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Versién: 01

REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO | afo: 2026

CONSTANCIA DE ENTREGA Y COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
DEL REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

Yo, TUNOMBRE y APELLIDO , identificado(a)
con DNI _TU DNI , trabajador de la empresa MINERA ESPANOLITA DEL SUR
SA. - MEDSURSA, en el cargo de _IUCARGO , doy

constancia de haber recibido el Reglamento Interno de Trabajo y me comprometo a cumplir

lo establecido.

Declaro bajo mi firma haber recibido, leido y comprendido el presente Reglamento Interno
de Trabajo, del cual doy fe de conocer el contenido y me hago responsable de su estricto

cumplimiento

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Chala, de del 20
OBLIGATORIO
CON LAPICERO AZUL
Firma Huella

pni TU NUMERO DE DN




Cadigo: i e
FORMATO édigo; MED-RRHH-F-04

Version: 01

U\ MED

POLITICA SALARIAL Adio: 2026

CONSTANCIA DE ENTREGA DE LA POLITICA SALARIAL

Yo, TU NOMBRE Y APELLIDO

identificado con DNI N° TU NRO DNI

, trabajador de la empresa
MINERA ESPANOLITA DEL SUR S.A. en el
TU CARGO

cargo de

, doy constancia de haber recibido una copia

de la POLITICA SALARIAL, comprometiéndome a cumplir lo establecido, firmando

este documento, reconozco que voy a leerlo y respetar lo establecido.

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Chala, de del 20
OBLIGATORIO
CON LAPICERO AZUL
Firma Huella

DNI TU NRO DNI




_,
wus:+ | DECLARACION JURADA DE DOMICILIO s
{Ley N°28882, Ley de Simplificacion de la Certificacion Domiciliaria)
Yo. TUNOMBRE Y APELLIDO identificado(a)
con DNI TU NRO DNI . en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos y en

conformidad con lo dispuesto en la ley N° 28882 de Simplificacion de la Certificacion
Domiciliaria, en su articulo 1°.

DECLARO BAJO JURAMENTO: que mi domicilio actual se encuentra ubicado en (indicar
referencia adicional): _TU DIRECCION COMPLETA CON REFERENCIA CLARAS

Realizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacién de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber
incurrido en el delito Contra la Fe PUblica, falsificacion de Documentos, (art. 427° del cédigo
penal, en concordancia con el articulo IV inciso 1.7) “Principio de Presuncién de Veracidad”
del titulo Preliminar de la Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley N°274444.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Chala, de del 20
OBLIGATORIO
CON LAPICERO AZUL
Firma Huella

pni TU NRO DE DNI




FORMATO Cédigo: MED-RRHH-F-02

Version: 01

DECLARACION JURADA DE CUENTA DE HABERES | Ado: 2026

Yo, TUNOMBRE Y APELLIDO

identificado(a) con DNI N° _TU DNI ,por la presente y bajo mi

exclusiva responsabilidad, declaro bajo juramento que la cuenta que detallo a

continuacion sera utilizada para acreditar mi remuneracién.

BANCO DE ABONO
DE HABERES NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA
CUENTA BANCARIA NRO DE LA CUENTA

CUENTA

INTERBANCARIA NRO DE LA CUENTA INTERBANCARIA
(cen

Finalmente, declaro que los datos consignados en el presente documento son correctos

y completos.

De no presentar mi nimero de cuenta dentro de las 48 horas, la empresa puede
proceder a la apertura de cuenta de haberes en COLOCAR BCP ]
( si desea , que se le aperture cuenta)
FECHA EN LA QUE INICIA LABORES
Chala, de del 20

OBLIGATORIQ
CON LAPICERO AZUL

Firma Huella




FICHA DE REGISTRO DEL PERSONAL

MED-RRHH-F-01

FECHA DE INGRESO

FECHA QUE INICIA LABORES
AREA RECURSOS HUMANOS °
20455296812 =
1. DATOS PERSONALES
AR ASREOXB?JGATOR\O Apellido Paterno Apeilido Materno Nombres
g:;:‘::::gg }) SOLO APELLIDO PATERNO SOLO APELLIDO MATERNO SOLO NOMBRES
Fecha de Nacimiento Edad Distrito Provincia Departamento
b 1 fibp CTUAL Niz?l::eie!o TORIO OBLIGATORIO ORIO
LLENAR OBLIGATORIO | EPAP A OBLIGA OBLIGAT
Estado Civil - Marcar con "X" Tipo de documento N° de documento Cargo
Soltero 779 DN MARCAR ()
Casado 'Qq@ Carnet Extranjeria OBLIGATORtO ) LLENAR OBLIGATORIO LLENAR OBLIGATORIO
Viudo 4 Correo Electrénico N° Celular
> . S,
Divorciado 92, LLENAR OBLIGATORIO LLENAR OBLIGATORIO
Conviviente o
Licencia de Conducir SI{ ) NC({ ) Categoria  [LLENAR OBLIGATORIO N° de Brevete LLENAR OBLIGATORIO S| MARCO * S| *
MARCAR OBLIGATORIO S| MARCO " SI

Cuenta Bancaria

Nombre del Banco

Numero de Cuenta Bancaria /f CCl

Apertura de Cuenta

Sltengo (

MARCAR

) CTA:

LLENAR OBLIGATORIO

OBLIGATORIO
NO tengo

LLENAR OBLIGATORIO SI MARCO "SI "

SIMARCO "SI"
CCI:

LLENAR OBLIGATORIO SI MARCO " SI"

En caso de no tener cuenta, AUTORIZA a la

empresa que lo aperture:

MARCAR OBLIGATORIO S| MARCO " NO TENGO CTA BANCARIA *

Si( ) NO( )

Sistema Privado de Pensiones

CUsSPP

Sistema Nacional de Pensiones

AFP Integra ( )

Fecha de afiliacion al SPP:

MAI
AFP Prima (

RCAR OBLIGATORIO

)  AFP Habitat ( )

LLENADO OPCIONAL
/

AFP Profuturo ( )

LLENAR OBLIGATORIO
" Sl SU SISTEMA PENSIONARIO ES EN AFP "

ONP ( )

MARCAR S| SU SISTEMA PENSIONARIO ES EN ONP

2. DOMICILIO
Direccién N° Mzna. / Lote
LLENADO OBLIGATORIO OBLIGATORIJ ~ OBLIGATORIO
Distrito | OBLIGATORIO Provincia | OBLIGATORIO Departamento OBLIGATORIO
Referencia de ubicacion domiciliaria actual: OBLIGATORIO

Vivienda: (Marcar con X) MARCAR OBLIGATORIO  |Propia D Alquilada D o D
3. EDUCACION MARCAR OBLIGATORIO
{Marcar con "X") Primaria D Secundaria D Educacion Superior D Otros D

En caso de tener educacién superior llenar los siguientes campos:

Nombre de la Institucién Nombre de la Especialidad Técnico o Universitaric Egresado | Bachiller Titulado
“ COLOCAR COLOCAR COLOCAR
1.- LLENAR EN CASO DE ESTUDIOS SUPERIORES OBLIGATORIO OBLIGATORIO e o000/ 2o
iy
o
4. EXPERIENCIA LABORAL (Mencionar minimo las 3 dltimas empresas)
Tiempoe de Servicio )
Empresa - Cargo Motivo de salida
Afios Meses
1.~ opLGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIQ| OBLIGATORIO OBLIGATORIO
2.-
B
5. DATOS PARA UNIFORME Y EPPS
Ne Descripcion Talla Comentarios / Observaciones
1 Pantalén OBLIGATORIO
2 Camisa OBLIGATORIO
3 |Polo OBLIGATORIO
4 Chaleco OBLIGATORIO
5 Zapatos de Seguridad OBLIGATORIO
= -
6 Lentes de Seguridad (Marcar con "X") Lentes de Seguridad Sobrelentes de Seguridad
OBLIGATORIO OPCIONAL
6. SALUD
NO OBLIGATORIO . NO OBLIGATORIO Grupo Sanguineo
Enfarmedadas (Marcar Mencionar. OBLIGATORIO DbBracianes Mencionar. OBLIGATORIO
con "X") Si {Marcar con "X") sl OBLIGATORIO
OBLIGATORIO




7. DATOS FAMILIARES

Parentesco Apellidos y Nombres NZZ?;TQ::D Edad Sexo N® DNI
Esposo(a) OBLIGATORIO OBLIGATORIO  DBLIGATORI() OBLIGATORIO OBLIGATORIO
Conviviente OBLIGATORIO OBLIGATORIO - (| |GATORIQ OBLIGATORID OBLIGATORIO
Hio 1 OBLIGATORIO OBLIGATORIO - g |GATORIQ OBLIGATORIP 0BLIGATORIO
Hijo 2
Hijo 3
Hijo 4
Hijo 5
Padre
Madre
8. CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA
APELLIDOS Y NOMBRES OBLIGATORIO Celular OBLIGATORIO
Direccidn Parentesco
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
Distrito [ OBLIGATORIO Provincia I OBLIGATORIO Departamento | OBLIGATORIO

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

Todos los datos aqui consignados son veridicos y verificables, aceptando que la em
Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en fe de lo cual firmo el presente document

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

presa considere falta grave laboral la falsedad de la informacién presentada.
0.

Chala, de de 202
FIRMA CON LAPICERO AZUL
OBLIGATORIO
Nombres y Apellidos; __ OBLIGATORIO
|
DNI OBLIGATORIO v
CONFORMIDAD DEL AREA USUARIA
GERENCIA RECURSOS HUMANOS

NO LLENAR

PUESTO NUEVO (

)

REEMPLAZO ( )

SUPLENCIA ( )




1.-

Boletin Informativo acerca de las caracteristicas del Sistema Privado de
Pensiones (SPP) y del Sistema Nacional de Pensiones (SNP)

¢Por qué es importante informarse adecuadamente respecto de los sistemas pensionarios?

Porque los beneficios y condiciones que puedan obtener los trabajadores con derecho a una pension
dependerén de su eleccion entre los dos sistemas (publico y privado) actualmente existentes en el pais. La
eleccion de uno de estos dos sistemas determinara su nivel de proteccién ante los riesgos que se originen
ante la contingencia de terminar su vida laboral (jubilacién, incluyendo la invalidez y el fallecimiento).

¢Entre qué sistemas de pensiones debe elegir un trabajador?

Un trabajador debe elegir entre los siguientes sistemas:

Sistema Privado de Pensiones — SPP

Sistema Nacional de Pensiones — SNP

A cargo de las Administradoras Privadas de Fondos
de Pensiones (AFP) que son empresas privadas
sujetas a regulacion y supervisién por parte del
Estado.

El SPP funciona mediante una cuenta individual de
capitalizacién (CIC) que pertenece a cada afiliado,
donde se abonan los aportes que realiza a lo largo
de su vida laboral.

El nivel de la pensién depende de los aportes y la
rentabilidad que acumule en dicha cuenta mas el

Administrado por la Oficina de Normalizacién
Previsional (ONP)

Los aportes realizados por el trabajador activo
forman parte de un fondo comun que sirve para
financiar el pago de las pensiones de los actuales
jubilados del SNP.

El nivel de la pension depende del cumplimiento
de los requisitos de afios de aportacién realizados
y del promedio de sus remuneraciones en los
ultimos 12, 24, 36,48 o 60 meses de vida laboral,

valor del Bono de Reconocimiento, de ser el caso. segun la ley aplicable.

Ambos sistemas tienen por finalidad satisfacer las necesidades del afiliado y su familia cuando llegue la etapa
de su jubilacién, o, con anterioridad, si sufre alguna invalidez o fallece, otorgando proteccién a sus
beneficiarios,

£Qué plazo tiene el trabajador para decidir a que sistema pensionario afiliarse?
El trabajador tiene un plazo de diez (10) dias contados desde la entrega del presente boletin informativo para
expresar su voluntad de afiliarse al SPP o al SNP, teniendo diez (10) dias adicionales para cambiar de decisién,

siendo el plazo méximo de eleccién, la fecha en que percibe su remuneracion asegurable.

Vencido este plazo, sin que el trabajador haya hecho su eleccion, el empleador le requerira afiliarse a una
AFP.

Dicha afiliacién se hara a la AFP que cobre la menor comisién por administracién®.

* Conforme a lo previsto por la Ley 29903, los nuevos afiliados a partir del 24 de setiembre de 2012, solo se pueden
incorporar a la AFP que menor comisidn ofrece




Recuerde que si se afilia al SPP ya no podra regresar al SNP (la decisién es irreversible). Por el contrario, si se
afilia al SNP, puede eventualmente migrar al SPP, en Cuyo caso seria conveniente la verificacién de los
aportes efectuados al SNP que se pueden recuperar a través de un Bono de Reconocimiento.

¢Qué variables se debe tomar en cuenta para decidir un sistema pensionario?

Al momento de decidir el sistema pensionario al cual afiliarse, el trabajador deberia evaluar, entre otros
aspectos, lo siguiente:

4.1.-

4.2.-

Su edad: En el SPP mientras mas joven sea, mayor sera la posibilidad de acumulacién de recursos en su
cuenta individual debido a que el monto estara en relacién directa con los afios de aportacién y la
rentabilidad generada por los referidos aportes.

Por el contrario, en el SNP esto dependerd de los afios de aportacion previamente definidos por ley
para gozar del beneficio. Asi, el numero minimo de afios de aportacién para tener derecho a una
pension de jubilacion es de 20, supuesto en el cual el monto de la pension sera igual al 50 %,
incrementandose en 4 % por cada afio adicional de aportacién, hasta llegar al 100 % de la
remuneracion de referencia o al tope de la pensién méxima (S/. 857.36).

El nivel de sus ingresos: En el SPP, mientras mayores sean los ingresos de los aportes del afiliado,
mayores seran sus aportes a su cuenta individual, razén por lo cual es de esperarse que perciba una
pensidn mayor a la que reciban otros trabajadores con igual tiempo de aportes pero menaores ingresos.

Por el contrario, en el SNP, si bien es cierto que la pensién esta calculada en funcién de la
remuneracion de referencia del afiliado, debe tenerse presente que en este caso el monto de la
pensién se encuentra sujeto a un tope maximo (S/. 857.36); razén por la cual, alcanzado el referido
tope, resulte irrelevante para el monto pensionario, cualquier incremento en la remuneracién del
afiliado.

5.- ¢Cuanto se aporta mensualmente a cada sistema pensionario?

Los nuevos afiliados se encuentran afectos al esquema siguiente:

SPP SNP

El trabajador aporta del siguiente modo: El trabajador aporta el 13 % de la remuneracién

mensual, monto que incluye el financiamiento de

e 10 % de la remuneracion asegurable destinada los gastos administrativos del sistema.
a la Cuenta Individual de Capitalizacién (CIC);
Un porcentaje de la remuneracion asegurable
destinada a financiar las prestaciones de
invalidez, sobrevivencia y gastos de sepelio.?

Una comisién porcentual sobre su
remuneracion asegurable (comisién por flujo)
y/0 una comision sobre el saldo del fondo de
pensiones (omisién sobre el saldo)® por

?El valor de la prima de seguro se determina en base a un proceso de licitacidn del seguro previsional.

° El esquema de comisién mixta (comisién sobre el flujo +comisién sobre el saldo) se aplicara para los nuevos afiliados
que se incorporen por primera vez al mercado laboral bajo el esquema de licitacién, asi como a aquellos afiliados que
no hayan optado por permanecer en el esquema de comisién sobre el flujo. El esquema de comisidn sobre el flujo serd
aplicable, inicamente, a los afiliados que han optado por permanecer en este.



concepto del servicio de administracién de los
fondos del afiliada.

Los porcentajes de la comisién de la AFP por la
administracién de aportes, son variables y son
determinados por cada administradora. Cabe
resaltar que si el trabajador no elige un sistema
previsional, seré requerido a afiliarse a la AFP que
cobre la menor comisién por administracién del
sistema.

¢A qué beneficios se tiene derecho en los sistemas de Pensiones?

Ambos sistema cubren las contingencias de la jubilacién, invalidez asi como el fallecimient
otorgan pensiones de sobrevivencia al viudo(a), hijos y/o

disposiciones de cada sistema.

0, en cuyo caso,
padres del afiliado o asegurado fallecido, segin las

Asi, de modo comparativo, los principales beneficios que provee cada sistema son:

SPP

SNP

1. Pension de jubilacidn
Pension invalidez
3. Pensién de sobrevivencia 4 (no excede del 100
% de la remuneracién mensual del afiliado)
- 42 % para la viuda sin hijos;
- 35 % para la viuda con hijos;
- 14 % para cada hijo
- 14 % para los padres, en caso se encuentren
en condiciéon de dependencia y sean
mayores de 60 afios.

N

Los hijos reciben pensidn hasta los 18 afios de
edad o mds alld de dicha edad si es que se
encuentran incapacitados de manera total y
permanente para el trabajo.

4. Gastos de sepelio.

1. Pensién de jubilacién

2. Pension de invalidez

3. Pension de sobrevivencia (no excede del 100 %
de la pensién mensual del asegurado).

- 50 % para la viuda.

- 50 % para los hijos menores de 18 afios. La
pensién se puede exceder mas alld de tal
edad, si es que estdn incapacitados para el
trabajo o siguen estudios de nivel basico o
superior de manera ininterrumpida.

- 20 % para cada uno de los padres; siempre
que no hubiera beneficiarios de viudez u
orfandad, sea discapacitado o tengan mas
de 60 o mas afios de edad en el caso del
padre y 55 en caso de la madre.

Adicionalmente, estos deben depender
economicamente del causante y no percibir
ingresos superiores a la probable pensién.

4. Capital de defuncién que cumple las mismas
funciones que los gastos de sepelio.

‘A partir de la entrada en vigencia de la Ley Nro. 29903, las condiciones de acceso a las pensiones de sobrevivencia
relativas a la edad serdn las mimas que las aplicables en el SNP, incluyendo las referidas al hijo mayor de edad que sigue
estudios de manera ininterrumpida de nivel basico o superior, asi como también respecto a la edad de la madre, (55)

anos de edad.




7.- ¢€Qué mecanismos de proteccién en cuanto a jubilacién otorga el Estado a los sistemas pensionarios?

El Estado, garantiza el pago de una pensién minima para los afiliados al SPP o al SNP, siempre que estos
cumplan con los requisitos y exigencias definidos en cada sistema. Asi, comparativamente se tiene lo
siguiente:

SPP SNP
En el caso de la jubilacidn, la pensidon minima es En el caso de jubilacién, la pensién minima
de S/. 5,810 anuales que equivale a 12 pagos asciende a S/. 5,810 anuales que equivale a 14
mensuales de S/. 484.17. pagos mensuales de 5/. 415

8.- ¢Qué requisitos se deben cumplir para tener derecho a la pensién minima?
En ambos sistema, la exigencia es tener 65 afios de edad.

En el caso del Sistema Nacional ademés debera contar con 20 afios de aportacion, para este efecto deben
efectuarse aportes sobre una base no menor a la remuneracién minima vital (RMV) vigente en cada fecha.

En el caso del SPP, ademds de los requisitos sefialados, solo tienen posibilidad de acceder a esta pensién
minima quienes hayan pertenecido al SNP hasta el mes de diciembre de 1992 y luego se hayan incorporado
al SPP siempre que la pensién que se alcance con lo acumulado en la Cuenta individual y el Bono de
Reconocimiento no llegue a la pensién minima.

9.- {Existe un tope en el monto de la pension que se percibe en los sistemas pensionarios?

En el SPP no existe un valor tope a la pensién, dado que su valor esta en funcién a los aportes acumulados
por el afiliado en su cuenta individual, el rendimiento alcanzado por dichos aportes a lo largo de los afios, v
de ser el caso, el valor del bono de reconocimiento. En consecuencia, debe tenerse presente que el pago de
la pensién siempre deberd estar respaldado por el saldo en la cuenta individual de capitalizacidn del afiliado.

En el SNP, la pension si tiene un tope que es determinado por el Estado. A la fecha, la pension maxima que se
otorga en este sistema es /. 857.36

10.- (A qué edad se alcanza la jubilacién en ambos sistemas pensionarios?
Tanto en el SPP como el SNP la jubilacién se puede alcanzar desde los 65 afios.
11.- éSe puede acceder a una jubilacién antes de la edad de 65 afios?

En ambos sistemas existe la posibilidad de jubilarse antes de los 65 afos, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:




SPP

SNP

Jubilacién anticipada ordinaria:

Si la pensién es igual o superior al 50%° de |a
remuneracion promedio de los Gltimos 120 meses,
y registra un minimo de 72 aportes en el referido
periodo. Para esta opcidén no hay una edad
minima exigible.

En este caso, el afiliado se puede pensionar, bajo
la modalidad de pensién que elija.

Régimen Especial de Jubilacién Anticipada:

A partir de 55 afios los hombres y 50 afios las
mujeres; siempre que se encuentren en situacién
de desempleo por doce (12) meses anteriores a la
presentacién de la solicitud. Si la pensién es igual
0 mayor a la Remuneracién Minima Vital se
otorgara pension, pero si resulta menor se podra
devolver el 50 % del monto acumulado en la
cuenta individual,

Este régimen culmina el 31 de diciembre de 2013.

Jubilacién Adelantada

® Hombres: A partir de los 55 afios de edad y 30
afios de aporte;

® Mujeres: A partir de los 50 afios de edad y 25
afios de aporte.

En caso de jubilacién adelantada la pensién se
reduce en 4 % por cada afio de adelanto respecto
de los 65 afios de edad.

Cabe sefialar que, ademas se otorga pensién por
los llamados regimenes especiales a los
trabajadores mineros, de construccion civil, de la
industria del cuero, maritimos, pilotos vy
periodistas, de acuerdo a su legislacidn
particular.

12.- ¢Que otras caracteristicas tienen cada uno de los sistemas pensionarios?

Cuando el afiliado se encuentra trabajando:

En el caso del SPP, el afiliado puede eventualmente cambiar a otra AFP si asi lo decide, salvo que se trate de
un afiliado licitado a la AFP que ofrecia la menor comisién de administracion de fondos, pues en tal caso,
debera respetar el plazo de permanencia obligatorio, contados a partir de la fecha de su afiliacién en Ia
mencionada AFP.

Excepcionalmente, el afiliado podra traspasar sus fondos a otra AFP durante el periodo de permanencia
obligatorio a una AFP si la rentabilidad neta de comisién por tipo de Fondo de tal AFP resulte menor en
comparacion al mercado o si esta es declarada en quiebra, disolucién o se encuentre en proceso de
liquidacién.

Asimismo, en el SPP, el afiliado puede escoger entre cuatro tipos de fondos para realizar sus aportes:

a. Fondo 0 o de proteccién® (muy bajo riesgo) obligatorio para todos los afiliados al cumplir 65 afios y
hasta que opten por una pensién de jubilacion.

b. Fondo 1 o Conservador (bajo riesgo), de cardcter obligatorio para la administracién de recursos de
todos los afiliados mayores de 60 y menores de 65 afios.

¢.  Fondo 2 o Mixto (riesgo medio); y,

*A partir de la entrada en vigencia de la Ley Nro. 29903, el porcentaje que regird serd de 40 % de la remuneracion
promedio.
® Este tipo de Fondo ser4 aplicable una vez que la Ley Nro 29903 entre en vigencia.



d. Fondo 3 o de mayor riesgo (pero mayor rentabilidad esperada).

El trabajador tiene la opcion de cambiar de tipo de fondo en base al nivel de riesgo que este dispuesto a
asumir. Adicionalmente, puede realizar aportes voluntarios con la finalidad de incrementar el saldo de su
cuenta individual y mejorar su pension en el futuro.

En el caso del SNP, el trabajador realiza sus aportes a un solo fondo de cardcter colectivo por tanto no
existen elecciones adicionales que tomar.

13.- é{Que otras caracteristicas son aplicables al momento en que se percibe algtin beneficio?
Cuando el afiliado o sus beneficiarios van a recibir algin beneficio (jubilacién, invalidez o sobrevivencia):

° En el SPP, el afiliado o sus beneficiarios pueden optar por percibir su pensién en nuevos soles
(ajustados a la inflacién o una tasa fija anual del 2 %) o en délares americanos (ajustados a una tasa
fija anual del 2 %). En el SNP la pensién se otorga unicamente en nuevos soles y sin ningun
mecanismo automatico de ajuste en el tiempo.

e En ambos sistemas, se proveen pensiones de caracter vitalicio que otorgan proteccién ante la
jubilacion o invalidez del afiliado o asegurado, asi como de proteccién al grupo familiar o
beneficiarios, en caso de fallecimiento, de acuerdo con lo antes sefialado.



FORMATO DE ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

DATOS DEL TRABAJADOR N
APELLIDO PATERNO QBLIGATORIO | | Ll 1
APELHITR WATERNG lOBLIGATORIO | | | | | | |
NOMeRE | OBLIGATORIP S S Y 9O
DNI (PBL'GA}TO'?'O | |
e —
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ol U OPCIPNAL | | |
Pasaporte ORCIOQNAL | |
Libreta del Adolecente Trabajador OIPCI@NAL Pod . 0 F
SEXO Femenino D Masculino l:] OBLIGATORIO
FECHA DE NACIMIENTO Dia | Mes | | ] Afio | OBLIGATORIO
A [ o [] e [ pse [ ] Otro: OBLIGATORIO
OBLIGATORIO [N | OBLIGATORIO
urb. [ ] aAHH. [T PPu. [ ] Ot OBLIGATORIO
DOMICILIO OBLIGATORIO
Distrito OBLIGARORIO | f o % 4.3 .1 § | |
bt QBLIGATORIO | | | | | | | | | |
Departamento | QBLIGATORIOy | | | | | | | | |

DATOS DE LA ENTIDAD EMPLEADORA

NOMBRE O RAZON SOCIAL L

| |
RUC
NO: ;__;'_Iflilﬁl |

DPTO. DEL DOMICILIO FISCAL | | |

DATOS DEL VINCULO LABORAL

. DATOS DEL VINCULO LABORAL
FECHA DE INICIO DE LA RELACION LABORAL | Dig\ | s iy | ]
REMUNERACION |r\| | Rl I! \I Y Y S

. ELECCION DEL SISTEMA PENSIONARIO

1. SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES

AR DEPENDE DEL SISTEMA PENSIONARIO

2. SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES (AFP) D

Firma del trabajador; FIRMA'Y HUELLA (CON LAPICERO AZUL )

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES
Ciudad de CHALA , i -




Constancia de Entrega del Boletin Informativo acerca de las
caracteristicas del Sistema Privado de Pensiones (SPP) y del Sistema
Nacional de Pensiones (SNP)

Por medio del presente documento dejo constancia de:

1. Haber recibido de parte de mi empleador NO LLENAR ;
con RUC NO LLENAR los siguientes documentos:

a. El Boletin Informativo acerca de las caracteristicas del Sistema Privado de Pensiones (SPP) y del
Sistema Nacional de Pensiones (SNP).

b. El Formato de Eleccién del Sistema Pensionario, mediante el cual podré elegir el sistema de
pensiones al cual deseo afiliarme.

2. Conocer que en el caso de estar iniciando labores en esta empresa:

a. Debo entregar a mi empleador el Formato de Eleccién del Sistema Pensionario manifestando mi
decisidn en un plazo maximo de 10 dias calendarios, contados a partir de hoy.

b.  De no entregar a mi empleador el Formato de Eleccién del Sistema Pensionario manifestando mi
decisién en el plazo de 10 dias calendarios, contados a partir de hoy, seré afiliado por el mismo al
Sistema Privado de Pensiones bajo las condiciones indicadas en el Boletin informativo que me ha
sido entregado.

Datos del Trabajador:

Nombres y Apellidos: OBLIGATORIO

Tipoy nimero de documento de identidad: OBLIGATORIO

Firma y huella digital:

FIRMA'Y HUELLA (CON LAPICERO AZUL)

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Ciudad de __ CHALA , de de 202_




DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES

Yo,  OBLIGATORIO

Identificado con D.N.I N°_OBLIGATORIO ' gomiciliado en: OBLIGATORIO

OBLIGATORIO , Distrito

de OBLIGATORIO , Provincia de OBLIGATORIO , Departamento

de OBLIGATORIO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No contar con antecedentes Penales, ni Policiales, ni Judiciales.

Formulo la presente declaracion en virtud del “Principio de Presuncién de Veracidad” previsto en el
Articulo IV numeral 1.7 y 42° de la Ley de Procedimiento Administrativo General N°27444, sujetandome
a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.
FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Chala, de del 20

OBLIGATORI
FIRMA CON LAPICERO AZUL

Firma Huella



ANEXO N°06

DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO DE DIRECTORES Y TRABAJADORES

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:

OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO

NOMBRES Y APELLIDOS
OBLIGATORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
Soltero/a
Casado/a % Z,
Viudo/a TR
OBLIGATORIO 0 Q
OBLIGATORIO Divorciado/a D
Conviviente %
Si marco “Casado/a’ 0 “Conviviente”, consigne los nombres y apellidos del conyuge o conviviente:
OBLIGATORIO
CARGOQ EN EL SUJETO OBLIGADO
CARGO DE TRABAJO (OBLIGATORIO) , ejemplo : asistente contable, operador de planta etc
DOMICILIO ACTUAL
OBLIGATORIO
DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO
TELEFONOQ CORREQ ELECTRONICO
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
ESTUDIOS PROFESIONALES Y CAPACITACIONES ESPECIALIZADAS RECIBIDAS
OBLIGATORIO
INFORMACION SOBRE SUS ANTECEDENTES POLICIALES Y PENALES
(MARQUE CON UNA “X” SEGUN CORRESPONDA):
DECLARO TENER ANTECEDENTES POLICIALES | S NO MARC
DECLARO TENER ANTECEDENTES PENALES | I NO MAR(
En caso marcd “SI” indique la razon:
OBLIGATORIO EN CASO MARCO " SI'™
ANTECEDENTES LABORALES
Experiencia laboral en los dltimos dos (2) afios, previos a la contratacion por el sujeto obligado. Consigne la
informacion siguiente, de la mas reciente a la mas antigua:
NOMBRE DE LA EMPRESA, ENTIDAD O ) FECHA DE FECHA DE
PERSONA NATURAL CON LA QUE CARGO DESEMPERNADO INICIO CONCLUSION
TRABAJO O PRESTO SERVICIOS (MES/ANO) | (MES/ANO)

ADO OBLIGATORIO
ADO OBLIGATORIO




ANTECEDENTES PATRIMONIALES T

Informacidn patrimonial y de otros ingresos gue genere fuera del sujeto obligado:

INFORMACION PATRIMONIAL: HACER REFERENCIA AL NUMERD DE BIENES INMUEBLES ¥/0 MUEBLES REGISTRABLES,

OBLIGATORIO

OTROS INGRESOS QUE GENERE EUERA DEL SUJETO OBLIGADO:

OBLIGATORIO

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente documento son verdaderos y
actuales. En caso de cambio de alguno de ellos, me obligo frente a mi empleador a comunicarlo en
un plazo maximo que no excedera de quince (15) dias calendario de producido.

Cha|a FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

CON LAPICERO AZUL y COLOCAR HUELLA

FIRMA
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ANEXO N°02

Il

DECLARACION JURADA DE RECEPCION Y CONOCIMIENTO
DEL CODIGO DE CONDUCTA

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:
1. Que mis generales de ley actualizadas a la fecha son:

NOMBRES Y APELLIDOS

OBLIGATORIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD ESTADO CIVIL

OBLIGATORIO OBLIGATORIO

OBLIGATORIO

DIRECCION ACTUAL

OBLIGATORIO

DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA

OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO

2. Que tenga vinculo laberalicontractual con:

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

MINERA ESPANOLITA DEL SUR S.A. - MEDSURSA

3. Que, a la firma del presente documento he recibido Ia version impresa del Cédigo de Conducta aplicable a mi
empleador/contratante, quien tiene Ia calidad de sujeto obligado a informar a la Unidad de Inteligencia Financiera
del Per, de conformidad con Io dispuesto en la Ley N° 27693, sus normas modificatorias y reglamentarigs,

4. Conocer que este Codigo de Conducta es de obligatorio cumplimiento

empleador/contratante

5. Conocer que si trasgredo las disposiciones de este Cadigo sy pasible de sancién disciplinaria por parte de mi

Afirmo y ratifico todo lo manifestado en la presente declaracion jurada, en sefial de lo cual la firmo, en el lugar y fecha

que se indica:
FECHA EN LA QUE INICIA LABO

Chala, de

RES

de 20

CON LAPICERO AZUL y COLOCAR HUELLA

FIRMA
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ANEXO N°01

DECLARACION JURADA DE RECEPCION Y CONOCIMIENTO DEL MANUAL DE

PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y DEL FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:
1. Que mis generales de ley actualizadas a la fecha son:

NOMBRES Y APELLIDOS
OBLIGATORIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO

DIRECCION ACTUAL

OBLIGATORIO
DISTRITO DEPARTAMENTO PROVINCIA
OBLIGATORIO OBLIGATORIO OBLIGATORIO

2, Que tengo vinculo laboral/contractual con;

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA

MINERA ESPANOLITA DEL SUR S.A. - MEDSURSA

3. Que, a la firma del presente documento he tomado conocimiento del Manual para la Prevencion del
Lavado de Activos y del Financiamiento del Terrorismo aprobado por mi empleador/contratante (en
adelante el MANUAL), quien tiene la calidad de sujeto obligado a informar a la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP a través de la UIF-Perd, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27693, sus
normas modificatorias y reglamentaria.

4. Que conozco el contenido del MANUAL el mismo que es de obligatorio cumplimiento.

Afirmo y ratifico todo lo manifestado en la presente declaracion jurada, en sefial de lo cual la firmo,
en el lugar y fecha que se indica;

FECHA EN LA QUE INICIA LABORES

Chala, de de 20 .

CON LAPICERO AZUL y COLOCAR HUELLA

FIRMA



