SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

CIRCULAR 120-22 SOBRE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ARCHIVO
ELECTRONICO DE SOLICITUDES DE PENSIONES DE SOBREVIVENCIA A SER
ENVIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES A LA
SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES. SUSTITUYE LA CIRCULAR 84-13.

CONSIDERANDO I: Que el articulo 60 de la Constitucién de la Republica Dominicana
reconoce que la seguridad social es un derecho fundamental y que el Estado estimulara su
desarrollo progresivo para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccion en la
enfermedad, discapacidad, desocupacion y la vejez;

CONSIDERANDO II: Que la Ley nam. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social, en lo adelante la Ley, estatuyd el Seguro de Vejez, Discapacidad y
Sobrevivencia con el objeto de reemplazar la pérdida o reduccion del ingreso por vejez, bajo
una estructura mixta que combina la constitucion de una cuenta personal para cada afiliado,
con la solidaridad social en favor de los trabajadores y la poblacion de ingresos bajos, en el
marco de las politicas y principios de la seguridad social;

CONSIDERANDO I11: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8 de la
resolucion 456-22 sobre beneficios de pension del Sistema de Capitalizacion Individual: por
vejez, por discapacidad, de sobrevivencia y por cesantia por edad avanzada, emitida por la
Superintendencia de Pensiones en fecha 14 de julio del 2022, los beneficiarios de afiliados
cubiertos que no hayan fallecido como consecuencia de un siniestro causado por un accidente
de trabajo o enfermedad profesional, tendran derecho a una pensién por sobrevivencia en los
porcentajes indicados en el mismo articulo, para lo cual deberan iniciar el procedimiento en
la Administradora correspondiente, en lo adelante AFP, mediante la suscripcion del
formulario “Solicitud de Pension de Sobrevivencia Declaracion de Beneficiarios” y el
depdsito de la documentacion establecida en la referida resolucién;

CONSIDERANDO 1V: Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 118 y 119 del
Reglamento de Pensiones, las entidades sometidas a supervisién remitirdn a la
Superintendencia, cuanta informacion sea requerida en lo relativo a su competencia;

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

VISTA: La Constitucion de la Republica;

VISTA: La Ley num. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de
mayo del 2001;

VISTA: LaLey nim. 107-13 sobre los Derechos y Deberes de las Personas en sus relaciones
con la Administracion Pablica y de Procedimiento Administrativo, del 08 de agosto de 2013;
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VISTO: El Reglamento de Pensiones, aprobado mediante Decreto nium. 969-02 del Poder
Ejecutivo del 19 de diciembre de 2002;

VISTA: La resoluciébn num. 456-22 sobre beneficios de pension del Sistema de
Capitalizacion Individual: por vejez, por discapacidad, de sobrevivencia y por cesantia por
edad avanzada, emitida por la Superintendencia de Pensiones en fecha 14 de julio del 2022,
la cual sustituye las resoluciones 306-10, 342-12, 346-12 y 440-21,

VISTA: La circular nim. 84-13 sobre las especificaciones técnicas del archivo electrénico
de solicitudes de pensiones de sobrevivencia a ser enviado por las Administradoras de Fondos
de Pensiones a la Superintendencia de Pensiones.

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 y el Fondo de
Jubilaciones y Pensiones del Personal del Banco Central remitan, mediante el Sistema
Automatizado de Supervision (SAS) a la Superintendencia de Pensiones, en lo adelante
Superintendencia, las informaciones relativas a las solicitudes de pensiones de sobrevivencia,
conforme a las especificaciones anexas.

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

Articulo 3. La presente Circular sustituye la Circular nim. 84-13 emitida por esta
Superintendencia en fecha veintiséis (26) de febrero del afio dos mil trece (2013) y entrara
en vigencia a partir del dia tres (3) de octubre del afio dos mil veintidés (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 treinta
(30) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés (2022).

\

Superintendente de Pensiones
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INSTRUCCIONES TECNICAS PARA EL ENVIO DE INFORMACION
RELATIVA A LAS SOLICITUDES DE PENSIONES DE
SOBREVIVENCIA

Proceso: Recepcion de informacion relativa a las solicitudes de pension de sobrevivencia
que reciben las AFP.

Descripcion: Este archivo contiene informacion relativa a las solicitudes de pension de
sobrevivencia que reciben las AFP, el cual sera enviado por la 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 notificara a la AFP para
que efectue 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: 17 Caracteres

Longitud del registro de Detalle: 419 Caracteres

Longitud del registro de Sumario: 6 Caracteres
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ENCABEZADO
Concepto Tipo | Long. POS.'C.'On POS.'C'On Observaciones
Inicial Final
. . Identificador del registro (Para
Tipo de Registro AN . ! . control del sistema) = Constante E
Clave de Proceso AN 9 5 3 Ide_ntlflcador plel _proceso al cual se
refiere el archivo = Constante RB
Clave de Subproceso AN 1 4 4 Identl_flcador del_ suliproceso al cual
se refiere el archivo = Constante S
~ . NUmero de caracteres por registro.
Tamario del registro 3 5 7 Constante = 419
Clave de la AFP 2 8 9 Clave de la AFP
Fecha en que se trasmite la
Fecha de transmision N 8 10 17 informacioén.

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 esta 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 sera siempre S.

Tamafio del reqistro:

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 419 caracteres.

Fecha de Transmisién:

Se validara que la fecha en la cual ha sido generado el archivo corresponda a un dia habil.
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DETALLE
. Posicion | Posicion .
Concepto Tipo | Long. e Final Observaciones
. . Identificador del registro (Para control del
Tipo de registro AN | 1 1 1 sistema) = Constante D
Numero de solicitud. 4 letras (Correspondiente
Numero de solicitud AN | 11 2 12 |a las primeras cuatro letras del nombre de la
AFP) y 7 digitos.
Fecha solicitud de Fecha de suscripcion del formulario “Solicitud
pension por N 8 13 20 |de Pension de Sobrevivencia Declaracion de
sobrevivencia Beneficiarios”
Clave de las Compafiia de Seguros que ofrecen
la cobertura del seguro por discapacidad y
sobrevivencia:
12 = Autoseguro de la DGJP
50 = Seguros Reservas
Clave compaiifa de 51 = Seguros Universal
sequros N 2 21 22 52 = Seguros Crecer
53 = Mapfre Seguro
54 = Seguros Sura
55 = General de Seguros
56 = Humano Seguros
Y cualquier otra que sea notificada por la
SIPEN.
Valor numérico desde 1 hasta n asignado a cada
NUmero beneficiario N 3 23 25 posible beneficiario o heredero legal de una
solicitud de pensidn por sobrevivencia.
Documento de NUmero de documento de identidad del
identidad del N 11 26 36 beneficiario 0 nimero Unico de identidad
beneficiario o NUI (NUI).
Prlme_r .”OT"bre del AN | 20 37 56 Primer nombre del beneficiario.
beneficiario
ﬁegund.o r!ombre del AN | 20 57 76 Segundo nombre del beneficiario.
eneficiario
Pr|me_r _apgllldo el AN | 20 77 96 Primer apellido del beneficiario.
beneficiario
Seg“’?d.o a_pellldo del AN | 20 97 116 | Segundo apellido del beneficiario.
beneficiario

SYPEN
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. Posicién | Posicién .
Concepto Tipo | Long. e Final Observaciones
Sexo del beneficiario
Sexo beneficiario AN 1 117 117 |F=Femenino
M = Masculino
Fechq nacimiento N 8 118 125 | Fecha de nacimiento del beneficiario
beneficiario
Relacion del H = Hijo (a)
beneficiario con el AN 1 126 126 | C = Conyuge o compafiero de vida
afiliado O =0tro
Nombres y apellido AN | 80 197 206 Nombres y apellidos del tutor
tutor NA (en caso de no requerirse)
Sl
Hijo discapacitado AN 2 207 208 |NO
NA (cényuge u otro)
Estatus del beneficiario | AN 1 209 209 B f Benefma_r 0
N = No beneficiario
Documento de NUmero de documento de identidad del afiliado
identidad del afiliado | N | 1t | 210 1 220 Tgiecido
Nur_nero de s_e_gurldad N 9 991 999 Nume_ro de seguridad social del afiliado
social del afiliado fallecido
gfrillrgzronombre del AN | 20 230 249 | Primer nombre del afiliado fallecido
:ﬁ?il;?jgo nombre del AN | 20 250 269 | Segundo nombre del afiliado fallecido
;fi'lrgfjroape"'do del AN | 20 | 270 289 | Primer apellido del afiliado fallecido
:ﬁ?iiggo apellido del AN | 20 290 309 | Segundo apellido del afiliado fallecido
gﬁfig%ge nacimiento N 8 310 317 | Fecha de nacimiento del afiliado fallecido
Sexo del afiliado fallecido
Sexo afiliado AN 1 318 318 |F =Femenino
M = Masculino
Fe_c_ha fallecimiento del N 8 319 326 | Fecha de fallecimiento afiliado
afiliado
Fecha envio a compaiia Fecha en que la compafiia de seguros recibe de
P N 8 327 334 |la AFP la solicitud de pension por
de seguros : . r i
sobrevivencia con la documentacion requerida.
Fecha respuesta Fecha en que la AFP recibe de la compafiia de
esp N 8 335 342 |seguros la carta de respuesta de la solicitud de
Compaiiia de Seguros - . .
pension por sobrevivencia.
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. Posicion | Posicion .
Concepto Tipo | Long. e Final Observaciones

A = Aprobado

Estatus de la solicitud | AN | 1 343 343 D: Declinado
P = Pendiente
C = Cancelado
01 = Sin beneficiarios de ley
02 = preexistencia
03 = Participacion en actos delictivos
04 = Cumplimiento edad de cobertura
05 = Falta pago de prima

Justificacion en caso de 06 = Indole_lapgral

decli N 2 344 345 |07 = Prescripcion

eclinado e

08 = Suicidio
09 = Guerra, guerra civil y ley marcial
10 = Fusion o fision nuclear
11 = Participacion en servicio militar, naval o
policial
12 = Otras exclusiones de la poliza
Monto de la CCI al momento del cierre de CCI.
Esto sélo aplica para solicitudes aprobadas o
declinadas. Para los casos en los que, al
momento del envio de la informacion de la

Monto CCI N 15 346 360 solicitud _dictamin_aqa, la CCI no haya sido
cerrada, dichas solicitudes deben enviarse en el
archivo del mes que corresponde al dictamen y
nuevamente la actualizacién correspondiente al
mes en el que se hace efectivo el cierre de la
CCI.
Salario base indexado del afiliado calculado por
la AFP. Este campo aplica s6lo para solicitudes

Salario base del afiliado | N 10 361 370 | con estatus aprobado.
A 7 posiciones enteras, punto y dos posiciones
decimales. Se rellena con ceros la izquierda.
Incluye monto a pagar desde la fecha de
fallecimiento hasta el mes en que se aprueba la
solicitud. En caso de que se haya indexado el

Monto retroactivo N 14 371 384 |monto de la pension, se debe contemplar en el

monto retroactivo.
A 11 posiciones enteras, punto y dos posiciones
decimales. Se rellena con ceros la izquierda.
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Concepto

Tipo

Long.

Posicion
Inicial

Posicién
Final

Observaciones

Monto pension mensual

10

385

394

Es el monto equivalente a la pension mensual
inicial que recibe el beneficiario al momento de
la aprobacion de la solicitud.

A 7 posiciones enteras, punto y dos posiciones
decimales. Se rellena con ceros a la izquierda.

Meses considerados a
pagar

395

401

Cantidad de meses existentes desde el mes de
fallecimiento hasta el mes en que se prevé el
cese del disfrute de la pension, incluyendo los
extremos. Para el caso de los hijos beneficiarios
menores de 21 afios se debe considerar el mes
de cumplimiento de los 21 afios como mes de
término de la pension. Para los casos de pension
vitalicia debe colocarse la denominacion
9999.99

Tipo de operacion

AN

402

402

A = Alta, para solicitudes reportadas por
primera vez.

M = Modificacion, para solicitudes que ya
fueron reportadas y se requiere una
actualizacion.

C = Correccion, para corregir cualquier
informacidn existente de una solicitud que
haya sido reportada anteriormente.

Hijo en gestacion

AN

403

404

Sl
NO
NA (para hijo u otro)

Provincia del
beneficiario

N

405

406

Codigo de la provincia donde reside el
beneficiario, segun el catalogo del anexo 1.

Provincia del afiliado

N

2

407

408

Cadigo de la provincia donde residia el afiliado
fallecido, segun el catalogo del anexo 1.

Documento de
identidad del tutor

AN

11

409

419

Numero del documento de identidad del tutor.

Las solicitudes con estatus P (Pendiente) al cierre de cada mes, deberan ser actualizadas
nuevamente en el archivo correspondiente al mes en que sean aprobadas, declinadas o

canceladas.

En casos de herencia parcial, el saldo de la CCI deberé ser actualizado con el pago realizado
a cada heredero hasta que se realice el Gltimo y se proceda con el cierre de la cuenta.

SUMARIO:
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Concepto Tipo | Long. POS.'C.Ion POS.'C'On Observaciones
Inicial Final
i . Identificador del registro (para el
Tipo de registro N . ! . sistema) = Constante = S
NUmero de registros que contiene el
NGmero de registros N 5 2 6 archlv_o incluyendo el encabezado y
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 validara 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. Sevalidara gque 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 numéricas).

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

Notacion: N = Numérico

2. Datos de tipo alfanumeérico.
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e Se usard 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
informacion solicitada, se llenaran los espacios vacios con blancos o espacios.

e Todos los caracteres deberan estar en mayusculas.
Notacion: AN = Alfanumérico.

3. Datos de tipo fecha

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

DD = Dia

MM = Mes

AAAA = Ao

FORMATO NOMBRE DEL ARCHIVO

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

Nombre de archivo

CAPPSSTDDMMAACC.txt

CA

AFP emisora, cddigo asignado a la AFP por la Superintendencia, segln el catalogo de
entidades participantes.

PP

Proceso referido. En este caso:
RB =RB

SS

Subproceso especifico del archivo:
S = Sobrevivencia.

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

——x
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R = Reenvio de archivo

DDMMAA

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

MM (Mes)

AA (Afio)

CC
Consecutivo diario de archivos enviados, en caso de transmitir mas de un archivo el mismo
dia.
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ANEXO 1: CATALOGO DE PROVINCIAS

cODIGO PROVINCIA
00 SIN CODIFICAR
01 DISTRITO NACIONAL
02 ALTAGRACIA
03 AZUA
04 BAHORUCO
05 BARAHONA
06 DAJABON
07 DUARTE
08 EL SEYBO
09 ELIAS PINA
10 ESPAILLAT
11 HATO MAYOR
12 INDEPENDENCIA
13 LA ROMANA
14 LA VEGA
15 MARIA TRINIDAD SANCHEZ
16 MONSENOR NOUEL
17 MONTECRISTI
18 MONTE PLATA
19 PEDERNALES
20 PERAVIA
21 PUERTO PLATA
22 HERMANAS MIRABAL
23 SAMANA
24 SAN CRISTOBAL
25 SAN JUAN DE LA MAGUANA
26 SAN PEDRO DE MACORIS
27 SANCHEZ RAMIREZ
28 SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
29 SANTIAGO RODRIGUEZ
30 VALVERDE
31 SAN JOSE DE OCOA
32 SANTO DOMINGO
99 EXTERIOR
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