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Anexo N° 1 Formulario Orden de Traspaso
Irrevocable
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I. ANTECEDENTESDELAS ADMINISTRADORAS

Formato libre, esta zeccion debe contener a lo menosz loz siguientes campos:

Nombre v codigo AFP nueva.

Nombre v codigo AFP antizua,

Apellidoz ¥ nombres del reprezentante de la AFP nueva.
Numero onico de mzeripeion del reprezentante de la AFF nueva.
Firma del reprezentante de la AFP nueva.
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II. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

Formato libre, en el cual cada Adminiztradora diztribuira loz camposz zegun loz requerimientos de zus
ziztemas de procezamiento de datoz La mformadon minima cue esta zeccion debe contener ez la zsieniente:
Nombre: v apellidosz.

Cedula narcional de identidad.

Fecha de nacimiento,

Sexo,

Telefonao.

Direceion de correo electronico,
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III. TIPQ DE FONDO DE PENSIONES SELECCIONADO

Formato libre, en el cual cada Adminiziradora dizstribuira loz camposz zegin loz requerimientos de zus
zizstemasz de procezamiento de datoz La nformacdon minima qgue esta zeccion debe contener ez la zigniente:

Por cada cuenta perzonal debera indicarze el Tipo de Fondo seleccionado. En cazo gue el trabajador tenga

zuz zaldoz diztribuidoz en doz Tipoz de Fondoz en la antigna Adminiztradora, deberin mcorporarze campos
para mdicar el o loz Fondoz de Penziones de destino ¥ loz Fondoz de Penziones de origen, zegun lo establecido
en la normativa vigente, i :

Enel caso de las cuentas de ahorro voluntario, de las cotizaciones voluntarias y de los depositos convenidos,
debera incluirse un indicador para la opcidn de su traspaso.

IV. IDENTIFICACION DELOS EMPLEADORES

Formato libre, en el cual cada Adminiztradora distribuira loz campos zegon loz requerimientos de zus
zizstemasz de procezamiento de datoz, La mformadon mmima que esta zeccion debe contener ez la ziguiente,
por cada empleador (con un maximo de doz):

Numero de empleadores
Nombre o razon social,

EFut.

Telefono.

Actividad economica,

Direccion de correo electronico,
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V. FIEMADEL AFILIADO AUTORIZANDO EL TRASPASD
Formato libre, el cual debe zer diztribuido por cada Administradora permitiendo el regizstro de la firma del
afiliado v de zu huella dactilar,

| VI. USO EXCLUSIVO DELA AFPNUEVA

EXTE DOCTMENTD X0 EX VALIDD PARA NOTIFICAE A 5T EMPLEADDR S0BEE EL TEASFASD DE T8 CTENTAS FEESXDNALES EN TN EVENTTAL
RECHAEO DE LA ORDEX DE TEASFA®D, EXTA ATTTACION LE SEREA INFORAADA POR LA ADMINISTEADORA NTCEVA AMAE TARDAR EL MEX
SICTIENTE, MEDIANTE CTARETA ENVIADA A 3T DIBIICTILIO.
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Informacién al Afiliado

1. Este formulario, denominado orden de traspaso irrevocable, es el documento que autoriza el
traspaso de los saldos de sus cuentas personales a la nueva AFP.

2. Esta orden de traspaso puede ser anulada como consecuencia de un proceso de revision en
el que se detecten antecedentes erroneos o faltantes, como por ejemplo, la omisién del Tipo de Fondo
de Pensiones en la nueva AFP. En caso de quedar anulada esta orden de traspaso, también quedaran
nulos los formularios solicitud/convenio para distribucion de saldos, autorizacion de descuento de la
cuenta de ahorro voluntario y seleccion de alternativas de ahorro previsional, suscritos simultdneamente
con este documento.

3. Este formulario también serd anulado si a la fecha de su notificacion a la nueva AFP se
encuentra pendiente de materializar un formulario suscrito por usted de Cambio de Fondo o de Seleccion
de Alternativa de Ahorro Previsional con el traspaso de su APV hacia una Institucion Autorizada y
hubiese optado en esta orden por el traspaso conjunto de dichos recursos. Usted podra suscribir el
formulario de seleccion antes sefialado a contar de la fecha en que deban traspasarse sus fondos hacia
la nueva AFP.

4. La nulidad de esta orden o su aceptacién y la fecha a contar de la cual estara incorporado en
la nueva AFP, le sera informada por la Administradora seleccionada al domicilio consignado en este
formulario o a su correo electrénico.

5. El traspaso de sus fondos se produce el primer dia habil del mes siguiente al de la suscripcién
de esta orden o el dia 15 o habil posterior a éste si la suscripcion la efectda a contar del dia 16 del mes
anterior. La afiliacion a la nueva AFP se produce a contar del primer dia del mes en que se traspasen
sus fondos.

6. El aviso al empleador sobre el mes a partir del cual debe empezar a pagar en la nueva
AFP las cotizaciones, depositos y aportes, segun corresponda, le sera dado directamente por ella. En
consecuencia, este documento no debe utilizarse para notificar al empleador.

7. En forma transitoria usted queda inhabilitado para efectuar retiros desde su cuenta de
indemnizacion o cobrar excedentes de libre disposicion. Este impedimento se prolonga desde la fecha
en que esta orden es aceptada por la AFP antigua y hasta el dia habil siguiente al de la acreditacién de
sus saldos en las cuentas personales. Si usted ha optado por transferir sus saldos de las cuentas de
ahorro voluntario, de cotizaciones voluntarias o depdsitos convenidos a través del presente formulario,
quedara afecto por dichos recursos a la restriccién antes sefialada.

8. Si usted esta pensionado, el primer mes de pago de su mensualidad en la nueva AFP sera
en el mismo mes del traspaso.

9. Si usted firma una solicitud de pension dentro del mismo mes de suscripcion de esta orden, este
ultimo documento sera anulado por la Administradora. Usted podra suscribir una solicitud de pension
en la nueva AFP a contar del mes del traspaso.

Nota de actualizacion: Este anexo fue modificado por la Norma de Caracter General N°
47, de fecha 23 de mayo de 2012.



