ANEXOS N 21: EVOLUCION DE LOS INDICADORES DE SALUD, CIUDAD DE TARIJA

EVOLUCION PRINCIPALES ACTIVIDADES E INDICADORES EN SALUD
MUNICIPIO TARIJA - ANOS 2002 a 2010

N°

ACTIVIDAD Y/O INDICADOR

2002 2003 2004
1|Poblacién:
1.1{Poblacién Total 160.905 166.725| 176.995
1.2|Poblacién <1 afio 3.138 3.250 4.129
1.3|Poblacién de 1 afio 3.553 3.682 4.079
1.4|Poblacién de 2 a 4 afios 10.636 11.022 11.265
1.5|Poblacién de 5 a 14 afios 38.542 39.967 39.178
1.6|Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) 44.703 46.264 49.870
2[SALUD DE LA MUJER:
2.1|Atencién Prenatal:
2.1.1|Embarazos esperados 5.616 5.823 4.982
2.1.2|Consultas Prenatales Nuevas antes del 5to mes 3.455 3.337 3.653
2.1.3|Consultas Prenatales Nuevas a partir del 5to mes 2.038 2.065 1.869
2.1.4|Consultas Prenatales Repetidas 10.233 9.560 10.397
2.1.5|Embarazadas con 4 controles 2.587 2.411 2.378
2.1.6|Cobertura de Primer Control Prenatal 97,8% 92,8% 100,0%
2.1.7|Porcentaje de captacién de embarazadas antes del 5to. mes 62,9% 61,8% 66,2%
2.1.8|Proporcién de embarazadas con 4 controles 47,1% 44,6% 43,1%
2.1.9{Promedio de consultas por embarazada atendida 2,9 2,8 2,9
2.1.10(Embarazadas con 90 tabletas de hierro 1.298 1.803 1.204
2.1.11|% de embarazadas con 90 tabletas de hierro 23,1% 31,0% 24,2%
2.2|Atencién del Parto:
2.2.1|Partos esperados 4.924 5.103 4.445
2.2.2|Partos vaginales atendidos en senicio 2.641 2.607 2.743
2.2.3|Cesareas 894 924 1.018
2.2.4|Parto en Domicilio por personal de Salud 26 33 23
2.2.5|Partos por partera empirica capacitada 31 5 5
2.2.6|Cobertura de Parto Institucional 72,3% 69,8% 85,1%
2.2.7]indice de Cesareas 25,3% 26,2% 27,1%
2.3[|Puerperio:
2.3.1|Control post- parto 1ra. Consulta 1.554 2.027 2.497
2.3.2|Puérperas con dosis Unica de vitamina "A" 2.341 3.015 3.223
2.3.3|Cobertura ler. Control Puerperio 31,6% 39,7% 56,2%
2.3.4|Cobertura puérperas con dosis Unica de vitamina "A" 47,5% 59,1% 72,5%
2.3.5|Muertes maternas notificadas 3 4 5
2.4[Salud Sexual y Reproductiva:
2.4.1|Usuarias nuevas de métodos modernos de PF 4.224 3.990
2.4.2|Mujeres con citologia PAP 7.119 8.897
2.4.3|Orientaciones o consejeria 14.844 14.225
3[SALUD DEL NINO MENOR DE 5 ANOS:
3.1|Vacunaciones (PAI):
3.1.1|Terceras dosis Vacunacién pentavalente nifios < 1 afio 3.726 3.762 3.549
3.1.2|Dosos Unica BCG menores de 1 afio 3.789 3.823 4.036
3.1.3|Dosis Unica Antisarampionosa o SRP _en nifios de 1 afio 3.617 4.243 3.627
3.1.4|Cobertura 3ra. Dosis Pentavalente nifios < 1 afio 100,0% 100,0% 86,0%
3.1.5|Cobertura dosis Unica de BCG en < 1 afio 100,0% 100,0% 97,7%
3.1.6|Cobertura dosis Unica de Sarampion o SRP nifios de 1 afio 100,0% 100,0% 88,9%
3.2[Desnutricién:
3.2.1|Prevalencia de desnutricién general en < de 5 afios 18,1% 18,7% 17,4%
3.2.3|Prevalencia de desnutricion moderada y sewvera < 5 afios 2,8% 2,8% 2,8%
3.2.4|Prevalencia de desnutricién crénica en menores de 5 afios sin dato sin dato sin dato
3.2.5]Incidencia de desnutricién aguda en todos sus grados <5afios|sin dato sin dato sin dato
3.2.6|Incidencia de desnutricién aguda moderada y grave <5afios [sin dato sin dato sin dato
4|SALUD DE LA POBLACION EN GENERAL :
4.1|% de Infestacion de la viviendas por vinchucas 78%(*) 2,9% 2,5%
4.2|Casos huewos de malaria 1 0 0
4.3|indice Parasitario anual por plasmodium vivax ( IPA por 1000 H 0,4 0,0 0,0
4.4|Incidencia de TBC en todas sus formas (por 100000 Hbts.) 88,5 100,0 94,9
4.5|Tasa de Incidencia por tuberculosis BAAR (+) en base a 43,3 57,4 54,2
captacion
4.6|Casos nuewvos de Leishmaniasis 0 0
4.7|Casos nhuewos de Hantavirus 0 0
4.8|Casos nuews de dengue clasico 0 0
4.9|Casos Rabia Humana 0 0
4.10{Casos Rabia en Canes 0 0
4.11|Lepra 0 0
4,12[Casos nuewvos de VIH/SIDA

(*) datos linea de base elaborada el afio 1999
Dengue y leishmaniasis, casos importados
FUENTE Y ELABORACION: SNIS-VE SEDES Tarija.

ANOS

2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010

188.638| 194.287| 199.937| 205.532 211017
4.078 4.133 4.183 4.225 4262
4.088 4.146 4.199 4.246 4287
12.272 12.462| 12.645 12817 12965
40.991 41.475| 41.915 42.351 42835
53.250 55.059| 56.870 58.657 60373
6.263 6.333 6.401 6.469 6502
4092 4.311 4.660 5825 6292
1997 2.023 2.621 2689 2744
13063 13.242| 13.134 17401 22853
2812 3.178 3.500 4043 4274
97,2%| 100,0%| 100,0%]| 100,0% 100,0%
67,2% 68,1% 64,0% 68,4% 69,6%
46,2% 50,2%)| 48,1% 47,5% 47,3%
3,1 3,1 2,8 3,0 3,5
2534 2.486 2.874 3.526 3495
40,5% 39,3%| 44,9% 54,5% 53,8%
5574 5.642 5.709 5776 5812
2713 2.810 2.811 2788 3060
1253 1.356 1.375 1691 2022
18 21 16 13 15
12 9 6 5 7
71,5% 74,2% 73,6% 77,8% 87, 7%
31,6% 32,5%| 32,8% 37,8% 39,8%
2051 1.976 1.874 2267 2896
3661 2.849 3822 3396 4795
36,8% 35,0%| 32,8% 39,2% 49,8%
65,7% 50,5% 66,9% 58,8% 82,5%
2 4 5 6 4
2645 2.718 4.613 4342 4283
7830 8.611| 10.981 10718 10613
11114 13.671| 20.130 20535 18145
3487 3.607 4.071 4009 4109
3836 4.255 4.348 4512 5189
3341 3.814 3.961 4018 3799
85,5% 87,3%| 97,3%]| 94,9% 96,4%
94,1%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0%
81,7% 92,0%| 94,3%| 94,6% 88,6%

16,6% 11,7% 14,8%|sin dato _|sin dato

2,3% 1,8% 1,9%|sin dato _|sin dato
sindato |sindato |sindato [sin dato 4,6%
sindato [sindato |sin dato |sin dato 5,9%
sindato |sindato |sindato [sin dato 0,8%
1,80% 1,90% 2,70% 2% 3%
0 0 0 0 0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
72,7 44,8 80,5 59,8 62,08
47,5 77,7 51,5 36,3 37,91
0 1 1 2 2
0 0 0 0 0
2 0 2 132 1
0 0 0 1 0
2 3 4 36 6
0 5 5 5 5
8 9 9




ANEXO N° 2: ENCUESTA UTILIZADA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Universidad Auténoma Juan Misael Saracho
F.C.E.F.

Carrera de Administracion de Empresas
Trabajo de Profesionalizacion

Encuesta dirigida a mujeres 15 a 40 afos de edad de la ciudad de Tarija

OBJETIVO: La presente encuesta tiene como Unica finalidad recabar datos para llevar a cabo una
investigacién de mercados sobre la viabilidad de un PLAN DE NEGOCIO PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE PREPARACION FISICA PRE-NATAI, los mismos seran
utilizados con caracter confidencial. Le pedimos por favor nos colabore respondiendo las siguientes
interrogantes.

Fechadelaencuesta: /[ Encuesta N°

Marque en el circulo la opcidn de su preferencia

1. ¢Usted estaria de acuerdo con la implementacién de un Centro de preparacion Fisica Pre-
natal?

S| O NOO

2. ¢Usted tiene conocimiento de la existencia de algun centro de Preparacién Fisica Pre-
natal en la ciudad de Tarija?

SIO NOO

3. ¢Usted estaria dispuesta a asistir a este servicio si se implementaria en la ciudad de
Tarija?

SIO NOO



4. ¢Como cree que le afectara en el momento del parto no haber recibido una

Preparacion fisica adecuada?

El trabajo de parto es mas largo O
El trabajo de parto es mas doloroso debido a la falta de preparacion O
Existe mayor miedoy ansiedad O

5. ¢Qué atributos valoraria més al momento de asistir a un centro de Preparacién Fisica-Pre-
Natal?

1.-La Calidad del Servicio O

2.-El nivel de Atencion O
3.-El precio O
4.-No sabe no responde O

6. ¢Cudl de estos servicios le gustaria que se implemente como complemento a la
Preparacion Fisica Pre-natal?

>>> Seleccione y marque una opcion
Un servicio psicolégico O
Un servicio nutricional O

7. ¢DOnde cree que deberia estar ubicada el centro de preparacion fisica pre-natal?
>>> Seleccione y marque una opcion

En el centro de la ciudad O
En el barrio Juan XXIlII O
En Villa Fatima Q

En la loma O

Otro lugar O SCUAI?



8. Ingreso Familiar Estimado
>>> Seleccione y marque una opcion
1000 — 2000 Bs.
2001 --3000 Bs.

3001-- 4000 Bs.

0000

4001-- mas Bs.

9. ¢Qué medio de comunicacion es de su mayor preferencia? Por favor especifique

el nombre y hora.



Tabla: 1

¢ Usted estaria de acuerdo con la implementacion de un Centro de
Preparacion Fisica Prenatal?

Sl 135

NO 3

Total 138
Tabla: 2

¢Usted tiene conocimiento de la existencia de algun centro de
Preparacion Fisica Pre-natal en la ciudad de Tarija?

Sl 0

NO 138

Total 138
Tabla: 3

¢Usted estaria dispuesta a asistir a este servicio si se implementaria
en la ciudad de Tarija?

Sl 86
NO 52
Total 138

Tabla: 4




Como cree que le afectard en el
momento del parto no  haber
recibido una preparacion fisica
adecuada.

El trabajo de parto es mas largo

48
El trabajo de parto es mas doloroso
debido a la falta de preparacion

80
Existe mayor miedo y ansiedad

10
Total 138

Tabla: 5

Preparacion Fisica Prenatal?

¢ Qué Atributos valoraria mas al momento de asistir a un Centro de

La Calidad del Servicio 70
Nivel de Atencion 53
El Precio 15
No sabe no responde 0
Total 138
Tabla: 6
¢, Cual de estos servicios le gustaria que se implemente como
complemento a la Preparacion Fisica Pre-natal?
Un servicio psicoldgico 100
Un servicio nutricional 38
Total 138




Tabla: 7

¢Donde cree que deberia estar ubicado el Centro de Preparacion
Fisica Pre-natal?
En el centro de la ciudad 45
En el barrio Juan XXIII 31
En Villa Fatima 30
En la Loma 12
Otro Lugar 20
Total 138
Tabla: 8
Ingreso Familiar Estimado
1000 -2000 Bs 5
2001-3000 Bs 30
3001-4000 Bs 55
4001 - mas Bs 48
Total 138




ANEXO N° 3: POBLACION DE LA CIUDAD DE TARIJA

Cuadro N° 2.02.07 |

|

|

TARIJA: POBLACION POR SEXO SEGUN GRUPOS QUINQUENALES DE

EDAD

Y EDADES SIMPLES, 2001 (p)
EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES

TOTAL 391.226 195.305 195.921

0-4 afios 48.775 25.091 23.684

0 8.559 4.442 4.117

1 9.699 5.056 4.643

2 9.898 5.222 4.676

3 10.263 5.186 5.077

4 10.356 5.185 5.171

5-9 afios 52.215 26.576 25.639

5 10.754 5.510 5.244

6 10.606 5.411 5.195

7 10.628 5.480 5.148

8 10.359 5.229 5.130

9 9.868 4.946 4.922

10-14 afios 49.727 25.156 24571

10 10.114 5.193 4.921

11 9.948 4.994 4.954

12 10.110 5.128 4.982

13 9.791 4.997 4.794

14 9.764 4.844 4.920

15-19 afios 43.249 21.873 21.376

15 8.983 4.438 4.545

16 8.780 4.367 4.413

17 8.470 4.365 4.105

18 8.869 4.620 4.249

19 8.147 4.083 4.064

20-24 afios 37.158 18.143 19.015

20 7.948 3.908 4.040

21 7.531 3.678 3.853

22 7.256 3.515 3.741

23 7.645 3.749 3.896

24 6.778 3.293 3.485

25-29 afios 29.163 14.185 14.978

25 6.739 3.242 3.497

26 5.976 2.936 3.040

27 5.747 2.795 2.952

28 5.502 2.691 2.811

29 5.199 2.521 2.678

30-34 afios 25.327 12.583 12.744

30 6.377 3.208 3.169




31 4.927 2.445 2.482
32 4.972 2.425 2.547
33 4.904 2.467 2.437
34 4.147 2.038 2.109
35-39 afios 22.760 11.238 11.522
35 4.860 2.404 2.456
36 4.599 2.259 2.340
37 4.440 2.148 2.292
38 4.714 2.358 2.356
39 4.147 2.069 2.078
40-44 afios 20.086 10.029 10.057
40 5.222 2.615 2.607
41 3.918 1.966 1.952
42 4.137 2.152 1.985
43 3.705 1.784 1.921
44 3.104 1512 1.592
45-49 afios 15.678 7.805 7.873
45 3.745 1.826 1.919
46 3.375 1.724 1.651
47 2.782 1.379 1.403
48 3.150 1.559 1591
49 2.626 1.317 1.309
50-54 afios 12.548 6.228 6.320
50 3.184 1.563 1.621
51 2.535 1.298 1.237
52 2.533 1.239 1.294
53 2.325 1.168 1.157
54 1.971 960 1.011
55-59 afios 9.705 4.855 4.850
55 2.370 1.187 1.183
56 2.121 1.061 1.060
57 1.726 859 867
58 1.921 958 963
59 1.567 790 777
60-64 afios 7.395 3.658 3.737
60 2.037 992 1.045
61 1.412 729 683
62 1.271 622 649
63 1.404 692 712
64 1.271 623 648
65-69 afios 6.140 2.836 3.304
65 1.738 833 905
66 1.223 550 673
67 1.065 479 586
68 1.192 540 652
69 922 434 488
70-74 afios 5.162 2.336 2.826
70 1.557 671 886




71 1.038 480 558
72 976 413 563
73 851 408 443
74 740 364 376
75-79 afos 3.020 1.382 1.638
75 872 381 491
76 645 275 370
77 501 238 263
78 599 297 302
79 403 191 212
80-84 afios 1.732 758 974
80 615 248 367
81 353 145 208
82 278 138 140
83 268 128 140
84 218 99 119
85-89 afios 811 362 449
85 281 123 158
86 163 83 80
87 154 63 91
88 114 45 69
89 99 48 51
90-94 afios 350 130 220
90 150 53 97
91 65 20 45
92 51 29 22
93 43 13 30
94 41 15 26
95-98 afos 225 81 144
95 44 11 33
96 30 14 16
97 14 4 10
98 137 52 85

Fuente: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

(p): Preliminar




ANEXO N° 4: NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD.
J Gobierno Municipal de la Ciudad de Tarija y la Provincia Cercado
u Plan de Ordenamiento Urbano: Diagnostico Urbano (Documento Final)

parto en un domicilio u otro lugar. En la mayoria de los casos el personal de asistencia durante
el parto era un medico. ver cuadro 53.

En el ano 2.006 en la ciudad de Tarija los 3.283 partos han sido en un establecimiento de
salud. v ninguno en un domicilio. Habia 19.177 consultas prenatales, un numero cque ha
crecido en relacidén con 2.001 cuando era 17.813: y habia en 2.006 un numero de 1.810
primeras consultas post-parto. Este ultimo significa que solo un 55 por ciento de las mujeres
que han tenido un hijo van a una consulta post-parto (Ministerio de Salud y Deportes. 2.006).

CUADRO 53 CIUDAD DE TARIJA: LUGAR Y ASISTENCIA DURANTE EL ULTIMO PARTO
. - . Asistencia . .
Lugar de ultimo parto Numere |Porcentaje| . Numero | Porcentaje

ultimo parto

Establecimiento de Salud 25.394 83 Medico 22.872 75

Daomicilio 4.921 16 Enfermera 2.941 10

Otro lugar 233 1 Partera 1.782 G
Mujer misma 929 3
Otra persona 2.018 7

Total 30.548 100 Total 30.542 100

Fuente: INE, 2001
Elaboracién: SIC Sil.

Si poblacién es de 171489, y de es tos el 48% (82315) son mujeres. Y de esta estimacion el 42% (34573),
estan en la edad de 15-40 afios.

J . Gobierno Municipal de la Ciudad de Tarija v la Provincia Cercado
u Plan de Ordenamiento Urbano: Diagnostico Urbano (Documento Final)
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ANEXO N°5: CIUDADANOS CON INGRESO MEDIO ALTOS (NO POBRES)

4 :
LA POBREZA EN LA CIUDAD DE TARIJA 2008 Sln__

Efectuando las estimaciones en consideracion a cada miembro de la familia con su gasto per
capita; el porcentaje de la poblacion con un gasto diario menor al establecido en la linea de
pobreza es 19 por ciento; por lo tanto, se considera pobre; asi mismo, existiria un significativo 4
por ciento que vive en condiciones de indigencia; es decir, sus niveles de gasto son inferiores a los
requeridos para satisfacer sus necesidades de alimentacion. Finalmente, se estima que el 77 por
ciento de la poblacién de la ciudad de Tarija no es pobre ya que tendria un gasto mayor al nivel de
la linea de pobreza. (Grafico 3).

GRAFICO 3 POBREZA EN LA CIUDAD DE TARLA

Indigente
4%

Pobre No
Indigente
19%

Mo Pobre
77%

Fuente: Encuesta a Hogares, 2008.

Del 77% que se consideran no pobres en la ciudad de Tarija, Segun estimaciones del INE; el

25% serian las familias de ingresos medios altos



ANEXO N°6: REQUISITOS A CUMPLIR A CUMPLIR EN FUNDEEMPRESA

FUNDEMPRESA

El Centro de Preparacion Fisica Pre-natal ser4 una Sociedad de Responsabilidad Limitada

conformada por dos socios, donde su responsabilidad esté limitada a sus aportes de capital.

Para la inscripcion de la empresa en FUNDEMPRESA, se debe iniciar, solicitando la
“homonimia”, para no cometer el error de poner un nombre a la empresa que ya esta registrado.
Para esta finalidad se llena el formulario 0010/10, donde se registras la razon social (tres
opciones), el tipo de sociedad que se constituird y los datos del representante que solicita la

homonimia. Que tiene un costo de 150 Bs. y aproximadamente demora dos dias.

Una vez que se tiene la certificacion de FUNDEMPRESA sobre la disponibilidad del nombre, se
procede a registralo, para lo cual debe realizar la cancelacion de 650 Bs. y Llevar el formulario
0020/10 (VER ANEXO 4), donde se registra los datos de empresa, la direccion de
funcionamiento, el objeto de la constitucion, informacion financiera, informacion de cierre de
gestion fiscal y la datos personales de quien fungird como representante legal. Este puede ser uno

de los socios, como también puede ser una persona externa a la empresa.

Un resumen de los pasos a seguir para completar una constitucion adecuada y los requisitos a

cumplir se presentan a continuacion:

1. Formulario N° 0020/03 de solicitud de Matricula de Comercio con caracter de
declaracion jurada, debidamente Ilenado y firmado por el representante legal.

2. Balance de apertura firmado por el representante legal y el profesional que interviene,
acompanado la respectiva solvencia profesional original otorgada por el colegio de
contadores.

3. Testimonio de escritura publica de constitucion social, en original o fotocopia legalizada
legible en original o fotocopia legalizada legible. Este debe contener los aspectos
previstos en el Art. 127 del Codigo de comercio y adecuarse a las normas

correspondientes al tipo societario.



4. Publicacion del testimonio de constitucion en un perioddico de circulacion nacional que
contenga:

Introduccion notarial de la escritura publica.

Trascripcion de los Art. 1 al 7 del codigo de comercio.

Conclusién y concordancia de la intervencion del notario de Fe Publica.

© N o o

Testimonio del poder del presentante legal original o fotocopia legalizada legible.
Servicios de Impuestos Nacionales

Para obtener la numeracién de identidad tributaria (NIT). En esta instancia se debe presentar la
constitucion de la empresa, la constancia de domicilio y llenar el formulario 3014. EI SIN da un

plazo de 30 dias para presentar el balance de apertura.

e Solicitud de inscripcion.
e Testimonio y/o Escritura de Constitucion de la Sociedad (Original y Fotocopia).
e Poder gque acredite al Representante Legal o apoderado (Original y Fotocopia).

e Cédula de Identidad vigente del Representante Legal o apoderado (Original y

Fotocopia).

e Factura o pre factura de Luz del altimo mes del domicilio fiscal y del domicilio

particular del Representante Legal (Original y Fotocopia).
Gobierno municipal

Continuando con el proceso se necesita realizar la tramitacion para la obtencion de la licencia de
funcionamiento, que tiene una duracién de aproximadamente de 48 dias con el objetivo de

certificar la apertura de nuestra actividad econémica.

Para obtener la licencia de funcionamiento se asiste al gobierno municipal, especificamente a las
oficinas ubicadas en la segunda planta del mercado del barrio EI Molino, de la ciudad de Tarija,
donde se solicita el registro municipal respectivo de la empresa que tiene un costos 60 Bs. el

mismo es emitido mediante la segin ordenanza N° 030/2003. EI mismo se puede obtener



utilizando el NIT ya obtenido y el nombre que acompafia a éste ya sea una persona natural o

juridica. Para obtener la licencia de funcionamiento segun el sector de servicio.

El Gobierno Municipal para otorgar la licencia de funcionamiento una vez presentados todos los

requisitos y previo el otorgamiento de dicha licencia, efectuara una inspeccion mediante la cual

verificara las condiciones técnicas (conexiones de gas, luz, agua, etc.), condiciones ambientales

(respecto al ruido), condiciones laborales, de higiene, salubridad, de tal manera que se apruebe o

rechace la respectiva solicitud de Licencia de Funcionamiento.

Requisitos que cumplir

Formulario para inspeccién (declaracion jurada).
Fotocopia de Cédula de Identidad del Propietario y/o Responsable Legal (actualizado).
Fotocopia del NIT (Certificado de Inscripcion).

Fotocopia del Balance de Apertura, debidamente firmado por Propietario y Contador
Profesional.

Testimonio de Constitucion de Sociedad (personas juridicas).

Registro en FUNDEMPRESA (Empresas unipersonales y juridicas).

Fotocopia del Poder Notariado para el Responsable Legal (personas juridicas).
Certificado Sanitario y Carnet Sanitario (SEDES solo para venta de alimentos)
Certificado de la Defensa del Consumidor — ODECO (solo para venta de alimentos).
Contrato con Seguridad Privada.

Certificado de Antecedentes emitido por la Policia Nacional FELCC.

Informe Técnico emitido por la Direccién de Medio Ambiente.

Los locales deben estar legalmente ubicados, segun lo establecido en la Ordenanza
Municipal N°030/2003.

Autorizacion de la Junta Vecinal, segun corresponda (R.M. N°01/2004)

Licencia Ambiental.

Caja de salud

En la caja nacional de salud se realiza la afiliacion a los empleados de la empresa. Para el tramite

de cualquier empresa los tres formularios requeridos tienen un costo de Bs. 13 Este tiene la



duracion de medio dia previamente presentando toda la documentacion requerida, que se detalla

a continuacion.

Requisitos que cumplir

Formulario AVC 01 (llenado).

Formulario AVC-02 (vacio).

RCI-1A (llenado las 2 primeras filas y el mes).

Carta de solicitud dirigida al Dr. Juan Seborga Miranda.
Fotocopia C. I. Representante Legal.

Fotocopia NIT.

Balance de Apertura Aprobado y Sellado por el SIN*.
Testimonio de Constitucion si es en Sociedad.

Planilla de Haberes original y copia.

Nomina de Personal con fecha de nacimiento.

Croquis de ubicacion de la Empresa.

* En caso de no contar con el balance de apertura, también se admite el balance de gestion.

Administradora de fondo de pensiones (AFPs)

Son las encargadas de administrar los recursos de los trabajadores cuando los mismos lleguen a

una edad avanzada. Pero su principal objetivo es incrementar el nivel de ahorro del pais, de

acuerdo a las leyes vigentes, por lo que todas las empresas estan obligadas a registrarse ante las

AFP's.

Requisitos a cumplir

Llenar Formulario de Inscripcion del Empleador.

Fotocopia del Certificado de Inscripcion al Padron Nacional de Contribuyentes (NUmero
de Identificacion Tributaria - NIT).

Fotocopia del Documento de Identidad del Representante Legal.

Fotocopia del Testimonio de Poder que acredite la Representacion Legal, cuando
corresponda.



Ministerio de trabajo

El ultimo paso del proceso es realizar la tramitacion en el Ministerio de Trabajo, tomando en
cuenta que dura solo un dia y tiene un costo aproximado de Bs. 80. En esta instancia un
empleador se registra en el “Registro Obligatorio del Empleador” (ROE), a continuacion se

detallan los requisitos a cumplir:

Requisitos a cumplir

o Formulario de Registro Obligatorio de Empleadores llenado y firmado por el
representante legal de la institucion (un original y dos copias).
« Boleta de depdsito bancario de Bs. 80.00 (ochenta 00/100bolivianos)

Todas las empresas que estén registradas en FUNDEMPRESA Todas las Sociedades
Comerciales, Empresas Unipersonales, Sociedades Cooperativas, Sociedades Civiles,
Asociaciones Civiles y Empresas Publicas, independientemente de su giro o naturaleza, deben
estar registradas en el ROE, los empleadores que incumplan esta determinacion seran pasibles a
la aplicacion de sanciones por infraccion a leyes sociales.



GISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA

FORMULARIO 0010710
SOLICITUD DE CONTROL DE HOMONIMIA
O CONSULTA DE NOMERE

1+ DATOS DE MSDC-MGOHEM;?EHPRE&_WFEEM TCOMERCIANTE INDPADUAL, CUYO CONTRIOL DE HOMOMMLA SE REQUIERE:

Mombie, Razon Socal o Denominac b

~

Mombia, Fastn Focial o Denomineciin

Nombie, FErdn Socdl o Danomeacidn

-

T o Soncimded & Erpresa

4

Unipersonal yin - Sociedad de i Y [ 'Iw
@ o D Rusireivabs Fad Limitada L.I Socaded Andnima: Andwima Midac
Arsdnius &
Sacadnd Seciaduden Sooedad Comandia
G Colectivac Comandits Simphe D Wu.:mn
- :
{ND lenar oapr]

b

A
. ™

I

2.~ DATCS DEL SCLICITANTE
HIOMBRE-

FiRMA

MUMERG DE CEDULA DE IDENTIDAD:

EXPEDIDA EM

[

)

TELEF OO

L

)

Tewdlih | ko @cESn proportonada en esle ormulanes
Amcha

Doclanpcidn hrads. No s

s, b

tang chrbcier e
L Ly

|
)

3. ESAACH) RESERVADD PARA S0 DE FUNDEMPRESA
Certial d& Documsnios

FECHA DE
INGRESO.

stoic0 0 FACTURA I l

RUMERD CL l

i | |




INSTRUCTIVO PARA EL. LLENADO DEL
FORMULARIO 0010/10

-

La Fundacion para el Desarrollo Empresarial - FUNDEMPRESA, es una entidad sin fines de lucro, CONCESIONARIA DEL
REGISTRO DE COMERCIO.

A efecto de fa inicacion del tramite, sirvase tomar en cuenta el presente instructive:

Si Ud. requiere conocer que el nombre, razén social o d Yque p Ll urllurporawsododsdmmdy/n
mwoawmomllmdammww NO se encuentra regk feneelp sfanio con una o hasta tres
P la actividad que desarrollard |a sociedad ¢ ial 0 emp almauposodembdelam

1- En el espacio de DATOS DE LA SOCIEDAD COMERCIAL O EMPRESA UNIPERSONAL / COMERCIANTE
INDIVIDUAL, Benar los siguientes datos:

. Ellmmmwddodenoni\admceusmd ial o emp ip cuyo control de homonimia
se requiere. (Dar tres altematiy P

. B\EpodeSododadlEnvmlmromdeu)ode ciedad ial o de emp N al que
se prelende constitulr,

e En Actividad Principal, senalar el objeto de la sodiedad comercial 0 emp uni; al ce precisa y
delerminada.

2.- EnDATOS DEL SOLICITANTE, consignar los indicados.
3~ No lenar ef ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA

INFORMACION IMPORTANTE

e Fipresente trdmite tiene card x e de @, @ fin que el interesado pueda determinar el nombre,
razén social o o inacion para su sociedad comercial 0 empresa unipersonal,

- Lammmhﬁmmummomamamum“m razén
social o denominacion a quien realiza 1a consulta.

® Recuerde que el nombre, razon sodal o denominacion se forma libremente: sin embargo no puede incluir ¢l de otro
comercante que no sea titular de-fa empresa, ni puede usarse nombre que pueda inducir 3 confusidn por su
semejanza con el de ofra empresa del mismo ramo o actividad,

- Conbnmabdhpueslopadcodoodemmelnme.nmsoddom inacié P i6n a
parfir de la inscripcion de 1a S C yio Emp Jnip: VCH dante Indi I, por o que
sugenimos registrar la misma a a brevedad posible.

PARA CUALQUIER CONSULTA, ACLARACION O SI DESEA OBTENER MAYOR INFORMACION PUEDE LLAMAR AL
800-10-7990, APERSONARSE A INFORMACIONES, VENTANILLA DE ATENCISN AL CLIENTE O CONECTARSE AL PORTAL
WEB: www fundempresa.org bo.

~

J

(NO’!A NO §|&ERMITE CAMBIOS NI DEVOLUCION DE FACTURA, POR FAVOR DETALLAR Y VERIFICAR SUS DATOSA |
PARA LA EMISION CORRECTA DE LA MISMA:

NOMERE: ....... v NIT:

\

Toda i nformacksn proparcionadcs en esio formulano tene carbcer do
[mmmu n ]




REGISTRO DE COMERCIO DE BOLIVIA

FORMULARIO 0020/10
SOLICITUD DE MATRICULA DE COMERCIO

Fﬁndempresa

[ ey ey ey

1. ARO DE REGISTRO

2. TIPO DE ORGANIZACION JURIDICA

Gnl.cﬂva

an al Extranosc

Comandila Simple

Emprasa Uniparscnal o Socﬁum;a e . .
D Cumcmmm' Individual Riesponsabisdad Lemitads D Sociedad Andnima D Socledad ia
Sockednd Constitubsa Sociedad on Sociedad en Comandita

pOr Acciomnes

3. DATOS DE LA EMPRESA UNIPERSOMNAL O SOCIEDAD COMERGIAL
Nombre, Rexon Social o Denominacidn:

Dlineeitsn:
Calle o Avenida (laver dibujar croguis an el revarsa) 1 M Lonat L5 Marnzana:
HNombre del Edificia: Pisn: Oiflcing M ’c.ﬂm;mlhl'—_,l
Aurdcipdo: Pronvincas; [m“inbo;
Teldonos: Fax Carroa ElRcironico do contacta:
4. OBJETO DE LA EMPRESA A
(Pracizo y desrminado):
[ 5, INFORMACION FINANCIERA )
CAPITAL:
Bu.: -
Son: . e - . Boliviaros
CAPITAL ASIGNADO (8010 para emprasas constiluidas en el exiran]era):
Bs.o .. —
SON I T Baolivianas
(" 6. INFORMACION l.'.‘lE FECHA DE CIERRE DE GESTION FISCAL | [ 7. INFORMACION DE LA PUBLICACION
() Agiviaas Bancari. Go Soguras, 91 da Dicismbes SOLICITO PRESENTAR LA PUBLICACION EM FORMA
Cnmmu-ulas. e Sarvicios y olras POSTERIOR A LA REVISION ¥ ACEPTACION DEL TESTIMONIO
contempladas en s fechas POR EL AEGISTRO DE COMERCIO.
-!iclummm .
[ Acinitas induntriat v Betrotor 31 o Marzo 10. ESPACIO RESERVADO PARA USO DE FUNDEMPRESA |
D Aciividad Gomara, Castafera 30 8 Junio Control de documentos
Agricoln, Ganadora o Wulmuum TESTIMONIOS N°: L ]
L D Actividad Minera 30 e Septismbre J
PUBLICACION BALANGE; DEPOSITO D
9. INFORMAGION DEL REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO l:l D BANGARID.
MOMEBRE: OTROS
DO UMENTOS:
] FECHA DE I
INGRESO:
FIRMA:
BB ]wmm:]
MOME RC DE |
OFERACION:
MONTO [ I
. PRAGADC!
FIFMA ¥ SI:LILJ%
KUMEAD DE CEDULA DE IDENTIDAD; EXPEDIDA EN: FUNCIONARIO;
T FECHA DE
L s o L T 07 /]
( Toda |a Inlor b p en este la tlena caracter de Declarncién Jursda. No se permiten tachaduras, borronss nl enmiendes. ]




ANEXO N°7: CALCULO DE DEPRECIACIONES

ITEM TASA DE DEPRECIACION COSTO TOTAL(s)

C. Equipos W70t 2680) 2680f 2080 2660] 2680

- Equino g computadora B0O]  1680( 1660] l680[ 1680 1680

- Televisor Smsung (pantala ce 42 pulgaces) 0 500 1000f 1000; lo00f 0001 1000

- Equipo ¢ sonico 5000( 1000] 10007 l000f Lo0of 1000

- Aparato elfonico 1)1 | I 1] I IS AN 1| IO ] .| .

(. Muebles 2400(  20[ 2MO[ 2MOf 2M0f 2WO[ 2WO[ 2U0f 2UOf 2U0f 20

-Egorioriog 0000 W0 a0 20 20 w0f a0 0f 0] Nof A

- Silongs para esoitorio 1] A A/ 1] A AN A | IO I

-§llnes " o] 1o0f f00] 1o0f lw00] 100 f00f 0] 100f l200] 1200

- Casileros 1 1 A ) N 1] N N O | N

- Sl wop oy o w0y wf w0y wmf o 10

- Espeos MO0p M0f MOy 20[ MOl M0p MO[ MOp 20f 0l 240
TOTAL 001 60 80 460 480 40

. Equipos (20%) 0

0. Metls y quios (10%) 10700

TOTAL 10700




