CARTA DE INSTRUCCION PARA CARGO AUTOMATICO DE
APORTES VOLUNTARIOS CON FIN PREVISIONAL

PRIMA**

Grupo Y Crédito

N°

I. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Apellido Paterno, Materno y Nombres CUSPP

1. IDENTIFICACION DEL TITULAR DE LA CUENTA O TARJETA DE CREDITO

Apellido Paterno, Materno y Nombres

Tipo de Doc. Identidad N° Doc. Identidad E-mail

Clont [Cdce CJap/am LAt [lpasap

Direccién (N°) Dpto./Int. Urbanizacion o Localidad Distrito

Provincia Departamento Codigo DDN | Teléfono de contacto

11l. DETALLE DEL APORTE A CARGAR

Mediante la suscripcion de la presente carta, autorizo expresamente a Prima AFP para que mis Aportes Voluntarios Con Fin Previsional sean cargados
en nuevos soles en mi cuenta del Banco que detallo en la parte IV, de la cual confirmo que soy el titular, hasta que revoque expresamente y por
escrito la presente autorizacion.

Monto Aporte | S/. Frecuencia |[] Aporte Gnico []Mensual U Trimestral ~ [[] Semestral [ ] Anual
Tipo de Cuenta o Tarjeta de Crédito (TC) Moneda de la cuenta o TC
[] Ahorros [] Cta. Corriente [] Cta. Maestra [] Tarjeta de Crédito Visa [] Soles [J Délares

Banco Nro. Cuenta o TC Fecha vencimiento

(Mes/Aiio)
N I e ) ) I O

V. DECLARACION JURADA DE ORIGEN DE FONDOS
(Esta informacion es obligatoria de acuerdo a Ley para los aportes a partir de US$ 10,000 o su equivalente en moneda nacional)
El IMPOITE PrOVIENE eI ... oottt et e et e et et et e ettt e e
NOTA: Prima AFP podra solicitar documentacion que sustente los datos consignados.
Centro de Labores RUC ‘ Tiempo de Servicio
Cargo Profesion
Ingreso Promedio Mensual (S/.) Finalidad de la Relacion Comercial ‘
{Usted ejerce o ha ejercido un cargo publico de direccion en los dltimos dos aiios en territorio nacional o en el extranjero? Si [J Nol]

Cargo Publico Nombre de la Institucion ‘

Documentos Requeridos:
+ Copia de documento de identidad del cliente.
« Copia de tarjeta de crédito o voucher de ser el caso.

Importante:

Para las solicitudes recibidas hasta el 25 del mes en curso la fecha de cargo sera el primer dia atil del mes siguiente; en caso la solicitud sea recibida
en fecha posterior el cargo sera realizado en el mes subsiguiente. El presente servicio no tiene costo para el afiliado.

Declaro haber leido, conocer y entender los términos de la presente Carta de Instruccion para cargo automatico de Aportes Voluntarios Con
Fin Previsional, por lo que firmo en seiial de aceptaciéon y conformidad.

V°B°y Sello Entidad Recaudadora Fecha Firma del Afiliado Firma Solicitante

Nombre asesor:

Matricula y agencia asesor:

Matricula supervisor:




ANEXO I: CONVENIO DE PAGO PARA APORTES YOLUNTARIOS CON FIN PREVISIONAL

Conste por el presente documento, el convenio de pago de Aportes Voluntarios que celebran de una parte PRIMA AFP, con RUC N° 20510398158, con

domicilio en Calle Chinchédn Nro. 980, San Isidro; y de otra parte el (la) Sr.(a) identificado (a) con N°

le denominara EL CLIENTE en los términos y condiciones siguientes:

PRIMERO.- El cargo de los aportes voluntarios con fin previsional se
realizard de acuerdo a las instrucciones indicadas por el Cliente en la
parte IV “Detalles del aporte a cargar” y se efectuara por el monto y en
la fecha indicados por Prima AFP a la Entidad Recaudadora, sin
responsabilidad para esta dltima. Se realizard automaticamente en la
frecuencia seleccionada el 5to dia util de cada mes y en caso de no
poderse efectuar el cargo, se realizara otro intento de cargo adicional
el dia 15 del mismo mes. Si se registran 3 meses consecutivos de
intentos fallidos de cargo, se inactivara este servicio dando por
cancelado el presente documento.

SEGUNDO.- Caracteristicas de los Aportes Voluntarios Con Fin

Previsional:

i) Son inembargables e inafectos al impuesto a la renta.

ii) El trabajador independiente solo podrad realizarlos si en el
mismo mes ha efectuado el pago de los aportes obligatorios.

iii) Pueden ser realizados por trabajadores dependientes,
independientes, empleadores y terceros a favor del afiliado.

iv) Se abonan en la Sub-cuenta de la Cuenta Individual de
Capitalizacion (CIC) de aportes voluntarios.

v) El afiliado podra solicitar el retiro de los Aportes Voluntarios Con
Fin Previsional en el momento de firmar la Solicitud de
Jubilacién — Seccion |, caso contrario dichos aportes formaran
parte del capital para pension.

TERCERO.- El afiliado/no afiliado declara lo siguiente:

i) Haber tomado conocimiento de la Politica de Inversiones del
Fondo en el cual realiza sus aportes de voluntarios con fin
previsional.

ii) Haber analizado la informacién y desarrollado el cuestionario
que se encuentra a disposicién de los afiliados y clientes en la
pagina WEB de Prima AFP www.prima.com.pe, habiendo
determinado su Perfil de Riesgo.

iii)  Conocer su Perfil de Riesgo y en base a éste haber elegido el
Tipo de Fondo donde realiza sus aportes voluntarios con fin
previsional.

iv)  Conocer y aceptar que los Fondos que pueden generar mayor
rentabilidad, implican mayor riesgo, hecho que puede ocasionar
la pérdida de parte del capital invertido, siendo su exclusiva
responsabilidad cualquier decision que tome al realizar sus
aportes.

v) Asumir total y plena responsabilidad por los riesgos que
pudieran derivarse de los aportes voluntarios con fin previsional
en el Tipo de Fondo elegido, liberando a Prima AFP de toda
responsabilidad por las decisiones que adopte.

CUARTO.- Las caracteristicas fundamentales de cada uno de los
fondos se aprecian en las Politicas de Inversiones que se encuentran a
disposicion de los afiliados y clientes en la pagina WEB de Prima AFP
Www.prima.com.pe.

Los Fondos no ofrecen pagar intereses ni garantizan una tasa fija de
rendimiento sobre la inversién efectuada. El valor de las inversiones
de los fondos es variable y, por consiguiente, también es variable el
valor cuota del fondo. Por ello, no es posible asegurar al afiliado o
cliente que obtendré en el futuro una rentabilidad determinada o que

, @ quien en adelante se

el valor cuota del fondo alcanzard un valor predeterminado, siendo
responsabilidad del afiliado o cliente cualquier decisién que tome con
relacién a sus Aportes Voluntarios Con Fin Previsional en cualquiera
de los Fondos que administra Prima AFP.

QUINTO.- De acuerdo a la normativa vigente, los abonos a los Aportes
Voluntarios Con Fin Previsional se realizan en el Fondo Puente, es
decir, el Fondo Tipo 2. Si la eleccion del afiliado o cliente para el
destino de sus aportes es distinta al Fondo Puente, la AFP transferira
dichos aportes hacia el fondo correspondiente, pudiendo generarse
una diferencia por rendimiento desde la fecha del abono hasta la
fecha efectiva de transferencia al Fondo de Destino (Fondo Tipo 1 o
Fondo Tipo 3), hecho que el afiliado o cliente declara conocer y
aceptar. La AFP acreditara el abono en el Fondo de destino elegido
por el afiliado o cliente, en un plazo no mayor a 30 dias habiles,
contados desde la fecha de efectuado el aporte

SEXTO.- Los Aportes Voluntarios Con Fin Previsional seran acreditados
en el tipo de fondo en el que se encuentre EL CLIENTE, para ello
debera efectuar una apertura de cuenta de Aportes Voluntarios Con
Fin Previsional; si ya cuenta con saldo entonces los siguientes abonos
se efectuaran en el mismo fondo segin el caso. De no tener una
cuenta de Aportes Voluntarios Con Fin Previsional en Prima AFP, el
aporte no podrd ser acreditado, por lo que deberd acercarse a
cualquiera de nuestras agencias a realizar la apertura de su cuenta en
el fondo de su eleccién.

En caso el aporte no sea acreditado se reportara a la SBS a fin de
transferirlo a la AFP en la que se encuentran sus aportes obligatorios,
en el siguiente proceso mensual de transferencia entre AFP.

SEPTIMO.- Las comisiones mensuales vigentes se aplican sobre el
saldo administrado segtn el tipo de fondo elegido por el CLIENTE.

Aportes Voluntarios Con

Tipo de fondo Fin Previsional

Fondo 1 0.10%
Fondo 2 0.13%
Fondo 3 0.16%

Los porcentajes mencionados estdn publicados en la péagina web de
la SBS y de PRIMA AFP y podrian estar sujetos a variacion, por lo que
PRIMA AFP realizara el célculo del monto a cargar en base a los
porcentajes de descuento vigentes a la fecha de pago.

OCTAVO.- El plazo de duracion del presente convenio es indefinido,
sin embargo, cualquiera de las partes podra ponerle fin cursando una
comunicacion escrita a la otra con 30 dias calendario de anticipacién.

Declaro haber leido, conocer y entender los términos del presente

Convenio de Pago de Aportes Voluntarios (Cargo en Cuenta), por lo

que firmo en sefal de aceptaciéon y conformidad en dos ejemplares

idénticos, en la ciudad de Lima, a los dias del mes de
del20__ .

PRIMA AFP

AFILIADO

SOLICITANTE



