SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Ao del Bicentenario del Natalicio de Juan Pablo Duarte

CIRCULAR TRANSITORIA 85-13 SOBRE ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
ARCHIVO ELECTRONICO DE SOLICITUDES DE PENSIONES POR
DISCAPACIDAD. SUSTITUYE LA CIRCULAR 45-05.

CONSIDERANDO: Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8 de la
Resolucion 306-10 sobre beneficios de pensién del Régimen Contributivo emitida el
diecisiete (17) de agosto del dos mil diez (2010) por la Superintendencia de Pensiones, en
lo adelante la Superintendencia, en caso de discapacidad de un afiliado activo, este tendra
derecho a una pension por discapacidad para lo cual deberd iniciar el procedimiento en la
Administradora de Fondos de Pensiones correspondiente, en lo adelante AFP, mediante la
suscripcion del formulario “Solicitud de Evaluacion y Calificacion de Discapacidad
Permanente FORM-SECDP-01" y el deposito de la documentacidn establecida en la
referida Resolucion;

CONSIDERANDO: 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: Que la Circular 45-05 establece las especificaciones técnicas del
archivo electronico de Solicitudes de Pensiones por Discapacidad, en base al Sistema
Automatizado de Supervisién, SAS.

CONSIDERANDO: Que en la actualidad no estd en funcionamiento el SAS, y las
informaciones remitidas por las AFP, no se estdn manejando con una plataforma
tecnoldgica adecuada que permita una supervision oportuna, haciendo necesario de manera
transitoria y hasta que se implemente el SAS, utilizar un mecanismo agil y adecuado;

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

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

VISTO: El Reglamento de Pensiones, aprobado mediante Decreto No. 969-02 del Poder
Ejecutivo de fecha diecinueve (19) de diciembre del dos mil dos (2002)

VISTA: La Resolucion 306-10 sobre beneficios de pension del Régimen Contributivo:
pensién por vejez, pensién por cesantia por edad avanzada, pension por discapacidad y
pension de sobrevivencia, emitidas por la Superintendencia, en fecha diecisiete (17) de
agosto del dos mil diez (2010);

VISTA: La Circular 45-05 de la Superintendencia de Pensiones;



SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

Ao del Bicentenario del Natalicio de Juan Pablo Duarte

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

Articulo 1. Disponer que las Administradoras de Fondos de Pensiones, AFP, remitan de
manera transitoria a la Superintendencia y hasta tanto se encuentre disponible el Sistema
Automatizado de Supervision, SAS, 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 electronico beneficios@sipen.gob.do o cualquier
otra direccion electrénica que sea comunicada por esta Superintendencia, a mas tardar una
hora después del cierre de la ventana de recepcion de dichas informaciones, o en su defecto
estos archivos deberan ser enviados en CD a maés tardar una (1) hora después del cierre de
la ventana de recepcion definida para estos fines.

Parrafo. Los CD deberan cumplir con las caracteristicas siguientes:

- Que el disco esté debidamente identificado con el nombre de la institucién y el nombre
del archivo;

- Que los archivos no estén comprimidos bajo ninguna tecnologia;

- Que no contengan ningun archivo oculto ni diferente a los solicitados;

- Que sean de Unica escritura (CD-ROM);

- Que no contengan ningun virus informatico.

Articulo 3. La presente Circular sustituye la Circular 45-05 emitida por esta
Superintendencia en fecha once (11) de marzo del afio dos mil cinco (2005).

Articulo 4. La presente Circular tiene efectividad a partir del primero (1) de abril del 2013.

Dada en Santo Domingo, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los
veintiséis (26) dias del mes de febrero del afio dos mil trece (2013).

Joaquin Gerénimo
Superintendente de Pensiones


mailto:beneficios@sipen.gob.do

INSTRUCCIONES TECNICAS PARA EL ENVIO DE INFORMACION RELATIVA
A LAS SOLICITUDES DE PENSION POR DISCAPACIDAD

Proceso: Recepcion de informacion relativa a las Solicitudes de Pensién por Discapacidad
que reciben las AFP

Descripcion: Este archivo contiene informacion relativa a las Solicitudes de Pension por
Discapacidad que reciben las AFP, el cual serd 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.

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

Horario de Transmisién: Abierto

Entidad Emisora: AFP

Entidad Receptora: SIPEN

Longitud del registro de Detalle: 299 Caracteres
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ENCABEZADO

: . Posicién | Posicion :
Concepto Tipo | Longitud | Req. Inicial Einal Observaciones

Tipo de AN 1 SI 1 1 Identificador  del  registro

Registro (Para control del sistema) =
Constante E

Clave de AN 2 Sl 2 3 Identificador del proceso al

Proceso cual se refiere el archivo =
Constante RB

Clave de AN 1 SI 4 4 Identificador del subproceso

Subproceso al que se refiere el archivo =
Constante D

Tamario del N 3 Sl 5 7 Numero de caracteres por

registro registro del detalle.
Constante = 299

Clave AFP N 2 SI 8 9 Clave de la AFP

Fecha de N 16 Sl 10 25 Fecha en que se transmite la

Transmisién informacion.
DDMMAAAA

Lote por AFP N 9 Sl 26 34 Numero secuencial de
archivos  transmitidos  de
notificaciones de solicitudes
de pension por discapacidad.

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 seran 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.
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Tamafio del registro:

Se validard 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 son 299
caracteres.

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

Lote:
NUmero consecutivo de transmisiones que realizara la AFP por lo que cada una de ellas
llevard la sumatoria de las transmisiones realizadas.

Este numero no serd validado por el sistema, solo serd utilizado como nimero de folio
(Lote) para llevar un control y comunicacion entre la AFP y la SIPEN en caso de que ésta
sea requerida.

DETALLE
Concepto Tipo | Longi- | Posicion | Posicion | Observaciones
tud Inicial Final

Tipo de registro AN 1 1 1 Identificador del registro
(Para control del sistema) =
Constante D.

NUmero de AN 11 2 12 Cddigo de la Solicitud de

Solicitud Calificacion por
Discapacidad. 4 letras
(Correspondiente a las
primeras cuatro letras del
nombre de la AFP) y 7
digitos.

Fecha de Solicitud N 8 13 20 Fecha Recepcion de
Solicitud de Evaluacion y
Calificacion de
Discapacidad Permanente.
Formato dia mes afio.
DDMMAAAA.

Cédula de Identidad | N 11 21 31 Numero de Cédula de
Identidad del Afiliado.

NUmero de N 9 32 40 Numero de Seguridad

Seguridad Social Social del Afiliado.

del Afiliado

Primer Nombre del | AN 20 41 60 Primer Nombre del

Afiliado Afiliado

Segundo Nombre AN 20 61 80 Segundo Nombre del

del Afiliado Afiliado
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Concepto Tipo | Longi- | Posiciéon | Posicion | Observaciones
tud Inicial Final

Primer Apellido del | AN 20 81 100 Primer Apellido del

Afiliado Afiliado

Segundo Apellido AN 20 101 120 Segundo Apellido del

del Afiliado Afiliado

Sexo AN 9 121 129 FEMENINO
MASCULINO

Fecha de N 8 130 137 Fecha de Nacimiento del

Nacimiento Afiliado. Formato dia mes
aiio. DDMMAAAA

Fechade envio AFP | N 8 138 145 Fecha de envio del

aCMRO expediente completo del
afiliado a la CMR 0.

Fecha de recepcion N 8 146 153 Fecha de recepcion por la

en la CMR 0 del CMR 0 del expediente

expediente del completo del afiliado

afiliado remitido por AFP. Formato
dia mes afio.
DDMMAAAA.

Fecha Dictamen N 8 154 161 Fecha que aparece

CMR consignada en el dictamen
como la fecha en que los
médicos actuantes emiten
el dictamen de
discapacidad. Formato dia
mes ao. DDMMAAAA.

Fecha Envio N 8 162 169 Fecha en que la CMR

Dictamen CMR - remite dictamen emitido a

AFP la AFP

Fecha Recepcion N 8 170 177 Fecha de recepcion por la

del Dictamen. AFP del dictamen emitido
por la Comision Médica
Regional correspondiente.
Formato dia mes afio.
DDMMAAAA.

Fecha Envio AFP - N 8 178 185 Fecha en que la AFP remite

Compaiiia de el dictamen emitido por la

Seguros CMR a la Compaiiia de
Seguros.

Fecha Respuesta N 8 186 193 Fecha en que la AFP recibe

Compafiia de
Seguros

respuesta de la Compafiia
de Seguros sobre la
confirmacion de cobertura.
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Concepto

Tipo

Longi-
tud

Posicién
Inicial

Posicién
Final

Observaciones

Fecha Envio
Dictamen AFP -
Afiliado

194

201

Fecha en que el afiliado
recibe el dictamen remitido
por la AFP. Formato dia
mes afio. Este campo no
aplica si el Estatus de la
Solicitud en esta fase es
Suspendido.
DDMMAAAA.

Fecha Envio AFP -
SIPEN

202

209

Fecha en que SIPEN recibe
el expediente completo del
afiliado desde la AFP.
Formato dia mes afio.
DDMMAAAA.

Estatus de la
Solicitud

AN

11

210

220

APROBADO
PENDIENTE
DECLINADO
CANCELADO
CERRADO ICM (Cerrado
por inicio de las
Comisiones Médicas)

Justificacion en
Caso Declinado

221

222

01 = PARTICIPACION
EN SERVICIO MILITAR,
NAVAL O POLICIAL

02 = GUERRA, GUERRA
CIVILY 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 = MAYOR 60 ANOS
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Concepto

Tipo

Longi-
tud

Posicién
Inicial

Posicién
Final

Observaciones

13 = PRESCRIPCION
14 = OTRAS
EXCLUSIONES DE LA
POLIZA

Fecha Concrecion
de la Discapacidad

223

230

Fecha que aparece
consignada en el dictamen
como la fecha de
concrecion de la
discapacidad. Formato dia
mes afio. Este campo no
aplica si el Estatus de la
Solicitud en esta fase es
Suspendido.
DDMMAAAA.

Fecha de Retiro

231

238

Fecha en que la compafiia
de seguro retira el pago de
la pension por
discapacidad. Formato Dia
Mes Afio. DDMMAAAA.

Motivo Retiro
Pension

AN

13

239

251

FALLECIMIENTO
MAYOR 60 ANOS
OTRO

Salario Base
Afiliado

10

252

261

Salario base 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

262

275

Monto total a pagar
correspondiente al periodo
comprendido entre la fecha
de concrecion 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.
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Concepto

Tipo

Longi-
tud

Posicién
Inicial

Posicién
Final

Observaciones

Monto de la Pension

10

276

285

Monto inicial de la pensién
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.

Tipo Discapacidad

AN

286

292

TOTAL
PARCIAL
NA

Porcentaje de
Discapacidad

293

298

Es el grado de discapacidad
que obtiene el afiliado en la
calificacion de la
discapacidad. A 3
posiciones enteras, puntos
y dos decimales. Se rellena
con ceros a la izquierda.

Tipo de Operacién

AN

299

299

A = Alta, para solicitudes
reportadas por primera vez
M = Modificacion, para
solicitudes que ya fueron
reportadas

H = Historico, para la carga
inicial

C = Correccion, para
modificar cualquier
informacion existente de
una solicitud que haya sido
reportada anteriormente

SUMARIO:

Concepto

Tipo

Longitud

Req.

Posicion
Inicial

Posicion
Final

Observaciones

Tipo de registro

1

Sl

1

1 Identificador del
registro ( para el

=S

sistema) = Constante

Numero de registros

Sl

6 Numero de registros

que  contiene

encabezado
sumario.

el

archivo incluyendo el

y

Ceros a la izquierda.
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VALIDACIONES DE ESTRUCTURA EN SUMARIO:
Generales:

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

ESPECIFICACIONES PARA LOS FORMATOS DE DATOS

1. Dato numeérico entero (cantidades o claves numeéricas). Debe estar justificado a la
derecha; si la longitud del dato real es menor a la especificada, se llenaran los espacios
vacios con ceros. En caso de no estar disponible la informacion al momento del envio del
archivo, este campo debe estar completado con cero.

2. Datos tipo fecha. El formato para fecha debera ser = “DDMMAAAA”, donde:
DD = dia
MM = mes
AAAA = afo

En caso de no estar disponible la informacion al momento del envio del archivo, este
campo debe estar completado con cero.

3. Dato alfabético.

= Se usara el codigo ASCII

= Debe estar justificado a la izquierda

= Si la longitud del dato real es menor a la especificada, se llenaran los espacios
vacios con blancos o espacios. En caso de no estar disponible la informacién al
momento del envio del archivo, este campo debe estar completado con espacios
vacios con blancos o espacios.

* Para la transmision del caracter “N” se debera utilizar su equivalente ASCII
ALT 0209

» Todos los caracteres deberan estar en mayusculas

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
AFPEPPSTDDMMAACC.txt
AFPE

AFP emisora, cddigo asignado a la AFP por la Superintendencia, segun el catalogo de
entidades participantes.
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PP
Proceso referido en este caso; constante.
RB = Reporte Beneficios

S
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 (Afo).

CC

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

dia.
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