SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

CIRCULAR 121-22 SOBRE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ARCHIVO
ELECTRONICO DE SOLICITUDES DE LAS SOLICITUDES DE PENSIONES POR
DISCAPACIDAD A SER ENVIADO POR LAS ADMINISTRADORAS DE FONDOS
DE PENSIONES A LA SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES. SUSTITUYE LA
CIRCULAR 85-13.

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 I11I: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7 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, en caso de discapacidad de
origen no laboral o de enfermedades no profesionales, el afiliado cubierto tendré derecho a
una pension por discapacidad, para lo cual debera iniciar el procedimiento en la
Administradora correspondiente, en lo adelante AFP, mediante la suscripcién del formulario
“Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Discapacidad Permanente FORM-SECDP-01"y
el depdsito de la documentacion establecida en la referida resolucion;

CONSIDERANDO 1V: 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, cuanta informacién sea requerida en lo relativo a su competencia;

CONSIDERANDO V: La facultad normativa de la Superintendencia establecida en el
articulo 2, literal c), 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: La Ley num. 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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SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

VISTO: El Reglamento de Pensiones, aprobado mediante Decreto nim. 969-02 del Poder
Ejecutivo del 19 de diciembre de 2002;

VISTA: La resoluciébn ndm. 456-22 sobre beneficios de pensién 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. 85-13 que establece las especificaciones técnicas del archivo
electronico de las solicitudes de pensiones por discapacidad, la cual sustituye la circular nam.
45-05;

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 por discapacidad,
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 electrénico beneficios@sipen.gob.do o a través de
cualquier otro medio comunicado por esta Superintendencia.

Articulo 3. La presente Circular sustituye la Circular nim. 85-13 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 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 treinta
(30) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés (2022).

\
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INSTRUCCIONES TECNICAS PARA EL ENVIO DE I[\IFORMACION
RELATIVA A LAS SOLICITUDES DE PENSION POR
DISCAPACIDAD

Proceso: Recepcion de informacion relativa a las solicitudes de pension por discapacidad
que reciben las AFP

Descripcion: Este archivo contiene informacion relativa a las solicitudes de pensién por
discapacidad 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
informacidn relativa al encabezado, detalles, sumario y demas especificaciones.

La informacion contenida en este archivo debe cumplir con los requisitos expuestos en este
documento. Serd 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 efectle las correcciones pertinentes.

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

Horario de Transmision: Abierto

Entidad Emisora: AFP

Entidad Receptora: Direccion de Beneficios

Atencion: Direccion de Beneficios

Longitud del registro de Encabezado: 17 caracteres

Longitud del registro de Detalle: 390 caracteres

Longitud del registro de Sumario: 06 caracteres



ENCABEZADO

Concepto Tipo | Longitud POS.IC.'On POS.'C'On Observaciones
Inicial | Final

i . Identificador del registro (Para control del
Tipo de Registro AN 1 1 1 sistema) = Constante E
Clave de Proceso AN 5 5 3 Identlf!cadi)r del proceso al cual se refiere

el archivo = Constante RB
Clave de AN 1 4 4 Identificador del subproceso al cual se
Subproceso refiere el archivo = Constante D
o . Numero de caracteres por registro.

Tamario del registro | N 3 5 7 Constante = 390
Clave AFP N 2 8 9 Clave de la AFP
Fecha de N 3 10 17 Fecha en que se transmite la informacion.
transmision DDMMAAAA.

VALIDACIONES DE ESTRUCTURA EN 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 serén las letras RB, las cuales se refieran 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 D.

Tamario del registro:
Se validara que todos los registros de detalles del archivo cumplan con la longitud resultado
de la suma de todos los campos. En este archivo en particular, la longitud es 390 caracteres.

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




DETALLE

. Posicion | Posicion .
Concepto Tipo | Long. Inicial Final Observaciones
Tipo de registro AN 1 1 1 Identificador del registro (Para control del sistema) =
Constante D.
Codigo de la Solicitud de Calificacion por
Numero de solicitud AN | 11 2 12 Discapacidad. 4 letras (Correspondiente a las primeras
cuatro letras del nombre de la AFP) y 7 digitos.
Fecha de solicitud 8 13 20 Fecha de suscripcion de la solicitud.
Documento de 11 21 31 | Namero del documento de identidad del afiliado.
identidad del afiliado.
Numero de s_e_gurldad N 9 32 40 Numero de Seguridad Social del afiliado.
social del afiliado
Primer nombre AN | 20 41 60 Primer nombre del afiliado
Segundo nombre AN | 20 61 80 Segundo nombre del afiliado
Primer apellido AN | 20 81 100 | Primer apellido del afiliado
Segundo apellido AN | 20 101 120 | Segundo apellido del afiliado
Sexo del afiliado
Sexo AN 1 121 121 | F= Femenino
M= Masculino
Fecha de nacimiento 8 122 129 | Fecha de nacimiento del afiliado.
Fecha de envio AFP a 3 130 137 Fecha de envio del expediente completo del afiliado a
CMRO la CMR 0.
Fecha de recepcion en Fecha de recepcion por la CMR 0 del expediente
la CMR 0 del N 8 138 145 i~ o
. - completo del afiliado remitido por AFP.
expediente del afiliado
Fecha que aparece consignada en el dictamen como la
Fecha dictamen CMR | N 8 146 153 |fecha en que los médicos actuantes emiten el dictamen
de discapacidad.
Fecha envio dictamen Fecha en que la CMR remite dictamen emitido a la
CMR a AFP N 8 154 161 AFP.
Fecha recepcion del N 8 162 169 Fecha de recepcidn por la AFP del dictamen emitido
dictamen por la AFP por la Comisién Médica Regional correspondiente.
Fecha envio dictamen , . .
AFP a compafifa de N 3 170 177 Fechaen que la A~FP remite el dictamen emitido por la
CMR a la compafiia de seguros.
Seguros
Fecha respuesta Fecha en que la AFP recibe respuesta de la compafiia
o N 8 178 185 : -
compariia de seguros de seguros sobre la confirmacion de cobertura.
Fecha recepcién - . . ..
dictamen AEP - N 8 186 103 Fecha en que el afiliado recibe el dictamen remitido
T por la AFP.
afiliado
Fecha recepcion AFP N 3 194 201 Fechaen que SIPEN recibe el expediente completo del

- SIPEN

afiliado desde la AFP.




Concepto

Tipo

Long.

Posicion
Inicial

Posicion
Final

Observaciones

Estatus de la solicitud

AN

202

202

A = Aprobado
D = Declinado
P = Pendiente

C = Cancelado

Justificacion en caso
pendiente, declinado o
cancelado

AN

203

204

01 = Participacion en servicio militar, naval o policial
02 = Guerra, guerra civil y ley marcial

03 = Participacion en actos delictivos

04 = Intento de suicidio o lesiones autoinducidas

05 = Preexistencia

06 = Fusion o fision nuclear

07= Porcentaje menor al 50%

08 = Indole laboral

09 = Fallecimiento

10 = No comparecencia

11 = Falta pago prima

12 = Cumplimiento edad de cobertura

13 = Prescripcion

14 = Otras exclusiones de la pdliza

15 = Solicitud creada por error de usuario, en caso de
estatus de la solicitud c.

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

17= Por falta de examenes o informacién adicional
requerida para iniciar o completar la evaluacion, en
caso de estatus P.

Fecha concrecion de
la discapacidad

205

212

Fecha que aparece consignada en el dictamen como la
fecha de concrecidn de la discapacidad.

Salario base

10

213

222

Salario base promedio indexado del afiliado calculado
por la AFP. Este campo es obligatorio sélo para
solicitudes con estatus aprobado.

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

Monto primer pago

14

223

236

Monto total a pagar correspondiente al periodo
comprendido entre la fecha de concreciéon de la
discapacidad y la fecha efectiva del pago.

A 11 posiciones enteras, punto y dos posiciones
decimales. Se rellena con ceros a la izquierda. Este
campo aplica solo para estatus de la solicitud
aprobado.

Monto de la pension

10

237

246

Monto inicial de la pension que recibe el afiliado.

A 7 posiciones enteras, punto y dos posiciones
decimales. Se rellena con ceros a la izquierda. Este
campo aplica solo para estatus de la solicitud
aprobado.




Concepto Tipo | Long. POS.'C.'Oh POS.'C'On Observaciones
Inicial | Final
T = Total
. . . P = Parcial

Tipo discapacidad AN 1 247 247 N = No aplica (para los casos en que el porcentaje de
discapacidad es menor a 50%)
Es el grado de discapacidad que obtiene el afiliado en

Porcentaje de la calificacion de la discapacidad. A 3 posiciones

. ) N 5 248 252 .

discapacidad enteras, puntos y dos decimales. Se rellena con ceros
a la izquierda.
A = Alta, para solicitudes reportadas por primera vez.
M = Modificacion, para solicitudes que ya fueron

Tipo de operaci6n AN 1 253 953 replortadas y se requiere una'actuallza.\mqn. 3
C = Correccion, para corregir cualquier informacion
existente de una solicitud que haya sido reportada
anteriormente.
Clave de la compafiia de seguros que ofrecen la
cobertura del seguro por discapacidad y
sobrevivencia:
12 = Autoseguro de la DGJP
50 = Seguros Reservas

" 51 = Seguros Universal

Compafiia de seguros N 2 254 255 52 = Sequros Crecer
53 = Mapfre Seguro
54 = Seguros Sura
55 = General de Seguros
56 = Humano Seguros
Y cualquier otra que sea notificada por la SIPEN.

Fecha de siniestro N 8 256 263 Fecha que aparece conS|gnqda en e_I dictamen como
la fecha de siniestro de la discapacidad.

Fecha recepcion

compafiia de seguros Fecha en que la compafiia de seguros recibe de la AFP

g ; N 8 264 271 ) .

del célculo del salario el célculo del salario base.

base

Fecha recepcion AFP

Sg:];je%?grr%eon:\(w)onto de Fecha en que la AFP recibe de la compafiia de seguros

- N 8 272 279 |el documento del afiliado, conteniendo monto de
pension, monto - . o
! . pension, monto retroactivo y capital técnico.

retroactivo y capital

técnico.

Provincia N 2 280 281 Codigo de la provincia donde reside el afiliado

solicitante, segun el catalogo del anexo 1.




Concepto Tipo | Long. Plc:]silccilgln Plc;siﬁ:;?n Observaciones
Fecha envio dictamen N 8 282 289 Fecha en que la AFP remite el dictamen emitido por la
AFP a afiliado CMR al afiliado.
giecctr;?nreence%(;lloan del N 3 290 297 Fecha de recepcién por la compafiia de seguros del
enp dictamen emitido por la CMR.
compaiiia de seguros
. - AF = Afiliado
Tipo de solicitante AN 2 298 299 RL = Representante legal
Nombre representante Sélo para tipo de solicitante RL: nombre y apellido del
legal AN |80 300 379 representante legal.
Documento de , . - .
o Solo para tipo de solicitante RL: numero del
identidad del N 1 380 390 documento de identidad del representante legal.
representante legal

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. La causa de justificacion 16 aplica exclusivamente para las solicitudes en estatus
P (Pendiente) que se encuentran en proceso de apelacion al momento de la carga.

SUMARIO:
Concepto Tipo | Long. FCEIEIIN LA Observaciones
Inicial Final
Identificador del registro
Tipo de registro N 1 1 1 (para el sistema) = Constante
=S
Numero de registros que
Numero de 6 contiene el archivo
. N 5 2 )
registros incluyendo el encabezado y
sumario. Ceros a la izquierda.

VALIDACIONES DE ESTRUCTURA EN SUMARIO:

Generales:

1. Sevalidara que el archivo cuente con Encabezado, Detalle y Sumario.
2. Sevalidara que el archivo no se encuentre vacio.




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

Datos de tipo alfanumérico.
Se usaré el cédigo ASCII
Debe estar justificado a la izquierda

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.

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 = Afo

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, 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:
D = Pension por Discapacidad.



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 (Afio)

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



ANEXO 1: CATALOGO DE PROVINCIAS

CcODIGO 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 CABALLERQOS

29 SANTIAGO RODRIGUEZ

30 VALVERDE

31 SAN JOSE DE OCOA

32 SANTO DOMINGO

99 EXTERIOR




