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Pension por Jubilacion (Asegurados Titulares)

Pension por Muerte (Derechohabientes)




Prevision Tipo de Tramite

BBVA Prevision AFP, pone a disposicion de los Asegurados, el
Servicio Electréonico Digital, el mismo que consiste en crear
una solicitud para un Tramite de Prestaciones de:

« Pension por Jubilacién para Asegurados Titulares.

« Pensién por Muerte para Derechohabientes.

Con este nuevo servicio, ya no es necesario que Ud. se
apersone por nuestras oficinas, puede realizar su tramite desde

la comodidad de su hogar u oficina, de forma rapida y segura.



Prevision Beneficios del Tramite

Los Beneficios que le ofrece este servicio son:

» No necesita desplazarse hasta nuestras oficinas.

» Puede acceder a esta aplicacion desde cualquier navegador de
Internet

» Seguridad a través del codigo Unico enviado al correo electronico
del Asegurado o Solicitante.

» Se encuentra disponible de Lunes a Viernes en el mismo horario de
atencion que tienen nuestras oficinas.

» Rapido Acceso.



Prevision ngreso del Tramite

Para realizar una Solicitud de Prestaciones (Pension por Jubilaciéon o
Pension por Muerte) mediante esta via, el Asegurado o Solicitante deberd

tomar en cuenta lo siguiente:
1. La solicitud puede ser ingresada Unicamente por:
« El Asegurado Titular, en el caso de una Pension por Jubilacion
» El Derechohabiente, en el caso de una Pension por Muerte y no asi
mediante un Apoderado.
2. La documentacion respaldatoria, tiene estar nitida, legible y en formato

PDF, de lo contrario el sistema no le permitird adjuntar la misma

Nota.- La documentacion minima requerida para cada Solicitud de Tramite,

se encuentra descrita en la pantalla N© 6.



Prevision Respuesta al Tramite

RESPUESTA AL ASEGURADO TITULAR O SOLICITANTE
(Derechohabiente/DH)

BBVA Prevision AFP, brindard una respuesta mediante correo

electronico a todas las solicitudes que ingresen a traves de este medio.

‘La respuesta serd en un plazo de tres (3) dias habiles, siempre y
cuando los datos e informacion presentados sean |0s correctos, caso
contrario, la solicitud digital de Prestaciones sera anulada

automaticamente”.



Prevision

Ingreso Sucursal Virtual

Puede ingresar ya sea por una Computadora o a traves del Celular a:

Sucursal Virtual

www.Mcom.bo



Prevision

Ingreso Sucursal Virtual
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Prevision Tipo de Tramite

Regional.- Seleccionar la Regional o cuidad donde va a realizar su
tramite.

Tipo de Tramite.- Seleccione el Tipo de Tramite al que desea acceder,
se desplegard una ventana con los Requisitos necesarios para cada

solicitud, como se puede ver a continuacion:

° Tipo de solicitud Tipo de tramite

Seleccione el tipo de tramite que desesa solicitar

Regional

Seleccionar:
 Regional
Datos delasequrado PO %€ tramite « Tipo de Trdmite al que desea acceder

Tramites de Jubilacion (Titulares)

Datos del solicitante
Santa Cruz

Datos de la solicitud hnamadadenacic]




Prevision

AFP

Requisitos para iniciar el Tramite
Tramites de Jubilacion (Titulares)

Requisitos Asegurado

» Fotocopia del documento de identidad del
Asegurado, el mismo debe estar vigente y
legible.

» Certificado de nacimiento del Asegurado
(Original o fotocopia legible).

» Fotocopia de los Formularios de Pago de
Contribuciones (FPC), solo si el Asegurado
Independiente tiene aportes pagados por
adelantado.

» Fotocopia de los pagos de reposicion
cuando corresponda, solo para casos de
Asegurados que hubieran efectuado retiro
de su cuenta personal previsional por
concepto de cotizaciones mensuales.

» Fotocopia del aviso de afiliacion al Ente
Gestor de Salud (AVQ), parte de ingreso o
carnet del asegurado al ultimo Ente Gestor
de Salud (EGS), opcional.

Requisitos Derechohabientes

» Fotocopia de(los) documento (s) de
identidad legible (s) y vigente (s),
conyugue e hijos menores de 25 afnos.

o Certificado de nacimiento de (los)
derechohabientes original o fotocopia
legible, conyugue e hijos menores de 25
anos.

» Certificado de matrimonio en original o
fotocopia legible, con vigencia maxima de
1 ano o, si corresponde testimonio judicial
de convivencia en original.

» Resolucion de invalidez emitida por el Ente
Gestor de Salud, o documentacion técnica
meédica que avale la condicion del
derechohabiente, en caso de hijos
invalidos.

"Solo aplica para Solicitudes de Titulares sin apoderado”



Prevision

AFP

Requisitos para iniciar el Tramite
Tramites de Pension por Muerte (DH)

Requisitos Asegurado

» Fotocopia del Documento de Identidad, Tarjeta
Prontuaria o una Certificacion del SEGIP o Pasaporte
vigentes o caducos del Asegurado.

« Certificado de Nacimiento del Asegurado(Original o
fotocopia legible).

« Certificado de Defuncion emitido por el Registro Civil
(Original o fotocopia legible).

« Certificado Médico de Defuncion (copia simple).

= Croguis del domicilio.

« Denuncia de accidente cuando corresponda o
certificado del Empleador respecto a las
circunstancias en que ocurrid el accidente, si fuera
accidente de trabajo.

» Certificado de Trabajo Insalubre emitido por el
Departamento de Medicina del trabajo del Ente
Gestor de Salud en original, si corresponde.

» Fotocopia del Aviso de Afiliacion al Ente Gestor de
Salud (AVQ), parte de ingreso o carnet de asegurado
al ultimo Ente Gestor de Salud(EGS) Opcional.

Requisitos Derechohabientes

» Fotocopia de los documentos
de identidad vigentes vy
legibles.

 Certificado de Nacimiento de
(los) Derechohabientes original
o fotocopia legible.

» Certificado de Matrimonio
original o fotocopia legible, con
vigencia maxima de 1 afo, o si

corresponde Testimonio
Judicial de Convivenvia, en
original.

» Resolucion de Invalidez emitida
por el Ente Gestor de Salud, o
documentacion técnica
meédica que avale la condicion
del Derechohabiente, en caso
de hijos invalidos.




Prevision Datos del Solicitante

1. Registrar los datos principales del Asegurado o Solicitante, incluyendo una cuenta de
correo electronico que se encuentre vigente, por éste medio se enviara un Codigo de
Confirmacion para continuar con el cargado de la solicitud.

2. Una vez concluido con el llenado de los datos, deberd hacer Clic en la opcién

“Siguiente”, automaticamente le llegard a su correo electronico el Codigo de
Confirmacioén, como se puede ver a continuacion:

Datos del solicitante

Ingrese la informacién requeric del solicitante

‘ Datos delsoficitante 1100 €€ dentificacion
cl

Nro. de identificacion

Tipo de solicitud

Datos del asegurado
5872901

lemento )
Datos de la solicitud Complemento (Opcional)

Apellido paterno

ARDAYA

Apellido materno

ALVAREZ 1. Llenar los datos

Apeliido casada del Asegurado o Solicitante

Primer nombre
CESAR|

Segundo nombre

Anterior J 2. Dar un clic




Y Prevision

Codigo de Confirmacion

(Correo Electrénico del Asegurado o Solicitante)

Cédigo de confirmacién de Correo - Mensaje (

= - 5 b7
@ Ignorar & @ 'L%} =2 Reunién Movera: ? & aljefe V- CaReglas~
e . ('; o ('; - ') SMI~ E3 Correo electréni... ¥ Listo - B OneNote
e . Eliminar = Responder Responder Reenviar over
& Correo no deseado Sl [ Ms ~ €2 Responderyeli.. # Crear nuevo M ~  [EPAcciones
Eliminar Responder Pasos rapidos Mover

domingo 22/11/2020 04:58 p.m.
= ‘ Solicitudes Digitales

Cédigo de confirmacién de Correo

édigo de confirmacién es:

contenida em este mensaje ez confidencial, y estd
copiar o distribuir esta in

revelar, smacién;

quien estd divigide
por favor notifique al remitente de forma irmediata, pr

Digite el cédigo enviardo a su correo Se copiaron los datos registrados
electronico del solicitante al asegurado

3. Copiar Cédigo

Aceptar

4. Clic




Datos del Asegurado

Datos del asegurado

Ingrese la informacién requerida del asegurado

Tipo de solicitud

Tipo de identificacién

EEXELD . a) Seleccionar de la lista
el Tipo de Identificacion

i ificacio
T Nro. de identificacion
5872901

Complemento (opcional]
Datos de a solicitud e {opcionah

Apellido paterno
ARDAYA

b. Registrar
los Datos del Asegurado Titular

Apellido materno
ALVAREZ

Apellido casada
Primer nombre
CESAR

Segundo nombre

Anterir c. Dar un clic

Nota: Seguir los pasos a y b) en el caso de una Solicitud de Pensiéon por Muerte.
En caso de una Solicitud de Jubilacién directamente oprimir la opcién c)
a) Seleccionar Tipo de Identificacion del Asegurado Titular (CLCUA, RUN,CE, PAS)
b) Registrar los Datos principales del Asegurado Titular
c) Oprimir la opcion “Siguiente”, con lo que se desplegara la pantalla que se muestra a continuacion:



Datos de la Solicitud

Datos de la solicitud

Ingrese a informacisn requeridade la solicitud dejubilacisn

Tipo de solisitud

Estado civil 1. Seleccionar
d .
Casado « Estado Civil

Datas delasegurada Cantidad hios « Cantidad Hijos
2

Documentos adjuntos Asegurado
Datos de lasolicitud
Fotocopia de identidad del. d

Certificado de Nacimiento emitido por el Registo Civil

Datos del solicitante

2.Clicenelicono ]
y adjuntar los requisitos del Asegurado
Famoapi el d Titular digitalizados en formato PDF.

Fotacopia d

Certificado de Trabsjo P

Fotacopi del Avisa de Afilicidn al Ente Gestor de Salud (AVC)

Documentoe adjuntoe Derechohabientes
3. Clic y seleccionar el Tipo de DH, llenar
los datos y adjuntar sus respaldos en PDF
o e 4. Clic para Finalizar
el Cargado de la solicitud

1. Seleccionar de la lista desplegada, el Estado Civil y Cantidad de Hijos del Asegurado/Solicitante (si
corresponde)

2. Adjuntar minimo 3 documentos del Asegurado Titular digitalizados en formato PDF ( ver pantalla 11)

3. Hacer Clic en el icono € con lo que se despliega una ventana con una lista para seleccionar el tipo de
Derechohabiente, llenar sus datos correspondientes y adjuntar la documentacion digitalizada en PDF
del mismo



RS LUWI Documentacion de Respaldo

Procedimiento para Adjuntar Documentacion de Respaldo (PDF)

2. El Asegurado/Solicitante, estando en la pantalla N° 10 punto 2 y 3) debera ubicar el cursor en el icono m
clic y despliega la siguiente ventana:

1. Clic

Organizar v Nueva carpeta

I Favoritos Nombre

8 Descargas 5 Cerificado Defuncion pdf
5 Certificado Matrimonio.pdf 2.Seleccionar

T Certficado Nacimiento.pdf uno a uno los

1 Copia CLpdf : archivos PDF
5 Criquis Domicilio.pdf

19 Documentos B Fomrulario EGS.pdf
Cancelar Guardar & Imsgenes |
) o Msica

B videos

- -
Nombre: |

4. Cuando el Asegurado/Solicitante haya terminado de adjuntar la documentacién de respaldo tanto del
asegurado titular como derechohabiente, deberd oprimir el botén Finalzar Yy el sistema muestra el
siguiente mensaje “La Solicitud se Proceso con Exito”. Inmediatamente llega una Notificacion al
correo electrénico del asegurado o solicitante, como se puede ver a continuacion:




iy Prevision Finalizacion del Proceso

Notificacion de Solicitud Registrada (Correo Electrénico del Asegurado o Solicitante)

Notificacién de Solicitud Registrada - Mensaje (HTML)

2 Reunién % Movera: 7 S Aljefe V- itaReglas~ L’V 3 |> a’" P Buscar

M- E3 Correo electréni.. ¥ Listo B OneNote [ Relacionadas ~
o 5 Mover Marcar como Categorizar Seguimiento ~ Traducir

EgMss - 2 Responder y eli.. Crear nuevo s > EPAciones | moleido & e S I3 Selaccionar~

(3 & & &

T Ignorar x 1 ( l d

xlg! td Tt &=

Eliminar | Responder Responder Reenviar
todos

Eliminar Responder Pasos rapidos Mover Etiquetas 5 Edicion

Correo no deseado ~

viemes 04/12/2020 10:58 a.m.

Estimado Clients

Le noti que sus han sido i silos datos e i 16 son correctos, nos comunicaremos con usted por este medio en un plazo de tres (3) dias habiles, caso
contrario la solicitud serd anulada automaticamente.

BBVA PREVISION AFP S.A.
Sucursal Virtual

Confidencialidad. - La informacién contenida en este mensaje es confidencial, y esté destinada Gnicamente a quien esté dirigido. Si Ud. ro es destinatario del mismo, queda notificado por este medio que estd prohibide
o

revelar, copiar o distribuir esta inormacién; por favor motifique al remitente de diata, proceds & climinarlo de todo medic a su disposicién, & ignore el hecho




