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GERENTE GENERAL DE AFP

Presenig.-

Asunto ; Sistema Evaluador de Invalidez

implementacion de un formato estandar de autorizacion para la notificacion
slectrénica durante el tramite de evaluacion y calificacion de invalidez.

Me dirijc a usted, en el marco de las medidas de simplificacion y eficiencia administrativa establecidas

mediante los Decretos Legislativos N° 1246 y 1272, los cuales, son también de aplicacion inmediata. . . .

para aquellos organismos Gue realizan sus ‘actividades ‘en” virtud - dé ‘potestades administrativas,
conforme a lo establecido en el numeral 7 del Articulo ! del Titulo Preliminar de! Texto Unico Ordenado
(TUO) de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General (LPAG}, como es el casc de
los Comités Médicos Evaluadores de Invalidez -COMAFP! y COMEC?- de! Sistema Evaluador de
Invalidez del SPP. '

Sobre el particular, resulta necesario recordar que, la atribucion de los Comités Médicos Evaluadores
es, entre ofras, realizar la evaluacion y calificacion de invalidez, producto de lo cual, éstos emiten
pronunciamientos {dictamenes de invalidez) que son puesios en conocimiento de los afiliados a través
del procedimiento de notificacion personal®. No obstante, en virtud de fas eficiencias administrativas
establecidas en los precitados decretos legislativos, resulta necesario adecuar el procedimiento de
notificacién bajo el mecanismo de notificacion electronica para que se remitan los dictamenes de
invalidez, asi como cualquier otra comunicacion emitida por dichos comités. En ese sentido, es
importante resaltar que para que la notificacion electronica tenga validez¢, se requiere contar con ia
autorizacion expresa del administrado interesade, para cuyo efecto este debe proporcionar una
direccion electronica, ta cual debe ser consignada en el escrite presentado ante la entidad donde se
realice el tramite administrativo.

Bajo dicho contextc, esta Superiniendencia ha considerado necesario establecer un formato estandar
de autorizacion para el uso de la notificacion electronica, a fin que su representada Ic implemente en
el marco del tramite de evaluacion y calificacion de invalidez que inician los afiliados y/o beneficiarios,
y cuya validez ampare las dos (2) instancias administrativas (COMAFP y COMEC).

“Enese sentido; _su"repfé§é?ﬁid‘éi"'d'éiﬁg'—t;rﬁﬁgf'éémeﬁrfa-.‘y__o'rientaciar‘a' 4 los afiiados y/o beneficiarios, -

previo al inicio de un trémite de evaluasion y calificacion de invalidez réspecto a la posibilidad de
recibir sus notificaciones por medio electronico. Para tal fin, en caso estos decidan recibir sus
notificaciones por este medio, deberan suscribir, conjuntamente con ia solicitud de evaluacién y
calificacion de invalidez (SECH) correspondiente, el formato de auterizacién del uso de la notificacion
electrénica que se adjunta al presente.

Atentamente,

efhee djunte-d Administradoras \,
Privhdas de Fondes de Pensiones

HGCVimm NS g
Adi. :  Copiade formato de aulorizacion del uso de |a nolificacién electronica
CC @ COMAFP |, COMAFP If, COMEC, AAFP, APESEGy DIS

! Comité Médico de fa AFP.

? Comité Médico de 2 Superintendencia.

3 Numeral 20.1.1 def articulo 20 del TUO de fa LPAG.

« Numeraies 20.1.2 y 20,4 del arficulo 20 del TUQ de fa LPAG.
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA NOTIFICACION ELECTRONICA
DURANTE EL TRAMITE DE EVALUACION Y CALIFICACION DE INVALIDEZ

Para el tramite de evaluacion y calificacion de invalidez iniciado ante AFP corn fecha
. yo (NOMBRES Y APELLIDOS), identificado {a) con documento nacional de
identidad N® , domiciliade (a) en
, Y
con nimeros telefonicos y . AUTORIZO que todas las
comunicaciones, solicitudes, peticiones y/o documentos vinculados al precitado tramite que emita ia
precitada AFP, asi como también todas aquellas comunicaciones y dictamenes que emita el Comité
Médico de 'as AFP (COMAFP) y el Comit¢ Médico de la Superintendencia (COMEC) me sean
notificadas electrénicamente al siguiente correo electronice: .

27444, Ley del Procedimiento Administrative General (LPAG) y sus modificatorias que sefialan que
“(...} La notificacion puede ser realizada mediante telegrama, correo certificado, felefax; o cuaiquier
otro medio gue permita comprobar fehacienfemente su acuse de recibo y quien lo recibe, siempre que
el empleo de cualquiera de estos medios hubiese sido solicitado expresamente por el administrado.
20.4 I administrado inferesado o afectado por el acto que hubiera consignado en su escrito alguna
direccion electronica que conste en ef expediente puede ser notificado a través de ese medio siempre
que haya dado su autorizacion expresa para ello. La notificacion dirigida a la direccion de correo
electrénico sefalada por ef administrado se entiende vélidamente efectuada cuando la entidad reciba
la respuesta de recepcitn de fa direccin electronica sefalada por el administrado. La notificacion
surte efectos el dia que conste haber sido recibida en la direccion electronica (...)"

Declaro que he sido informado, y por ande acepto los términos y condiciones sobre el uso de la
notificacion por medios electronicos, Por o tanto, a pariir de la fecha de suscripcion de la presente
autorizacion, la AFP el COMAFP y &l COMEC quedan facultados para remitir a la direccion
electronica registrada en el presente documento, las respuestas a las comunicaciones, soliciiudes,
peticiones, asi como los dictamenes, cartas, ordenes médicas ylo toda aquella informacion
relacionada con e tramite de evaluacion y calificacion de invaiidez, que para dicho fin se emitan.

Ciudad, (dia} . (mes)__;__ (afic)__.

Firma

D.NLL

Email
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Elio. an Concoraancia can lo-prévisto en los numerales 2011y 204 del articulo 20 de Ta Ley N°
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