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CIRCULAR: APB/DPC/CO/ 05-2011

Sefior

Julio Vargas Ledn

Gerente General

FUTURO DE BOLIVIA S.A. AFP
Presente

Referencia: Certificado de No Adeudo a la Seguridad Social de Largo Plazo.

Sefior Gerente General:

En cumplimiento al articulo 177 de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones,
en consideracion a lo dispuesto en el articulo 100 de la mencionada Ley y a lo establecido en
el paragrafo I. de la Disposicion Adicional Unica del Decreto Supremo No. 0778 de 26 de enero
de 2011, se instruye a la AFP otorgar certificaciones de no adeudo por Contribuciones al
Seguro Social Obligatorio de largo plazo y al Sistema Integral de Pensiones, a requerimiento
formal de las personas juridicas registradas en la Seguridad Social de Largo Plazo, que
manifiesten su interés de participar en procesos de contrataciones de Bienes y Servicios del
Estado, en el marco del Decreto Supremo N° 0181 de 28 de junio de 2009 “Normas Basicas
del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios”.

En caso que se evidencie que la persona juridica no presenta adeudos a la Seguridad Social de
largo plazo, la AFP debera emitir la certificacion de no adeudo en el plazo maximo de un (1)
dia habil administrativo, a computarse desde la fecha de presentacion del requerimiento.
Adjunto a la presente Circular se encuentra el formato de “Certificado de No Adeudo a la
Seguridad Social de Largo Plazo”.

En caso que se evidencie que la persona juridica presenta adeudos a la Seguridad Social de
Largo Plazo, la AFP deberd remitir nota de respuesta a la misma, en el plazo sefialado en el
parrafo anterior, comunicando el estado en el que se encuentra la Gestion de Cobro asi como
las acciones a las que se encuentra sujeto el Empleador de acuerdo al Titulo IV de la Ley No.
065 de Pensiones. Asimismo, la AFP debera adjuntar a la nota de respuesta la liquidacion de
mora del Empleador a la fecha de emision de dicha nota.

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

Ing. Javier Lijerén Loayza
DIRECTOR BJECUTIVO
Autorida de Fisealizacsén y Cootrol Social de Peasiones

Adj. Lo Citado
JLL/ RSP/Javier Molina
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<Regional>,<dia>DE<mes>DEL<afio>
Certificacion No. XXXXX

Sefior(a)

<Nombres y Apellidos>

<Cargo>

<Persona Juridica>

<Tipo de Identificacion> <Numero de Identificacion>
Presente

Referencia: Certificacion de No Adeudo a la Seguridad Social de Largo Plazo
Sefior(a) <Nombres y Apellidos>:

De acuerdo a la solicitud presentada por el Interesado, por la presente, <Nombre de la AFP>
certifica que la empresa <Nombre de la Persona Juridica> con <Tipo de Identificacion> <No.
de Identificaciéon>, NO PRESENTA PERIODOS ADEUDADOS POR CONTRIBUCIONES AL
SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO DE LARGO PLAZO (SSO) Y AL SISTEMA INTEGRAL
DE PENSIONES (SIP). :

La presente certificacidn es valida sélo a los efectos del articulo 100° (CERTIFICACION PARA
CONTRATACIONES DEL ESTADO) de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de
Pensiones y la Disposicion Adicional Unica del Decreto Supremo No. 0778 de 26 de enero de
2011.

Sin perjuicio a lo sefialado, cabe aclarar lo siguiente:

e La presente certificacion se basa en la Declaracion Jurada del Empleador de acuerdo al
Formulario de Pago de Contribuciones presentado por el mismo.

» En caso que, con posterioridad a la emision del presente Certificado, se identificara que
el Empleador, a través de los FPC, hubiese incurrido en uno o mas de los siguientes
casos:

o Efectuar una subdeclaracion salarial por uno o mas de sus dependientes.

o Omitir el pago de Contribuciones de uno o mas de sus dependientes.

o Omitir el pago de Contribuciones de uno o mas periodos de cotizacion.
La <Nombre de la AFP> iniciara las acciones correspondientes de acuerdo a lo
dispuesto en el Titulo IV de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones.

e A la fecha de emision del presente certificado el ultimo periodo de cotizacion acreditado
corresponde al periodo de cotizacion <Mes, Afio>

Es cuanto se certifica para fines del interesado.
<Firma y Sello>

<Representante Legal>
<Nombre de la AFP>
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CIRCULAR: AP/DPC/CO/ 05-2011

Sefor

Ildefonso Nufiez

Gerente General

BBVA PREVISION AFP S.A.
Santa Cruz

Referencia: Certificado de No Adeudo a la Seguridad Social de Largo Plazo.

Sefior Gerente General:

En cumplimiento al articulo 177 de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones,
en consideracién a lo dispuesto en el artiqulo 100 de la mencionada Ley y a lo establecido en
el paragrafo I. de la Disposicién Adicional Unica del Decreto Supremo No. 0778 de 26 de enero
de 2011, se instruye a la AFP otorgar certificaciones de no adeudo por Contribuciones al
Seguro Social Obligatorio de largo plazo y al Sistema Integral de Pensiones, a requerimiento
formal de las personas juridicas registradas en la Seguridad Social de Largo Plazo, que
manifiesten su interés de participar en procesos de contrataciones de Bienes y Servicios del
Estado, en el marco del Decreto Supremo N° 0181 de 28 de junio de 2009 “Normas Basicas
del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios”.

En caso que se evidencie que la persona juridica no presenta adeudos a la Seguridad Social de
largo plazo, la AFP debera emitir la certificacion de no adeudo en el plazo maximo de un (1)
dia habil administrativo, a computarse desde la fecha de presentacion del requerimiento.
Adjunto a la presente Circular se encuentra el formato de “Certificado de No Adeudo a la
Seguridad Social de Largo Plazo”.

En caso que se evidencie que la persona juridica presenta adeudos a la Seguridad Social de
Largo Plazo, la AFP debera remitir nota de respuesta a la misma, en el plazo sefialado en el
parrafo anterior, comunicando el estado en el que se encuentra la Gestion de Cobro asi como
las acciones a las que se encuentra sujeto el Empleador de acuerdo al Titulo IV de la Ley No.
065 de Pensiones. Asimismo, la AFP debera adjuntar a la nota de respuesta la liquidacion de

mora del Empleador a la fecha de emision de dicha nota.
Cc. Archivo Ing. Javier Lijer6n azj

Adj. Lo Citado DIRECTOR RJECUTIVO
JLY/ RSP/Javier Molina Autoridad de Fisealizacifs y Contro] Social de Pessiones
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<Regional>,<dia>DE<mes>DEL<afio>
Certificacion No. XXXXX

Sefior(a)

<Nombres y Apellidos>

<Cargo>

<Persona Juridica>

<Tipo de Identificacion> <Numero de Identificacion>
Presente

Referencia: Certificacion de No Adeudo a la Seguridad Social de Largo Plazo

Sefior(a) <Nombres y Apellidos>:

De acuerdo a la solicitud presentada por el Interesado, por la presente, <Nombre de la AFP>
certifica que la empresa <Nombre de la Persona Juridica> con <Tipo de Identificacién> <No.
de Identificacion>, NO PRESENTA PERIODOS ADEUDADOS POR CONTRIBUCIONES AL
SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO DE LARGO PLAZO (SSO) Y AL SISTEMA INTEGRAL

- DE PENSIONES (SIP).

La presente certificacion es valida sélo a los efectos del articulo 100° (CERTIFICACION PARA
CONTRATACIONES DEL ESTADO) de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de
Pensiones y la Disposicion Adicional Unica del Decreto Supremo No. 0778 de 26 de enero de

2011.

Sin perjuicio a lo sefialado, cabe aclarar lo siguiente:

La presente certificacion se basa en la Declaracién Jurada del Empleador de acuerdo al
Formulario de Pago de Contribuciones presentado por el mismo.
En caso que, con posterioridad a la emision del presente Certificado, se identificara que
el Empleador, a través de los FPC, hubiese incurrido en uno o mas de los siguientes
casos:

o Efectuar una subdeclaracién salarial por uno o mas de sus dependientes.

o Omitir el pago de Contribuciones de uno o mas de sus dependientes.

o Omitir el pago de Contribuciones de uno o mas periodos de cotizacidn.
La <Nombre de la AFP> iniciard las acciones correspondientes de acuerdo a lo
dispuesto en el Titulo IV de la Ley No. 065 de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones.
A la fecha de emision del presente certificado el Gltimo periodo de cotizacion acreditado
corresponde al periodo de cotizacion <Mes, Afio>

Es cuanto se certifica para fines del interesado.

<Firma y Sello>
<Representante Legal>
<Nombre de la AFP>



