DND/08-2024

Declaracién jurada por tramite de Retiro y/o Pensién AFP I n te g ra

Ley N°® 30425 y N°30478 Una empresa SUIMQ 3

Yo, JAIME EDUARDO SILVA LOPEZ ,con DNI 06085169 , solicito:
(Nombres y Apellidos) (Tipo y Nro. de documento)

A. ELECCION DE RETIRO Y/O PENSION (marque solo una opcién con una X):
04 1. Retiro de 95.5%
( )2.Pension de jubilacion
( ) 3.Pensién + Retiro
+» Indicar monto de retiro: S/ o %
( ) 4. Ley Pensiéon Minima Objetivo (PMO) {opcién vélida para adultos mayores de 65 afios que apliquen a PMO)

B. DETALLE DEL RETIROQ (aplica si has elegido opcién 1 o 3):
Deseo retirar:
(X) El monto total

( ) Otro monto de retiro: S/ [} %
Si eliges otro importe de retiro, podréas solicitar lo restante de tu fondo a través de un nuevo ingreso de solicitud

C. FORMA DE PAGO
(X 1. El Aporte Voluntario Sin Fin Previsional de AFP Integra
04 El monto total
( ) Otro monto de retiro: S/ [} %

Si eliges otro importe de retiro, podrés solicitar lo restante de tu fondo a través de un nuevo ingreso de solicitud

( )2.Deposito en mi cuenta bancaria personal :
» Nombre del banco:
» Numero de cuenta:
« Moneda: Soles

« Tipode cuenta: (  JAhorros () Corriente
{ )3.Pago en ventanilla de Scotiabank (solo si no tiene cuenta bancaria)

D. CONSIDERACIONES GENERALES
Declaro tener conoclmiento de:
« En caso optar por el retiro de los fondos, la transferencla del 4.5% de mi fondo a ESSALUD segun indica la Ley N° 30425 y N° 30478 {marque con una x la opclén eleglda, solo una):
( )Sereallzara, ya que, a la fecha, no percibo pensién de viudez u orfandad afecta al descuento de ESSALUD.
(XNo se realizar, ya que me fue retenido en la primera solicitud y/o al acreditarse aportes en la fecha superior a la firma del Paso 2.
( )No se realizaré, ya que, a ta fecha, percibo penslén de viudez u orfandad afecta el descuento de ESSALUD, para lo cual adjunto la ultima boleta de penslén.
( )Alser pensionista de AFP Integra: uitima boleta de pago.
( )Alser Pensionista del Estado: Gltima boleta de pago y copla legalizada de la resolucién de penslon.
() Alser Pensionista de otra AFP: ultima boleta de pago y original de constancia de pensiéon.
« He sido instruldo de forma clara y suficiente respecto a la volatilidad de mi fondo y declaro conocer que la volatilidad de mi fondo tiene unimpacto directo sobre el saldo de mi Cuenta
Individual de Capltalizacién (CIC), reclblendo el Documento Informativo de la volatilidad a la fecha de la solicitud.
+ Elmonto por ratirar podr(a variar de acuerdo con el valor cuota del dfa en el que se reallce el pago.
+ En caso de ser mayor de 65 afios y optar por Pensién Minima Objetivo (PMO), tengo conocimia‘ﬂo que debo tramitar en simultdneo mi Solicitud de Pensi6n de Jubilacién (Secclén | de
Jubilacién) adjuntando los decumentos de mis beneficiarlos y la Conformidad de Pension de Jubllacién (Seccién It de Jubilacién).
« He recibido de manera previa el documento Términos y Condiciones donde consta toda la informacién necesaria e implicanclas correspandientes a la reslizacién del tramite de retiro de
hasta el 95,5% de mi fondo de pensiones, el cual forma parte de la presente solicitud.
« Si elige alguna de las sigutentes opciones considere que:
+ Pensién de Jubllacién, e! total de su fondo se mantendra en su cuenta y serla utilizado para el pago de su pensién mensual de optar por una jubllacion o para un futuro retiro parcial o
total de 95.5%.
« Retiro de 95.5%: Si opta por et Retlro Total del 95.5%, puede eleglr retirar todo el 95.5% de su fondo o un porcentale (%) u monto menor. Cabe seiialar que posterlormente podré realizar
nuevos retlros del saldo restante.
+ Retlro + Pension: Si decide por el Retiro + Pensién, el saldo restante se mantendra en su cuenta para el pago de su pensi6n mensual de optar por una jubllacién o para un futuro nuevo

retiro parclal o total de 95.5%.

‘
7
Firma del cliente u
Nombre y appllidos: JAIME EDUARDO SILVA LOPEZ
o DNI06085169
Fecha de clta: -25/02/2025

Contact Center: (01) 513-5050 o 0800-40110 (linea gratuita para provincias desde teléfono fijo) www.afpintegra.pe



