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TÍTULO I  
ANTECEDENTES 

Artículo 1º OBJETIVO 

Definir el proceso y procedimiento para la afiliación de la trabajadora o trabajador asalariados 
del hogar.  

Artículo 2º Base Legal 

a. Constitución Política del Estado Plurinacional, del 9 de febrero del 
2009. 

b. Código de Seguridad Social, de 14 de diciembre de 1956. 

c. Decreto Supremo No 05315 de 30 de septiembre de 1959, 
Reglamento del Código de Seguridad Social. 

d. Ley No 006, de 1 de Mayo del 2010, modificaciones a la Seguridad 
Social de Corto Plazo. 

e. Ley 2450 de Regulación del Trabajo Asalariado del Hogar, de 9 de 
abril del 2003. 

f. Decreto Supremo No 4589, de fecha 28 de septiembre 2021. 

Artículo 3º Ámbito de aplicación  

El presente “MMaannuuaall  ddee  PPrroocceessooss  yy  PPrroocceeddiimmiieennttooss  ppaarraa  LLaa  AAffiilliiaacciióónn  ddee  llaa  TTrraabbaajjaaddoorraa  oo  

TTrraabbaajjaaddoorr  AAssaallaarriiaaddoo  DDeell  HHooggaarr”, es de aplicación obligatoria a nivel nacional a través de 
sus Administraciones Regionales y Distritales, dependientes de la Caja Nacional de Salud. 

Artículo 4º Vigencia y aprobación  

EEll  pprreesseennttee  ““MMaannuuaall  ddee  PPrroocceessooss  yy  PPrroocceeddiimmiieennttooss  ppaarraa  llaa  AAffiilliiaacciióónn  ddee  llaa  TTrraabbaajjaaddoorraa  oo  

TTrraabbaajjaaddoorr  AAssaallaarriiaaddoo  DDeell  HHooggaarr””,,  eennttrraarráá  eenn  vviiggeenncciiaa  uunnaa  vveezz  aapprroobbaaddoo  ppoorr  eell  HHoonnoorraabbllee  

DDiirreeccttoorriioo  ddee  llaa  CC..NN..SS,,  mmeeddiiaannttee  RReessoolluucciióónn  EExxpprreessaa..  

Artículo 5º Revisión y actualización  

La Gerencia Administrativa Financiera, es la instancia técnica especializada en el marco de 
sus competencias, para llevar adelante la revisión y actualización periódica o modificaciones 
en el marco legal vigente. 
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El documento modificado y/o actualizado será puesto a consideración y aprobación al 
Honorable Directorio de la CNS. 

Artículo 6º (Plazo para la Afiliación de la Trabajadora O Trabajador Asalariado 
Del Hogar).  

I. A partir de la vigencia del presente “MMaannuuaall  ddee  PPrroocceessooss  yy  PPrroocceeddiimmiieennttooss  ppaarraa  LLaa  

AAffiilliiaacciióónn  ddee  llaa  TTrraabbaajjaaddoorraa  oo  TTrraabbaajjaaddoorr  AAssaallaarriiaaddoo  DDeell  HHooggaarr”, la empleadora o empleador 
afiliará a su trabajadora o trabajador asalariado del hogar en un plazo máximo de cinco (5) 
días, siempre y cuando la trabajadora o trabajador asalariado del hogar venga desarrollando 
sus actividades por un periodo igual o mayor a tres (3) meses. 

II. A partir de la vigencia del presente “MMaannuuaall  ddee  PPrroocceessooss  yy  PPrroocceeddiimmiieennttooss  ppaarraa  LLaa  

AAffiilliiaacciióónn  ddee  llaa  TTrraabbaajjaaddoorraa  oo  TTrraabbaajjaaddoorr  AAssaallaarriiaaddoo  DDeell  HHooggaarr”, la empleadora o empleador 
afiliará a su trabajadora o trabajador asalariado del hogar en un plazo de cinco (5) días, 
luego de transcurrido el periodo de prueba.  

Artículo 7º (Periodo De Cesantía).  

Cuando la trabajadora o trabajador asalariado del hogar fuera dado de baja en el empleo, 
conservará junto con sus beneficiarios el derecho a las prestaciones en especie, durante los 
dos (2) meses siguientes a la fecha de la baja. 

Artículo 8º (Infracciones y Sanciones).  

Para el cumplimiento del presente “MMaannuuaall  ddee  PPrroocceessooss  yy  PPrroocceeddiimmiieennttooss  ppaarraa  LLaa  AAffiilliiaacciióónn  

ddee  llaa  TTrraabbaajjaaddoorraa  oo  TTrraabbaajjaaddoorr  AAssaallaarriiaaddoo  DDeell  HHooggaarr”, se aplicarán las infracciones y 
sanciones establecidas conforme al Código de Seguridad Social, su Reglamento y normas 
conexas. 

Artículo 9º Definiciones 

a. Afiliación del Empleadora (OR) 

Procedimiento administrativo para la inscripción y registro de datos de la empleadora o 
empleador, ante la Caja Nacional de Salud. 

b. Afiliación de la Trabajadora o del Trabajador Asalariad del Hogar 

Procedimiento administrativo para la inscripción y registro de datos del titular, ante la Caja 
Nacional de Salud. 

c. Cotización 

Es el aporte económico realizado por la empleadora o empleador, para el acceso a las 
prestaciones de la Seguridad Social de Corto Plazo. 
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d. Empleadora o empleador 

Es la persona natural, que contrata una o más personas, bajo relación de dependencia 
laboral en el hogar, de acuerdo a disposiciones vigentes. 

e. Beneficiarios 

Los miembros de familia del asegurado protegidos por las disposiciones del Código de 
Seguridad Social y disposiciones legales conexas en el Régimen de Corto Plazo. 

f. Ente Gestor  

Caja Nacional de Salud, responsable de la gestión, aplicación y ejecución de los seguros de 
enfermedad, maternidad y riesgos profesionales, a corto plazo, establecidos en el Código de 
Seguridad Social y disposiciones legales conexas. 

g. Trabajo Asalariado del Hogar 

Es aquel que se presta en menesteres propios del hogar, en forma continua, a un 
empleador o familia, que habita bajo el mismo techo. 

Están considerados en este Sector, los (as) que realizar trabajos de cocina, limpieza, 
lavandería, aseo, cuidado de niños, asistencia y otros, y sean inherentes al servicio del 
hogar. 

No se considera trabajo asalariado del hogar, el desempeño en locales de servicio y 
comercio, aunque se realicen en casas particulares. 
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TÍTULO II 
MAPA DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 

 

MAPA DE PROCESOS  Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA AFILIACIÓN DE  LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR

INSUMOS PROCEDIMIENTO PRODUCTOS

AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA 
EMPLEADORA O EMPLEADOR

AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA 
TRABAJADORA O TRABAJADOR 
ASALARIADO DEL HOGAR

AFILIACIÓN Y REGISTRO DE 
BENEFICIARIOS TRABAJADORA O 
TRABAJADOR ASALARIADO DEL 
HOGAR AL MOMENTO DE SU 
AFILIACIÓN 

-Form. AVC-01  Aviso de Afiliación del Empleador  – Sin 
Llenar (Costo: 5 Bs.)   
-Form. AVC-02  Carnet del Empleador  – Sin Llenar 
(Costo: 5 Bs.) 
-Form. RCI-1A  Comprobante De Pago  – Sin Llenar 
(Costo: 3 Bs.) 
Los Formularios Se Deben Adquirir en la Unidad De 
Tesorería de la Regional O Dis trital de La CNS.
Fotocopia de Cédula De Identidad Del Empleador.
-Formulario de Declaración Jurada, llenado y firmado 
por el Empleador, Empleadora (Original  2 Copias).
-Planilla De Haberes Debidamente Firmada Por Ambas 
Partes  (Original Y 2 Copias).
-Fotocopia de Factura de Luz O Agua De Domicilio Del 
Empleador.
-Recibo de Pago para Examen Pre-Ocupacional (Costo: 

100 Bs. Por Cada Trabajador) 

-Certificado de nacimiento* del trabajador (a)

-Cedula de identidad del trabajador (a) 

(extranjeros: cedula de identidad de extranjero)

-Form. AVC - 04  aviso de afi liación o reingreso 

del trabajador  (llenado y fi rmado por el 

empleador - no llenar casilla no. 4),

-Form. AVC-05 "carnet de asegurado" (sin 

llenar)

-Fotocopia del recibo de examen pre 

ocupacional

-Copia del formulario de declaración jurada del 

empleador

AFILIACIÒN ESPOSA O ESPOSO
-Certificado de nacimiento 
-Certificado de matrimonio
-Cedula de identidad 
-Extracto de cuenta individual o certificado de no 
aportes (emitido por la AFP)
-Formulario No 101, de no afiliación sellada por todas 
las cajas.

AFILIACIÓN HIJOS MENORES DE UN AÑO
-Certificado de matrimonio de los padres o Acta de 
reconocimiento o Copia Legalizada de la partida de 
nacimiento.
-Cedula de identidad del hijo
-Carnet de vacunas 
-Carnet de control pre natal 
-Certificado de nacido vivo 

AFILIACIÓN HIJOS ENTRE 1 hasta cumplidos los  19 
AÑOS DE EDAD
-Certificado de matrimonio de los padres o Acta de 
reconocimiento o Copia Legalizada de la partida de 
nacimiento.

-Certificado de nacimiento del h ijo

EMPLEADORA O EMPLEADOR 
AFILIADO Y REGISTRADO

TRABAJADORA O TRABAJADOR 
ASALARIADO DEL HOGAR 

AFILIADO

BENEFICIARIO DEL 
TRABAJADORA O TRABAJADOR 

ASALARIADO DEL HOGAR 
AFILIADO
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Artículo 10º AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA EMPLEADORA O EMPLEADOR 
 

Nombre del Procedimiento: Código del Procedimiento: 
 

Objetivo:  
Establecer los pasos, responsables, insumos, productos y plazos para el 
registro de la Empleadora o Empleador. 

Resultado Esperado: EMPLEADORA O EMPLEADOR AFILIADO Y REGISTRADO 

Tiempo Estimado: 90 minutos 

 

PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN  MINUTOS  
HABILES 

Operación 
Acumulad

a 

1 

Solicita la afiliación y 
registro en calidad de 
empleadora o empleador,  
adjuntando los requisitos. 

Empleador o Empleadora. 
 
 

Requisitos: 
-Form. AVC-01 “Aviso de 
Afiliación del Empleador” – Sin 
Llenar (Costo: 5 Bs.)    
-Form. RCI-1A “Comprobante 
De Pago” – Sin Llenar (Costo: 
3 Bs.)  
Los Formularios Se Deben 
Adquirir en la Unidad De 
Tesorería de la Regional O 
Distrital de La CNS. 
Fotocopia de Cédula De 
Identidad Del Empleador. 
-Formulario de Declaración 
Jurada, llenado y firmado por 
el Empleador, Empleadora 
(Original  2 Copias). 
-Planilla De Haberes 
Debidamente Firmada Por 
Ambas Partes (Original Y 2 
Copias). 
-Fotocopia de Factura de Luz 
O Agua De Domicilio Del 
Empleador. 
-Recibo de Pago para Examen 
Pre-Ocupacional (Costo: 1Bs. 

 
Formulario de 
Declaración 
Jurada + 
requisitos 

---- ----- 
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PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN  MINUTOS  
HABILES 

Operación 
Acumulad

a 
Por Cada Trabajador)  

2 

Recibe y verifica, los 
documentos de acuerdo a 
requisitos. 

 
 
 
 
Unidad de Afiliación 
Regional o Distrital. 

 
 
 
 
Declaración Jurada + 
requisitos establecidos 
 

 
 
 
 
Numero 
Patronal 
otorgado 

20 minutos 20 minutos 

Registra en el Sistema 
erpCNS, los datos de la 
empleadora o empleador, 
otorga el Número Patronal 
y autoriza el pago del 1er 
aporte y compra de 
formulario del Examen Pre 
ocupacional. 

3 

Cancela el 1er aporte en 
Ventanilla de 
recaudaciones o Entidad 
Bancaria y presenta 
Comprobante de Pago 
(Form. RCI-1A ) 

Empleador o Empleadora. 
 

Número Patronal en el 
Sistema erpCNS 
 

 
Comprobante 

de pago 
(Form. RCI-1 

A). 

60 minutos 80  minutos 

4 
 

Recibe el Comprobante de 
pago (Form. RCI-1 A),  
registra, llena, emite,  
entrega y desglose los 
Formularios: AVC-01 y 
AVC- 2 al Empleador o 
Empleador 

Jefe/Responsable de 
Afiliación Regional o 
Distrital. 

Comprobante de pago 
(Form. RCI-1 A). 

 
Empleadora o 

empleador 
afiliado y 
registrado 

 
 

10 minutos 
90 minutos 

 
 

PRODUCTO 
 

EMPLEADORA O EMPLEADOR AFILIADO Y REGISTRADO 
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Artículo 11º FLUJOGRAMA AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA EMPLEADORA O EMPLEADOR 
 

 INICIO

FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA EMPLEADORA O EMPLEADOR

   Solicita la afiliación y registro en 
calidad de empleadora o empleador

1

        Recibe y verifica, los documentos de 
acuerdo a requisitos.

2

      Registra en el Sistema erpCNS, datos 
de la empleadora o empleador, otorga el 

Número Patronal y autoriza el pago del 1er 
aporte

           Recibe el Comprobante de pago (Form. RCI-
1 A), registra, llena, emite,  entrega al Empleador 
o Empleado ...y desglose los Formularios.

5

¿Esta 
correcto?

NO

SI

FIN

EMPLEADOR O EMPLEADORA. UNIDAD DE AFILIACIÓN REGIONAL O 
DISTRITAL

JEFE/RESPONSABLE DE AFILIACIÓN 
REGIONAL O DISTRITAL.

Cancela el 1er aporte y presenta 
Comprobante de Pago (Form. RCI-1A )

3

4
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Artículo 12º AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR 
 

Nombre del Procedimiento: Código del Procedimiento: 
 

Objetivo:  
Establecer los pasos, responsables, insumos, productos y plazos para el 
registro de la trabajadora o trabajador asalariado del hogar 

Resultado Esperado: TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR AFILIADO 

Tiempo Estimado: 35 minutos 

 

PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN DÍAS  HABILES 

Operación 
Acumulad

a 

1 

Presenta los requisitos de 
Afiliación de la Trabajadora 
o Trabajador Asalariado del 
Hogar a la Unidad de 
Afiliación Regional o 
Distrital. 

 
 
Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar 

 
REQUISITOS: (todos 

los documentos 
deben ser 
presentados en 
original) 

 
-Certificado de 
nacimiento* del 
trabajador (a) 
-Cedula de identidad 
del trabajador (a) 
(extranjeros: cedula de 
identidad de 
extranjero) 
-Form. AVC - 04 “aviso 
de afiliación o 
reingreso del 
trabajador” (llenado y 
firmado por el 
empleador - no llenar 
casilla no. 4), 
-Form. AVC-05 "carnet 

 
Documentación 
presentación 

------ ----- 
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PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN DÍAS  HABILES 

Operación 
Acumulad

a 
de asegurado" (sin 
llenar) 
-Fotocopia del recibo 
de examen pre 
ocupacional 
-Copia del formulario 
de declaración jurada 
del empleador 

2 

Recibe, verifica, digitaliza 
y registra en el Sistema 
erpCNS los documentos 
que corresponda, para la 
afiliación de la Trabajadora 
o Trabajador Asalariado del 
Hogar. 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

 
Requisitos 
establecidos 
 
Sistema erpCNS 

 
Documentos 
digitalizados y 
registrados en 
el Sistema 
erpCNS 

15 minutos 15 minutos 

3 

Toma de fotografía y 
huella de la Trabajadora o 
Trabajador Asalariado del 
Hogar. 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

Sistema erpCNS 

Fotografía y 
huella 
digitalizada 

10 minutos 25 minutos 

4 
Firma Formulario AVC-04 
de afiliación. 

Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar Formulario AVC-04 

Formulario 
AVC-04 firmado 5 minutos 30 minutos 

5 

Verifica, entrega  a la 
trabajadora o trabajador y 
desglose del Formulario 
AVC-04 de afiliación 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

Formulario AVC-04 
firmado 

Trabajadora o 
trabajador 

Asalariado del 
Hogar afiliado 

5 minutos 35 minutos 

 
 

PRODUCTO 
 

TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR AFILIADO 
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Artículo 13º FLUJOGRAMA AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO 
DEL HOGAR 
 

 INICIO

FLUJOGRAMA PROCEDIMIENTO AFILIACIÓN Y REGISTRO DE LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL 
HOGAR

            Presenta los requisitos de 
Afiliación de la Trabajadora o Trabajador 

Asalariado del Hogar

1

            Recibe, verifica, digitaliza y registra 
en el Sistema erpCNS los documentos que 

corresponda, 

2

Toma de fotografía y huella de la 
Trabajadora o Trabajador Asalariado del 

Hogar.

        Verifica, entrega  a la trabajadora o 
trabajador y desglose del Formulario AVC-
04 de afiliación

¿Esta 

correcto?

NO

SI

FIN

EMPLEADOR O EMPLEADORA ENCARGADO/CALIFICADOR DE 
AFILIACIÓN REGIONAL O DISTRITAL

TRABAJADORA O TRABAJADOR 
ASALARIADO DEL HOGAR

Firma Formulario AVC-04 de afiliación.

3

4

5
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Artículo 13º AFILIACIÓN Y REGISTRO DE BENEFICIARIOS TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO 
DEL HOGAR AL MOMENTO DE SU AFILIACIÓN  

Nombre del Procedimiento: Código del Procedimiento: 
 

Objetivo:  
Establecer los pasos, responsables, insumos, productos y plazos para el 
registro de los beneficiarios de la trabajadora o trabajador asalariado del hogar 

Resultado Esperado: 
BENEFICIARIO DE LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL 
HOGAR AFILIADO 

Tiempo Estimado: 50 minutos 

 

PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN DÍAS  HABILES 

Operación 
Acumulad

a 

1 

Presenta los requisitos de 
Afiliación de beneficiarios 
de 1er grado de la 
Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar, junto 
al proceso de su afiliación.  

 
Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar 

 
REQUISITOS 

ADICIONALES 
AFILIACIÒN ESPOSA 
O ESPOSO 
-Certificado de 
nacimiento  
-Certificado de 
matrimonio 
-Cedula de identidad  
-Extracto de cuenta 
individual o certificado 
de no aportes (emitido 
por la AFP) 
-Formulario No 101, 
de no afiliación sellada 
por todas las cajas. 
 
 
AFILIACIÓN HIJOS 

 
Documentación 
presentados 

------ ----- 
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PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN DÍAS  HABILES 

Operación 
Acumulad

a 

MENORES DE UN 
AÑO 
-Certificado de 
matrimonio de los 
padres o Acta de 
reconocimiento o 
Copia Legalizada de la 
partida de nacimiento. 
-Cedula de identidad 
del hijo 
-Carnet de vacunas  
-Carnet de control pre 
natal  
-Certificado de nacido 
vivo  
 
AFILIACIÓN HIJOS 
ENTRE 1 hasta 
cumplidos los 19 
AÑOS DE EDAD 
-Certificado de 
matrimonio de los 
padres o Acta de 
reconocimiento o 
Copia Legalizada de la 
partida de nacimiento. 
-Certificado de 
nacimiento del hijo. 
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PASO 
DESCRIPCIÓN DE LA 

ACTIVIDAD 
RESPONSABLE INSUMOS 

PRODUCTO/ 
RESULTADO 

PLAZO EN DÍAS  HABILES 

Operación 
Acumulad

a 

2 

Recibe, verifica, digitaliza 
y registra en el Sistema 
erpCNS, los documentos 
que corresponda. 
E imprime en el reverso 
del Formulario AVC-04 el 
Registro de la afiliación de 
los beneficiarios. 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

 
Requisitos 
establecidos 
 
Sistema erpCNS 

 
Documentos 
digitalizados y 
registrados en 
el Sistema 
erpCNS 
Registro de 
AVC-04 

15 minutos 15 minutos 

3 
Toma de fotografía por 
cada beneficiario. 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

Sistema erpCNS 
Fotografía y 
huella 
digitalizada 

10 minutos 25 minutos 

4 

Verifica, entrega  a la 
trabajadora o trabajador y 
desglose del Formulario 
AVC-04 de afiliación 

Encargado/Calificador de 
Afiliación Regional o 
Distrital 

Formulario AVC-04 
firmado 

Trabajadora o 
trabajador 

Asalariado del 
Hogar afiliado 

5 minutos 50 minutos 

 
 

PRODUCTO 
 

BENEFICIARIO DEL TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR AFILIADO 
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Artículo 14º FLUJOGRAMA AFILIACIÓN Y REGISTRO DE BENEFICIARIOS DE 
LA TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR 

 

 INICIO

FLUJOGRAMA AFILIACIÓN Y REGISTRO DE BENEFICIARIOS 
TRABAJADORA O TRABAJADOR ASALARIADO DEL HOGAR AL MOMENTO 

DE SU AFILIACIÓN 

          Presenta los requisitos de 
Afiliación de beneficiarios de 1er grado 

de la Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar

1

       Recibe, verifica, digitaliza y registra en 
el Sistema erpCNS, los documentos que 
corresponda.

2

Toma de fotografía por cada beneficiario.

¿Esta 
correcto?

NO

SI

FIN

TRABAJADORA O TRABAJADOR 
ASALARIADO DEL HOGAR

ENCARGADO/CALIFICADOR DE 
AFILIACIÓN REGIONAL O DISTRITAL

3

Verifica, entrega  a la trabajadora o 
trabajador y desglose del Formulario AVC-

04 de afiliación

4
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TÍTULO III   
DISPOSICIÓN FINAL 

Disposición Primera. - De la afiliación posterior de los beneficiarios y reingreso 
de la Trabajadora o Trabajador Asalariado del Hogar 

En caso de que el titular del seguro, no haya realizado la afiliación de su beneficiario a momento de su 
Registro en la C.N.S., como en caso de su reingreso (Trabajadora o Trabajador asalariado del Hogar), 
deberá sujetarse a procedimientos vigentes en la C.N.S. 

Disposición Segunda. - De su incorporación 

El presente “Manual de Procesos y Procedimientos para la Afiliación de la Trabajadora o Trabajador 
Asalariado del Hogar”, constituirá parte del Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento 
Nacional de Afiliación, aprobado mediante la Resolución de Directorio No 019/2011 del 24 de enero de 
2011. 

 



 

 

MMAANNUUAALL  DDEE  PPRROOCCEESSOOSS  YY  PPRROOCCEEDDIIMMIIEENNTTOOSS  

PPAARRAA  LLAA  AAFFIILLIIAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  TTRRAABBAAJJAADDOORRAA  OO  TTRRAABBAAJJAADDOORR  AASSAALLAARRIIAADDOO  

DDEELL  HHOOGGAARR  

 

  Página 23 de 35         

 Código:  
 MP - 19 

 Versión: Nº 1 

 

 

  
  

Flujograma 
 

 

SIMBOLO UTILIZACION1 

 Inicio / Fin 
Indica el inicio o terminación del diagrama. 

 Proceso / Operación / Actividad: 
Describe las funciones, operaciones o actividades que  
desempeñan las personas o cargos involucrados 

 Documento: 
Identifica cualquier tipo de documento; Carta, cheque, factura, 
informe, etc., que se utilice, se genere o salga del proceso  

 Almacenamiento / Archivo 
Indica el depósito permanente o temporal de un documento o 
información dentro de un archivo. 

 Describe funciones, operaciones o actividades de control 

 Decisión: 
Para identificar alternativas o cursos de acción, tomar decisiones 
entre dos opciones 

 Archivo 
Representa un archivo común y corriente de oficina, donde se 
guarda un documento en forma temporal o permanente  

 

 

Conector dentro de página. 
Representa la continuidad del diagrama dentro de la misma 
página. Enlaza dos pasos no consecutivos en una misma página. 

 Conector de página  
Representa la continuidad del diagrama en otra página. 
Representa una conexión o enlace con otra hoja diferente en la 
que continua el diagrama de flujo.  

 

 

Líneas de Flujo 
Conecta los símbolos señalando el orden en que se deben realizar 
las distintas actividades  

 

 
1Fuente: Elaborado a partir de la página http://www.ansi.org/  
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Anexo No 1 Documento con calidad de Declaración Jurídica 
 

DECLARACION JURADA 

 

Conste por el presente documento al que le doy todo el valor legal, por el que 

yo……………………, con C.I. No. ……………, mayor de edad, hábil por derecho, con 

domicilio en……………., con capacidad jurídica de obrar conforme a la Ley, sin que 

medie presión alguna,  

 

DECLARO: “Que (colocar nombre y apellidos) …..............con C.I. No. 

……………………, mantiene una relación laboral con mi persona bajo las 

condiciones de subordinación, dependencia, trabajo por cuenta ajena, con salario y 

continuidad de prestación de servicios, a partir del día……del mes…………del año 

……, realizando un trabajo asalariado del hogar”. 

 

Declaro también que la información proporcionada es fidedigna, por lo que en caso 

de verificarse que la presente declaración es falsa, tengo pleno conocimiento de las 

acciones legales que pudieran iniciarse en mi contra. 

 

Es cuanto declaro en honor a la verdad, al amparo del Decreto Supremo No. 4589 de 

fecha 28 de septiembre de 2021, art. 5 inc. a), para fines del caso. 

 

Ciudad………, de………de………. 2021 

 

 
 

Firma: ……………… 
Nombre y Apellidos: …………… 
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Anexo No 2   Carnet del Empleador 
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Anexo No 3 Formulario AVC – 05 (Carnet de Asegurado) 
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Anexo No 4  Formulario  AVC – 01 (Aviso de Afiliación del 
Empleador) 
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Anexo No 5  Form RCI – IA (Comprobante de Pago Mensual de 
Aportes) 
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Anexo No 6 Formulario AVC – 04 (Aviso de Afiliación y Reingreso 
del Trabajador) 
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Anexo No 7 Formulario AVC – 06 (Aviso de Altas y Bajas de 
Beneficiarios) 
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Anexo No 8 Formulario AVC – 07 (Aviso de Baja del Asegurado) 
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Anexo No 9   Modelo de Planilla Salarial 
 
 

LOS BENEFICIOS QUE TIENE EL SEGURO SOCIAL A CORTO PLAZO

PLANILLA CORRESPONDIENTE………..

(EN BOLIVIANOS)

Nro. PATRONAL  C.N.S. 00-000-0000       TELEFONO:                  CEL:

1

2

3

4

                       FIRMA Y SELLO                                                      

RAZON SOCIAL:……………

Nº   C.I.………………………

DIRECCION:………………...                              

Fecha de 

Ingreso 

Haber 

Básic

o 

SUMA DE TOTALES…………………

      LA PAZ, ………………...……. DE 2021

1.- ENFERMEDAD

2.- MATERNIDAD

3.- RIESGOS PROFESIONALES O ACCIDENTES DE TRABAJOS

Fecha y año 

de Nac.

Total 

Ganado

Descuentos 

AFPS 12.71

Total 

Dsctos.
Firma

Liquido  

P agado
NacionalidadNº

DIAS 

TRAB.

EL APORTE PATRONAL ES EL 10% DEL TOTAL DE LA PLANILLA

Horas 

Extras

Bono 

Antigued

Cedula de 

Identidad

Apellido 

Paterno 

Apellido 

Materno 
Nombres Cargo 
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