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De mi mayor consideracion:

Envio a usted para conocimiento, aplicacion y difusién a los funcionarios, areas y unidades
organizacionales bajo su dependencia, el “Manual de Procesos para Afiliacién de Empresas o Instituciones”
aprobado con Resolucion de Administrativa Nro. 005/2022.

El documento estara disponible en la pagina oficial del SINEC., www.sinec.org.bo.

Finalmente. se informa aue para fines de control interno. dehers auedar ¢ dia de la difusidn an su

reparticion.

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.

Cc/Archivo JEFE DE PLA lFlCAC\ON

Consultorio Calle Espaiia N° 473 — Telfs.: 336-4160 — 337-1667

Oficinas Administrativas Calle Espafia N° 271. Edif. Lleida. Primer Piso — Tels.: 336-3173 — 332-6572

Santa Cruz de la Sierra - Bolivia
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ENTE GESTOR DE LA SEGURIDAD SOCIAL SC. 10-92-2022

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 05/2022
DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD "SINEC”
a, 10 de febrero de 2022

VISTOS:

Mediante Comunic:‘:lcién Interna GG. C.I. N° 428/2021, se remite el "MANUAL DE PROCESOS
PARA AFILIACION DE EMPRESAS O INSTITUCIONES” adjuntando toda documentacién
que ver convino se tuvo presente; y

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia establece en su articulo
37 “El Estado tiene la obligacion indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, que
se constituye en una funcion suprema y primera responsabilidad financiera. Se priorizard la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades”™.

Que, los Paragrafos I y II del Articulo 45 de la Constitucién Politica del Estado,
establecen que todas las bolivianas y los bolivianos tienen derecho a acceder a la seguridad
social; y que la seguridad social se presta bajo los principios de universalidad, integralidad,
equidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad, interculturalidad y eficacia. Su
direccion y administracion corresponde al Estado, con control y participacion social.

Que, el Paragrafo I del Articulo 46 de la Constitucion Politica del Estado, determina que
toda persona tiene derecho al trabajo digno, con seguridad industrial, higiene y salud
ocupacional, sin discriminacion, y con remuneracion o salario justo, equitativo y satisfactorio,
que le asegure para si y su familia una existencia digna; como también, a una fuente laboral
estable, en condiciones equitativas y satisfactorias. Asimismo, el Paragrafo 11 del citado Articulo,
establece que el Estado protegera el ejercicio del trabajo en todas sus formas.

Que, el Cédigo de la Seguridad social establece en su Articulo 1 “£/ Cddigo de Seguridad
Social es un conjunto de normas que t#.'nab a proteger la salud del capital humano del pais, la

continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la
rehabilitacidn de lac perconss inutilizadac y Ia concesion de los medios necesarios para el

mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.”

Que, el articulo 117 del Reglamento del Cddigo de la Seguridad Social establece: ™ 7odo
empleador sujeto al campo de aplicacion del Codigo tiene la obligacion, a tiempo de contratar a
sus trabajadores, de constatar su estado de salud mediante los exdmenes médicos,
radiograficos y de laboratorio que se transcribiran en el respectivo "Certificado de Salud de
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Ingreso”. El original y una copia de dicho Certificado seran remitidos a la Administracion
Regional de la Caja con el respectivo "Parte de Ingreso”.

Que, el Decreto Ley 1321 en su articulo 2, establece: Todo empleador esta obligado a
registrarse en la Entidad Gestora de acuerdo con el "Codigo de Ramas de Actividad Econdmica”
(4% 2
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 1178 de Administracién y Control Gubernamentales (SAFCO) tiene como
objeto regular los Sistemas de Administracion y de Control de los Recursos del Estado y su
relacion con los sistemas nacionales de Planificacion e Inversion Publica.

Que, el inc. b) del Articulo 7 de la Ley N° 1178 Ley de Administracion y Control
Gubernamentales determina que “Toda entidad publica organizara internamente, en
funcion de sus objetivos y la naturaleza de sus actividades, los sistemas de administracion y
control interno de que trata esta Ley”.

Que, mediante Decreto Suprema N© 3561 de 16 de mayo de 2018 se crea la Autoridad
de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, cuya denominacion es “ASUSS”, con la
finalidad de regular, controlar, supervisar y fiscalizar la Seguridad Social de Corto Plazo, en base
a sus principios, protegiendo los intereses de los trabajadores asegurados y beneficiarios, en el
marco del Codigo de Seguridad Social su Reglamento y normas conexas

Que, dentro de las atribuciones de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a
Corto Plazo ASUSS, establece en su inciso b) articulo 11 “Emitir normativa regulatoria para la
Seguridad Social de Corto Plazo” (...)

Que, el Reglamento Especifico de Afiliacion, Reafiliacion y Desafiliacion en el Seguro
Social de Corto Plazo de la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo —
ASUSS, Aprobado mediante Resolucién administrativa N® 065/2018, del 20 de noviembre del
2018, establece en su Articulo 1 “£/ Reglamento tiene como objeto reguiar y rormar Ios proceso
de Afiliacion, Reafiliacion y Desafiliacion de empresas, instituciones y personas en el Seguro
Social de Corto Plazo, en estricto cumplimiento del Articulo 11 inciso bb) del Decreto Supremo
N@ 3561 de 16 de mayo de 2018".

Que, el citado reglamento establece en su articulo 3 que, el campo de aplicacién, del

presente reglamento es de aplicacion obligatoria para todos los Entes Gestores, empresas €
instituciones) publicas o privadas), trabajadores, asegurados, beneficiarios, pasivos y/o
rentistas.

Que, el citado Reglamento establece en su articulo 5 (Del plazo para registro y
afiliacion).
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a) Todos los empleadores deberan registrar y afiliar a sus trabajadores en la entidad
gestora respectiva, en un plazo maximo de 5 (cinco) dias hébiles; a partir de la fecha
de iniciacion de la relacion laboral.

b) En el caso de empresas o instituciones) publicas o privadas de nueva creacion, se
aplicarén los 5 (cinco) dias habiles, a partir de la fecha de la otorgacion del nimero
unico patronal por el Ente Gestor.

C.)...

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Supremo N° 26474 del 22 de diciembre de 2001 (norma de creacion del
SINEC). Norma juridica que establece que el SINEC es una institucion de naturaleza
desconcentrada, tal y como lo sefiala el Art. 2, que dice: “I. el Seguro Integral de Salud (SINEC)
es una institucion Publica Descentralizada, que asume funciones operativas especializadas en
materia de salud. II. El SINEC con la tipologia de Institucion Publica Descentralizada, cuenta con
personeria juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa, financiera y técnica y con
competencia de ambito nacional; bajo tuicidn del Ministerio de Salud a través de la Autoridad de
Supervisién de la Seguridad Social de corto plazo, cuya denominacion es "ASUSS” creado en el
marco del Decreto Supremo N° 3561 de fecha 16 de mayo de 2018.

Que, el Articulo 26, establece que La administracion del SINEC, esta sujeta a los
Sistemas de la Ley N© 1178, disposiciones reglamentarias y Normas Basicas establecidas para
cada uno de los Sistemas SAFCO; asi como a la normativa establecida por la LOPE y sus
Disposiciones Reglamentarias.

CONSIDERANDO:

Que, el presente manual tiene por objeto establecer el proceso que debe seguir el area de
Seguro y Vigencia de Derecho del SINEC, y el Area Legal, en el proceso que se mencionan en el
presente Manual, para fines de control externo posterior, asi como las obligaciones y
atribuciones de quienes participan en el procedimiento de afiliacion de nuevas empresas o
instituciones. ‘

Asimismo, el presente manual realiza un detalle de manera narrativa y secuencial cada uno
de los pasos a seguir dentro de un proceso, explicando en qué conciste, cuindo, cémo v con
qué, donde y en qué tiempo se lleva a cabo, indicando las unidades y responsables de su
ejecucion.

CONSIDERANDO:
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Que, la Jefe de Planificacion del Seguro Integral de Salud - SINEC, mediante
Comunicacién Interna JP/C.I./112/2021, remite para aprobacién el Manual de Procesos para
Afiliacién de nuevas Empresas e Instituciones, el mismo que ha sido elaborado por el drea de
Planificacion en coordinacion con el area de Seguro y Vigencia de Derecho.

Que, el Proyecto de “Manual de Procesos para Afiliacion de Empresas o Instituciones”, se
encuentra compuesto por un total de Nueve (9) Numerales, y tres (3) Formularios que consisten
en:

- Formulario de solicitud de Afiliacion de Empresas o Instituciones.
- Formulario de Afiliacion de Empleador.
- Formulario de Negativos de Afiliacion de otros Entes Gestores de Salud.

Que, de la revision y analisis efectuados a los antecedentes y normativa legal aplicable al
presente caso se tiene que, el presente “Manual de Procesos para Afiliacion de Empresas o
Instituciones”, ha sido elaborado de acuerdo a la organizacion administrativa de la institucion,
por lo que corresponde su aprobacion a través de Resolucion Administrativa.

Que, el Decreto Supremo N© 26474 del 22 de diciembre del 2001, es la norma juridica
que regula la creacion y funcionamiento del Seguro Integral de Salud - SINEC, en este sentido,
y al amparo de lo establecido en los inciso a) y o) del Articulo 18° (Funciones) Son funciones
del Gerente General: “Dirigir a la institucion en todas sus actividades administrativas,
financieras, legales, reglamentarias y técnico operativas especializadas en el marco de la mision
institucional y atribuciones establecidas para el SINEC”. y "Otras que el permitan e/
cumplimiento de sus funciones”.

POR TANTO:

La Gerente General es la maxima autoridad ejecutiva del Seguro Integral de Salud SINEC
establecidas y otorgadas por el articulo 15, en uso de sus legitimas funciones sefialadas en el
articulo 18 del Decreto Supremo de creacién del SINEC N° 26474 de fecha 22 de diciembre del
2001.

RESULEVE:

ARTICULO PRIMERO:

APROBAR el “"MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O
INSTITUCIONES” del Seguro Integral de Salud SINEC, mismo que esta compuesto por un
total de un total de Nueve (9) Numerales, y tres (3) Formularios que consisten en:

- Formulario de solicitud de Afiliacion de Empresas o Instituciones.
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- Formulario de Afiliacion de Empleador.
- Formulario de Negativos de Afiliacién de otros Entes Gestores de Salud.

ARTICULO SEGUNDO:

INSTRUIR que el *“Manual de Procesos para Afiliacion de Empresas o Instituciones”, es de uso 5
obligatorio de las Areas Organizacionales que intervienen en proceso y el personal del drea de
Seguro y Vigencia de Derecho del SINEC.

ARTICULO TERCERO:

INSTRUIR a la Gerencia de Servicios Generales del SINEC, a través del drea de Seguro y
Vigencia de Derecho en coordinacién con el drea de Planificacién, Organizacion y Métodos, son
los responsables de la actualizacion del presente “Manual de Procesos para Afiliacién de
Empresas o Instituciones”.

ARTICULO CUARTO:
La presente Resolucion Administrativa tendra vigencia a partir del 10 de febrero del presente
ano.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y Ancuiv_ss&,,

ol

oeh
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1.  INTRODUCCION

Para realizar un proceso para afiliacion de empresas o instituciones, se ha visto por conveniente contar con un
Manual de Proceso, este instrumento mostrara el circuito de la afiliacion de nuevas empresas e instituciones los
pasos que se debe realizar, para lograr de una forma eficiente el ingreso de captacion de estas nievas empresa
que se van asegurar.

Este documento normativo contiene informacion sobre la sucesion cronoldgica y secuencial de las actividades
que se llevaran a cabo.

Asimismo, permitira comprender mejor el desarrollo de las actividades que se deben seguir en todos los sectores
que intervienen en la aplicacion del Manual.

2. OBJETIVO

El presente Manual tiene por objeto establecer el proceso que debe seguir el area de Seguro y Vigencia de
Derecho del SINEC, y el Area Legal, en el procesos que se mencionan en el presente Manual, para fines de
control externo posterior, asi como las obligaciones y atribuciones de quienes participan en el procedimiento
de afiliacion de nuevas empresas o instituciones.

Tiene como objetivos especificos:

a) Instruir al personal, acerca de los procesos a seguir en forma secuencial, determinar los responsables
y el plazo de ejecucion de las operaciones.

b) Coadyuvar a la ejecucion correcta de las labores asignadas al personal, y propiciar la uniformidad en
el trabajo.

c) Servir como medio de integracion y orientacion al personal de nuevo ingreso, facilitando su
incorporacion a las distintas funciones operacionales.

d) Proporcionar informacion basica para la planeacion e implementacion de reformas administrativas o
redisefos organizacionales.

3. REVISIONES Y ACTUALIZACIONES

El presente Manual esta sujeto a revisiones y actualizaciones cuando se presenten las siguientes situaciones:

- Cuando se produzcan cambios en la estructura organizacional del SINEC.

- Cuando por la experiencia de su aplicacion se presenten sugerencias o se vea por conveniente efectuar
modificaciones.

- Cuando surjan modificaciones en las normas nacionales.

El area responsable de la actualizacion del presente Manual de Procesos, es Seguro y Vigencia de Derecho del
SINEC en coordinacion con Planificacion, Organizacion y Métodos.

4. COMO USAR EL MANUAL

En el presente Manual detalla de manera narrativa y secuencial cada uno de los pasos a seguir dentro de un
proceso, explicando en qué consiste, cuando, como y con qué, donde y en qué tiempo se lleva a cabo,
indicando las unidades y responsables de su ejecucion. Esta redactado a un nivel de desagregacion, de manera
que los usuarios no tengan que interpretar los temas ni llegar a obtener conclusiones; sélo necesitan hacer lo
que indica el Manual.

APROBADO CON: RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 005/2022 PLANIFICACION —ORGANIZACION Y METODOS DEL SINEC
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Por otra parte, al final de la descripcion narrativa del procedimiento se detallan los Diagramas de Flujos, que
es la representacion grafica de la sucesion en que se realizan las operaciones del proceso. Los diagramas se
presentan en forma sencilla para brindar una descripcion clara de sus operaciones, lo que facilitara su
comprension. A continuacion, se presentan los simbolos que se utilizaran y su significado:

SIMBOLO

NOMBRE

DESCRIPCION

C

Terminal

Indica el inicio y el fin de proceso

Proceso / Operacion

Describe de forma general cada una de las
actividades que se desarrollan dentro del
procedimiento

Decision o Alternativa

Indica dentro del procedimiento, donde surgen
caminos alternativos, un punto de decision

Conector de rutina

Permite dar continuidad a las actividades,
evitando la interseccion de lineas. Representa
una conexion entre las actividades del
procedimiento en una misma pagina

Conector de hojas

Representa una conexion entre las actividades
del procedimiento en distinta pagina

<
O
O
]
4

Documento Representa cualquier tipo de documento
asociado al procedimiento
Archivo Representa el archivo de documentos

asociados al procedimiento

5. AREAS DE APLICACION O ALCANCE

El presente manual es de uso obligatorio de las Areas Organizacionales que intervienen en proceso y el personal
del area de Seguro y Vigencia de Derecho del SINEC y el Area Legal.

6. NORMAS DE OPERACION

Los lineamientos generales de accion determinados para facilitar la cobertura de las responsabilidades de las
distintas instancias que participan en el proceso son:

APROBADO CON: RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 005/2022
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Constitucion Politica del Estado

Ley N°. 1178, de fecha 20 de julio de 1990, Ley de Administracion y Control Gubernamental (SAFCO).

Ley Nro. 890, de fecha 26 de enero de 2017, Ley modificatoria al Decreto Ley Nro.13214, que amplia

el plazos de presentacion del aviso de baja del asegurado.

v' Codigo de Seguridad Social, de fecha 14 de diciembre de 1956 y sus modificaciones.

v Decreto Supremo N°05315, de fecha 30 de septiembre de 1959, Reglamento del Codigo de Seguridad
Social y sus modificaciones.

v" Decreto Supremo N°23215, de fecha 22 de julio de 1992, Reglamento para el Ejercicio de las
Atribuciones de la Contraloria General de la RepUblica, actual Contraloria General del Estado CGE.

v" Decreto Supremo Nro.23318-A, de fecha 3 de noviembre de 1992, Responsabilidad por la Funcion
Publica.

v" Decreto Supremo Nro. 26237, de fecha 29 de junio de 2001, Modificacion al Reglamento de
Responsabilidad por la Funcién Pablica.

v" Decreto Supremo N° 26474, de fecha 22 de diciembre de 2001, Decreto de Creacion del SINEC.

v" Decreto Supremo 3008, de fecha 09 de diciembre de 2016, que Modifica el Decreto Supremo Nro.
25714 de fecha 23 de marzo de 2000, “que establece la multa del 5%...”.

v" Resolucidon Suprema N° 218056, de fecha 30 de julio de 1997, Normas Basicas del Sistema de
Tesoreria.

v" Resolucion Suprema Nro. 222957, de fecha 4 de marzo de 2005, Normas Basicas del Sistema de
Contabilidad Gubernamental Integrada.

v" Resolucion Ministerial N° 672/08, de fecha 14 de noviembre de 2008, Reglamento Interno Seguro
Integral de Salud “SINEC”.

v" Resolucion Ministerial N° 1729, de fecha 23 de diciembre de 2019, Aprueba Escala Salarial del SINEC.

v" Resolucion Administrativa Nro. 064/2018, de fecha 20 de noviembre de 2018, Reglamento Unico de
Afiliacion y Prestaciones del Sistema de Seguridad Social de Corto Plazo.

v Resolucion Administrativa Nro. 065/2018, de fecha 20 de noviembre de 2018, Reglamento Especifico

de Afiliacion, Re afiliacion y Desafiliacion en el Seguro Social de Corto Plazo de la ASUSS.

AN

7. PROCESO

Se presentan a continuacion el proceso de afiliacion de empresas o instituciones; pero para ello antes
mencionamos los requisitos:

I.  PROCESO DE AFILIACION DE EMPRESAS O INSTITUCIONES

INSUMOS:

REQUISITOS GENERALES PARA CUALQUIER TIPO DE EMPRESA O INSTITUCION U ONGs

N° Requisitos Generales SI | NO | omGna [ PR

Croquis de ubicacion de la empresa con imagen satelital

Planilla adicional de beneficiarios por cada trabajador

Certificado de NO Afiliacién a otro Ente Gestor de Salud
Numero de Identificacion Tributaria - NIT (actualizado)

Fotocopia de Pre Aviso de servicios basicos (luz o agua)

OV A|WIN|(F

Comprobante de Pago por Carnet del Empleador (Bs.10.-)

APROBADO CON: RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 005/2022 PLANIFICACION —ORGANIZACION Y METODOS DEL SINEC
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REQUISITOS ESPECIFICOS POR TIPO DE EMPRESA O INSTITUCION U ONGs

e (1) Especificos Organismos st |No | omama |
No Gubernamentales ONG’s
Planilla original de sueldos vy salarios firmada por los trabajadores
7 | y Representante Legal (formato del Ministerio de Trabajo), con un
minimo de 5 trabajadores
3 Sueldo del Representante Legal o Apoderado equivalente a tres
(3) Salarios Minimos Nacionales
9 Personalidad juridica de la asociacién, colegio de profesionales,
fundacion u ONG's emitida por Autoridad competente
10 | Poder del o los apoderados (Original o copia legalizada)
11 | Fotocopia de cédula de identidad del o los apoderados (vigente)
12 | Convenio marco de cooperacidn para las ONG's
N° (2) Especificos Empresa Unipersonal SI | NO | orema | 00N,

Planilla original de sueldos y salarios con su respectivo haber
7 | salarial firmado por los trabajadores y Propietario o Apoderado
(formato del Ministerio de Trabajo)

Sueldo del Propietario o Apoderado equivalente a dos (2) Salarios

8
Minimos Nacionales

9 Matricula de Inscripcién, expedida por la Fundaciéon para el
Desarrollo Empresarial (FUNDEMPRESA)

10 Fotocopia de cédula de identidad del Propietario o Apoderado
(Vigente)

1 Formulario de Inscripcidn a las AFP’s Prevision y AFP’s Futuro de
Bolivia

12 Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, (fotocopia

legalizada)
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‘ Seguro Im:ﬂql‘el de Selud =——

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCIONES

o (3,4 0 5) Especificos Instituciones: Piblica o Descentralizada SI|NO | omewa | L COPR
/Empresas Publicas
7 Planilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y la
Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE) (formato del Ministerio de Trabajo)
s Sueldo de la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE) equivalente a cuatro (4)
Salarios Minimos Nacionales
9 Fotocopia legalizada de Resolucidon Suprema de Nombramiento y
posesion de la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE)
10 Fotocopia legalizada de Resolucion Suprema de Nombramiento vy
posesion de la Maxima Autoridad Ejecutiva (MAE)
1 Fotocopia de Cédula de Identidad de la Maxima Autoridad Ejecutiva -
MAE (vigente)
1 Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (No para las
Descentralizadas)
N (6) Especificos Empresas Comerciales Sl | NO | omemaL | | SOPA

Planilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores incluido
7 | el propietario de la empresa o Representante Legal (formato del
Ministerio de Trabajo), con un minimo de 5 trabajadores.

Planilla de Aguinaldos de la Gestidn anterior, sellada por el Ministerio de

8 L
Trabajo (si corresponde)

9 Sueldo del Representante Legal equivalente a tres (3) Salarios Minimos
Nacionales

10 Testimonio de escritura publica de constitucion de sociedad
debidamente registrada

1 Testimonio de poder notarial de representacion legal del apoderado

debidamente registrada

12 | Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (Original o copia legalizada)

13 | Fotocopia de Cédula de Identidad del Representante Legal (vigente)

14 | Certificacion Electrénica Impuestos Nacionales

15 | Certificacion de Inscripcidon Impuestos Nacionales (actualizado)

Formulario de Inscripcidn y Formulario de pago de aportes a las AFP’s

16 Prevision y AFP’s Futuro de Bolivia

Matricula de inscripcién, expedida por la Fundacién para el Desarrollo

17 Empresarial
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Saguro Intagral da Selud =——

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

Balance de apertura o Ultimo balance, segun lo que corresponda,

1
8 (Original y solvencia Colegio de Auditores)

19 Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, (fotocopia

MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O
INSTITUCIONES

legalizada)
PROCESO:
ETAPA | INSUMO - PROCEDIMIENTO - PRODUCTO INSTRUMENTO PLAZO RESPONSABLE
INSUMO: De acuerdo a los requisitos indicados en el punto
anterior debera presentar conforme el tipo de empresa o
institucion.
PROCEDIMIENTO (Tareas): ] e | i | e
Recibe, revisa y realiza el check link los requisitos; si todo esta bien
recepciona la documentacion de respaldo (carpeta) y coloca sello Personal de
1 de recibido al Formulario de Solicitud de Afiliacion de Empresas o En el Seguro y
Institucion. momento Vigencia de
Pasa al Responsable de Seguro y Vigencia de Derecho Derecho
Recibe, revisa la solicitud y con el derecho que la empresa o
institucion tiene de gozar de un seguro de salud para sus
trabajadores el Seguro Integral de Salud - SINEC., recibe la solicitud
y si se encuentra en el periodo del afo en el cual inicio su actividad
de funcionamiento, procede a elaborar las siguiente Responsable
documentacion: de Seguro y
2 1 dia ; X
v" Carnet del Empleador. Vigencia de
v Llena el Formulario de Aviso de Afiliacion. Derecho
v" Solicitud de elaboracién de contrato.
Adjunta a la documentacion (carpeta) y procede a gestionar el V°B°
de la Gerencia General a la solicitud que va dirigida al area Legal,
para instruccion de elaboracion de contrato.
Recibe, revisa y elabora el contrato de acuerdo a norma y remite a , ,
3 la Gerencia General, para suscripcién del contrato. 2 dia Area Legal
Recibe, revisa el contrato y si estd de acuerdo firma y entrega al , Gerencia
4 | 4rea Legal. 1 dia General
Recibe y realiza las gestiones para firma del representante legal de
la empresa o institucion y entrega un original.
5 Posteriormente entrega un original y toda la documentacion de Area Legal
respaldo (carpeta) al area de Seguro y Vigencia y Derecho para su
registro y archivo correspondiente.
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‘ CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCIONES

Recibe, entrega a la empresa o institucion la documentacion de
6 constancia de afiliacion, arma kardex y procede a registrar en el
Sistema de Administracion Integrado (SAl).

Area de
Seguro'y
Vigencia de
Derecho

PRODUCTO: Empresa e Instituciones afiliadas al SINEC

8. FLUJOGRAMA
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{‘tb negc MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL INSTITUCIONES
e\ 20 2
WRLIEC MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O PLANIFICAGION,
ORGANIZACION Y METODOS
LUIOGRAMA INSTITUCIONES
PROCESO PARA AFILIACION DE EMPRESAS O INSTITUCIONES
Personal de Areade Seguro y Responsable del Areade <
Vigencia de Derecho Seguro y Vigencia de Derecho Gerente General Area Legal
INICIO
Recibe, revisa y realiza el
check link de los
requisitos
®
A
Si todo estabien Recibe, revisa la solicitud
recepcionala A » y siesta todode » ope N Recibe, revisa y elabora
documemgz;@n y coloca acuerdo, entrega a ColocaelV'B del contrato
sello de recibido Gerencia General
2
Y
Recibe y realiza las
. . y gestiones para la firma
Recibe, gzltsre;ty;flrma el |—————— del representante legal
de laempresa o
( 5} institucion
A
Recibe, arma kardex y
procede a registrar en la
base de datos
6
FIN
PLANIFICACION, ORGANIZACION'Y METODOS 1del
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9.

Nombre Empresa/lnstitucién:

Nro. Celular de Referencia:

s

oINec

CAJA DE SEGURIDAD SOCIAL

FORMATOS Y FORMULARIOS

MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O

INSTITUCIONES

FORMULARIO Nro. 1
FORM AEI Nro. 001 i
FORMULARIO DE SOLICITUD DE AFILICION DE EMPRESAS O INSTITUCIONES

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AFILIACION DE EMPRESAS O INSTITUCIONES

y fecha de Inicio de Actividades

/

NOTA: Se hace conocer que el SINEC solo tiene cobertura a nivel Departamental para la otorgacion de prestaciones en Salud.

FECHA:

-/ /_

, Nro. Identificacién Tributaria NIT :

/. ,adjunto documentacién debidamente foliada yordenada segudn requi

coPIA ces " " 4 5
= ORIGINA 3 ,4 0 5) Especificos Instituciones: Publica o Descentralizada ORIGINA copriAa
N-© Requisitos Generales si|[NO LeEGALIZAD | [N°® (3, ) P o si|NO
L A /Empresas Publicas L LEGALIZADA
1 |Croquis de ubicacién de la empresa con imagen satelital 7 P lanilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y la M axima
2 |Planilla adicional de beneficiarios por cada trabajador Autoridad Ejecutiva (M AE) (formato del Ministerio de Trabajo)
3 |certificado de NO Afiliacién a otro Ente Gestor de Salud g |Sueldo de laMaxima Autoridad Ejecutiva (M AE) equivalente a cuatro (4)
a4 Numero de Identificacién Tributaria - NIT (actualizado) Salarios Minimos Nacionales
5 |Fotocopiade Pre Aviso de servicios basicos (luz o agua) ° Fotocopia legalizada de Resolucién Suprema de Nombramiento yposesion
6 |Comprobante de Pago por Carnet del Empleador (Bs.10.-) de la M axima Autoridad Ejecutiva (M AE)
Proceda a maracar el que corresponda y complemente los requisitos: 10 |Fotocopialegalizada de Resolucion Suprema de Nombramiento y posesion de la M axima
[ organismos No Gubernamentales ONG’s (1) [ institucion P ablica Descentralizada (4) Autoridad Ejecutiva (M AE)
[ Empresa Unipersonal (2) [1 Empresa Publica (5) Fotocopia de Cédula de Identidad de la M axima Autoridad Ejecutiva - M AE
[ Institucién Publica (3) [0 Empresa Comercial (6) (vigente)
12 |Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (No paralas Descentralizadas)
° 1) Especificos Organismos ORIGINA CORIA . e _ ORIGINA coria
N (1) Esp. rg < si[no N LecaLizap | [N (6) Especificos Empresas Comerciales Si|No i LEGALIZADA
No Gubernamentales ONG’s
B Planilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores y Planilla original de sueldos y salarios firmada por los trabajadores incluido el
R?P"ese;"a;‘e Legal (formato del Ministerio de Trabajo),conun 7 |propietario de la empresa o Representante Legal (formato del M inisterio de
minimo de 5 ir: re . P N
- Trabajo), conun minimo de 5 trabajadores.
8 Sueldo del Representante Legal o Apoderado equivalente a tres (3) i) u i Y
Salarios M inimos Nacio nales g |Planillade Aguinaldos de la Gesti6n anterior, sellada por el Ministerio de
9 Personalidad juridica de la asociacién, colegio de profesionales, Trabajo (sicorresponde)
fundacién u ONG's emitida por Autoridad competente ° Sueldo del Representante Legal equivalente a tres (3) Salarios Minimos
10 |Poderdelo los apoderados (Original o copia legalizada) Nacionales
10 Testimonio de escritura publica de constitucién de sociedad
11 |Fotocopiade cédula de identidad del o los apoderados (vigente) debidamente registrada
12 |Convenio marco de cooperacion paralas ONG's 11 Testimonio de poder notarial de representacioé n legal del apoderado
SRIGINA COPTA debidamente registrada
N© (2) Especificos Empresa Unipersonal si [No LEGALIZAD - - - — - -
L " 12 [Registro Obligatorio de Empleadores — ROE (Original o co pia legalizada)
Planilla original de sueldos y salarios con su respectivo haber salarial 13 |Fotocopia de Cédula de Identidad del Representante Legal (vigente)
7 |firmado por los trabajadores y Propietario o Apoderado (formato del 14 | Certificacion Electrénica Impuestos Nacionales
Ministerio de Trabajo) 15 |Certificacién de Inscripcié n Impuestos Nacionales (actualizado)
g |Sueldo del Propietario 6 Apoderado equivalente a dos (2) Salarios 16 |Formulario de Inscripciény Formulario de pago de aportes alas AFP’s
Minimos Nacionales Previsiény AFP s Futuro de Bolivia
° M atricula de Inscripcién, expedida por la Fundacié n para el Desarrollo 17 M atricula de inscripcién, expedida por la Fundacié n para el Desarrollo
Empresarial (FUNDEM P RESA) Empresarial
10 Fotocopia de cédula de identidad del Propietario o Apoderado 18 Balance de apertura o dltimo balance, segln lo que corresponda, (Original y
(Vigente) solvencia Colegio de Auditores)
F larit I i o) I AFP’'s P 6 AFP’s Fut N N . N " "
11 Borrmu ario de Inscripcion a las s Previsiony s Futuro de 19 |Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, (fotoco pia legalizada)
olivia
12 Licencia de funcionamiento del area al cual pertenece, (fotocopia Representante Legal:
legalizada)
NOTA: Lasempresas deben presentarlosrequisitos en un folder amarillo, con nepaco
debidamente foliado de atras para adelante. La empresa cuando realice elcambio de
represéntate legal, cambio de domicilio, baja temporal, baja definitiva, cambio de razén social,
reinicio de actividades, fusi6bn de empresa o apertura de sucursal, debera avisar al Ente Gestorde
Salud en ellapso de cinco (5) dias mediante el formulario de Aviso de Novedades, el caso omiso
serian pasibles a una sancién de acuerdo al Art. 593 del Cédigo de la Seguridad Social. (D.L. 13214 Firmay Sello del Representante Legal <
o 3),";\“ > 9 g ( P e & SELLO DE RECEPCION
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{“ QMLQM ec MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O

INSTITUCIONES

FORMULARIO Nro. 2
FORM AEI Nro. 002
FORMULARIO DE AFILIACION DE EMPLEADOR

woinec FORMULARIO DE AFILIACION DEL EMPLEADOR

Nombre o Razén Social del Empleador:

NGmero del Empleador:

Departamento:

Direccion:

Localidad:

Teléfono:

Fax:

Nombre de Propietario 0 Representante Legal:

Carnet de Identidad:

Actividad Econémica: Fecha de Inicio de Actividades:
i N° Licencia de
N" de NIT funcionamiento
Cantidad de
Trabajadores: salolize

Art. 593 del C6digo de la Seguridad Social. (D.L. 13214 Art. 3 y Art. 4)

Notificacidn: La empresa cuando realice el cambio de represéntate legal, cambio de domicilio, baja
temporal, baja definitiva, cambio de razén social, reinicio de actividades, fusién de empresa o
apertura de sucursal, deberd avisar al Ente Gestor de Salud en el lapso de cinco (5) dias mediante
el formulario de Aviso de Novedades, el caso omiso serian pasibles a una sancion de acuerdo al

APROBADO CON: RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 005/2022

PLANIFICACION —ORGANIZACION Y METODOS DEL SINEC




nec MANUAL DE PROCESOS PARA AFILIACION DE EMPRESAS O
“ é“:?;'&"é";‘é‘émm SOCIAL INSTITUCIONES

FORMULARO Nro. 3
] FORM AEI Nro. 003
NEGATIVOS DE AFILIACION DE OTROS ENTES GESTORES DE SALUD

FORMULARIO
{“Qmm,e C NEGATIVOS DE AFILIACION DE OTROS ENTES GESTORES DE SALUD

SENORES DEPARTAMENTO AFILIACION DE EMPRESAS:

AGRADECEMOS A UD. (S) PROPORCIONAR INFORMACION SOBRE LA AFILIACION EN ESA ENTIDAD DE SEGURO SOCIAL DE
LA SIGUIENTE EMPRESA:

Empresa: N° DE NIT:

Nombre del Representante Legal:

SELLO DPTO.Y/O |NOMBRE Y FIRMA DEL FECHA U

INSTITUCIONES St NO INSTITUCION. RESPONSABLE. OBSERVACIONES.

CAJA DE SALUD BANCA PRIVADA
Doble Via la Guardia entre 4to y 5to anilld
Calle Eucalipto, paralela lado izquierdo.
Atencién: 8:30a 12:00 am.

CAJA PETROLERA DE SALUD

Calle Espafia

Telef.: 334-2528

Atencién: 8:00a 12:00 am.

CAJA NACIONAL DE SALUD

Calle Ballivian 334

Telef.: 337-0708

ATENCION 08:00 a 12:00 am.

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.
Canal Cotoca - 3er. Anillo externo.
Telef.: 346-1111

Atencién: 8:00a 12:00 am.

COSSMIL.

Calle Florida N° 444,

Entre Calle Sara y Santa Barbara.
Telef.: 333-3778

Atencién: 9:00 a 11:00 am.
SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO
Calle Coldn 58 Planta Baja.
Telef.: 339-2827 339-2810
Atencidn: 8:00 a 12:00 am y 15:00 a 18:30 pH
CAJA DE SALUD CORDES.

Calle Teniente Vega.

Ex feria Barrio Lindo.
Atencidn: 8:00 a 12:00 am.

Fecha de emision:

NOTA: El presente formulario tiene validéz de 60 dias calendario a partir de la fecha de emisidn.
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