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ESTADO PLURIMACIONAL DE BOLIVIA

La Paz, 78 MAY 2013
CIRCULAR APS/DPC/ B0-2013

Senor

Julio Vargas Ledn

Gerente General

Futuro de Bolivia S.A. AFP
Presente

Referencia: Modificacion al reglamento para el Pago de Reintegros

De nuestra consideracion:

Mediante la presente, comunico a usted que esta Autoridad ha visto por
conveniente modificar y complementar el reglamento para el pago de reintegros
originado por incremento salarial, de acuerdo a lo siguiente:

1. Reintegro

A efectos de la aplicacién al Sistema Integral de Pensiones - SIP y Aporte
Nacional Solidario - ANS, el Reintegro es la restitucién a las Contribuciones
por la diferencia originada por un incremento en el nivel salarial con caracter
retroactivo.

2. Procedimiento para el Reintegro al Sistema Integral de Pensiones

2.1 El Empleador del sector publico, de la Administracién Publica

Centralizada, Descentralizada, Auténoma vy Entidades Territoriales
Auténomas que efectiian pagos salariales con recursos del Tesoro General
de la Nacion (TGN), o con otras fuentes de financiamiento, donde la
ejecuciéon presupuestaria no_es efectuada mediante el comprobante del
Gasto C-31 v/o cuyos recursos no estén en libretas de la Cuenta Unica del
Tesoro (CUT), asi como los_empleadores del sector privado deberan utilizar
el siguiente procedimiento:

a) Para el pago de los reintegros con destino a las Cuentas Personales
Previsionales, Primas de Riesgo Comun, Primas de Riesgo Profesional,
Aporte Solidario del Asegurado, Aporte Patronal Solidario, Aporte
Solidario Minero y Comisién, el Empleador debera elaborar una planilla
independiente por cada uno de los periodos con el monto del
retroactivo y presentar por cada uno de éstos, un Formulario de Pago
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de Contribuciones - FPC, separado del FPC que corresponda a la
planilla mensual de pago.

b) El FPC en el cual se efectiie el pago de reintegros al SIP debera llevar

escrita la leyenda “Reintegro al SIP del periodo de cotizacién 7 a
objeto que la AFP lo identifique como tal, de acuerdo al siguiente
gjemplo:

“Reintegro al SIP del periodo de cotizacién enero 2013”

c) La AFP debe acreditar el pago del reintegro en el periodo de cotizacién
que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el retroactivo del
periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a enero/2013,
febrero/2013 debera acreditarse a febrero/2013 v asi sucesivamente.

2.2 Las entidades empleadoras del sector publico que tramitan €l pago de sus
planillas salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-

31, deberan utilizar el siguiente procedimiento:

a} Para el pago del reintegro con destino a las Cuentas Personales
Previsionales, Primas de Riesgo Comun, Primas de Riesgo Profesional,
Aporte Solidario del Asegurado, Aporte Patronal Solidario, Aporte
Solidario Minero y Comisién, cada Entidad debera elaborar una
planilla independiente por cada uno de los periodos con el monto del
reintegro.

b) El TGN sera el responsable del desembolso a los Fondos del SIP, de los
importes correspondientes a los reintegros por las entidades
empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus planillas
salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-31,
debiendo las entidades empleadoras enviar las planillas de reintegros
al SIP de manera independiente por cada uno de los periodos para su
posterior remision a la AFP.

¢) La AFP debe acreditar €l pago del reintegro en el periodo de cotizacion
que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el retroactivo del
periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a enero/2013,
febrero/2013 debera acreditarse a febrero/2013 y asi sucesivamente.

3. Procedimiento para el Reintegro al Aporte Nacional Solidario - ANS

3.1 Ei| Empleador del sector publico, de la Administracién Publica
Centralizada, Descentralizada, Auténoma v Entidades Territoriales

Auténomas que efecttiian pagos salariales con recursos del Tesoro General
de la Nacion (TGN}, o con otras fuentes de financiamiento, donde la
ejecucion presupuestaria no es efectuada mediante el comprobante del
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Gasto C-31 v/o cuyos recursos no estén en libretas de la Cuenta Unica del
Tesoro (CUT), asi comg los empleadores del sector privado deberan utilizar
el siguiente procedimiento: '

a) Para el pago de reintegros al Aporte Nacional Solidario, el Empleador
debera utilizar un “Formulario de Pago de Contribuciones de reintegros
al Fondo Solidario” por cada periodo de cotizacion que corresponda ¢l
mismao.

b) Se debe efectuar la retencién y pagoe al ANS conforme lo establecido en
el inciso f) del articulo 87 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de 2010,
cuando el calculo del Total Solidario del periodo de cotizacién mas el
retroactivo por incremento salarial supere los Bs. 13.000 {trece mil
00/100 bolivianos) de acuerdo a los ejemplos que se detallan en el
Anexo 1, adjunto a la presente Circular.

¢) El importe de reintegro se deducira de “los porcentajes del Total
Solidario con el incremento Salarial’ menos “los porcentajes del Total
Solidario sin el incremento Salarial’, de acuerdo al “Formulario de Pago
de Contribuciones de reintegros al Fondo Solidario”.

d) La AFP debe acreditar el pago del reintegro del ANS en el periodo de
cotizacién que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el
retroactivo del periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a
enero/2013, febrero/2013 debera acreditarse a febrero/2013 y asi
sucesivamente.

Las entidades empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus
planillas salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-

31, deberan utilizar el siguiente procedimiento:

a) Para el pago del reintegro del Aporte Nacional Solidario cada Entidad
debera elaborar una planilla independiente por cada uno de los
periodos con €l monto del retroactivo, identificando claramente el
periodo de cotizacion al que corresponde el pago del reintegro.

b) Se debe efectuar la retencion y pago al ANS conforme lo establecido en
el inciso ) del articulo 87 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de 2010,
cuando e} calculo del Total Solidario del periodo de cotizacién mas el
retroactivo por incremento salarial supere los Bs. 13.000 (trece mil
00/100 bolivianos) de acuerdo a los ejemplos que se detallan en el
Anexo 1, adjunto a la presente Circular.

c) El importe de reintegro se deducira de “los porcentajes del Total
Solidario con el incremento Salarial’ menos “los porcentajes del Total

Solidario sin el incremento Salarial’, segun corresponda.
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d) El TGN sera el responsable del desembolso al Fondo Solidario, de los
importes correspondientes a los reintegros por las entidades
empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus planillas
salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-31,
debiendo las entidades empleadoras enviar al TGN las planillas de
“reintegros al ANS” de manera independiente por cada periodo para su
posterior remisién a la AFP, de acuerdo a los plazos establecidos en el
punto 5 de la presente Circular.

4. Reintegros al ANS pagados con anterioridad a la presente Circular

Los Empleadores que hubieran realizado pagos de reintegros al ANS
correspondiente a la Gestion 2013 o de gestiones anteriores y que los mismos
hubiesen sido efectuados de manera diferente al procedimiento establecido
en el punto 3 de la presente Circular, podran realizar la rectificacion
correspondiente, de acuerdo a reglamento que sera emitido por la Autoridad
de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros.

5. Plazo para el pago del Reintegro de la gestion 2013

El plazo con el que cuenta el Empleador y el TGN para efectuar el pago del
reintegro al Sistema Integral de Pensiones — SIP y Aporte Nacional Solidario -
ANS correspondiente a la gestion 2013 se determina de acuerdo a lo
siguiente:

a) Hasta el 30 de agosto de 2013, para todos los Empleadores del Sector
Privado, plazo establecido en funcién a la Resolucién Ministerial N°
261/13 de 22 de abril de 2013, emitida por el Ministerio de Trabajo,
Empleo y Prevision Social.

b} Para el resto de las instituciones, el pago del reintegro al SIP y ANS
debera ser efectuado hasta el 1ltimo dia héabil del mes siguiente de la
fecha en que el Empleador efectie el pago del retroactivo a sus
dependientes.

¢} Todo pago de reintegros al SIP y ANS efectuado de manera posterior al
plazo establecido en los incisos a} y b) de la presente Circular, segun
corresponda, debe ser realizado con los Intereses por Mora ¢
Incremental calculados a la fecha de pago.

d) Para el control en la aplicacién del inciso b) anterior, el Empleador o la
Unidad Ejecutora segun corresponda, debera presentar a las AFP
documentacion de respaldo en la cual se pueda constatar la fecha del

pago de los retroactivos a sus dependientes.
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6. Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al Fon#io Solidario

Hasta el 10 de junio de 2013, la AFP debe realizar la impresion y distribucién
de los Formularios de Pago de Contribuciones de reintegros al Fondo
Solidario, de acuerdo al formato del Anexo 2 de la presente. | Asimismo en
este mismo plazo, dichos formularios deben encontrarse dispor{ibles en todas
las oficinas regionales de las AFP.

El tamaio del Formulario debe ser al menos doble carta. |
7. Informacién a empleadores y pitblico en general

a) A objeto de informar a los empleadores y publico eh general, se
instruye a las AFP efectuar, de manera consensuada, 4l menos una
publicaciéon en dia domingo en la primera semana y otra en la segunda
semana de junio de 2013, en medios de prensa escrito y 'de circulacién
nacional, informando sobre lo dispuesto en la presente Circular.

b) Una copia de las publicaciones efectuadas debera ser Iremitida ala
Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS,
hasta el 31 de junio de 2013.

8. 8Sin efecto

|
Se deja sin efecto todo el contenido del punto [ y II de la Circular
APS/DPC/064-2013 de 22 de abril de 2013. '

1
I

Con este motivo, saludo a usted, atentamente.

i
!
[
|

~  DIRECTOR EJECUTH
Aot de Fscalizacién § Control de Pensiones y Ségura

Adj. Lo citado.
c.c. Arch.
IRY/ACR/RSP/JLL/EHA i
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Anexo 1

Ejemplos:
1} Para un total ganado de Bs. 12,500.-

Ei Total Ganado del Sr. Juan Perez, al 31 de enero de 2013 fue de Bs12,500.-, por tanto,
considerando que su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, no
correspondia que el Empleador realice la retencién y pago para las Contribuciones al Aporte
Nacional Solidario, debido a que de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones, ninguna de las siguientes diferencias fue positiva.

Total Solidario yeppgpy — 35,000 =

Total 50lidario,erioao x — 25,000 =

Total Selidario, o0 — 13,000
Reemplazando:
Total Solidario,, e 2013 — 35,000 =
Total Solidariog,sp 2013 — 25,000 =
Total 50lidario, ... 2013 — 13,000 =
Reemplazaondo:
12,500 — 35,000 = —22,500
12,500 — 25,000 = —12,500
12,500 - 13,000 = -50C0

No obstante, considerando que el incremento salarial tiene cardcter retroactivo a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Total Solidario para este caso es el siguiente:

El Sr. Perez recibio un incremento del 8%

Total 6anadognincramente X 8% = Incremento Salarial
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Reemplazando:
12,500 x 8% = 1,000
Por tanto el Total Ganado con incremento es:
Total Gan@doginincramense + {NCrementa Salarial = Total Ganado con inaremento
12,500 + 1000 = 13,500

Por tanto:
Total Solidariog,gre 2013 = 13,500
Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el cdlculo
para determinar si existen diferencias positivas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional
Solidarie:
Total Solidario,, . ipdp, — 35,000 =
Total SoZ:’daTiop,.mdo ¢ — 25000 =
Total Sotidario,,coas » — 13,000 =
Reemplozando:
Total Solidario, .o 1013 — 35,000 =
Total Solidarioy,.rp zo13 — 25,000 =
Total Solidario,, ... 2013 — 13,000 =
Reemplazando:
13,500 — 35,000 = —21,500
13,500 — 25,000 = —11,500

13,500 — 13,000 = 500
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De los resultados se obtuvo la existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el
porcentaje segin correspenda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de

Pensiones:
13,500 — 13,000 — 500
500 X 1% =

Por tanto, por el Sr. Perez el empleador debe realizar la retencion y aportar al ANS Bs5.- para el
periodo enero-2013.

Si el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar el mismo célculo
por cada uno de estos periodos de cotizacidn

2} Para un Total Ganado de Bs. 16,000.-

El Total Ganado del Sr. Mario Lopez, al 31 de enerc de 2013 fue de Bs16,000, por tanto,
considerando que su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, el Empleado

debié efectuar el pago las diferencias positivas de acuerdo al inciso f} del articulo 87 de la Ley N2
065 de Pensiones:

Total Solidariogeyipgox — 35,000 =

Total Selidario, gripdo » — 22,000 =

Total Solidariog, oo » — 13,000 =
Reemplazando:

Total S6lidariGupare 2013 — 39,000 =

Total S6lidario, g 2013 — 25,000 =

Total Solidariosere 213 — 13,000 =

Reemplozando:

16,000 — 35,000 = —19,000

Quinuee
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16,000 — 25,000 = —9,000
16,000 — 13,000 = 3,000

De los resuitados se obtuvo la existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el
porcentaje seglin corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones;

16,000 — 13,000 = 3,000
3000 X 1% =30

No obstante, considerando que el incremento salarial tiene cardcter retroactivo a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Total Solidario para este caso es el siguiente:

El Sr. Lopez recibio un incremento del 8%
Total Ganadosnincremente X 8% = Incremento Salarial

Reemplazando:

16,000 x 8% = 1,280
Por tanto el Total Ganado con incremento es:

Total Gan@doy incremenrs T INcrementoSaierial = Tatal Ganado con lncremendo
16,000 + 1,280 = 17,280
Por tanta:
Total Solidaritape o 2013 = 17,280

Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el calculo
para determinar si existen diferencias positivas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional

Solidario:
Total SoldariO g riodox — 33,000 =
Total Solidarioperipgs » — 25,000 =
Total Solidarioyyrou, » — 13,000 =
Pég. 9 de 20 O e

Calle Royes Ortiz N° 73, Esqg. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
Teléfono: (591- 2} 2331212 Fax: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia
Correo slectronico: contactenosadane cah hoa Piagina Wah' wwrw ane onh e




AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL.

‘ DE PENSIONES Y SEGURDE ! ’

ESTADG PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Reemplazando:

Total Solidarit g, sve 2013 — 35,000 =
Total Solidariog,gr 2p13 — 25,080 =
Total S6lidari0,,,.r0 2013 — 13,000 =
Reemplazando:
17,280 - 35,000 = —17,720
17,280 — 25000 = —7,720
17,280 — 13,000 = 4,280

De los resultados se obtuvo la existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el
porcentaje segun corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

17,280 — 13,000 = 4280
4280 x 1% = 42.8

Por tanto, por el $r. Lopez el Empleador debe realizar la retencion y aportar al ANS Bs42,80 para el
periado enerc-2013.

Considerando que efectud el pago de Bs.30.-, el empleador debe efectuar el pago por la
diferencia, es decir:

Bs 42,80 -Bs30 = 12,80

Si el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar ef mismo calculo
por cada uno de estos periodos de cotizacion

3} Paraun Total Ganado de Bs. 28,000.-

El Total Ganado del Sr. Roberto Cortez, al 31 de enero de 2013 fue de Bs28,000, por tanto,
considerando que su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, el Empleador
debié efectuar el pago las diferencias positivas de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N

065 de Pensiones:
mej:%‘*
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Total Solidariopgyoaox — 35,000 =

Total Solidaric, zioa0 x — 25000 =
Total Sofidariog, 4, — 13,000 =
Reemplazando:
Total 50lidarit,ems 20113 — 35,000 =
Total Solidariog e 2013 — 25,000
Total Solidariog, sy, 2013 — 13,000 =
Reemplazando:
28,000 — 35,000 = 7,000
28,000 — 25,000 = 3,000 (a)
28,000 — 13,000 = 15,000 {b)
De los resuitados se obtuvo fa existencia de dos diferencias positivas, por tanto de debe aplicar el

porcentaje segin corresponda de acuerdo al incise f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

{a) 28,000 — 25,000 = 3,000}

3000 X 5% = 150

{b) 28,000 — 13,000 = 15,000

15,000 x 1% = 150

Por tanto, el Empleador debid pagar al Aporte Nacional Solidario Bs300.-(a)+(b)
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No obstante, considerando que el incremento salarial tiene caracter retroactive a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Total Solidario para este caso es el siguiente:

£l Sr. Cortez recibid un incremento del 8%
Total GaNAA0mpn ineramsnes X 8% = Incremente Salarial
Reemplazando:
28,000 x 8% = 2,240
Par tanto el Total Ganado con Incremento es:
Total Gandog, incremente + incremento Salarial = Total Ganado conincremento

28,000 + 2,240 = 30,240

Por tanta:

Total Solidaritaspe 2013 = 30,240

Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el calculo
para determinar si existen diferencias positivas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional
Solidario:
Total Solidarioggripgox — 35,000 =
Total Solidatioyepmpge » — 22,000 =
Total Solidariopynpge; — 13,000 =
Reemplazando:
Total SolARriO e 2012 — 39,000 =
Total 50lidariozmeme 2013 — 25,000 =
Total Solidariozmers 2013 — 13,000 =
Reemplazando:

30,240 — 35,000 = —4,760
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30,240 — 25,000 = 5,240
30,240 — 13,000 = 17,240

De los resultados se obtuvo fa existencia de dos diferencias positivas, por tanto de debe aplicar el
porcentaje segOn corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N 065 de
Pensiones:

(a) 30,240 — 25,000 = 5,240

5,240 x 5% = 262

(b} 30,240 — 13,000 = 17,240
17,420 x 1% = 172,4

Por tanto, et Empleador debid pagar al Aporte Nacional Solidario Bs434.40 (a)+(b), sin embargo,
considerando que aporte Bs. 300, debe realizar el pago de reintegro al ANS por Bs134.40

434,40 - 300,00 = 134,40

Si el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar el mismo célculo
por cada uno de estos periodos de cotizacion.

"

Pég. 13 de 20 I"F;'Tm '?'nob

Calle Reyes Ortiz N° 73, Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
Teléfono: (591- 2) 2331212 Fax: (551-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 - La Paz - Bolivia
Correo electrdnico: contactenocs@aps.gob.bo Pigina Web: www.aps.gob.bo




APS

TORIOAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL
DE PENSIONES ¥ $E0URDS

EATADOC PLURINACIONAL DE BOLIVEA

Anexo 2

Formato del Formulario de Pago de
Contribuciones de Reintegros al Fondo
Solidario

Qi

17 A W amackus
Ry

Pag. 14 de 20 AR

Calle Reyes Ortiz N° 73, Esq, Federico Zuazo, Torres Gundlaclh, Torre Este
Teléfono: (591- 2) 2331212 Fax: (591-2) 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia
Correp electronico: contactenos@avs.cob.bo Péring Weh: www ansg onh ha




LOGO DE LA GPS

WGQDELAGPS

- coh PRORANTE Di .

W Flanila

-

*“Yo ; tengo conocimiento de gque la falsedad de los datex
consignados en e presente Formulario, constituye un delito tipiflcade en el pardgrafo I del articule 345
Bis del Cédigo Penal Bolivi , Cuga ia es la privacion de libertad de tres a cinee afios y
multg de sesenta o doscientos dics.”




DAPS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION ¥ CONTROL
DE PENSIONES Y SEGUROS

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

Explicaciones al Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al
Fondo Solidario

Sefior Empleador:

Utilice este formulario para reportar novedades y realizar el pago de Reintegros al Aporte
Nacignal Solidario en cualquiera de las entidades bancarias autorizadas.

INSTRUCCIONES GENERALES

Los Empleadores deben pagar los reintegros a las Contribuciones como maximo hasta el dltimo
dia de! mes siguiente de devengados los retroactivos a sus dependientes por el incremento
salarial o hasta la fecha limite se la Autoridad de Fiscalizacién y Contro! de Pensiones y Seguros -
APS establezca mediante Circular, segdn corresponda.

El detalle de las planillas que se adjunta al Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al
Fondo Solidario, debe estar de acuerdo a las especificaciones de la Seccién Ill. Asimismo, cada
hoja adjunta debera contener, en la parte superior, la siguiente informacién: la razén social o
nombre del Empleador, el tipo y nimero de identificacion de la Empresa (NIT, GOB o SUP), el
periodo de cotizacién por el cual se estd efectuando el reintegro, el numero de pagina correlativo
y €l total general por pagina.

INSTRUCCIONES DE LLENADO
I DATOS GENERALES

1. Periodo de cotizacién: Se refiere al periodo o mes por el cual se estd efectuando el pago
del reintegro al Fondo Solidario {FS). Debera escribirse el afio en nimeros arabigos con
cuatro {4) digitos y el mes con dos {2) digitos.

2. Fecha de pago: Debera lienarse, en numeros ardbigos, indicando el dia y el mes con dos
(2) digitos y el afio con cuatro (4) digitos en que se realiza el pago de los Aportes por
reintegro.

3. Documentos presentados: Marque con una equis (X) si presenta: Listado impreso, Medio
digital (disquete, — CD — DVD) o sélo formulario.

4. NGmero de hojas adjuntas: Se deberd sefalar la cantidad de hojas que se adjunta al
formulario.

5. Numero de Asegurados Reportados: Se deberd sefialar el total de asegurados
incorporados en el detalie de aportes para el Fondo Solidario (seccién ).

6. Tipo de pago

Qm,m}?ﬁ
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s ‘Normal: Margque con una equis (X), si el pago a ser efectuado se encuentra dentro del
plazo que se establece mediante Circular emitida por la Autoridad de Fiscalizacién y
Control de Prensiones y Seguros — APS.

» Cancelacidn deuda: Marque con una equis {X),si o que esta reportando corresponde a la

cancelacion de una deuda generada por una liquidacion errdénea, un menor valor pagado
© un pago atrasado.

Il DATOS DE LA EMPRESA

7. Tipo de identificacién: Marque con una equis (X), si el documento de identificacién del
Empleador corresponde a NIT, GOB o SUP.

8. N2 de Identificacidn: Escriba el numero de identificacién del Empleador, que ha sido
sefialado en el punto anterior.

9. Nombre o Razdn Social: indique el nombre o razén social del Empleador. Los datos deben
ser consignados de acuerdo al documento de identificacidon del Empleador.

10. Actividad Econdmica: Indique el cddigo de actividad econémica que le corresponde,
segun el Clasificador de Actividades Econdmicas, vigente para el afio tributario, definido
por el Servicio Nacional de impuestos Internos.

11. Nombre y Apellidos del representante legal:

e Nombres y Apellidos del propietario en caso de Empresas unipersonales y para sociedades
el nombre del Gerente General o Representante Legal.

* Numero de Documento de Identidad: Escriba el namero de identificacion del
representante legal.

« Tipo: Escriba el tipo de documento del representante legal, segdn corresponda: RUN si es
Registro Unico Nacional, Cl 5i es Cédula de Identidad, PAS si es Pasaporte, CE si es Céduia
de Extranjero.

12. Direccidn: Registre la Zona, Calle o Avenida, N° (NOmero), Casilla, Teléfonos, Fax y E-mail;
Departamento, Provincia, Seccién y Cantdn del lugar de trabajo del Empleador (Empresa).

. DETALLE DE CONTRIBUCIONES PARA EL FONDO SOLIDARIO
13. Tipo: Escriba el tipo de documento del Asegurado segun corresponda: RUN si es Registro

Unico Nacional, Cl si es Cédula de Identidad, RIN si es Registro de ldentificacién Nacional,
CE si es Cédula de Extranjero.

14. N°: Escriba el numero de identificacién del Asegurado que estd aportando.
Extensidn: Escriba el lugar donde fue emitida la Cédula de identidad.

Pag. 17 de 20 Zi R s

Calle Reyes Ortiz.w 73. Esq. Federico Zuazo, Torres Gundlach, Torre Este
Teléfono: (591- 2) : 2331212 Fax (591-2} 2312223 Casilla Postal: 10794 La Paz - Bolivia

I T -— et % @ eme m




RRTTSEA STEciTTUONMY). CUNMTACLENUEVAD S . KUY Ny A BRLLLTL WY A s WO W s YRy e

DAPS

AUTORIDAD DE FISCALIZACION Y CONTROL
PE PENSIONES ¥ SEQUROS

ESTADD PLURINAGIONAL DE BOLIVIA

15. NUA/CUA: Escriba el Codigo Unico del Asegurado que estd aportando.

16. Datos Generales del Asegurado
* (A} ler. Apellido (Paterno}, (B) 2do. Apellido (Materno), {C} Apellido Casada, (D) Primer
Nombre, (E) Segundo Mombre.

Detalle los nombres y apellidos tal cual figuran en el Documento de Identidad del
Asegurado.

17. Departamento: Detalle el departamento donde se encuentra el lugar de trabajo.

18. Novedad: § / R / L / S: Debera registrarse una de las siguientes siglas segiin corresponda
en cada uno de los casos:

I:  Cuando se trate de un trabajador que ingresa a la Empresa y se encuentra
Asegurado a la AFP.
Cuando el trabajador se retira de la Empresa en }a que trabaja.

L:  Si el trabajador estuvo durante todo el periodo que se reporta en licencia no
remunerada.

S:  En el caso en que ef trabajador accedié al subsidio referido a Riesgo Comiin o
Riesgo Profesional.

19. Fecha Novedad: Se registrara la fecha de inicio de la novedad (dia, mes, afic) declarada en
el punto 18.

20. Dias Cotizados: Escriba el nimero de dias efectivamente remunerados durante el
periodo, los mismos no pueden ser superiores a treinta (30) dias.

Iv. FONDO SOLIDARIO

21. Total Solidario Sin Incremento (Sin considerar tope de 60 Salarios Minimos Nacionales):
Escriba en esta columna el valor en bolivianos del total por el trabajador y que constituye
el ingreso hase sin tope para liquidar las Contribuciones al Fondo Solidario, previo al
incremento salarial.

22, Total Solidario Sin Incremento - Bs 13,000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
13.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

23, Total Solidario Sin Incremento - Bs 25.000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
25.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.
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24. Total Solidario Sin Incremento - Bs 35.000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
35.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

25. Total Solidario Con Incremento {Sin considerar tope de 60 Salarios Minimos Nacionales):
Escriba en esta columna el valor en bolivianos del total por el trabajador y que constituye
el ingreso base sin tope para liquidar las Contribuciones al Fondo Solidario, tomando en
cuenta el incremento salarial, (Total Solidario sin Incremento + monto del incremento
salarial} :

26. Total Solidario Con Incremento - Bs 13.000 {Si 1a diferencia es positiva): Escriba en esta
columna Ya diferencia del Total Solidario con Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
13,000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

27. Total Sclidario Con Incremento - Bs 25.000 {Si 1a diferencia es positiva): Escriba en esta
cofumna la diferencia del Total Solidario con incremento Salarial del Asegurado menos Bs
25.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

28. Total Solidaric Con Incremento- Bs 35.000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidaric con Incremento Salarial menos Bs 35.000,
siempre y cuando la diferencia sea positiva.

Los rangos y porcentajes establecidos en los puntos 22, 23, 24, 26, 27 y 28 no son de
caracter excluyente.

V. RESUMEN DE CONTRIBUCIONES AL FONDO SOLIDARIO

29. Aporte Nacional Solidario con incremento 1%: Deberd escribirse el resuitado de la
multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario con Incremento -~ Bs13,000” por el 1%
(Suma 26 * 1%).

30. Aporte Nacional Solidario con incremento 5%: Debera escribirse el resultado de la
multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario con Incremento ~ Bs25,000” por el 5%
(Suma 27 * 5%).

31. Aporte Nacional Solidario con incremento 10%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacién de I3 “Sumatoria del Total Sofidario con Incremento — Bs35,000” por el 10%
(Suma 25 * 10%]).

32. Aporte Naciona! Solidario sin incremento 1%: Deberad escribirse el resultado de la
multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario sin Incremento = Bs13,000” por el 1%
{Suma 22 * 1%).
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33-Aporte Nacional Solidario sin incremento 5%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario sin Incremento — Bs25,000” por el 5%
{Suma 23 * 5%).

34. Aporte Nacional Solidario sin incremento 10%: Deberd escribirse el resultado de la

multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario sin Incremento — Bs35,000” por el 10%
(Suma 25 * 10%).

35. Aporte Nacional Solidario 1% a pagar: Deberd escribirse el resultado de la resta del
“Aporte Nacional Solidario con incremento 1%” menos el “Aporte Nacional Solidario sin
incremento 1%” (29 - 32).

36. Aporte Nacional Solidario 5% a pagar: Deberd escribirse el resultado de la resta del
“Aporte Nacional Solidario con incremento 5%” menos el “Aporte Nacienal Solidario sin
incremento 5%” (30 - 33},

37. Aporte Nacional Solidario 10% a pagar: Deberd escribirse el resultado de la resta del
“Aporte Nacional Solidario con incremento 10%” menos el “Aporte Nacional Solidario sin
incremento 10%” (31 - 34).

38. Sub Total Aporte Nacional Solidario: Deberd escribirse la sumatoria de las filas 35, 36 y
a7.

39. Interés Mora: El interés por mora aplicado a las Contribuciones al Fondo Solidario no
pagadas. La Tasa de Interés por mora serd calculada mensualmente por las AFP de
acuerdo a regulacién emitida por e} Organismo de Fiscalizacién.

Para el calculo se considerara el periodo transcurrido entre el ditimo dia del plazo en que
debid efectuarse el pago y el dia en que efectivamente se realiza éste.

40. Interés Incremental: Es el valor o monto a ser pagado por el Empleador, equivalente al
20% de! monto correspondiente al interés por mora descrito en el numeral anterior. Este
interés deberd ser pagado, a beneficio del Fondo Solidario.

41. TOTAL A PAGAR FONDO SOLIDARIC: Deberd escribirse la sumatoria de las filas 38, 39 y
40.

42. Firma del Empleador o Representante Legal: Debera estamparse la firma del Empleador
o del Representante Legal de fa Empresa.
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La Paz, 18 MAY 203
CIRCULAR APS/DPC/ 80-2013

Ildefonso Nunez Lopez
Gerente General

BBVA Prevision AFP S.A.
Santa Cruz

Referencia: Modificacion al reglamento para el Pago de Reintegros

De nuestra consideracién:

Mediante la presente, comunico a usted que esta Autoridad ha visto por
conveniente modificar y complementar el reglamento para el pago de reintegros
originado por incremento salarial, de acuerdo a lo siguiente:

1. Reintegro

A efectos de la aplicacién al Sistema Integral de Pensiones — SIP y Aporte
Nacional Solidario - ANS, el Reintegro es la restitucién a las Contribuciones
por la diferencia originada por un incremento en el nivel salarial con caracter
retroactivo.

2. Procedimiento para el Reintegro al Sistema Integral de Pensiones

2.1 El Empleador del sector publico, de la Administracién Publica
Centralizada, Descentralizada, Auténoma v Entidades Territoriales
Auténomas que efectiian pagos salariales con recursos del Tesoro General

de la Nacién (TGN}, o con otras fuentes de financiamiento, donde la
gjecucién presupuestaria no es efectuada mediante el comprobante del

Gasto C-31 y/o cuyos recursos no estén en libretas de la Cuenta Unica del
Tesoro (CUT), asi como los empleadores del sector privado deberan utilizar
el siguiente procedimiento:

a) Para el pago de los reintegros con destino a las Cuentas Personales
Previsionales, Primas de Riesgo Comun, Primas de Riesgo Profesional,
Aporte Solidario del Asegurado, Aporte Patronal Solidario, Aporte
Solidario Minero y Comisién, el Empleador debera elaborar una planilla
independiente por cada uno de los periodos con el monto del
retroactivo y presentar por cada uno de éstos, un Formulario de Pago
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de Contribuciones - FPC, separado del FPC que corresponda a la
planilia mensual de pago.

b) EI FPC en el cual se efectie el pago de reintegros al SIP debera llevar

escrita la leyenda “Reintegro al SIP del periodo de cotizacién " a
objeto que la AFP lo identifique como tal, de acuerdo al siguiente
¢jemplo;

“Reintegro al SIP del periodo de cotizacién enero 2013”

c) La AFP debe acreditar el pago del reintegro en el periode de cotizacion
que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el retroactivo del
periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a enero /2013,
febrero/2013 debera acreditarse a febrero /2013 y asi sucesivamente.

2.2 Las entidades empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus
planillas salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-
31, deberan utilizar €l siguiente procedimiento:

a) Para el pago del reintegro con destino a las Cuentas Personales
Previsionales, Primas de Riesgo Comun, Primas de Riesgo Profesional,
Aporte Solidario del Asegurado, Aporte Patronal Solidario, Aporte
Solidario Minero y Comisién, cada Entidad debera elaborar una
planilla independiente por cada uno de los periodos con el monto del
reintegro.

b} El TGN sera el responsable del desembolso a los Fondos del SIP, de los
importes correspondientes a los reintegros por las entidades
empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus planillas
salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-31,
debiendo las entidades empleadoras enviar las planillas de reintegros
al SIP de manera independiente por cada uno de los periodos para su
posterior remisién a la AFP,

c) La AFP debe acreditar el pago del reintegro en el periodo de cotizacién
que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el retroactivo del
periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a enero/2013,
febrero/2013 debera acreditarse a febrero/2013 y asi succsivamente.

3. Procedimiento para el Reintegro al Aporte Nacional Solidario - ANS

3.1 El Empleador del sector publico, de la Administracién Puablica
Centralizada, Descentralizada, Auténoma vy Entidades Territoriales
Autoénomas gue efectian pagos salariales con recursos del Tesoro General
de la Nacién (TGN), o con otras fuentes de financiamiento, donde la
ejecucién presupuestaria no es efectuada mediante el comprobante del
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Gasto C-31 v/o cuyos recursos no estén en libretas de la Cuenta Unica del
Tesoro (CUT), asi como los empleadores del sector privado deberan utilizar
el siguiente procedimiento:

a) Para el pago de reintegros al Aporte Nacional Solidario, el Empleador
debera utilizar un “Formulario de Pago de Contribuciones de reintegros

al Fondo Solidario” por cada periodo de cotizacién que corresponda el
mismo.

b) Se debe efectuar la retencién y pago al ANS conforme lo establecido en
el inciso ) del articulo 87 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de 2010,
cuando el calculo del Total Solidario del periodo de cotizacién mas el
retroactivo por incremento salarial supere los Bs. 13.000 (trece mil
00/100 bolivianos) de acuerdo a los ejemplos que se detallan en el
Anexo 1, adjunto a la presente Circular.

c) El importe de reintegro se deducira de “los porcentajes del Total
Solidario con el incremento Salarial’ menos “los porcentajes del Total
Solidario sin el incremento Salarial’, de acuerdo al “Formulario de Pago
de Contribuciones de reintegros al Fondo Solidario”.

d) La AFP debe acreditar el pago del reintegro del ANS en el periodo de
cotizacion que corresponda, es decir, el pago del reintegro por el
retroactivo del periodo de cotizacién enero/2013 debera acreditarse a
enero/2013, febrero/2013 debera acreditarse a febrero/2013 y asi
sucesivamente.

Las entidades empleadoras del sector pablico gque tramitan el pago de sus
planillas salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-
31, deberan utilizar el siguiente procedimiento:

a) Para el pago del reintegro del Aporte Nacional Solidario cada Entidad
deberd elaborar una planilla independiente por cada uno de los
periodos con el monto del retroactivo, identificando claramente el
periodo de cotizacidén al que corresponde el pago del reintegro.

b) Se debe efectuar la retencién y pago at ANS conforme lo establecido en
el inciso f) del articulo 87 de la Ley N° 065 de 10 de diciembre de 2010,
cuando el calculo del Total Solidario del periodo de cotizacién mas el
retroactivo por incremento salarial supere los Bs. 13.000 (trece mil
00/100 bolivianos} de acuerdo a los ejemplos que se detallan en el
Anexo 1, adjunto a la presente Circular.

¢) El importe de reintegro se deducird de “los porcentajes del Total
Solidario con el incremento Salarial’ menos “los porcentajes del Total

Solidario sin el incremento Salarial’, seglin corresponda.
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d) El TGN sera el responsable del desembolso al Fondo Solidario, de los
importes correspondientes a los reintegros por las entidades
empleadoras del sector publico que tramitan el pago de sus planillas
salariales a través del TGN, mediante el comprobante de gasto C-31,
debiendo las entidades empleadoras enviar al TGN las planillas de
“reintegros al ANS” de manera independiente por cada periodo para su
posterior remisién a la AFP, de acuerdo a los plazos establecidos en el
punto 5 de la presente Circular.,

4. Reintegros al ANS pagados con anterioridad a la presente Circular

Los Empleadores que hubieran realizado pagos de reintegros al ANS
correspondiente a la Gestion 2013 o de gestiones anteriores y que los mismos
hubiesen sido efectuados de manera diferente al procedimiento establecido
en el punto 3 de la presente Circular, podran realizar la rectificacién
correspondiente, de acuerdo a reglamento que sera emitido por la Autoridad
de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros.

5. Plazo para ¢l pago del Reintegro de la gestién 2013
El plazo con el que cuenta el Empleador y el TGN para efectuar el pago del
reintegro al Sistema Integral de Pensiones — SIP y Aporte Nacional Solidario —
ANS correspondiente a la gestion 2013 se determina de acuerdo a lo
siguiente:

a} Hasta el 30 de agosto de 2013, para todos los Empleadores del Sector
Privado, plazo establecido en funcién a la Resoluciéon Ministerial N°
261/13 de 22 de abril de 2013, emitida por el Ministerio de Trabajo,
Empleo y Previsién Social.

b) Para el resto de las instituciones, el pago del reintegro al SIP y ANS
debera ser efectuado hasta el iltimo dia habil del mes siguiente de la
fecha en que el Empleador efectiie el pago del retroactivo a sus
dependientes.

c) Todo pago de reintegros al SIP y ANS efectuado de manera posterior al
plazo establecido en los incisos a) y b) de la presente Circular, segin
corresponda, debe ser realizado con los Intereses por Mora e
Incremental calculados a la fecha de pago.

d)} Para el control en la aplicacién del inciso b) anterior, el Empleador o la
Unidad Ejecutora segin corresponda, deberd presentar a las AFP
documentacién de respaldo en la cual se pueda constatar la fecha del
pago de los retroactivos a sus dependientes.
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6. Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al Fondo Solidario

Hasta el 10 de junio de 2013, la AFP debe realizar la impresién y distribucién
de los Formularios de Pago de Contribuciones de reintegros al Fondo
Solidario, de acuerdo al formato del Anexo 2 de la presente. Asimismo en
este mismo plazo, dichos formularios deben encontrarse disponibles en todas
las oficinas regionales de las AFP.

El tamano del Formulario debe ser al menos doble carta.

7. Informacién a empleadores y piblico en general

a) A objeto de informar a los empleadores y publicc en general, se
instruye a las AFP efectuar, de manera consensuada, al menos una
publicacién en dia domingo en la primera semana y otra en la segunda
semana de junio de 2013, en medios de prensa escrito y de circulacién
nacional, informando sobre lo dispuesto en la presente Circular.

b} Una copia de las publicaciones efectuadas debera ser remitida a la
Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros - APS,
hasta el 31 de junio de 2013.

8. Sin efecto

Se deja sin efecto todo el contenido del punto I y II de la Circular
APS/DPC/064-2013 de 22 de abril de 2013.

Con este motivo, saludo a usted, atentamente.

Autorkiad de Focultzacitn y Centrol de Pensiones 7 Segures

Adj. Lo citado,
c.c. Arch,
IRY/ACR/RSP/JLL/EHA
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Anexo 1

Ejemplos:
1} Para un total ganado de Bs. 12,500.-

El Total Ganado del Sr. Juan Perez, al 31 de enero de 2013 fue de Bs12,500.-, por tanto,
considerando qgue su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, no
correspondia que el Empleador realice la retencién y pago para las Contribuciones al Aporte
Nacional Solidario, debido a que de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de Ia Ley N2 065 de
Pensiones, ninguna de las siguientes diferencias fue positiva.

Total Solidarioyeripagx — 35,000 =
Total Solidario, s ripds » ~ 25,000 =
Total S6lidariOperiods » — 13,000 =
Reemplazando:
Total Solidarie, . e 2013 — 35,000 =
Total Solidariog . 2013 — 25,000 =
Total Solidario, gy 2013 — 13,000 =
Reempluzando:
12,500 — 35,000 = —22,500
12,500 — 25,000 = —12,500
12,500 —-13,000 = -500

No obstante, considerando que el incremento salarial tiene cardcter retroactivo a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Total Sclidario para este caso es el siguiente;

El Sr. Perez recibio un incremento del 8%

Total Ganedv.ipincremente X 8% = Incremento Salarial

Q ’
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Reemplazando:
12,500 x 8% = 1,000
Por tanto el Total Ganado con incremento es:
Total Ganado;mm”mm + Incremento Salarial = Total Ganado con incremento

12,500 + 1000 = 13,500
Por tanto:

Total Solidario, e 2013 = 13,500
Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el cilculo
para determinar si existen diferencias positivas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional

Solidario:

Total Solidariomemipdn — 35,000 =

Total So!idafiops,waox - 25,000 =

Total Solidario, eriode » — 13,000 =

Reempluzando:
Total Solidarie, gy, 2013 — 35,000 =
Total Solidaricy,gp 2013 — 25,000 =

Total Solidariog, s, 2013 — 13,000 =

Reemplazando:
13,500 - 35,000 = —21,500
13,500 - 25,000 = —11,500
13,500 — 13,000 = 500
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De los resultados se obtuvo la existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el

porcentaje segun corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

13,500 — 13,000 = 500
500 x1% =5

Por tanto, por el Sr. Perez el empleador debe realizar la retencién y aportar al ANS Bs5.- para el
periodo enero-2013.

Si el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar el mismo célculo
por cada uno de estos periodos de cotizacion

2) Para un Total Ganado de Bs. 16,000.-

El Total Ganado del Sr. Mario Lopez, al 31 de enero de 2013 fue de Bs16,000, por tanto,
considerando que su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, el Empleado

debio efectuar el pago las diferencias positivas de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2
065 de Pensiones:

Total 50lidarioy,pipgex — 35,000 =
Total Solidarioyeipge» — 25,000 =
Total Solidarioye ione > — 13,000 =

Reemplazando:

Total Solidario,,gre 2023 — 35,000 =
Total Solidario,,.re 2013 — 25,000 =
Total Solidariog,gey 2012 — 13,000 =

Reemplazando:

16,000 — 35,000 = —19,000
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16,000 — 25,000 = —9,000
16,000 — 13,000 = 3,000

De los resultados se obtuvo fa existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el
parcentaje segun correspenda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de ia Ley N2 065 de
Pensiones;

16,000 - 13,000 = 3,000
3000 x 1% = 30

No obstante, considerando que el incremento salarial tiene cardcter retroactivo a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Total Solidario para este caso es el siguiente:

El Sr. Lopez recibio un incremento del 8%
Total Canado gy imeremsnee X 8% = Incremento Salarial
Reemplazando:
16,000 x 8% = 1,280
Por tanto el Total Ganado con incremento es:

Total GanRdogin merements 1 Incremente Salarial = Total Ganado con Incremento
16,000 + 1,280 = 17,280
Por tanto:

Total Solidario. .ure 2013 = 17,280

Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el célculo
para determinar si existen diferencias positivas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional
Solidario:

Total Solidarioyepmipio, — 35,000 =
Total Solidariogsipas x — 25,000 =

Total S61idariop mods » — 13,000 =

i

2013 adin NpEmecicral
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Reemplazando:
Total Solidaric,, sre 2013 — 35,000 =
Total Soliderio,,.rp 2013 — 25,000 =
Total Solidario, er 2013 — 13,000 =
Reemplazando:
17,280 — 35,000 = —17,720
17,280 — 25,000 = —-7,720
17,280 —13,000 = 4,280

De los resuitados se obtuvo la existencia de una diferencia positiva, por tanto de debe aplicar el
porcentaje segin corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

17,2680 — 13,000 = 4280
4280 x 1% = 42.8

Por tanto, por el Sr. Lopez el Empleador debe realizar la retencidn y aportar al ANS Bs42,80 para el
periodo enero-2013.

Considerando que efectud el pago de Bs.30.-, el empleador debe efectuar el pago porla
diferencia, es decir:

Bs 42,80 - Bs30 = 12,80

Si el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar el mismo célculo
por cada uno de estos periodos de cotizacion

3} Para un Total Ganado de Bs. 28,000.-

El Total Ganado dei Sr. Roberto Cortez, al 31 de enero de 2013 fue de Bs28,000, por tanto,
considerando que su Total Ganado en este caso se convierte en el Total Solidario, el Empleador
debié efectuar el pago las diferencias positivas de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N®
065 de Pensiones:
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Total Solidariopgmedo x — 35,000 =

Total Selidariopioas x — 25,000

Total So!idaﬂopmodox — 13,000 =
Reemplaozando:
Total SolidariG,paps 2013 — 35,000 =
Total Solidario, gre 2013 — 25,000 =
Total Solidariosmam 2013 — 13,000 =
Reemplazando:
28,000 — 35,000 = -7,000
28,000 — 25,000 = 3,000 (a)
28,000 — 13,000 = 15,000 (b)
De los resultados se obtuvo la existencia de dos diferencias positivas, por tanto de debe aplicar el

porcentaje segin corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

(a} 28,000 — 25,000 = 3,000)

3000 x 5% = 150

(b) 28,000 — 13,000 = 15,000

15,000 x 1% = 150

Por tanto, el Empleador debio pagar al Aporte Nacional Solidario Bs300.-(a)+(b)

Quinua
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No obstante, considerando que el incremento salarial tiene cardcter retroactivo a enero-2013 el
nuevo Total Ganado y Tota! Solidario para este caso es el siguiente;

El Sr. Cortez recibié un incremento del 8%
Total GanGdOgiminsramsnss * 8% = Incremenito Salarigl
Reemplazando:
28,000 x 8% = 2,240
Por tanto el Total Genado con Incremento es:
Total Ganadog,incremente T iNcrementoSalarial = Total Ganado con incremenito
28,000 + 2,240 = 30,240
Por tanto:
Total Solidariospers 2013 = 30,240
Considerando que se tiene un nuevo Total Solidario, corresponde efectuar nuevamente el célculo
para determinar si existen diferencias posi'givas para el pago de Contribuciones al Aporte Nacional
Solidario:
Total Solidariopg ey — 35,000 =
Total Sokidarioggrpdex — 25,000 =
Total Solidario,

neriodox 13,000 =

Reemplazando:

It

Total SolidariGzyers 2013 — 35,000

Total Solidarioew 2013 — 25,000
Total SolidariGamers 2012 — 13,000 =
Reemplazando:

30,240 — 35,000 = —4,760
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30,240 — 25,000 = 5,240
30,240 — 13,000 = 17,240

De Jos resultados se obtuvo la existencia de dos diferencias positivas, por tanto de debe aplicar el
porcentaje segun corresponda de acuerdo al inciso f) del articulo 87 de la Ley N2 065 de
Pensiones:

{a) 30,240 - 25,000 = 5,240)

5,240 x 5% = 262

(b) 30,240 — 13,000 = 17,240
17,420 x 1% = 172,4

Por tanto, el Empleador debié pagar al Aporte Nacional Solidario Bs434.40 {a)+(b), sin embargo,
considerando que aporte Bs. 300, debe realizar el pago de reintegro al ANS por Bs134.40

434,40 — 300,00 = 134,40

5i el empleador, pagase el retroactivo de enero 2013 a abril 2013, debe realizar el mismo célculo
por cada uno de estos pericdos de cotizacion,
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Anexo 2

Formato del Formulario de Pago de
Contribuciones de Reintegros al Fondo
Solidario
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Explicaciones al Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al
Fondo Solidario

Sefior Empieador:

Utilice este formulario para reportar novedades y realizar el pago de Reintegros al Aporte
Nacional Solidario en cualquiera de las entidades bancarias autorizadas.

INSTRUCCIONES GENERALES

Los Empleadores deben pagar los reintegros a fas Contribuciones como mdximo hasta el Gitimo
dia del mes siguiente de devengados los retroactivos a sus dependientes por el incremento
salarial o hasta la fecha limite se la Autoridad de Fiscalizacién y Control de Pensiones y Seguros —
APS establezca mediante Circular, segin corresponda.

El detalle de las planillas que se adjunta al Formulario de Pago de Contribuciones de Reintegros al
Fondo Solidario, debe estar de acuerdo a las especificaciones de [a Seccidn Il Asimismo, cada
hoja adjunta deberéd cantener, en la parte superior, Ja siguiente informacién: la razén social o
nombre del Empleadar, el tipo y numero de identificacién de fa Empresa {NIT, GOB o SUP), el
periodo de cotizacién por el cual se estd efectuando el reintegro, el nimero de pagina correlativo
y el total general por pagina.

INSTRUCCIONES DE LLENADO
i DATOS GENERALES

1. Periodo de cotizacidn: Se refiere al periodo o mes por el cual se esta efectuando el pago
del reintegro al Fondo Solidario (FS). Debera escribirse el afio en niimeros ardbigos con
cuatro (4} digitos y el mes con dos {2} digitos.

2. Fecha de pago: Deberd llenarse, en nimeros ardbigos, indicando el dia y el mes con dos
(2) digitos y el afio con cuatro {4) digitos en que se realiza el pago de los Aportes por
reintegro.

3. Documentos presentados: Margue con una equis {X) si presenta: Listado impreso, Medio
digital (disquete, — CD — DVD)} o sélo formulario.

4. Nuamero de hojas adjuntas: Se deberd sefialar ia cantidad de hojas que se adjunta al
formulario.

5. Nimero de Asegurados Reportados: Se deberd sefialar el total de asegurados
incorporados en e detalle de aportes para el Fondo Selidario (seccidn 1},

6. Tipo de pago
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¢ "Normal: Marque con una equis (X), si el pago a ser efectuado se encuentra dentro del
plazo que se establece mediante Circular emitida por la Autoridad de Fiscalizacion y
Control de Prensiones y Seguros — APS.

* Cancelacién deuda: Marque con una equis (X),si 1o que esté reportando corresponde a la
cancelacién de una deuda generada por una liquidacidn errénea, un menor valor pagado
o un pago atrasado.

Il DATOS DE LA EMPRESA

7. Tipo de identificacion: Margue con una equis {X}, si el documento de identificacién del
Empleador corresponde a NIT, GOB o SUP.

8. N¢ de Identificacion: Escriba el nimero de identificacién del Empleador, que ha sido
sefialado en el punto anteriar,

9. Nombre o Razén Social: Indique el nombre 0 razon social def Empleador. Los datos deben
ser consignados de acuerdo al documento de identificacién del Empleador.

10. Actividad Economica: Indique el codigo de actividad econdmica que le corresponde,
segun el Clasificador de Actividades Econémicas, vigente para el afio tributario, definido
por el Servicio Nacional de Impuestos Internos.

11. Nombre y Apellidos del representante legal:

+ Nombresy Apellidos del propietario en caso de Empresas unipersonales y para sociedades
el nombre del Gerente General ¢ Representante Legal.

* Nomero de Documento de Identidad: Escriba el nimero de identificacion del
representante legal.

* Tipo: Escriba el tipo de documento del representante legal, seglin corresponda: RUN si es
Registro Unico Nacional, Cl si es Cédula de Identidad, PAS si es Pasaporte, CE si es Cédula
de Extranjero.

12. Direccidn: Registre Ja Zona, Calle o Avenida, N° {(NUmero), Casilla, Teléfonos, Fax y E-mail;
Departamento, Provincia, Seccion y Cantén del lugar de trabajo del Empleador {Empresa).

. DETALLE DE CONTRIBUCIONES PARA EL FONDO SOLIDARIO

13. Tipo: Escriba el tipo de documento del Asegurado segln corresponda: RUN si es Registro
Unico Nacional, Cl si es Cédula de Identidad, RIN si es Registro de Identificacién Nacional,
CE si es Cédula de Extranjero.

14. N*: Escriba el numera de identificacion del Asegurado que estd aportando.
Extensidn: Escriba el Jugar donde fue emitida la Cédula de |dentidad.

Qwh:ﬁ‘ﬁ
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15. NUA/CUA: Escriba el Codigo Unico del Asegurado que estd aportando.

16. Datos Generales del Asegurado
* (A) ler. Apellido (Paterno), {B) 2do. Apellido {Materno), (C) Apeilido Casada, (D) Primer
Nombre, (E) Segundo Nombre.

Detalle los nombres y apellidos tal cual figuran en el Documento de |dentidad del
Asegurado.

17. Departamento: Detalle el departamento donde se encuentra el lugar de trabajo.

18. Novedad: I / R / L / S: Deberé registrarse una de las siguientes siglas segun corresponda
en cada uno de los casos:

I Cuando se trate de un trabajador que ingresa a la Empresa y se encuentra
Asegurado a la AFP.

R: Cuando el trabajador se retira de la Empresa en la que trabaja.

L:  Si el trabajador estuvo durante todo el periodo que se reporta en licencia no
remunerada.

5: En el caso en que el trabajador accedié al subsidio referido a Riesgo Comun o
Riesgo Profesional.

19. Fecha Novedad: Se registrara la fecha de inicio de la novedad {dia, mes, afio} declarada en
el punto 18.

20. Dias Cotizados: Escriba el nimero de dias efectivamente remunerados durante el
periodo, los mismos no pueden ser superiores a treinta {30) dias.

. FONDO SOLIDARIO

21. Total Solidario Sin Incremento (Sin considerar tope de 60 Salarios Minimos Nacionales):
Escriba en esta columna el valor en bolivianos del total por el trabajador y que constituye
el ingreso base sin tope para liquidar las Contribuciones al Fondo Solidario, previo al
incremento salarial.

22. Total Solidario Sin Incremento - Bs 13.000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin incremento Salarial del Asegurado menos Bs
13.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

23. Total Solidario Sin Incremento - Bs 25.000 {5i la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
25.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.
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24.-Total Solidario Sin Incremento - Bs 35,000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario sin Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
35.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

25. Total Solidario Con Incrementoe {Sin considerar tope de 60 Salarios Minimos Nacionales):
Escriba en esta columna el valor en bolivianos def total por el trabajador y que constituye
el ingreso base sin tope para liquidar las Contribuciones al Fondo Solidario, tomando en

cuenta el incremento salarial. (Total Solidario sin incremento + monto del incremento
salarijal)

26. Total Solidario Con Incremento - Bs 13,000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario con Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
13.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

27. Total Solidario Con Incremento - Bs 25,000 (Si [a diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario con Incremento Salarial del Asegurado menos Bs
25.000, siempre y cuando la diferencia sea positiva.

18. Total Soiidario Con Incremento- Bs 35.000 (Si la diferencia es positiva): Escriba en esta
columna la diferencia del Total Solidario con Incremento Salarial menos Bs 35.000,
siempre y cuando la diferencia sea positiva.

Los rangos y porcentajes establecidos en los puntos 22, 23, 24, 26, 27 ¥ 28 no son de
caracter excluyente.

V. RESUMEN DE CONTRIBUCIONES AL FONDO SOLIDARIO

29. Aporte Nacional Solidario con incremento 1%: Deberd escribirse el resuitado de la
multiplicacidon de la “Sumatoria del Total Solidario con Incremento -~ Bs13,000” porel 1%
(Suma 26 * 1%).

30. Aporte Nacional Solidario con incremento 5%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacién de la “Sumatoria del Total Solidario con Incremento — Bs25,000” por el 5%
(Suma 27 * 5%]).

31. Aporte Nacional Solidario con incremento 10%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacion de la “Sumatoria del Total Solidario con Incremento — Bs35,000” por el 10%
{Suma 25 * 10%).

32. Aporte Nacional Solidario sin incremento 1%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacion de la “Sumatoria del Total Solidario sin Incremento — Bs13,000” por el 1%
(Suma 22 * 1%).
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33.-Aporte Nacional Scolidario sin incremento 5%: Deberd escribirse el resultado de la
multiplicacion de la “Sumatoria del Total Solidario sin Incremento — Bs25,000” por el 5%
{Suma 23 * 5%).

34. Aporte Nacional Solidario sin incremento 10%: Debera escribirse el resultado de la
multiplicacién de la "Sumatoria del Total Solidario sin incremento — Bs35,000” por el 10%
(Suma 25 * 10%).

35. Aporte Nacional Solidario 1% a pagar: Deberd escribirse el resultado de la resta del
“Aporte Naciona) Selidario con incremento 1%” menos el “Aporte Nacional Solidario sin
incremento 1%” {29 - 32).

36. Aporte Nacional Solidario 5% a pagar: Debera escribirse el resultado de ia resta del
“Aporte Nacional Solidario con incremento 5% menos el “Aporte Nacional Solidario sin
incremento 5%” (30 - 33).

37. Aporte Nacional Solidario 10% a pagar: Debera escribirse el resultado de la resta del
“Aporte Nacional Solidario con incremento 10%” menos el “Aporte Nacional Solidario sin
incremento 10%" (31 - 34).

38. Sub Total Aporte Nacional Solidario: Debera escribirse la sumatoria de las filas 35, 36 y
37.

39, Interés Mora: El interés por mora aplicado a las Contribuciones al Fondo Sofidario no
pagadas. La Tasa de interés por mora serd calculada mensualmente por las AFP de
acuerdo a regulacitn emitida por el Organismo de Fiscalizacion.

Para el cilculo se considerara el periodo transcurrido entre el Oltimo dia del plazo en que
debio efectuarse el pago y el dia en que efectivamente se realiza éste.

40. Interés Incremental: Es el valor 0 monto a ser pagado por el Empleador, equivalente al
20% del monto correspondiente al interés por mora descrito en el numeral anterior. Este
interés deberd ser pagado, a beneficio del Fondo Solidario.

41, TOTAL A PAGAR FONDQ SOLIDARIOQ: Deberd escribirse la sumatoria de las filas 38, 39 y
40.

42, Firma del Empleador o Representante Legal: Deberd estamparse la firma del Empleador
o del Representante Legal de la Empresa.
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