DECIDO CONTINUAR CON EL TRÁMITE DE DESAFILIACIÓN

		III.2 DECLARACIÓN JURADA (En caso haya indicado la opción B del numeral anterior)

		Por medio de la presente Declaración Jurada, yo

				con Documento de identidad N°                                          ,																														y con CUSPP N°                             ,																		con domicilio en

				DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

		A. Que, solicito mi desafiliación del Sistema Privado de Administración de Fondos de Pensiones, al considerar que me encuentro

		bajo los alcances del Artículo                   de la Ley N° 28991, dejando constancia expresa que he sido adecuadamente informado

		acerca de las implicancias, la irreversibilidad y la conveniencia o no de mi desafiliación del SPP.

		B. Que, he tomado conocimiento que los recursos provenientes de mis aportes, la rentabilidad generada en mi Cuenta Individual de

		Capitalización Individual (CIC) y, de ser el caso, de mi Bono de Reconocimiento (BdR), pasan a formar parte del Sistema Nacional

		de Pensiones (SNP), por ser éste un Sistema de Reparto.

		C. Que he sido informado sobre el monto estimado o calculado de mi pensión tanto en el SPP, como en el SNP, así como que he

		recibido las constancias  de  haber cumplido  con  los  requisitos  de  años  de aporte  para  tener una pensión en el régimen

		pensionario respectivo o haber cumplido los requisitos para tener una pensión en el régimen pensionario respectivo.

		D. De igual modo, (de corresponder), dejo constancia de mi decisión de cancelar  el  monto  por concepto del diferencial de aportes

		bajo la modalidad de pago siguiente:

																				Contado														Fraccionado

		E. Que, actualmente,                 tengo empleador.

												(SI / NO)

		F. Que, los datos de mi empleador vigente son los siguientes:

		Razón Social:

		Dirección:

		RUC:

		III.3 OBSERVACIONES

		III.4 DATOS DE LA SUSCRIPCIÓN DE LA SECCIÓN III

																………………………., ………... de …………….. de …………

																						Lugar						Día						Mes						Año

				Firma del Solicitante o Representante																																Sello y firma del Representante de la AFP

				Nombre y apellidos																																Nombre y apellidos

				Tipo y N° Doc. Identidad																																Tipo y N° Doc. Identidad

																																																				SPP-5005
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A. Al suscribir la presente Sección de la Solicitud de Desafiliación, declaro bajo juramento que he sido adecuadamente informado por  parte de la Administradora respecto de los requisitos y condiciones para acceder a la Desafiliación, así como del procedimiento que se seguirá como parte de dicho proceso.

B.  Asimismo, declaro haber sido informado que la  sola suscripción de la Sección II de la presenta Solicitud, involucra que la AFP deje sin efecto los trámites de traspaso, cambio de fondo, traslado, nulidad, multiafiliación, transferencias de fondos al exterior u otros que importen movimiento de la cuenta individual de capitalización, según lo establezca la Superintendencia; así como que no será posible iniciar un trámite de BdR en tanto se encuentre en evaluación la Solicitud de Desafiliación

SPP-XXXX

N° Solicitud

CUSPP

CUSPP

N° Solicitud

SEÑOR AFILIADO TENGA MUY EN CUENTA QUE UNA VEZ SUSCRITA LA PRESENTE SECCIÓN, SU SOLICITUD SE VUELVE IRREVERSIBLE, ESTO ES, LOS RECURSOS ACUMULADOS EN SU CUENTA INDIVIDUAL DE CAPITALIZACIÓN, LA RENTABILIDAD GENERADA POR ESTOS Y, EL BDR, DE SER EL CASO, SE TRASLADARÁN AL SNP .

El trámite presencial involucra  que el solicitante debe acudir a la AFP con la finalidad de recibir o entregar determinado tipo de documentación, conforme al plazo o fecha que la AFP le haya determinado para la realización de determinado acto de entrega o repceción de información.

Señor afiliado: Es necesario que usted se encuentre plenamente informado respecto de las causales que la norma ha previsto para acceder a la Libre Desafiliación.  Luego que usted haya sido informado sobre las distintas causales de desafiliación, usted estará en condiciones de determinar la condición que sustenta su solicitud de desafiliación y podrá recibir -si usted lo considera necesario- mayores precisiones con relación a las condiciones y requisitos que resultan aplicables a la causal específica de desafiliación que está invocando.
Tenga en cuenta que, la Solicitud de Desafiliación no tiene plazo  de caducidad, es decir, podrá invocarla en cualquier momento, de manera que si al momento de acercarse a la Administradora no cuenta con toda la documentación que le permita acreditar el cumplimiento de requisitos previstos por la normativa o no cumpliría todavía con los años de aportes requeridos para acceder a este mecanismo, podrá presentar -posteriormente- una nueva solicitud con los documentos requeridos o cuando ya cumpla los requisitos de ley.

Señor afiliado: Una de las partes más importes del proceso de evaluación de su Solicitud de Desafiliación, está vinculado al proceso de verificación del cumplimiento de los años de aportación realizados al SNP, por lo que deberá considerar la información de todos aquellos empleadores con los cuales mantuvo relación laboral bajo relación de dependencia, así como aquellos períodos en los cuales realizó aportaciones en calidad de facultativo.  En el caso que usted hubiera gestionado su Bono de Reconocimiento, y se encontrará con un valor confirmado o Título de Bono de Reconocimiento, los períodos de aportación al SNP ya no requieren verificación.  Si en el precitado trámite existen períodos que no fueron reconocidos, y usted cuenta con evidencia que permita sustentarlos podrá incluirlos en el presente procedimiento a efectos que puedan ser verificados.

SPP-XXXX

SPP-XXXX

N° Solicitud

CUSPP

N° Solicitud

CUSPP

N° Solicitud

CUSPP

Señor Afiliado: No se olvide que entre el SNP y el SPP existen diferencias respecto de la condición de beneficiario.  Infórmese respecto de qué personas tienen esa condición, pues no necesariamente los reconocidos como tales en el SPP, tendrán la misma condición en el SNP y viceversa.

Señor Afiliad: Usted podrá suscribir esta Sección, en la medida que haya entregado todos los documentos que son necesarios para acreditar sus años de aportación (Sección I) y los documentos que permitan evaluar su acceso a la Desafiliación.

SPP-XXXX

DESTINO



Anexo 2

		ANEXO N° 2

		REQUISITOS MÍNIMOS PARA ALCANZAR DERECHO A PENSIÓN EN EL SNP (En años)

		SEGÚN LO ESTABLECIDO POR LA OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL - ONP

				Hasta el				Desde el 19/12/1992				A partir

				18/12/1992				hasta el 18/07/1995				del 19/07/1995

		PENSION DE REGIMEN GENERAL		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		60		15		60		20		65		20

		MUJERES		55		13		55		20		65		20

		PENSION REDUCIDA		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		60		5<X<15 *		--------		--------		--------		--------

		MUJERES		55		5<X<13 *		--------		--------		--------		--------

		* X igual o mayor a 5

		PENSION DE REGIMEN ESPECIAL (*)		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		60		5		--------		--------		--------		--------

		MUJERES		55		5		--------		--------		--------		--------

		(*) Adicionalmente, los hombres deben acreditar haber nacido antes del 01.07.31

		y las mujeres haber nacido antes 01.07.36. Así mismo, deben acreditar haber estado

		inscritos en la Caja del Seguro Social Obrero o del Seguro Social del Empleado,

		antes del 01.05.73

		PENSION ADELANTADA		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		55		30		55		30		55		30

		MUJERES		50		25		50		25		50		25

		PENSION ADELANTADA POR REDUCCIÓN DE PERSONAL		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		55		15		55		20		55		20

		MUJERES		50		13		50		20		50		20

		AMAS DE CASA		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		- Régimen Especial de Jubilación: Requisito haber nacido antes del 01-07-1936		55		5		--------		--------		--------		--------

		- Régimen General		55		13		55		20		65		20

		TRABAJADORES DEL HOGAR (*)		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		- Régimen Especial de Jubilación		55		5		--------		--------		--------		--------

		- Pensión Reducida		55		5<X<13 **		--------		--------		--------		--------

		- Régimen General		55		13		55		20		65		20

		(*) Adicionalmente, los hombres deben acreditar haber nacido antes del 01.07.31

		y las mujeres haber nacido antes 01.07.36. Así mismo, deben acreditar haber estado

		inscritos en la Caja del Seguro Social Obrero o del Seguro Social del Empleado,

		antes del 01.05.73

		** X igual o mayor a 5

		CHOFERES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

				60		15		60		20		65		20

		REQUISITOS PARA REGIMENES ESPECIALES

		TRABAJADORES MARITIMOS		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

				55		5		55		20		55		20

		TRABAJADORES CUEREROS		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		HOMBRES		55		15		55		20		55		20

		MUJERES		50		13		50		20		50		20

		TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

				55		15		55		20		55		20

		PILOTOS Y COPILOTOS		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

				55		15		55		20		55		20

		PERIODISTAS		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		 HOMBRES		55		15		55		20		55		20

		 MUJERES		50		13		50		20		50		20

		TRABAJADORES MINEROS		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES		EDAD		APORTES

		SOCAVON		45		10		45		20		45		20

		TAJO ABIERTO		50		10		50		20		50		20

		CENTRO DE PRODUCCION		50		15		50		20		50		20






