-MODELOS DE GESTION DEL PLAN DE PENSIONES DEL PERSONAL DE
LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

P1.- Informacion de su situacion de alta como participe en el Plan de
Pensiones de la Administracion General del Estado

P2.- Informacion de su situacion de alta como participe en el Plan de
Pensiones de la Administracion General del Estado - alta inicial -

P3.- Renuncia al Plan de Pensiones de la Administracién General del Estado

P4.- Solicitud de acreditacién parcial de servicios prestados a efectos de
generacion de derechos en el Plan de Pensiones del personal de la
Administracién General del Estado

P5.- Acreditacion parcial del tiempo de servicios prestado a efectos de su
cOmputo para la generacion de derechos como participe en el Plan de
Pensiones de la Administraciéon General del Estado

P6.- Solicitud de acreditacion del tiempo total de servicios prestados
computable a efectos de generacion de derechos en el Plan de Pensiones del
personal de la Administracion General del Estado

P7.- Acreditacidon del tiempo de servicios computable a efectos de generacion
de derechos como participe en el Plan de Pensiones de la Administraciéon
General del Estado

P8.- Acreditacion del niumero de periodos de tres afios computable para el
calculo del componente individual de la contribucién al Plan de Pensiones de la
Administracion General del Estado

P9.- Comunicacién de la condicidon de participe en suspenso

P10.- Acreditacion del tiempo total de servicios computables como participe del
Plan de Pensiones del personal de la Administracion General del Estado por
cese en Entidad Promotora

P11.- Certificacion de no haberse abonado las contribuciones correspondientes
a los dos primeros afos de permanencia al servicio de las Entidades
Promotoras

P12.- Acreditacion de la recuperacion de la condicion de participe en activo en
el Plan de Pensiones de la Administracion General del Estado

26 de octubre de 2004



ENTIDAD PROMOTORA

P-1

INFORMACION DE SU SITUACION DE ALTA COMO PARTICIPE EN EL
PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

Segin los datos disponibles, le comunico que reldne los requisitos para causar alta en el Plan de Pensiones
de la Administracién General del Estado de acuerdo con lo previsto en las especificaciones del mismo y con el siguiente

detalle.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS
CUERPO O ESCALA:

CONVENIO COLECTIVO:

CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

L J

GRUPO | |

|l I | 1 | GRUPO PROFESIONAL | | |
Lo 0]

L1 ]

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. DATOS DEL ALTA

FECHA DE ALTA EN EL PLAN DE PENSIONES
GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES
NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPLETADOS, EN SU CASO

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

En relacién con sus derechos como participe del Plan de Pensiones de la A.G.E. se le comunica lo siguiente:

1.- Que podra renunciar al Plan de Pensiones en el plazo de dos meses a contar desde la recepciéon de la presente comunicacién, perdiendo en este caso todos
los derechos que hubiera podido adquirir respecto de dicho Plan desde la fecha de alta y sin que por tal motivo adquiera el derecho a percibir como salario di-

recto el importe de las contribuciones que hubieran podido corresponderle por su pertenencia al Plan.

2.- Que tiene a su disposicién para su consulta, el contenido de las Especificaciones del Plan de Pensiones y la declaracion de principios de la politica de in-

version del fondo en la Oficina de Atencion al Participe.

3.- Que el potencial beneficiario de las prestaciones derivadas del presente plan de pensiones (jubilacién, incapacidad, fallecimiento) debera comunicar a la En-
tidad Gestora el acaecimiento de la contingencia determinante de tales prestaciones, en el plazo de 6 meses desde que se hubiera producido dicha contingencia
o por su reconocimiento por la autoridad u organismos correspondiente. El retraso en la comunicacién citada dara lugar a las penalizaciones previstas en la le-

gislacién vigente.

4.- Que se cederan a las Entidades Depositaria y Gestora del Plan de Pensiones (Banco Bilbao Vizcaya Argentaria y Gestion de Prevision y Pensiones, respecti-
vamente)los datos necesarios para la gestion del mismo, donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelaciéon de sus datos.

5.- Podra obtener informacion relativa al Plan de Pensiones en administracién.es, funciona.es, Intranet de su Entidad Promotora o en las Oficinas de la Entidad

Depositaria, donde podra comunicar su domicilio para recibir informaciéon postal personalizada.

Lugar y Fecha
El/La

Firmado:




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P1

Este documento se cumplimentara para notificar al participe que cumple los
requisitos exigidos en las Especificaciones del Plan de Pensiones de la
Administracion General del Estado, que ha causado alta en el mismo.
Cumplimentacion:

En “Documento Identificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE

Se cumplimentaran, asimismo, los datos necesarios para identificar la relaciéon
de servicios y el destino del participe.

Los datos del alta estaran referidos a la fecha en que se cumplen las
condiciones exigidas para causar alta en el Plan de Pensiones

Tramitacion:

Se expedira y remitird al empleado por la unidad gestora de personal de la

Entidad Gestora en la que se encontrara el participe en servicio activo en el
momento de cumplir los requisitos para causar alta.



ENTIDAD PROMOTORA

INFORMACION DE SU SITUACION DE ALTA COMO PARTICIPE EN EL PLAN DE

P-2 PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO - ALTA INICIAL

Segin los datos disponibles, le comunico que reldne los requisitos para causar alta en el Plan de Pensiones
de la Administracién General del Estado de acuerdo con lo previsto en las especificaciones del mismo y con el siguiente
detalle.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. DATOS DEL ALTA

FECHA DE ALTA EN EL PLAN DE PENSIONES I R A T

GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES L]
NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPLETADOS, EN SU CASO

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

En relacién con sus derechos como participe del Plan de Pensiones de la A.G.E. se le comunica lo siguiente:

1.- Que podra renunciar al Plan de Pensiones en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente a la constitucion del Plan (09-09-04), perdiendo en este
caso todos los derechos que hubiera podido adquirir respecto de dicho Plan desde la fecha de alta y sin que por tal motivo adquiera el derecho a percibir como
salario directo el importe de las contribuciones que hubieran podido corresponderle por su pertenencia al Plan.

2.- Que tiene a su disposicién para su consulta, el contenido de las Especificaciones del Plan de Pensiones y la declaracion de principios de la politica de in-
version del fondo en la Oficina de Atencion al Participe.

3.- Que el potencial beneficiario de las prestaciones derivadas del presente plan de pensiones (jubilacién, incapacidad, fallecimiento) debera comunicar a la En-
tidad Gestora el acaecimiento de la contingencia determinante de tales prestaciones, en el plazo de 6 meses desde que se hubiera producido dicha contingencia
o por su reconocimiento por la autoridad u organismos correspondiente. El retraso en la comunicacién citada dara lugar a las penalizaciones previstas en la le-
gislacién vigente.

4.- Que se cederan a las Entidades Depositaria y Gestora del Plan de Pensiones (Banco Bilbao Vizcaya Argentaria y Gestion de Prevision y Pensiones, respecti-
vamente)los datos necesarios para la gestion del mismo, donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelaciéon de sus datos.

5.- Podra obtener informacion relativa al Plan de Pensiones en administracién.es, funciona.es, Intranet de su Entidad Promotora o en las Oficinas de la Entidad
Depositaria, donde podra comunicar su domicilio para recibir informaciéon postal personalizada.

Lugar y Fecha
El/La

Firmado:



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P2

Este documento se cumplimentara para notificar al participe que cumple los
requisitos exigidos en las Especificaciones del Plan de Pensiones de la
Administracion General del Estado, que ha causado alta en el mismo y cuya
fecha de alta sea la de 1 de mayo de 2004.

Cumplimentacion:

En “Documento ldentificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE

Se cumplimentaran, asimismo, los datos necesarios para identificar la relacion
de servicios y el destino del participe.

Los datos del alta estaran referidos a la fecha en que se cumplen las
condiciones exigidas para causar alta en el Plan de Pensiones

Tramitacion:

Se expedira y remitird al empleado por la unidad gestora de personal de la

Entidad Gestora en la que se encontrara el participe en servicio activo en el
momento de cumplir los requisitos para causar alta.



P-3 RENUNCIA AL PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:

APELLIDOS Y NOMBRE:

ENTIDAD PROMOTORA:

DOMICILIO PARTICULAR:

POBLACION: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

De acuerdo con lo establecido en las Especificaciones del Plan de Pensiones de la Administracién
General del Estado, renuncio a pertenecer a dicho Plan.

En a de de

Firmado:



SOLICITUD DE ACREDITACION PARCIAL DE SERVICIOS PRESTADOS A EFECTOS
P-4 DE GENERACION DE DERECHOS EN EL PLAN DE PENSIONES DEL PERSONAL
DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

De acuerdo con lo establecido en las especificaciones del Plan de Pensiones del Personal de la Administracién General
del Estado, solicito la acreditaciéon de los servicios prestados en ese Departamento/Organismo/Ente, computable a efectos
de la generacién de derechos en dicho Plan que se detallan a continuacidén

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:

APELLIDOS Y NOMBRE:

ENTIDAD PROMOTORA:

DOMICILIO PARTICULAR:

POBLACION: PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO DE CONTACTO:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS CUYA ACREDITACION SE SOLICITA

TIPO DE ORGANISMO DONDE SE PRESTARON DESDE HASTA

PERSONAL(*)
T S I T T S T N Y N
T S I T T S T N Y N
T S I T T S T N Y N
T S I T T S T N Y N
T S I T T S T N Y N
T S I T T S T N Y N

En a de de
Firmado:
1IMoO. Srueerreenee

(*) INDICAR INTERINO, CONTRATADO, LABORAL TEMPORAL, ETC.



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P4

Este documento se utilizara por los empleados que se encuentren en alguno de
los siguientes casos y no se encuentren conformes con la antigiedad a efectos
del Plan de Pensiones que se les comunique:

e Personal funcionario interino, personal eventual, personal laboral
contratado por tiempo determinado que no tenga reconocido por
convenio o por contrato complemento de antigiiedad y demas personal
gue no tenga derecho a este complemento.

e Personal laboral al que, en virtud del Convenio Unico del personal
laboral de la Administracibn General del Estado o cualquier otro
convenio aplicable en el &mbito de las entidades promotoras del plan de
pensiones, se le reconozcan trienios, pero se haya convertido parte de
su antigiiedad en un complemento econémico y necesite acreditar esa
antigiiedad no recogida como trienios.

e Personal laboral que tuviera periodos de computo diferentes al trienio
para el célculo del complemento de antigliedad.

Cumplimentacion:
1.- En “Documento Identificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE

2.- El interesado optara por consignar su domicilio o su centro de trabajo segun
donde desee que se remita la acreditaciéon

Tramitacion

1.- El empleado obtendré del Portal Funciona, o del centro de informacion
del Plan en su Entidad Promotora los impresos P4 que necesite

2.- Cumplimentara y presentara un ejemplar en cada Entidad Promotora u
Organismo de la que necesite solicitar la acreditacion de los servicios



ENTIDAD PROMOTORA

P-5

ACREDITACION PARCIAL DEL TIEMPO DE SERVICIOS PRESTADO A EFECTOS
DE SU COMPUTO PARA LA GENERACION DE DERECHOS COMO PARTICIPE
EN EL PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

De acuerdo con los datos que constan en su expediente personal, el interesado/a ha prestado los servicios que a
continuacién se acreditan

CORRESPONDIENTE A PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS []
CORRESPONDIENTE A COMPLEMENTO DE ANTIGUEDAD ]
1. DATOS IDENTIFICATIVOS
DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
2. DATOS DE DESTINO
DESTINO:
PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS QUE SE ACREDITAN

TIPO DE
PERSONAL(¥)

ORGANISMO DONDE SE PRESTARON DESDE HASTA

(continuar en pagina 2)
ANOS MESES DiaAS
TOTAL DE SERVICIOS ACREDITADOS Ly L

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

En a de de

Firmado:

ESTE DOCUMENTO SE UTILIZARA UNICAMENTE PARA EL PERSONAL QUE NO PERFECCIONES TRIENIOS O PARA
PERSONAL LABORAL CON COMPLEMENTO/S DE ANTIGUEDAD QUE Si LOS CUMPLE PERO NECESITE ACREDITAR LA
ANTIGUEDAD CORRESPONDIENTE A ESTOS COMPLEMENTOS




MODELO P5 - péagina 2

3. CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS QUE SE ACREDITAN

TIPO DE
PERSONAL(¥)

ORGANISMO DONDE SE PRESTARON




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P5

Este documento se utilizara por las Entidades Promotoras u Organismos que
deban acreditar, a solicitud de sus antiguos empleados en el Modelo P4, los
servicios prestados por éstos, exclusivamente cuando se encuentren en los
siguientes casos:

e Personal funcionario interino, personal eventual, personal laboral
contratado por tiempo determinado que no tenga reconocido por
convenio o por contrato complemento de antigiiedad y demas personal
gue no tenga derecho a este complemento.

e Personal laboral al que, en virtud del Convenio Unico del personal
laboral de la Administracion General del Estado o cualquier otro
convenio aplicable en el &mbito de las entidades promotoras del plan de
pensiones, se le reconozcan trienios, pero se haya convertido parte de
su antigiiedad en un complemento econdmico y necesite acreditar esa
antigiiedad no recogida como trienios.

e Personal laboral que tuviera periodos de computo diferentes al trienio
para el célculo del complemento de antigliedad..

Cumplimentacion:

- En “Documento Identificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE

- En todo caso se indicara si los servicios corresponden a personal que no
perfecciona trienios o a personal al que si se le reconocen, pero necesite
acreditar el tiempo correspondiente a complementos de antigiiedad, sefialando
el recuadro habilitado al efecto.

- Los servicios se acreditaran indicando:

1.- La relacién juridica del personal durante su prestacion en la columna

correspondiente a “Tipo de Personal” (Interinos, Eventuales, Contratados o

Laborales con contratos de caracter temporal)

2.- Unidad, Organismo o Centro en el que se prestaron

3.- Fechas de inicio y de fin de cada periodo prestado

4.- Numero de afios, meses y dias de cada periodo prestado

5.- Numero total de afios, meses y dias de servicios prestados que se
acreditan



P-6

SOLICITUD DE ACREDITACION DEL TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
COMPUTABLE A EFECTOS DE GENERACION DE DERECHOS EN EL PLAN
DE PENSIONES DEL PERSONAL DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

De acuerdo con lo establecido en las especificaciones del Plan de Pensiones del Personal de la Administracién
General del Estado, solicito la acreditacién del tiempo total de servicios prestados a efectos de la generacién de derechos
como participe en dicho Plan.

Para ello, adjunto impreso/s de acreditacién parcial del/de los servicios prestados en el ambito de aplicaciéon del Plan de

Pensiones de la Administracién General del Estado

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

ENTIDAD PROMOTORA:

DOMICILIO PARTICULAR:

POBLACION:

TELEFONO DE CONTACTO:

PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. RELACION DE ACREDITACIONES PARCIALES QUE SE ADJUNTAN

ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION
DESDE

INTERVALO DE FECHAS QUE SE ACREDITAN

HASTA

En a de de

Firmado:

EN EL APARTADO 3 SE CUMPLIMENTARA UNA LINEA POR CADA ORGANO QUE EXPIDA LA ACREDITACION, INDICANDO
PARA CADA UNA DE ELLAS LA PRIMERA FECHA “DESDE” Y LA ULTIMA FECHA "HASTA” DE CADA UNO DE LOS

DOCUMENTOS P5 QUE SE APORTAN.




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P6

Este documento se utilizara por los empleados que se encuentren en alguno de
los siguientes casos y no se encuentren conformes con la antigiedad a efectos
del Plan de Pensiones que se les comunique.

Personal funcionario interino, personal eventual, personal laboral
contratado por tiempo determinado que no tenga reconocido por
convenio o por contrato complemento de antigiiedad y demas personal
gue no tenga derecho a este complemento.

Personal laboral al que, en virtud del Convenio Unico del personal
laboral de la Administracibn General del Estado o cualquier otro
convenio aplicable en el &mbito de las entidades promotoras del plan de
pensiones, se le reconozcan trienios, pero se haya convertido parte de
su antigiiedad en un complemento econémico y necesite acreditar esa
antigiiedad no recogida como trienios.

Personal laboral que tuviera periodos de computo diferentes al trienio
para el célculo del complemento de antigliedad..

Cumplimentacion:

1.- En “Documento Identificativo” se indicaréa el DNI, Pasaporte o NIE

2.- El interesado optara por consignar su domicilio o su centro de trabajo segun
donde desee que se remita la acreditacion

Tramitacion

1.- El empleado obtendré del Portal Funciona, o del centro de informacion
del Plan en su Entidad Promotora el impreso P6 que necesite

2.- Lo cumplimentara y adjuntara los Modelos P5 que haya obtenido con
las acreditaciones parciales de sus servicios prestados.

En el apartado 3, consignara una linea por cada P5 que adjunte,
indicando para cada uno de ellos el 6rgano que expide la acreditacién y la
primera fecha “desde” hasta la ultima fecha “hasta” de cada P5 que
aporte.

3.- Lo presentard en la Entidad Promotora en la que se encontraba en
activo a 1 de mayo de 2004 o en la fecha en la que le corresponda causar
alta, si ésta fuera posterior.



ENTIDAD PROMOTORA

ACREDITACION DEL TIEMPO DE SERVICIOS COMPUTABLE A EFECTOS DE
P-7 GENERACION DE DERECHOS COMO_PARTICIPE EN EL PLAN DE PENSIONES
DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

De acuerdo con los datos que constan en el expediente del interesado/a, se acredita la siguiente antiguedad a efectos
de la generacién de derechos como participe en el Plan de Pensiones de la Administracién General del Estado.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS QUE SE ACREDITAN REFERIDOS A LA FECHA DE ALTA EN EL
PLAN CORRESPONDIENTES A PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ R N R

ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION PARCIAL INTERVALO DE FECHAS QUE SE ACREDITAN
(*) DESDE HASTA

| |
(continuar en pagina 2) ANOS MESES DIAS

TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS COMPLETADO HASTA LA FECHA DE REFERENCIA I I I O

4.- TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITAN Y QUE SE TRADUCEN EN iNDICE DE
ANTIGUEDAD PERSONAL (IAP)

ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION PARCIAL INTERVALO DE FECHAS QUE SE ACREDITAN
(*) DESDE HASTA

[ T [ A T R R B B R
(continuar en pagina 2) ANOS MESES DIAS
TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS COMPUTADO COMO COMPLEMENTO DE ANTIGUEDAD. Lo L]

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

Lugar y fecha
El/La

Firmado:

ESTE DOCUMENTO SE UTILIZARA UNICAMENTE PARA EL PERSONAL QUE NO PERFECCIONE TRIENIOS
O PARA PERSONAL LABORAL CON COMPLEMENTO/ S DE ANTIGUEDAD QUE Si LOS CUMPLE PERO NECESITE ACREDITAR
LA ANTIGUEDAD CORRESPONDIENTE A ESTOS COMPLEMENTOS, POR ESTAR DISCONFORME CON EL NUMERO
DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPLETADOS ACREDITADO EN LOS MODELOS P1 O P2.

{*) EN EL CASO DE QUE LA ENTIDAD PROMOTORA DISPONGA DE INFORMACION SUFICIENTE PARA ACREDITAR ESTE
TIEMPO, SE INDICARA DICHA ENTIDAD PROMOTORA COMO ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION PARCIAL.



MODELO P7 - péagina 2

3.- TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS QUE SE ACREDITAN REFERIDOS A LA FECHA DE ALTA EN EL
PLAN CORRESPONDIENTES A PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ R N R
ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION PARCIAL INTERVALO DE FECHAS QUE SE ACREDITAN
DESDE HASTA

4.- TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITAN Y QUE SE TRADUCEN EN iNDICE DE
ANTIGUEDAD PERSONAL (IAP)

FECHA DE ALTA EN EL PLAN I
ORGANO QUE EXPIDE LA ACREDITACION PARCIAL INTERVALO DE FECHAS QUE SE ACREDITAN
DESDE HASTA




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P7

Este documento se cumplimentara por la entidad promotora en la que el participe se
encontraba en activo a 1 de mayo de 2004 o en la fecha en la que le corresponda
causar alta, si ésta fuera posterior cuando se encuentre en alguno de los siguientes
casos y no esté conforme con la antigiiedad a efectos del Plan de Pensiones que se le
comunique.

e Personal funcionario interino, personal eventual, personal laboral contratado
por tiempo determinado que no tenga reconocido por convenio o por contrato
complemento de antigiiedad y deméas personal que no tenga derecho a este
complemento.

e Personal laboral al que, en virtud del Convenio Unico del personal laboral de la
Administracion General del Estado o cualquier otro convenio aplicable en el
ambito de las entidades promotoras del plan de pensiones, se le reconozcan
trienios, pero se haya convertido parte de su antigiiedad en un complemento
econdmico y necesite acreditar esa antigiiedad no recogida como trienios.

e Personal laboral que tuviera periodos de computo diferentes al trienio para el
calculo del complemento de antigliedad.

Comprobaciones previas:

Previa solicitud del empleado y a la vista de los documentos P5 que aporte, la Entidad
Promotora realizard las siguientes comprobaciones:

1.- Que el empleado que solicita la acreditacién se encuentra en alguno de los casos
anteriormente especificados.

En caso de que se trate de personal que cumple trienios (y no sea personal Laboral
con Complemento/s de Antigiiedad), no se realizara este tramite, sino que se le
orientara para que solicite de su Unidad Gestora de Personal el correspondiente
reconocimiento de servicios prestados a efectos de trienios, regularizandose de esta
forma su antigiiedad y trienios reconocidos.

2.- Respecto de los servicios prestados en otras Entidades Promotoras, que los
periodos son acreditados por organismos o unidades competentes y que estos
periodos no se superponen; ya que en estos casos solo se computaria la antigliedad
en uno de ellos.

Cumplimentacién:
1.- En “Documento ldentificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE

2.- Los apartados 3 y 4 son excluyentes, debiendo cumplimentarse el que corresponda
dependiendo del tipo de servicios que se acreditan.

3.- El apartado 3 se cumplimentard para el personal que no perfecciona trienios y en él
se acreditaran los periodos aportados en los modelos P5 en los que se haya sefialado
la casilla de “CORRESPONDIENTES A PERSONAL QUE NO PERFECCIONA
TRIENIOS”: asi como el tiempo que el empleado haya prestado en su actual Entidad
Promotora hasta el momento en que éste adquiere el derecho a ser incluido como
participe en el Plan de Pensiones.

4.- El apartado 4 se cumplimentara para el personal que perfecciona trienios pero al
gue se haya convertido parte de su antigiedad en un complemento econémico y
necesite acreditar esa antigliedad no recogida como trienios y en él se acreditaran los
periodos aportados en el modelo P5. en los que se haya sefalado la casilla de
“CORRESPONDIENTES A COMPLEMENTO DE ANTIGUEDAD”



ENTIDAD PROMOTORA

ACREDITACJON DEL NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPUTABLE
P-8 PARA EL CALCULO DEL COMPONENTE INDIVIDUAL DE LA CONTRIBUCION
AL PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

De acuerdo con los datos que constan en el expediente del interesado/a, se acredita el nimero de periodos de tres afos
computable para el célculo del componente individual de Ila contribucién al Plan de Pensiones de Ila

Administracién General del Estado.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:

TIPO DE RELACION DE SERVICIOS
CUERPO O ESCALA:

CONVENIO COLECTIVO:

CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

GRUPO
GRUPO PROFESIONAL

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPLETADOS A EFECTOS DEL CALCULO DE LA
CONTRIBUCION

NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS COMPLETADOS PARA EL CALCULO DEL COMPONENTE INDIVIDUAL
DE LA CONTRIBUCION: I
FECHA EN LA QUE SE COMPLETA EL PERIODO ACREDITADO Ll

4. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

Lugar y fecha
El/La

Firmado:

ESTE DOCUMENTO SE UTILIZARA UNICAMENTE PARA EL PERSONAL QUE NO PERFECCIONE TRIENIOS



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P8

E_ste_ documento se utilizara unicamente para el personal que no perfeccione
trienios.

Cumplimentacion:

En “Documento ldentificativo” se indicara el DNI, Pasaporte o NIE
Tramitacion:

Se expedira y remitira al empleado cada vez que complete un nuevo periodo de

tres aflos de servicios en Entidades promotoras, por la Entidad en la que se
encuentre en alta en el momento cumplimiento del mismo.



ENTIDAD PROMOTORA

P-9 COMUNICACION DE LA CONDICION DE PARTICIPE EN SUSPENSO

Segln lo previsto en las especificaciones del Plan de Pensiones de la Administracién General del Estado, y habiéndose
producido las condiciones previstas en las mismas, le comunico que accede a la condicién de participe en suspenso en el
Plan, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITA PARA PERSONAL QUE PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ R N R
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA(®) T

NUMERO TOTAL DE PERIODOS DE TRES ANOS ACREDITADOS
NUMERO DE TRIENIOS
NUMERO DE PERIIODOS DE TRES ANOS ACREDITADO COMO INDICE DE ANTIGUEDAD PERSONAL

4. TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITA PARA PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ T N
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA(¥) Lo b oy

ANOS MESES DiAS
TIEMPO DE SERVICIOS COMPLETADO HASTA LA FECHA DE REFERENCIA I A I O A

5. CAUSA QUE DA LUGAR A LA CONDICION DE PARTICIPE EN SUSPENSO

CAUSA: I
FECHA DE EFECTOS [ I N

6. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

El/La

Firmado:
(*) CONSIGNAR LA FECHA DE LA BAJA DE HABERES



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P9

Este modelo se utilizara para la comunicacién a participe de que pasa a la
condicion de Participe en suspenso por encontrarse en alguna de las causas
establecidas en las Especificaciones del Plan de Pensiones.

En el caso de que las circunstancias que han producido esta situacién conlleve
la obligacion de que éste movilice los derechos consolidados, se le comunicara,
asimismo dicha obligacion.

Cumplimentacion:
1.- En “Documento Identificativo” se indicaréa el DNI, Pasaporte o NIE

2.- En el caso de que el empleado que pasa a Participe en Suspenso tenga
una relaciéon de servicios en la que cumple trienios, se cumplimentara el
apartado 3.

3.- En el caso de que el empleado no cumpla trienios, se cumplimentara el
apartado 4.

4.- En causa que da lugar a la condicién de participe en suspenso se indicara
cual ha sido la modalidad de cese de actividad o el cambio de situacién que ha
provocado esta declaracion.

5.- En el caso de reingreso al servicio activo, o de reincorporacion como
participe al Plan de Pensiones, este documento servira, asimismo, como de
acreditacion de servicios a efectos del alta en la Entidad Promotora.



ENTIDAD PROMOTORA

ACREDITACION DEL TIEMPO TOTAL DE SERVICIOS COMPUTABLES COMO,
P-10 PARTICIPE DEL PLAN DE PENSIONES DEL PERSONAL DE LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ESTADO POR CESE EN ENTIDAD PROMOTORA

De acuerdo con los datos que constan en el expediente del interesado/a, se acredita el siguiente tiempo
total de servicios computables como participe del Plan de Pensiones del personal de la Administracién
General del Estado por cese en Entidad Promotora.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITA PARA PERSONAL QUE PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ R N R
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA(®) T

NUMERO TOTAL DE PERIODOS DE TRES ANOS ACREDITADOS
NUMERO DE TRIENIOS
NUMERO DE PERIIODOS DE TRES ANOS ACREDITADO COMO INDICE DE ANTIGUEDAD PERSONAL

4. TIEMPO DE SERVICIOS QUE SE ACREDITA PARA PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE ALTA EN EL PLAN [ T N
SERVICIOS REFERIDOS A LA FECHA(¥) Lo b oy

ANOS MESES DiAS
TIEMPO DE SERVICIOS COMPLETADO HASTA LA FECHA DE REFERENCIA I A I O A

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

El/La

Firmado:

(*) CONSIGNAR LA FECHA DE LA BAJA DE HABERES



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P10

Este modelo se utilizard para la acreditaciéon de los servicios prestados a
efectos de Plan de Pensiones cuando el participe cambie de Entidad
Promotora.

Cumplimentacion:

1.- En “Documento Identificativo” se indicaréa el DNI, Pasaporte o NIE

2.- En el caso de que el empleado declarado en Suspenso tenga una relacién
de servicios en la que cumple trienios, se cumplimentara el apartado 3.

3.- En el caso de que el empleado no cumpla trienios, se cumplimentara el
apartado 4.
Tramitacion:

La Entidad Promotora competente lo entregara al participe con motivo de su
cese.

Asimismo remitira a la Entidad Promotora de destino del participe, una copia en
soporte papel o en fichero.



ENTIDAD PROMOTORA

CERTIFICACION DE NO HABERSE ABONADO LAS CONTRIBUCIONES
P-11 CORRESPONDIENTES A LOS DOS PRIMEROS ANOS DE PERMANENCIA
AL SERVICIO DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS

D/Dia
CARGO

CERTIFICA:

Que este Ministerio/Organismo/Ente no ha realizado contribuciones al Plan de Pensiones de la Administracién General del
Estado referidas al empleado cuyo detalle figura a continuacién, correspondientes a los ejercicios presupuestarios

1. CONDICIONES DEL EMPLEADO A 1 DE MAYO DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES
NUMERO DE PERIODOS DE 3 ANOS COMPLETADOS, EN SU CASO

2. CONDICIONES DEL EMPLEADO A 1 DE MAYO DEL EJERCICIO PRESUPUESTARIO

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES
NUMERO DE PERIODOS DE 3 ANOS COMPLETADOS, EN SU CASO

3. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

Lugar y fecha
El/La

Firmado:



INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P11

Este modelo se utilizara para certificar que no se han abonado al participe las
contribuciones correspondientes a los dos ejercicios econdmicos anteriores a
su fecha de alta en el Plan de Pensiones.

Cumplimentacion:
1.- En “Documento Identificativo” se indicaréa el DNI, Pasaporte o NIE

2.- Se cumplimentaran los datos de los ejercicios econémicos a que se refiere
la certificacion y que se marcan en el documento con .........

3.- Los datos del participe que se consignen en los espacios reservados para
ambos ejercicios econdmicos se referirdn a los correspondientes a su situacion
en cada uno de ellos.

Tramitacion:

La certificacion de no haberse abonado las contribuciones correspondientes a
los dos primeros afios de permanencia al servicio de las entidades promotoras
se realizara por la unidad de gestion de personal de la entidad promotora en la
que el empleado se encontraba en activo el 1 de mayo del afio a que
corresponde la contribucion.



ENTIDAD PROMOTORA

ACREDITACION DE LA RECUPERACION DE LA CONDICION DE PARTICIPE
P-12 EN ACTIVO EN EL PLAN DE PENSIONES DE LA ADMINISTRACION
GENERAL DEL ESTADO.

Segin los datos disponibles, le comunico que, desaparecida la causa determinante que motivé su pase a la
situacién de participe en suspenso, se acredita la recuperacién de la condicién de participe en el Plan de
Pensiones de la Administracién General del Estado de acuerdo con lo previsto en las especificaciones del mismo
y con el siguiente detalle.

1. DATOS IDENTIFICATIVOS

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO NUMERO:
APELLIDOS Y NOMBRE:
TIPO DE RELACION DE SERVICIOS

CUERPO O ESCALA: GRUPO
CONVENIO COLECTIVO: GRUPO PROFESIONAL
CATEGORIA:

SITUACION ADMINISTRATIVA:

2. DATOS DE DESTINO

DESTINO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

3. DATOS DEL ALTA PARA PERSONAL QUE PERFECCIONA TRIENIOS

FECHA DE RECUPERACION DE LA CONDICION DE PARTICIPE EN ACTIVO I R

DE LA CONDICION DE PARTICIPE EN ACTIVO Lo L

GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES | ]
NUMERO TOTAL DE PERIODOS DE TRES ANOS ACREDITADOS
NUMERO DE TRIENIOS
NUMERO DE PERIODOS DE TRES ANOS ACREDITADO COMO INDICE DE ANTIGUEDAD PERSONAL

4. DATOS DEL ALTA PARA PERSONAL QUE NO PERFECCIONA TRIENIOS
FECHA DE RECUPERACION DE LA CONDICION DE PARTICIPE EN ACTIVO | ‘ | |
GRUPO DE EQUIVALENCIA A EFECTOS DEL PLAN DE PENSIONES | ]
TIEMPO DE SERVICIOS COMPLETADO HASTA LA FECHA DE RECUPERACION ANOS MESES DIAS

5. OBSERVACIONES / OTROS DATOS

El/La

Firmado:




INSTRUCCIONES PARA LA CUMPLIMENTACION DEL MODELO P12

Este modelo se utilizara para acreditar la recuperacion de la condicion de
participe en activo cuando cesen las circunstancias que dieron lugar al pase a
la situacion de participe en suspenso.

Cumplimentacion:
1.- En “Documento Identificativo” se indicaréa el DNI, Pasaporte o NIE

2.- En el caso de que el empleado declarado en Suspenso tenga una relacién
de servicios en la que cumple trienios, se cumplimentara el apartado 3.

3.- En el caso de que el empleado no cumpla trienios, se cumplimentara el
apartado 4.

Tramitacion:

1.- La acreditacion de la recuperacion de la situacion de participe en activo se
realizara por la unidad de gestién de personal de la entidad promotora en la
que el empleado reingrese o se reincorpore al servicio activo, o en la que se
encuentre prestando servicios en el momento en que desaparezcan las
circunstancias que dieron origen a su pase a la condicidon de participe en
suspenso.

2.- El participe aportard el documento P9 que se le expidié en el momento de
su pase a la condicion de participe en suspenso.

3.- Para calcular el tiempo de servicios completado hasta la fecha de
recuperacién de la condicion de participe en activo se tendran en cuenta los
siguientes datos:

El tiempo de servicios consignado en este documento se considerara
como acreditado a efectos del plan de pensiones.

En caso de que el participe proceda de una situacion de suspension
motivada por encontrarse en alguna situacion administrativa o laboral
gue si compute a efectos de antigliedad, se debera sumar este periodo
al tiempo acreditado en el correspondiente documento P9.





