CIRCULAR 114-21 SOBRE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ARCHIVO
ELECTRONICO DE SOLICITUDES DE DEVOLUCION DE SALDO CCl POR
ENFERMEDAD TERMINAL A SER ENVIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE
FONDOS DE PENSIONES A LA SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES.

CONSIDERANDO I: Que la ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social
(SDSS), en lo adelante la Ley, en su Articulo 22, establece que el Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS) tiene a su cargo la direccion y conduccion del SDSS y como tal es el responsable
de establecer las politicas, regular el funcionamiento del Sistema y de sus instituciones, garantizar
la extension de cobertura, defender a los beneficiarios, asi como de velar por el desarrollo
institucional de sus programas y el equilibrio financiero del SDSS;

CONSIDERANDO II: Que la Ley establece que los Fondos de Pensiones pertenecen
exclusivamente a los afiliados y se constituiran con las aportaciones obligatorias, voluntarias y
extraordinarias, asi como con sus utilidades; los mismos son inembargables, no seran objeto de
retencion y sélo podran ser retirados cuando el afiliado cumpla con los requisitos para su retiro,
bajo las modalidades establecidas por la citada ley y sus normas complementarias;

CONSIDERANDO I11: Que se ha hecho necesario regular las diferentes situaciones para la
devolucién de aportes de los afiliados que no tienen garantias de pensiones que reemplacen su
pérdida de ingresos econdémicos;

CONSIDERANDO 1V: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecio6
mediante Resolucién nam. 350-02 dictada el 28 de agosto del afio 2014, un Régimen de
Excepciones para Devolucion de Saldo Acumulado en las Cuentas de los Trabajadores Afiliados
al Sistema de Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo que se encuentren en etapa
final de su vida por una enfermedad terminal;

CONSIDERANDO V: Que el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) establecid,
mediante Resolucién niam. 400-04 dictada el 4 de agosto del afio 2016, el procedimiento a seguir
para la solicitud de Devolucién de Saldo por Enfermedad Terminal;

CONSIDERANDO VI: Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 118 y 119 del
Reglamento de Pensiones, las entidades sometidas a supervision remitiran a la Superintendencia
de Pensiones cuanta informacion sea requerida en lo relativo a su competencia;

CONSIDERANDO VII: La facultad normativa de la Superintendencia establecida en el articulo
2, literal ¢), numeral 9 de la Ley;

VISTA: La Constitucion de la Republica del 26 de enero de 2010;
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VISTA: La ley nim. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social del 9 de mayo
de 2001 y sus modificaciones;

VISTA: La ley nim. 107-13 sobre los Derechos de las Personas en sus Relaciones con la
Administracion y de Procedimiento Administrativo del 8 de agosto de 2013;

VISTO: El Reglamento de Pensiones, aprobado mediante Decreto No. 969-02 del Poder
Ejecutivo del 19 de diciembre de 2002;

VISTA: La Resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) nam. 350-02, que
establece un Régimen de Excepciones para Devolucién de Saldo Acumulado en las Cuentas de
los Trabajadores Afiliados al Sistema de Capitalizacion Individual del Régimen Contributivo que
se encuentren en etapa final de su vida por una enfermedad terminal, del 28 de agosto de 2014;

VISTA: La Resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) nuam. 400-04, que
amplia el procedimiento a seguir para la solicitud de Devolucion de Saldo por Enfermedad
Terminal del 04 de agosto del 2016;

VISTA: La Resolucion del Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS) nuam. 447-07, que
modifica los requisitos de la Resolucion 400-04, del 7 de junio del 2018;

VISTA: La Resolucién nim. 380-16 que establece los Requisitos y Documentos a ser requeridos
por las AFP para la Devolucién de Saldo CCI por Enfermedad Terminal, que sustituye la Resolucion
No. 363-14, emitida por la SIPEN en fecha 5 de octubre de2016.

La Superintendencia de Pensiones, en virtud de las atribuciones que le confiere la Ley

RESUELVE:

Articulo 1. Disponer que las Administradoras de Fondo de Pensiones, AFP, remitan, mediante el
Sistema Automatizado de Supervision, SAS, a la Superintendencia de Pensiones, en lo adelante
Superintendencia, las informaciones relativas a las solicitudes de Devolucién de Saldo CClI por
Enfermedad Terminal.

Parrafo: La primera carga realizada contendra la data historica de las solicitudes que han sido
recibidas hasta la fecha de entrada en vigencia de la presente normativa.

Articulo 2. En caso de no estar disponible la plataforma tecnoldgica de carga, los archivos seran
remitidos a la direccion de correo electrénico beneficios@sipen.gob.do o a través de cualquier
otro medio comunicado por esta Superintendencia.
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SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Articulo 3. La presente Circular entrara en vigor a partir del dia primero (1) del mes de marzo del
afio dos mil veintidos (2022).

Articulo 4. Se ordena su publicacion y notificacion a las partes interesadas para los fines
correspondientes.

Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los veintitrés
(23) dias del mes de diciembre del afio dos mil veintiuno (2021).

‘ . \

Ramoén E. Contreras Genao
Superintendente de Pensiones
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INSTRUCCIONES TECNICAS PARA EL ENVIO DE INFORMACION RELATIVA A
LAS SOLICITUDES DE DEVOLUCION DE SALDO CCI POR ENFERMEDAD
TERMINAL

Proceso: Recepcion de informacion relativa a las Solicitudes de devolucion de saldo CCI por
enfermedad terminal que reciben las AFP.

Descripcion: Este archivo contiene informacion relativa a las Solicitudes de devolucién de saldo
CCI por enfermedad terminal que reciben las AFP, el cual seré enviado por las AFP a la SIPEN
con la periodicidad y horarios definidos. Los archivos a enviar por las AFP deberan incluir la
informacion relativa al encabezado, detalles, sumario y demas especificaciones.

La informacion contenida en este archivo debe cumplir con los requisitos expuestos en este
documento. Sera rechazado y considerado no recibido por la Superintendencia en caso de
verificarse que no cumple con los mismos. En caso de rechazo se le notificard a la AFP para que
efectle las correcciones pertinentes.

Periodo de recepcion de informacion en la SIPEN: Mensual, tercer dia habil de
cada mes.

Horario de Transmision: Abierto

Entidad Emisora: AFP

Entidad Receptora: SIPEN

Atencion: Direccion de Beneficios

Longitud del registro de Encabezado: 18 Caracteres

Longitud del registro de Detalle: 306 Caracteres

Longitud del registro de Sumario: 06 Caracteres



ENCABEZADO

Concepto Tipo | Longitud PIOS.'C.mn POS.'C'On Observaciones
nicial Final
i . Identificador del registro (Para control
Tipo de Registro AN . 1 1 del sistema) = Constante E
Clave de Proceso | AN 5 5 3 Ide_ntificador _del_proceso al cual se
refiere el archivo = Constante RB
Clave de AN 5 4 5 Identificador del subproceso al cual se
Subproceso refiere el archivo = Constante ET
Tamario del 3 5 8 Numero de caracteres por registro.
registro Constante = 306
Clave AFP N 2 9 10 Clave de la AFP asignada por SIPEN
Fecha de !:echa en que se trasmite la
transmision N 8 11 18 informacion.
DDMMAAAA

VALIDACIONES DE ESTRUCTURA DEL ENCABEZADO:

Se validara que el archivo contenga el registro de encabezado.

Tipo de Registro:

Identificador | Descripcion

E Encabezado

D Registros Detalles
S Sumario

Clave proceso:
Indica el proceso al cual estd relacionado el archivo recibido. Para el caso de este archivo,

siempre seran las letras RB, las cuales se refieren a Reporte de Beneficios.

Clave del subproceso:
Indica el subtipo de procedimiento al cual se hace referencia. Para este archivo en particular el
valor seré siempre ET.

Tamario del registro:
Se validara que todos los registros detalles del archivo, cumplan con la longitud resultado de la
suma de todos los campos. En este archivo en particular, la longitud son 306 caracteres.

Fecha de Transmision:
Se validara que la fecha en la cual ha sido generado el archivo corresponda a un dia habil.

DETALLE



Concepto Tipo | Longitud Pos_ic_ic’m Pos_icién Observaciones
Inicial Final

. . Identificador del registro para el sistema.
Tipo de registro AN 1 1 1 Constante = D

. Numero de solicitud. Cuatro (4) letras
Numero de . .
solicitud AN 11 2 12 (correspondientes a las primeras cuatro letras

del nombre de la AFP) y 7 digitos.
. Fecha de suscripcion de la solicitud.

Fecha solicitud N 8 13 20 | Eormato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Documento de . . .
identidad del N 11 21 31 Nl_Jr_nero del documento de identidad del

o afiliado
afiliado
Numgro de . N 9 32 40 Numero de seguridad social del afiliado.
seguridad social
Pr_|r_ner nombre del AN 20 41 60 Primer nombre del afiliado
afiliado
Segquo nombre AN 20 61 80 Segundo nombre del afiliado
del afiliado
Primer apellido del AN 20 81 100 | Primer apellido del afiliado
afiliado
Seg“f?d_o apellido AN 20 101 120 | Segundo apellido del afiliado
del afiliado

- F = FEMENINO

Sexo afiliado AN 1 121 121 M = MASCUL INO
Fecha nacimiento N 8 199 129 Fecha de nacimiento del afiliado.
afiliado Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)

. - AF = Afiliado
Tipo de Solicitante | AN 2 130 131 RL = Representante Legal
Nombre
Representante AN 50 132 181 | Nombres y apellidos representante legal
Legal
Documento de . . .
identidad del N 11 182 192 Numero del documento de identidad del

representante legal

representante legal
/IZ\EIEFI;]Z%?MEPQVCI)odeI Fecha de envio del expediente completo del
exoediente del N 8 193 200 |afiliadoala CMR 0.

P Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
afiliado
Fecha de recepcién Fecha de recepcion por la CMR 0 del
en la (_:MR 0 del N 8 201 208 expediente completo del afiliado remitido por
expediente del la AFP.
afiliado Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Fecha informe N 8 209 216 Fecha que aparece consignada en el informe
CMNR como la fecha en que los médicos de la




Concepto Tipo | Longitud PIOS.'C.'On POS.'C'On Observaciones
nicial Final
(Comisiones CMNR emiten el informe de enfermedad
Médicas Nacional terminal.
y Regionales) Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Fecha envio Fecha en que la CMNR envia el informe
informe CMNR- N 8 217 224 | emitido a la AFP.
AFP Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Fecha recepcion Fec:h_a de recepcion por la AFP del inf_orme
informe AEP N 8 225 232 |emitido por la CMNR correspondiente.
Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Fecha recepcion Fecha} en que el afiliado recibe el informe
AEP-Afiliado N 8 233 240 |remitido por la AFP.
Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Monto del saldo de la CCIl del afiliado
cortado a la fecha de solicitud del beneficio.
Saldo de la CCI N 15 241 255
A 12 posiciones enteras, punto y 2 posiciones
decimales. Se rellena con ceros a la izquierda.
A= APROBADO
Estatus de la P=PENDIENTE
solicitud AN 1 256 256 | D= DECLINADO
C=CANCELADO
S= SUSPENDIDO
01= La CMNR determiné que no es una
enfermedad terminal, en caso de estatus de la
solicitud D.
02= El afiliado no ha sido dado de baja en la
nomina del empleador, en caso de estatus de
la solicitud D.
03= Tiene derecho a algun otro beneficio
dentro del seguro de vejez, discapacidad y
sobrevivencia del Régimen Contributivo, en
Justificacion en caso de estatus de la solicitud D.
caso pendiente, 04= Fallecimiento del afiliado durante el
: N 2 257 258 S
declinado o proceso de evaluacion, en caso de estatus de
cancelado. la solicitud C.

05=Solicitud creada por error de usuario, en
caso de estatus de la solicitud C.

06= Solicitud se encuentra en apelacion a la
fecha de carga, exclusivamente en caso de
estatus de la solicitud P.

07= Por falta de alguna documentacion
requerida para iniciar o completar la
evaluacion, en caso de estatus de la solicitud
S.




Concepto Tipo | Longitud PIOS.'C.'On POS.'C'On Observaciones
nicial Final

Fecha en que la SIPEN aprueba o declina la
Fecha dg respuesta N 8 959 266 solicitud de dev_oluci()n de saldo CCI por
de la solicitud enfermedad terminal.

Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Fecha de Fecha en que la AFP notifica (con acuse de
notificacién N 8 267 274 | recibo) al afiliado el estatus de la solicitud.
respuesta afiliado Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)
Saldo de la CCI Monto devuelto al afiliado.
devueltc_) 0 N 15 275 289 | A 12 posiciones enteras, punto y 2 posiciones
transferido ;

decimales. Se rellena con ceros a la

izquierda.
E:eccr;iav?ga d de Fecha en que .s,alen dgl_ fondo los recursos
salida de recursos N 8 290 297 |parala devglucmn al afiliado.

Formato Dia, Mes, Aiio (DDMMAAAA)
del fondo
Fecha de pago Fecha en que el afiliado recibe la devolucion
afiliado N 8 298 305 |del saldo dg su CClI. i

Formato Dia, Mes, Afio (DDMMAAAA)

A= Alta, para solicitudes reportadas por

primera vez.

M = Modificacion, para solicitudes que ya
Tipo de operacion | AN 1 306 306 fue_ron_ rep c_>rtadas. I

H = Historico, para la carga inicial.

C = Correccion, para modificar cualquier

informacidn existente de una solicitud que

haya sido reportada anteriormente.

Aquellas solicitudes con Estatus de la Solicitud P (Pendiente) al cierre de cada mes, deberan ser
actualizadas nuevamente en el archivo correspondiente al mes en que sean aprobadas, declinadas
o canceladas. La causa de justificacion 06 aplica exclusivamente para las solicitudes en estatus P
(Pendiente) que se encuentran en proceso de apelacion al momento de la carga.

Aguellas solicitudes que se encuentren con Estatus de la Solicitud A (Aprobado) al cierre de cada
mes y cuya cuenta de capitalizacion individual no haya sido inactivada, deberan ser incluidas
nuevamente en el archivo correspondiente al mes en que se realice la inactivacién, indicando el
saldo retirado de la CCl y la fecha de efectividad de salida de recursos del fondo.

SUMARIO:
Concepto Tipo | Longitud POS.'C.'on POS.'C'(m Observaciones
Inicial Final
Tipo de Identificador del registro (para el sistema)
. N 1 1 1 _ _
registro = Constante = S




NUmero de registros que contiene el
Numero de N 5 5 6 archivo incluyendo el encabezado y
registros sumario. Se rellena con ceros a la
izquierda.

VALIDACIONES DE ESTRUCTURA EN SUMARIO:
Se validara que el archivo contenga un unico registro de sumario.
Tipo de Registro: Se validara que sea “S” y solamente “S”

Numero de Registros: Se validard que el dato corresponda al nimero de registros que contiene
el archivo, incluye el encabezado, detalle y sumario.

VALIDACIONES GENERALES DE ESTRUCTURA:

Tipo de Reqistro:

Identificador | Descripcion

E Encabezado

D Registros Detalles

S Sumario
Generales:

1. Se validara que el archivo cuente con Encabezado, Detalle y Sumario.
2. Para los datos requeridos se validara que no se encuentre vacio.

ESPECIFICACIONES PARA LOS FORMATOS DE DATOS

1. Datos de tipo numérico (cantidades o claves numeéricas).

Debe estar justificado a la derecha; si la longitud del dato real es menor a la especificada o el
campo no aplica para la informacién solicitada, se llenaran los espacios vacios con ceros.

Notacion: N = Numérico

2. Datos de tipo alfanumérico.
e Seusara el codigo ASCII
e Debe estar justificado a la izquierda

e Si la longitud del dato real es menor a la especificada o el campo no aplica para la
informacidn solicitada, se llenaran los espacios vacios con blancos o espacios.




e Todos los caracteres deberan estar en mayusculas.

e No debe tener contener acentos, N o caracteres especiales, en caso de incluirlos el archivo
TXT debe estar codificado como ANSI.

e No debe contener apostrofe (°).

3. Datos de tipo fecha

El formato para fecha deberé ser de ocho (8) caracteres numéricos = “DDMMAAAA”
Donde:

DD = Dia

MM = Mes

AAAA = Afo

FORMATO NOMBRE DEL ARCHIVO

El nombre de los archivos que las Administradoras de Fondos de Pensiones deberan enviar a la
Superintendencia deberd contener la estructura basada en los lineamientos que se detallan a
continuacion:

Nombre de archivo
CAPPSSTDDMMAACC.txt

CA
AFP emisora, codigo asignado a la AFP por la Superintendencia, segun el catalogo de entidades
participantes.

PP
Proceso referido. En este caso:
RB =RB

SS

Subproceso especifico del archivo:
ET = Enfermedad Terminal

T
Tipo de envio, los valores validos para este campo son:
N = Nuevo archivo

R = Reenvio de archivo

DDMMAA

Fecha de transmisién del archivo en formato numérico
DD (Dia)

MM (Mes)

AA (Afo)

CC
Consecutivo diario de archivos enviados, en caso de transmitir mas de un archivo el mismo dia.





