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Afiliados a una vida mejor

/

N° Solicitud:
SOLICITUD RESOLUCION SBS N° 3663-2016 PARA DISPONER HASTA EL 25%
DEL FONDO DE PENSIONES DE LOS AFILIADOS DEL SISTEMA PRIVADO
DE PENSIONES DESTINADO A LA COMPRA DE UN PRIMER INMUEBLE
L

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellido Paterno, Materno y Nombres del Afiliado

Tipo de Documento N° de Documento

DNI [ Y S N I A

Otro oy Ema

DATOS DE LA DEVOLUCION

Teléfono \

Monto del Documento de Pre-conformidad: | |

TIPO DE RETIRO:  Total (25%)

DESTINO DE LA DEVOLUCION: Cuota Inicial

INFORMACION ADICIONAL

Entidad Financiera:

Amortizacion

Parcial (Otro %)

A. El monto sobre el que se calcule el beneficio del 25% se establecera
sobre el fondo acumulado de aportes obligatorios de la Cuenta
Individual de Capitalizacién (CIC).

. El monto desembolsado por la AFP puede diferir del monto consignado en

el documento de Pre Conformidad producto de las variaciones del mercado.

. La AFP tiene un plazo de 10 dias habiles contados a partir del dia
siguiente de recibida la presente solicitud y documentacion, para
realizar la respectiva evaluacion. De ser conforme la evaluacion, la
AFP envia al afiliado y a la Entidad Financiera, la Comunicacion de
Procedencia. En caso exista alguna observacion por parte de la AFP,
el plazo se suspendera hasta que sean subsanadas.

D. AFP Habitat realizara el desembolso de los fondos en el plazo maximo
de 07 dias habiles de haber recibido la instruccién de transferencia de
la Entidad Financiera, en el caso de Cuota Inicial; 6 de haber
comunicado la procedencia de la solicitud en el caso de Amortizacion.

. En caso opte por retirar un porcentaje del saldo de su CIC, sus
potenciales beneficiarios de pension — cényuge o concubino, hijos
menores de 18 afios de edad, hijos mayores de 18 afios invalidos, o
padres en condicién de dependencia o invalidos- a su fallecimiento,
percibiran una pension de sobrevivencia reducida como consecuencia
del porcentaje del saldo de su CIC que hubiese retirado.

. Si es un afiliado pensionista, a la fecha de suscripcion de la presente
solicitud, la AFP procedera a recalcular tu pension como consecuencia
de tu retiro y se realizara un reajuste en el pago de la pension.

G. En caso la operacién crediticia no surta efecto o existiera un monto
excedente de devolucion, la Entidad Financiera en un plazo no mayor a 02
dias de comunicada la no procedencia, realizara la devolucion del monto

a la cuenta del fondo de pensiones. Ello generara una compra de cuotas a
un valor distinto al de la oportunidad en que se realiz6 el cargo en la CIC.

. Cualquier diferencial por aplicacion del Impuesto a las Transacciones

Financieras (ITF) debera ser abonado adicionalmente al monto que
corresponda al retiro del porcentaje del fondo de pensiones, lo cual
sera coordinado entre la Entidad Financiera y el afiliado.

En caso hiciera uso del beneficio del 25% del fondo acumulado de
aportes obligatorios de la CIC de manera parcial, para efectos de
determinar el monto remanente a disponer sobre el fondo acumulado
en su CIC, se tomara en cuenta el porcentaje de disposicion que
quede multiplicado por el nimero de cuotas y por el valor cuota del
fondo de pensiones, en ambos casos respecto de la fecha en que la
AFP emiti6 la primera “Comunicacion de Procedencia”.

. Si Usted se encuentra incurso dentro de los alcances del Convenio

Multilateral Iberoamericano de Seguridad Social-CMISS (vigente en
Peru, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador, Espafia,
Paraguay, Portugal y Uruguay) debe tener presente que, en caso
disponga del beneficio del 25% del fondo de su CIC, ello pudiera
implicar no acceder a una pension en el otro Estado parte del CMISS
debido a la no totalizacion de los periodos de aportacion al SPP.

. Es importante que tenga en consideracion que al disponer de un

porcentaje del saldo de su CIC bajo los alcances de las Leyes N° 30425 y
30478, perdera el derecho a obtener algun beneficio con Garantia Estatal.

. En caso desee solicitar la Libre Desafiliacion, debera tener en cuenta

que uno de los requisitos para su acceso es la restitucion de la
totalidad del monto retirado de su CIC considerando las cuotas
utilizadas en la oportunidad de retiro.



DOCUMENTACION OBLIGATORIA
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n
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= Carta de Pre-conformidad de la entidad financiera.

= Declaracion Jurada de cumplir con los requisitos exigidos en el Articulo 3 de la Resolucion SBS N° 3663-2016 a fin de hacer uso de los fondos para lo
previsto en el Articulo 4 de la misma Resolucién.

m Declaracion Jurada de conocer que en caso acceda a los beneficios previstos en el articulo 40 de la Ley del Sistema Privado de Pensiones, se reducira
su pension de jubilacién, asi como la pension de invalidez y la pensién de sobrevivencia, segun corresponda, como consecuencia del retiro efectuado
de un porcentaje del saldo de la CIC.

= Declaracion jurada de domicilio.

= Copia de Documento de Identidad vigente y legible.

Firma del Afiliado Fecha y Lugar Firma y Sello del Representante de Agencia

D En caso de que AFP HABITAT identifique que mis datos de contactos registrados en el presente formulario se encuentran diferentes a los
ingresados en el sistema, autorizo a la AFP a realizar la actualizacién de los mismos.

D Autorizo a AFP Habitat el envio de mi Estado de Cuenta en version resumida asi como cualquier comunicacion, solicitud, peticiéon y/o documentos
vinculados a los tramites que realice en AFP Habitat -incluido cartas, 6rdenes médicas y dictamenes que emita el Comité Médico de las AFP
(COMAFP) y el Comité Médico de la Superintendencia (COMEC)- al correo electronico sefialado anteriormente o al envio de lo indicado por
cualquier otro medio electrénico que asi se disponga, para lo cual declaro que la fecha de recepcién de dichas notificaciones por mi parte, sera la
misma fecha en que AFP Habitat reciba la respuesta automatica de recepcion del correo electronico referido o confirme la recepcion por llamada
telefénica al numero antes sefialado.

AVISO DE PRIVACIDAD: De conformidad con la Ley No. 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, se le informa que AFP Habitat S.A., domiciliada en Av. Jorge
Basadre 592, Piso 6, San Isidro, almacenara sus datos personales en los siguientes bancos de datos de la compafiia: Requerimientos y Reclamos, Afiliados y Carpeta de
Afiliados, la cual sera tratada con la finalidad de dar cumplimiento al contrato de afiliacion (reportes de informacién, manejos de riesgo, cumplimiento de tramites a solicitud
del afiliado, gestion del fondo de pensiones, retiro de aportes, mejora de la calidad del servicio, entre otros usos vinculados) y de las obligaciones legales correspondientes.
Con dichos fines, AFP Habitat S.A. podra encargar el tratamiento a terceras compariias de evaluacién de calidad de servicios, almacenamiento, procesamiento, marketing,
validacion y custodia de informacién, proveedoras de servicios informaticos, call centers, gestion documentaria, cobranzas, los cuales son: Consorcio Nex Pert S.A.C,
Sysde del Peru S.A., Polysistemas S.A.C, Urbano Express Peru S.A, Telefonica del Peru S.A.A, Enotria S.A, Handel S.P.A, Vertice Empresarial Asesoria y Consultoria
S.A.C, Serviefectivo Sucursal del Peru, Cadillo Editorial Imprenta S.R.L, Servicios de Call Center del Peru S.A., Servicios FASTCO del Peru S.A.C., Asistencia 365 S.A.C.,
IBM del Pert S.A.C., INFOBIP Pert S.A.C, Iron Mountain Perd S.A. Sin su informacién, dichas finalidades no se podran cumplir. Asimismo, emplearan proveedores
informaticos como Toc Pert S.A.C. el cual aloja los bancos de datos en servidores de Amazon Web Service INC ubicados fisicamente en Estados Unidos, no obstante,
garantizamos los niveles adecuados de proteccion. El plazo del almacenamiento sera por el tiempo que dure su afiliacion y adicionalmente por el que resulte necesario
para cumplir con la ley aplicable o hasta que usted revocar su autorizacion, cuando esta sea necesaria.

Usted puede ejercer sus derechos como titular de datos personales enviando una comunicacion al correo electrénico: hbt_protecciondedatos@afphabitat.com.pe

Autorizo voluntariamente que AFP Habitat S.A. realice
tratamiento de mis datos personales, ademas, con fines de
envio de publicidad sobre los productos y servicios de la Nombres Apellidos del afiliado:
compafiia y de aquellas que forman parte de su grupo
econoémico, de conformidad con el AVISO DE PRIVACIDAD
anterior (facultativo). Fecha: Firma:




