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SUPERINTENDENCIA

DE BANCA, SEGUROS Y AFP 3 A

Republica del Pert

San Isidro, 17 JUL. 201§

OFICIO MULTIPLEN®_ 2 64119 -2016-SBS

Sefior

GERENTE GENERAL DE AFP

Presente.-

Asunto : Afiliados que cuentan con un dictamen de invalidez y procedimienio para
declarar una condicion de enfermedad terminal o cancer que reduce la
expectativa de vida.

Referencia : Resolucion SBS N° 2740-2016

Me dirijo a usted, con relacion al asunto de la referencia, en particular respecto al procedimiento @
seguir para aquellos afiliados que contando con un dictamen de invalidez, desean iniciar un tramite de
calificacion con fines de obtener una declaracion de enfermedad terminal o cancer que reduce la
expectativa de vida, de conformidad a lo establecido enla Resolucion SBS N° 2740-2016",

Sobre el particular, en virtud de la revision y anlisis efectuado, esta Superintendencia ha determinado
como medida necesaria efectuar las precisiones que a continuacion se sefialan:

1. Afiliados con dictamen de invalidez pasibles de presentar una solicitud de declaracion de
enfermedad terminal o cancer.-
Podra presentar la solicitud materia del presente, aquel afiliado que cumpla con los siguientes tres
(3) requisitos:
a) Dictamen que reconoce una condicion de “Si califica como invalidez’, sea de caréacter

transitorio o definitivo;

b) No cuente con beneficiarios con derecho a pension de sobrevivencia; Y,
¢j No se encuentre percibiendo pension de invalidez bajo la modalidad de renta vitalicia, lo cual,

fiene alcance respecto a aquellos afiliados que en = seccidn V de la Solicitud de Pension de
Invalidez Definitiva hayan elegido la referida modalidad.

Afiliados que cuentan con dictamen que reconoce una condicion de “No invalidez” .-

Los afiliados que cuenten con esta condicién, de requerir una declaracion de enfermedad terminal
o cancer que reduce la expectativa de vida, deben presentar una nueva solicitud bajo el
procedimiento regular, esto es, la presentacion del Anexo 9 del Titulo VII, marcando la opcion

“Invalidez y Céancer" 0 "Invalidez y Enfermedad Terminal”, segun corresponda, conforme al
proceso establecido en la Resolucion SBS N° 2740-2016.

! La presente resolucion modifica el Titulo VIl del Compendio de Normas de Superintendencia Reglamentarias del Sistema
Privado de Administracion de Fondos de Pensiones (SPP), aprobado por Resolucion N° 232-98-EFISAFP, y fue publicada en
el Diario Oficial El Peruano con fecha 14.05.2016.
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2. Proceso a seguir con ocasion de dar atencién a las solicitudes de declaracion de
enfermedad terminal (ET) o cancer que reduce la expectativa de vida (C)

2.1
3)

AFP

Presentacion de la solicitud.- E! afiliado haciendo uso del nuevo formato de Solicitud de
Calificacién de Invalidez, y Declaracion de Enfermedad Terminal o Cancer (Anexo N° 2 del
TVII), debe efectuar el llenado y firma correspondiente, exceptuando la seccion 1.1 referida a
invalidez.

Precision en seccion 1.2 (Observaciones)
En el numeral 4 de la seccion 11.2, el afiliado debe consignar alguna de las siguientes dos (2)
glosas:
e ‘“La presente solicitud esta referida solo a “Enfermedad Terminal’, dado que cuento
con el Dictamen N° (precisar el numero que corresponda) del (precisar el comité

que corresponda)”.

o ‘La presente solicitud esta referida solo a “Cancer que reduce la expectativa de
vida", dado que cuento con el Dictamen N° (precisar el nimero gue corresponda)
del (precisar el comité que corresponda)’.

Requisitos a presentar.- Constituyen las declaraciones juradas sefialadas en el articulo
279° del Titulo VII2,

Respecto a la “Declaracion Jurada de no beneficiarios con derecho a pension de
sobrevivencia’, cabe precisar que, la obligatoriedad de esta es conforme a lo sefialado en el
Oficio Multiple N° -2016-SBS.

Recepcion de la solicitud.- La AFP, a la presentacion de la solicitud por parte del afiliado,
en cumplimiento de la Resolucion SBS N° 2740-2016, en la misma fecha debe proceder a
efectuar la recepcion correspondiente, asi como también el llenado y firma de la seccion IV.

Distribucion de la solicitud
La distribucion se efectia de conformidad con lo establecido en el articulo 196° del Titulo
VIB.

Diferenciacién de tramite especial.- A fin de garantizar la trazabilidad de la solicitud, la AFP
debe consignar lo siguiente:

i} Glosa en encabezado de la solicitud.- Consignar algunas de las siguientes glosas:
e "Solicitud de enfermedad terminal” 0 ‘
o "Solicitud de cancer que reduce expectativa de vida".
A modo referencial, se presenta la siguiente imagen:

LOGO AFP ANEXO 2 I

Solicitud de enfermedad terminal

gesﬁno SOLICITUD DE CALIFIGACION DE INVALIDEZ, ¥ DEGLARACION DE ENFERMEDAD TERMINAL (ET) O CANCER (C)

e

SECCION I PRESENTACION DE DOCUMERTACION

2{ a5 Declaraciongs juradas son:

Declaracién Jurada de no Contar con beneficiarios con derecho a pension de sobrevivencia,

b) Declaracion Jurada de médico Tratante de afiliado con condicién de enfermedad terminal, y

¢) Declaracion Jurada de medico Tratante de afiiado con diagnostico de cancer gue reduce la expectativa de vida.
3Eslo es: 2) COMAFP, b) Solicitante y ¢} AFP.

a)
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Atentamente,

Republica del Perd

i) Seccion 1.2 y marcado de la opcion “Cambios en el estado de invalidez”.- Al no ser
una primera solicitud, el presente campo debe ser marcado.

COMAFP

Recepcion de la solicitud.- El Comité Médico de las AFP (COMAFP), a la derivacion de la
solicitud por parte de la AFP, debe proceder a efectuar la recepcion correspondiente de
conformidad con el procedimiento regular.

Expediente de invalidez en calidad de antecedente.- La Solicitud de Calificacion de
Invalidez, y Declaracion de Enfermedad Terminal o Céncer, debe ser atendida teniendo en
consideracién, en calidad de antecedente, toda la informacion contenida en el expediente de
invalidez.

Emision del dictamen con declaracion de ET o C.- El COMAFP debe dar atencion a la
solicitud mediante la emision del dictamen correspondiente, a cuyo efecto, el formato a seguir
sera similar al dictamen de exclusion, excepto en el numeral “4" (Calificacion), e cual, sera
sustituido del modo siguiente:

Declaracion de Enfermedad Terminal o Cancer

Enfermedad Terminal [

Céancer que reducela - ]
expectativa de vida ‘

Posibles resultados de declaracién a consignar en los referidos campos:
Asimismo, cabe sefialar que, en cada uno de los referidos campos que se presentan en la
imagen previa, los posibles resultados a consignar son:
e “Si" en caso la declaracion sea favorable.
e "No’, en caso la declaracion sea desfavorable.
o "NA", en caso no corresponda establecer declaracion alguna, dado que el afiliado no lo
solicito.
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