\;O

RESOLUCION ADMINISTRATIVA N° 02-007 \§

La Paz, 29 de Agosto de 2013 &

CONSIDERANDO:

Que el paragrafo I del articulo 2° del Decreto Supremo N° 29710 de fecha 17 de %ﬂm
de 2008, modifica al Decreto Supremo N° 29230 de 15 de agosto de 2007, sénala que la
Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos - EMAPA, como E a ubh:a
funcionara bajo tuicién del Ministerio de Desarrollo Productivo y Ec Plural de
acuerdo con el Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009;guy
funcionamiento se sujetara a la Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990,'d
Control Gubernamental.

Que el Decreto Supremo N°1450 de 31 de diciembre de 20 Ja Disposicién Adicionai
Primera modifica el Articulo 3° (ACTIVIDADES) del D upremo N°29230 de 15 de
agosto de 2007, modificado por el Decreto Supremo N°297 de 17 de septiembre de 2008.

Que el Decreto Supremo N°1694 de 14 de ag e 013, ifi a el Decreto Supremo
N°29230 de 15 de Agosto de 2007, modifica Decret 0s N°29710 de 17 de
Septiembre de 2008 y N°1450 de 31 de Dici e 2012. ( '

Que mediante Resolucién " - 01 034 de 2?%0 de 2012 se aprueba el

n.él cual se establece que la

aprobacién de procedimientos aliz : '?'-- cioén Administrativa.

Que en fecha 28 de Diciembr de 012, se s
Desarrollo Productivo omia Plural y da
Bolivia. '*{;M

panificadores,_para viabilizar la instalacion de gas en los hornos de los afiliados de <
CONAPABOL,"EMAPA cancelara a las empresas instaladoras habilitadas por la ANH el 1w

'de la instalacién para cada panificador afiliado a la CONAPABOL, para tal
APA aprobara un manual especifico.

Que el precQ enio establece entre n‘ﬁ'sgiauntos que EMAPA ofrecera apoyo a los

QSIDERANDO

Que de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N°1450, la Empresa de Apoyo a la
Produccién de Alimentos - EMAPA, tiene como principales actividades apoyar a los
sectores productivos de alimentos, la compra-venta y/o dotaciébn de insumos,
equipamiento, maquinaria, infraestructura y productos agropecuarios y agroindustriales,
transformacién basica de la produccién y su comercializacion, prestacion de servicios para
el sistema de producciéon en los que se encuentran productores agropecuarios y
agroindustriales, prestar asistencia técnica, alquiler de maquinaria, almacenamiento y
otros, es en este contexto que se suscribi6 el convenio entre el Ministerio de Desavrofic
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\yﬁegistrese, comuniquese, cimplase y archi

se expone que se sostuvieron varias reuniones con las gerencias y jefaturas a obj
desarrollar un manual especifico y de esa manera dar cumplimiento a lo dispue 0
resultado del anélisis también se determino sujetar las operaciones de %
panificadores de la CONAPABOL bajo la figura venta a plazo segin se b
Articulo N°839 del Cédigo de Comercio, reflejado en el Manual de Ap %ﬂ

e en el
uctivo al

Sector Panificador. ;\:
Que de la misma manera el precitado informe concluye recom o la remision de
antecedentes a la Unidad Legal para que esta proceda a la elab del Informe Legal y
Resolucién Administrativa para la aprobacién del Manual o Productivo al Sector
Panificador para su aplicacién por las Gerencias y Urﬁda? ucradas.

Que el Informe Legal EMAPA/UAL/INF N°116—01% Agosto de 2013 conrluye que
la aprobacién del Manual de Apoyo Productiv, or Panificador de la Empresa de

Apoyo a la Produccién de Alimentos - EMAP. travie norma juridica en
actual vigencia, por lo que se recomi emisi(?,_ w espectiva Resolucion

Administrativa. @

POR TANTO: ?‘ ? . w\*

El Gerente General de la E % Apoyo a la Qién de Alimentos - EMAPA
en aplicacién de sus faculta&o eridas en es :

:kq ‘5"". i
RESUELVE: ?“ L\ e
\t‘} ) ,q‘._\z‘v

ARTICULO PR .~ Aprobar, elﬂ?;gl;k(Apoyo Productivo al Sector Panificador
ion de Alimentos - EMAPA, mismo que forma parte

de la Empre poyo a la Producc
de la presente'Resoluciéon Administrativa.

[IC @ SEGUNDO.- La Unidad de Planificacién y Proyectos de la Empresa de
Ap -@ la Produccién de Alimentos - EMAPA, queda encargada de la implementacicn,
d ‘ 6n y cumplimiento de la presente Resolucién Administrativa.
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TITULO I: ASPECTOS GENERALES

CAPITULO I: OBJETIVO

Articulo 1°.- (Objetivo)

El objetivo principal del presente documento es describir los aspectos técnicos, legales y

financieros para las operaciones de apoyo productivo al sector panificador

CAPITULO II: MARCO LEGAL

Articulo 2°.- (Disposiciones Legales)

El presente manual se sustenta en las leyes, decretos, politicas, normas y disposiciones

legales siguientes:

a)
)
)

o

£

o o

Constitucion Politica del Estado; parrafo II del Articulo 16.

Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990, de Administraciény Control Gubernamentales
Decreto Supremo N° 29230 de fecha 15 de agosto de 2007.

Decreto Supremo N° 29710 de fecha 17 de septiembre de 2008.

Decreto Supremo N° 29562 de fecha 14 de mayo de 2008.

El Estatuto Organico EMAPA,

Decreto Supremo N° 181.

Reglamento Especifico del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios para
Empresas Publicas Nacionales Estratégicas RE-SABS-EPNE

Cédigo de Comercio.

Decreto Supremo N° 1450 de fecha 17 de septiembre de 2008.

Decreto Supremo N° 1694 de fecha 14 de agosto de 2008.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 1 de 25
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CAPITULO III: ALCANCE Y DEFINICIONES
Articulo 3°.- (Alcance)

Se aplica a las actividades, operaciones, procesos, procedimientos y funciones internas y
externas en las que interviene la Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos que se

encuentren relacionadas especificamente al sector panificador.
Articulo 4°.- (Definiciones)

e DProcedimiento: Es la descripcion de la realizacion de un proceso.

e DProceso: Se denomina proceso al conjunto de acciones o actividades (insumos o inputs)
sistematizadas que a partir de unos recursos (fisicos, humanos, financieros,
tecnolégicos), buscan producir un resultado conereto en un tiempo determinado, para

un cliente interno o externo.

e Funciones: Es el conjunto de tareas propias y particulares de los sujetos que realizan

una actividad, procedimiento o proceso.

e Apoyo Productivo: Para el presente documento/se entendera como apoyo productivo
para la venta de maquinaria e instalacion de‘gas y otros relacionados al sector

panificador.

¢ Beneficiarios: Personas naturales o juridicas del sector panificador que cumple con los

requisitos y accede al apoyo de EMAPA

e Cartera Colocada: Monto total del apoyo de caracter reembolsable que se otorga a los

beneficiarios.

e~ Cartera Vigente: Monto total de la cartera que no registra retraso en los pagos por

parte de los beneficiarios.
¢ Cartera Recuperada: Monto total cancelado de la cartera por parte de los beneficiario.

e Cartera Vencida: Monto de la cartera que presenta adeudos por concepto de pagos
por cobrar por parte de los beneficiarios respecto del total de monto dado en apoyo a

los beneficiarios (mora).

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 2 de 25




MANUAL E-EMP/GAF/MAPSP/509

DE APOYO PRODUCTIVO AL
SECTOR PANIFICADOR

Version 1

Cartera en Ejecucién: Monto de la cartera que registra incumplimiento en el pago por

el apoyo que se encuentra en proceso de cobro judicial.

Moneda: Medio de pago en corte nacional.

Cartera por Cobrar: Monto total de la a cartera reembolsable que se encuentra en la
etapa pre-judicial y/o registra incumplimiento.

Empresas Proveedoras: Empresas formalmente constituidas. "‘que proveen

equipamiento e instalacion de gas y otros relacionados al sector panificador.

Contrato de venta a plazos: La venta a plazos procedera cuando se hubiera pactado

que el precio serd pagado en cuotas durante plazos determinados.

Cuota: Para fines del presente documento se entenderd como cuota al monto por
pagar que el comprador cancela de forma mensual, pactado el precio, durante un

plazo determinado.

Vendedor: Para fines del presente documento se entendera como vendedor a
EMAPA, quien adquiere un bien y entrega el mismo'en calidad de venta definitiva a

través de un contrato contrato dewventa a plazos.en favor del beneficiario.

Proveedor (Fabricante/comercializador): Empresa que abastece con un bien o servicio

a otra empresa o a una comunidad.

CAPITULO IV: AJUSTES, MODIFICACIONES Y ACTUALIZACIONES

Articulo 5°.~ (Modificaciones)

Cualquier variaciéon del contenido del presente manual debe efectuarse mediante

resolucion administrativa, estas serdan comunicadas a todo el personal que esta

involucrado en el manejo del presente manual, indicando claramente las articulos que

deben sustituirse o incluirse. Los ajustes, modificaciones y actualizaciones son de

competencia exclusiva de EMAPA.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu

Fecha: 20/08/2013
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CAPITULO V: CONDICIONES PARA OTORGAR EL APOYO
Articulo 6°.- (Sujetos de Apoyo)

Son sujetos para el apoyo todos aquellos beneficiarios que demuestren las siguientes

caracteristicas:

a) Para instalacion de gas, unicamente propietarios (as) de hornos o

representantes legales.

b) Para maquinaria, personas naturales o juridicas que se encuentren en la

actividad de panificacion.

c) Todos aquellos beneficiarios que perciban una renta fija o variable mensual o

ingresos demostrables.
d) Que sean mayores de 18 afios.

e) Que el beneficiario, tenga como minimo 6 meses de antigiiedad continua en la
compra de harina de EMAPA.

f) Que el solicitante beneficiario no tenga cuentas pendientes y no cuente con
observaciones por-parte de EMAPA (reventa, transferencia a terceros, uso

indebido del producto).
Articulo 7°.- (Instancias Resolutivas)

El Ministerio de Desarrollo Productivo y Economia Plural serd la instancia resolutiva de

aprobacion de los beneficiarios sujetos de apoyo productivo.
Articulo 8°.- (Bienes Destinados al Apoyo)
a) Instalacion de Gas a panificadores.
b) Magquinaria
Articulo 9°.- (Plazo)
De manera general se determina que el plazo maximo serd de 12 meses.
Articulo 10°.- (Pago)

a) Todos los beneficiarios deberan abonar su pago en la moneda en que recibi6 el

apoyo.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 4 de 25
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b)
)

d)

L.

La frecuencia de pago serd mensual.

Para el caso de instalacion de gas el pago de la primera cuota por parte’del

beneficiario se realizara al inicio de provision de gas por parte de YPFB.

El porcentaje de los gastos administrativos, impositivos, seguros y* otros seran
fijados en 4% (variable) sobre el pago total a la empresa instaladora de gas o el
precio del equipo segun sea el caso; este cargo serd tnico y se‘incluird en la cuota

a cancelar por parte del beneficiario.

En ningtin caso EMAPA cobrara interés de ningan tipo sobre el total del monto
adeudado.

Se aceptaran pagos adelantados en efectivo (100%) por el valor total de apoyo para
la instalaciones de gas; en el caso de equipos también podran aceptarse el pago
adelantado en efectivo cuando sea este el ecaso estos_estaran exentos del pago de

seguros pero se cargaran los gastos-administrativos.

Articulo 11°.- (Garantias)

Letra de Cambio

a) EMAPA . solicitara una letra de cambio como parte de la garantia
girada por el valor total del establecido en contrato misma que debera
estar girada a fecha fija‘a favor de EMAPA con la firma de dos garantes
personales para instalaciones de gas, en el caso de equipos serd de un

garante

b) Podran aceptarse garantes cruzados entre beneficiaros de una misma
asociacion, familiares; ningtn beneficiario podra garantizar a mas de

dos socios.

c) El ntmero de garantes para instalaciones de gas serd de dos personas y
para equipos de una persona ntiimero que podré variar en funcién de la

capacidad de pago del beneficiario.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 5 de 25
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II. Garantia Prendaria en caso de equipos.

a) Se asumird como garantia prendaria con desplazamiento, a" la

maquinaria objeto de contrato de venta a plazo para el caso de equipos

b) EMAPA para este caso solicitara una letra de cambio como parte de la
garantia girada por el valor total del establecido en contrato misma que
debera estar girada a favor de EMAPA con la firma de un garante

personal.
III. Seguro

a) EMAPA contrata una pdliza de seguro para da maquinaria, cuyo costo sera

incluido en el plan de pagos por el periodo que dure el contrato.

b) Toda la maquinaria deberd contar con su'garantia de fabrica y/o representante de

minimo de un afo.

c) Toda garantia generada por el fabricante, comercializador quedard a favor de
EMAPA

d) La poliza de seguro sera girada a favor de EMAPA.
Articulo 12°.- (Supervision)

EMAPA mientras dure el contrato de wenta a plazos con el beneficiario, realizard
inspecciones periddicas con el objeto de determinar el estado y el buen uso del bien, bajo

sancion establecida en el articulo 13:
Articulo 13°.- (Prohibiciones)

a) Alquilar, sub alquilar, prestar el bien/equipo en favor de un tercero (familiar,

socio, etc.) dentro del horno o fuera de este.

b) Mover el bien/equipo de forma temporal o definitiva del lugar establecido. En
caso de traslado de su horno el beneficiario deberd comunicar con anticipacién
de forma escrita a EMAPA.

c) Llevar el bien/equipo a exposiciones, ferias, mercado u otros fuera del lugar

asignado.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 6 de 25
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Dar el bien o activo en garantia, prenda u otra forma para la obtencién de

dinero o servicio por parte de un tercero.

Hacer trabajar el equipo por encima del horario normal, sobre explotar su uso
haciéndolo trabajar dobles turnos que superen las 12 horas, quedando

prohibido su funcionamiento por mas de 12 horas continuas.

Llevar o mandar a mantenimiento a otras empresas'que.no sean los

proveedores durante el periodo de garantia.

Romper, quitar, sustituir sellos y dispositivos de seguridad de EMAPA, del

fabricante o del comercializador.
Sustituir el bien o equipo por otro, prestado de algtin beneficiario.

Incumplir con las recomendaciones e instrucciones del manual del fabricante,

proveedor o comercializador.

Sustituir el bien en caso de rotura, falla, robo;‘etc..con otro de la misma marca,

modelo, afio, caracteristica color, tipo, etc.

Articulo 14°.- (Sanciones y retiros)

EMAPA procedera al retito temporal o definitivo del bien o equipo y paralelamente

suspendera la entrega de harina al beneficiario en los siguientes casos:

1)

2)

Cuandorel beneficiario inecumpla mas de dos cuotas seguidas.

Cuando se retire de forma voluntaria de la asociacién, debiendo cancelar toda
deuda pendiente con EMAPA.

Cuando la desvinculacion fuere por decisién de la asociacidn, situacion que se

comunicara a EMAPA

Cuando EMAPA decida desvincular a un beneficiario por actos contrarios al

convenio, normativa vigente u otra disposicion de EMAPA.

Cuando el beneficiario y/o productor incumpla las prohibiciones mencionadas

en el articulo 13°

Cuando incumpla o contravenga aspectos detallados en el presente documento.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 7 de 25




MANUAL

E-EMP/GAF/MAPSP/509

DE APOYO PRODUCTIVO AL
SECTOR PANIFICADOR

Version 1

7) Otros que determine la supervision.

Articulo 15°.- (Evaluacién y Calificacion de Beneficiarios)

Para la evaluacién y calificacion del apoyo solicitado por el beneficiario el criterio de

analisis se centrara en verificar la capacidad de pago del deudor, para lo cual se debe

definir criterios y disponer de informacién financiera actualizada, suficiente y confiable

que le permita a EMAPA tomar decisiones. La evaluacién y calificacién _del apoyo se

realizard tomando en cuenta los criterios que se detallan a continuacién:

Categoria Criterios Calificacion
Corresponde a aquellos beneficiarios que cuentan eon capacidad de pago
reflejada en flujos de caja operacionales positivos superior en un 30%;

A cuentan con historial de pago sin deuda histérica como titular y no presentan Apoyo
deudas indirectas como garantes en el buro de informacién:crediticio y en Aprobado
EMAPA; son propietarios de bienes e inmuebles sin gravamen alguno.

Corresponde a aquellos_beneficiarios que cuentan con capacidad de pago
reflejada en flujos de caja operacionales positivos entre 0% y 30%; cuentan
con un historial de pago con deuda histérica como titular en nomas de tres Apoyo

B operaciones sin “mora en sus ultimos pagos‘(vigentes) y presentan deudas Aprobado

indirectos como garantes menos de dos operaciones que estén vigentes en el .
condicionado

buro de informacién crediticio~y. EMAPA; son propietarios de bienes e

inmuebles con gravamen en un bien:

Corresponde a aquellos beneficiarios que cuentan con capacidad de pago

reflejada en flujos de caja operacionales positivos que ocasionalmente pueden

ser negativos; cuentan con un historial de pago con deuda histérica como

C titular en menos de tres operaciones con una mora no a mayor a dos cuotas Aprobado
de sus dltimos pagos y presentan deudas indirectos como garantes menos | -ondicionado

de tres operaciones que estén vigentes en el buro de informacién crediticio y

EMAPA; son propietarios de bienes e inmuebles con gravamen en un bien.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu
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Corresponde a beneficiarios que tienen capacidad de pago negativo
proveniente de flujos de caja de su actividad y s6lo cuentan con flujos de caja
positivos generados por terceros; cuanta con un historial de pago con deuda
histérica con mora seguida en sus ultimos 6 meses y presentan deudas
indirectos (como garantes) en mora o castigada en el buro de informacién
crediticio y EMAPA.

Corresponde a beneficiarios de manifiesta insolvencia, capacidad de pago
negativo (pagos en mora no mayor a 12/12) y colateral mayor a tres y

presentan deudas indirectos (garantes) en el buro de informacién crediticio y

Rechazado

E EMAPA; no son propietarios de bienes e inmuebles ecuyo patrimonio es Rechazado

escaso o nulo y no existen fuentes alternativas propias ni de terceros para

cumplir con sus obligaciones financieras.

Todos los beneficiarios cuyo resultado de su evaluaciéon econémica financiera hayan
obtenido la calificacién A serdn considerados como sujetos de apoyo aprobado, para los
beneficiarios cuya calificacién obtenidaisea la categoriaiB y C; se considerara como sujetos
de apoyo aprobados pero condicionades a la presentacién‘de garantes y garantias reales.
Para los beneficiarios cuya calificacion obtenida seala categoria D y E; seran rechazados y

no seran sujetos de apoyo por parte de EMAPA.
Articulo 16°.- (Cartilla de Seguimiento y Supervision Beneficiario /EMAPA)

a) La cartilla.de seguimiento se constituye en el registro de pagos del beneficiario,
incluira los formatos e informes.de la-supervisiéon que sera llenado y firmado de
forma conjunta entre la supervision y el beneficiario al momento de la

inspecciones in situ.
Articulo 17°.- (Requisitos que el Beneficiario Debe Presentar)
Parala inclusion el beneficiario debera presentar:

1) Carta de Solicitud de apoyo dirigida a Ministra de Desarrollo Productivo y

Economia Plural con sello y firma de la asociacién a la que pertenece.

2) Fotocopia de la cédula de identidad del propietario o representante legal y

garantes (vigentes) firmado y/o con huella digital.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 9 de 25
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3)

Carta de autorizacién para consulta en Buro de Informacién tanto del
beneficiario y garantes (INFOCENTER) u otras entidades que EMAPA

considere necesario.

Fotocopia del poder notariado del representante legal o apoderado cuando sea

el caso.

Fotocopia de luz y/o agua del horno/o domicilio del beneficiario y de los

garantes con ultimas fechas de pago.

Fotocopia del testimonio de la propiedad, folio real de inmueble, tarjeta de

propiedad y/o comprobante de tltimos pagos de impuesto.

En caso de inmueble sea alquilado (horno), contrato de alquiler y daltimo recibo

de pago. (opcional para equipos)

Fotocopia del NIT o Pago de. Patente o Liceficia de Funcionamiento de

Actividad Econémica vigente,

Croquis del domicilio del propietario o apoderado y/o del horno asi como del
domicilio de los garantes. (Para el caso de.instalacion de gas se debe indicar si
existe red de gas en el croquis donde se encuentra el horno), en caso de

necesitar detalle se debera adjuntartina hoja adicional.

Articulo 18°.- (Formularios)

Las carpetas de todos los beneficiarios deberan contar con los siguientes formularios de

solicitud y de evaluacion:

1) Formulario de Evaluacién Beneficiario (FORMULARIO 001); Formulario
Evaluacién de Garantes (FORMULARIO 001G1 y 001G2)

2) Fotocopia de cotizacion del equipo por parte de la empresa proveedora,

comercializadora o fabricante con las especificaciones técnicas del equipo.

3) Para el caso de las instalaciones de gas, se adjuntara verificacién de red por

parte de YPFB y aprobacion del proyecto con empresa recomendada.

4) Historial Crediticio de Buro de Informacién del beneficiario y los garantes
Emitido por INFOCENTER u otra entidad que EMAPA considere necesario.

5) Detalle de Ingresos y Egresos (flujo de caja/negocio). (FORMULARIO 003)

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 10 de 25
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Articulo 19°.- (Documentos Complementarios)

A la carpeta operativa se adjuntaran los siguientes documentos complementarios:

1.
2.
3.

8.
9.

10.
11.
12.
13.

Todos los mencionados en el articulo 17 y articulo 18 del presente articulo.
Evaluacion, calificacién y plan de pagos beneficiario.

Nota de remision al Ministerio de Desarrollo Productivo y Eeonomia Plural
con evaluacion de beneficiarios por parte de' EMAPA. Todos los
documentos citados en los incisos 1) al 8) del presente articulo serdn
remitidos Viceministerio de la Micro y Pequena Empresa para la
aprobacion del apoyo al beneficiario.

Documento de aprobaciéon de beneficiarios por parte del Ministerio de
Desarrollo Productivo y Economia Plural o el Viceministerio de la Micro y
Pequefia Empresa dirigida a EMAPA:

Proyecto de Instalacion aprobadopor YPFB-REDES DE GAS

Formulario GN-03 (YPFB) y carta de solicitud al Jefe distrital 8YPFB-REDS
DE GAS)

Contrato de venta a plazos.
Reconocimiento de firmas

Letra de cambio firmada por garantes.
Solicitud de orden de compra.

Orden de compra.

Acta recepcion y entrega de equipo.

Cartilla de seguimiento y supervision.

e - Documentos Cartilla de Seguimiento y Supervision

1. Fotografia del equipo.

2. Registro de pagos beneficiario (plan de pagos y seguimiento).
3. Comprobante de tultimo pago (cuota).

4. Comprobante pago de la harina EMAPA.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 11 de 25




MANUAL E-EMP/GAF/MAPSP/509

DE APOYO PRODUCTIVO AL
SECTOR PANIFICADOR

Version 1

¢ Documentos de Pre-Cobranza y Cobranza Judicial

Primera notificacién del préximo vencimiento de pago.
Conminatoria de vencimiento de pago.
Aviso de retiro.

Acta de retiro de equipos re entrega de equipo.

IS A

Comunicacién de inicio de acciones legales.

Elaborado por: EMAPA/GAF/UC/apc/ppu Fecha: 20/08/2013 Pagina 12 de 25




ANEXOS

Senores:

Ministerio De Desarrollo Productivo y Economia Plural

Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos - EMAPA
Presente.-

Ref.: Solicitud de incorporacién al programa

Distinguidos sefiores:

Mediante la presente solicito a ustedes considerar a mi persona en mi calidad de afiliado a la
Confederacion Nacional de Panificacion de Bolivia y «miembro de la asociacién

.............................................. para acceder al programa de apoyo en:

e Instalacién de Gas Natural:

¢ Adquisicién de maquina amasadora

Efectué esta solicitud debido a mi condicion de:

e Duefio del horno

e Inquilino

O Otroi......... Q... E AN

Autorizado

Firma y Sello



Senores:

Empresa de Apoyo a la Produccién de Alimentos
EMAPA

Presente.-
Ref.: AUTORIZACION DE AVERIGUACION DE DEUDAS
Distinguidos sefiores:

Y O conCl o el autorizo en
forma expresa a la Empresa de Apoyo a la Producciéon de Alimentos, a solicitar informacién
sobre mis antecedentes crediticios y otras cuentas por pagar de caracter econémico, financiero y

comercial registrados en los BIC’s, mientras dure mi relacién contractual con la citada empresa.

Asimismo, autorizo a incorporar los datos crediticios y de-otras cuentas por pagar de caricter
econdmico, financiero y comercial derivados de la“relacion con Empresa de Apoyo a la
Producciéon de Alimentos en las bases de datos'de propiedad de los Burés de Informacion

Crediticia que cuenten con la licencia de funcionhamiento del Organismo de Supervision.

En sefial de mi autorizacién y conformidad, firmo al pie de la presente:

Firma N (AN, T N
CI. IR SRV -

Fecha T



FORMULARIO DE EVALUACION BENEFICARIO ET;/PB
F-001 b

DATOS GENERALES DEL BENEFICARIO SOLICITANTE

Solicitud No. Fecha de recepcion
Solicita ventaaplazos:SI___; No_____Instalacion de Gas Natural: SI___;No____ Equipo: SI___;No___
Benficario atendido por;

DATOS PERSONALES DEL BENFICIARIO Y CONYUGE
Nombres y apellidos del Solicitante:

N°CLoRUN. EstadoCnil: S__C__D__ V__ CO__
Fecha de Nacimiento: Sexo:  Masculino__ Femenino__
Profesion u ocupacion; Afios de experiencia; afios meses Sin experiencia
Es usted propietario SI___;NO___ oesrepresentantelegal: S|___; NO___Razon Social de Negoio
Tienes Licencia de Funcionamiento SI___;NO__ N° N°NIT N°Empleados_
Monto de Planillla Bs. Cargos desempefiados (en la Comunidad.u otros)
Direccion: Provincia: Municipio; Comunidad/calle
Nombres y apellidos del Conyuge:
N°Cl.oRUN.: EstadoCnil: S_«C___D__V__ CO__
Fecha de Nacimiento: Sexo:  Masculino__._~ Femenino_
Profesion u ocupacion; Afios de experiencia; afios meses sin experiencia
Cargos desempefiados (en la Comunidad u otros)
Direccion: Provincia; Municipio: Comunidad/calle
DATOS DEL APOYO SOLICITADO
Monto Total Solicitado Destino:
Bs,/$us. Plazo: anos neses
DESTINO DEL APOYO
Detalle 17 Unidad_ | Cantidad | Precio Unit Total (Bs/$us,)
Total
DATOS FAMILIARES
NombreSyapellidos de Hijosylo  |Edad |  Actividad u Lugar | Vive encasa? | Leayudaenel En qué labores?

4 " » i0?
dependientes (afios)|  ocupacion SINO | taba? I NO

—~ 1o oo IS 1—




HISTORIAL CREDITICIO -NIVEL DE ENDUEDAMIENTO- TITULAR |

Saldo Actual VIGENTE = 5 VENCIDA =10 | EJECUCION =11 | CASTIGADA = 12 NO REGISTRA = NR
ENTIDAD Bs___ $US__ | SaldoAnt. Cuota |
BCO FIE 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES

VIGENTE= 5 VENCIDA=10 | Ene | Feb | Mar [ Abr| May [ Jun Jul Ago | Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11  CASTIGADA= 12

BCO SOL | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES

VIGENTE= 5 VENCIDA=10 | Ene | Feb | Mar | Abr| May | Jun Jul Ago | Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12

BCO FIE | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA=10 | Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun Jul | Ago | Sep | Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12

COMO GARANTE

BCO SOL | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA=10 | Ene | Feb | Mar | Abr[ May | Jun Jul | Ago [ Sep | Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12

BCO SOL | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES

VIGENTE= 5 VENCIDA=10 | Ene | Feb | Mar | Abr [ May | Jun Jul | Ago [ Sep | Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12

PRINCIPALES GASTOS FAMILIARES (Bs.)

ITEM Monto |Frec] Mensual ITEM Monto Frec. Mensual
Alimentacién Transporte
Educacion Deudas domésticas
Agua, Luz, Gas y Teléfono Ropa
Aquiler Fiestas
Salud Otros Gastos
Para frecuencia M: mensual, B: bimensual, T: trimestral, S: semestral y A: anual TOTAL
BIENES QUE POSEE EL BENEFICIARIO
Bien Comunidad Material [ Nam. [ Semicios Basicos _|Derech.Propietar|Gtia. Valor

Inmueble Calle yNumero hdobdladrillo| pisos ["Luz | Agua [Alcant, P}_"d’ﬁied.; [Tip.Doc]| ofrec. Total Bs.
RURAL:
Prov.
Municp.
URBANO
Prov.
Municp.
Teléfono: Propio Alquilado N° ; Celular N°
Para Propiedad: Alquilada(A)____ Anticrédtico(T)._ Heredada (H)-___ Propia (P)___ Compartida(C)____

Tipo de documento: Tit. Eject(TE)____ Doc. Privado(DP)__.__ Testimonio de Prop(TP)__ Sin documento (SD)____ Insccritaen DD.RR (ER)___
Acceso Vial: Carretera_____Camino de Herradura____ Otros
Camino Transitable todo el afio._Si No____, siesNoen que fechas?
Centro de Salud  Si No Nucleo Escolar: Si_ ~"“No,

Puesto Policial Si No

EQUIPOS Y/O VEHICULOS DEL BENEFICIARIO

PRECIO

TIPO % N NUEVO USADO TOTAL MARCA PROMEDIO

VALOR

AUTOMOVIL

CAMIONETA

CAMION

ANAQULES

HORNQO

LATAS

MESCLADORA

MESAS

DATOS DE LA ACTIVIDAD GENERADORA DE INGRESOS

FUENTES DE INGRESO  Sector: Agricola Pecuario Comercio Produccién Senvicio
Priorizar los cultivos implantados y luego los proyectados (en orden de importancia)




Actividad Comercial Precio/Unida Fecha de comercializacion Periodicidad Ing.Bruto  (Bs.)
/ Productivo |Cant.avender| d (Bs.) (veces mes/afio)
EFMAMYJJASOND
EFMAMYJJASOND
EFMAMYJJASOND

DATOS GEOGRAFICOS

Su Zona cuenta con instalacion de Red de Gas Domicilario SI____;NO_____ De que tipo:
Por su calle pasa alguna Red de Gas Domicilario SI_____;NO____ Usted tiene gas domiciliario SI____;NO____ Por favor incluya esto en
Descripcion
CROQUIS DE NEGOCIO CROQUIS DE LAVIVIENDA  Es el mismo que el negocio:SI__= ;No__
N N
DATOS NEGOCIO:
Ciudad: Zona: Distrito: Urbanizacion
Avenida Calle: N° Lote:
Acantarilla:SI___;NO____ AguaPotable:SI____;NO__ '\ Elecfricidad:SI____;NO___ Telefono:SI___;NO____ Transporte SI___;NO_|

Autorizo (amos) expresamente a EMAPA a investigar todos los.anteriores antecedentes personales, comerciales, ylo financieros necesarios a travez
de cualquier medio fisico, electronico, magnetico, informatico u otros, sean en archivos o banco de datos publivos o privados, a travez de
INFOCENTER, buros de informacion crediticia u otros medios que determine, para fines de la presente solicitud y mis (nuestras) operaciones de
apoyo. Asi mismo autorizo (amos) a compartir esta informacion con otras entidades financieras o buros de informacion crediticia .

Firma del Beneficiario Firma del (la) Cényuge Firma Resp. De Cartera y Riesgo
Nombre y Apellido Nombre y Apellido Nombre y Apellido

VERIFICACION DOMICILIARIA Y/O LABORAL

V°B° Personal EMAPA V°B° Resp. De Cartera y Riesgo \°B° Resp. Cartera

DE USO INTERNO EMAPA

Fecha: / 201___ Fecha: / 201___




FORMULARIO EVALUACION GARANTE 1

DATOS GENERALES DEL BENEFICARIO SOLICITANTE
Solicitud No.

F-001G1 g@

Fecha de recepcién

Solicita venta a plazos SI____; No Instalacion de Gas Natural SI_____; No

Nombres y apellidos del Solicitante: N°C.l.oR.U.N.:

DATOS PERSONALES DEL GARANTE 1

Nombres y apellidos: N°C.l.o R.U.N.:

Telefono N° ; Cel: EstadoCivil: S _C___ D__  V CO___ N°de dependientes

Fecha de Nacimiento: Sexo: Masculino Femenino

Profesion u ocupacion: Arios de experiencia: afios meses sin experiencia

Empresa donde Trabaja: Direccion Empresa: Telefono:

La casa donde vive es:  Alquilada(A)____ Anticrédtico(T) Heredada (H) Propia (P) Compartida(C)____

Fecha de Ingreso al Trabajo: Ingreso Bruto Mensual Otros Ingreso Mensual Total Gastos Mensuales
Bs./$us. Bs./$us. Bs./$us.

Direccion: Provincia: Municipio: Comunidad/calle

DATOS LABORALES DE LA EMPRESA/NEGOCIO

Nombre de la Empresa/Negocio: NIT: Giro o

Direccion: Direccion: Telefonos:

Antigliedad en la Actividad:

Antigliedad en el lugar:

Ingreso Bruto Mensual

Total Gastos Mensuales

Bs./$us. Bs./$us.
HISTORIAL CREDITICIO -NIVEL DE ENDUEDAMIENTO- TITULAR
Saldo Actual VIGENTE=5 | VENCIDA = 10 [ EJECUCION = 11 [ CASTIGADA =12 |  NO REGISTRA = NR
ENTIDAD Bs___ $us_ Saldo Ant. Cuota
BCO FIE 6.097 47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12 |
BCO SOL | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12 |
BCO FIE | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12
DATOS GEOGRAFICOS
Su Zona cuenta con instalacion de Red de Gas Domicilario Sl ;NO De que tipo:
Por su calle pasa alguna Red de Gas Domicilario Sl ; NO Usted tiene gas domigiliario SI____ ; NO____ Por favor incluya esto en
Descripcion
CROQUIS DE NEGOCIO CROQUIS DE LAVIVIENDA
N N
DATOS NEGOCIO:
Ciudad: Zona: Distrito: Urbanizacion
Avenida Calle: N° Lote:
Alcantarilla:SI____. ;NO_____ Agua Potable: SI___;NO Electricidad: SI____ ;NO___ Telefono:SI____;NO_____ Transporte SI____;NO____

r infor ion crediticia .

Autorizo (amos) expresamente a EMAPA a investigar todos los anteriores antecedentes personales, comerciales, y/o financieros necesarios a ravez de cualquier medio fisico,
electronico, magnetico, informatico u otros, sean en archivos o banco de datos publivos o privados, a travez de INFOCENTER, buros de informacion crediticia u otros medios que
determine, para fines de la presente solicitud y mis (nuestras) operaciones de apoyo. Asi mismo autorizo (amos) a compartir esta informacion con ofras entidades financieras o

Firma del Beneficiario
Nombre y Apellido

Firma del (la) Garante
Nombre y Apellido

Firma Resp. De Cartera y Riesgo
Nombre y Apellido

EMAPA

V°B° Personal EMAPA

DE USO INTERNO

Fecha: /.

/201

VERIFICACION DOMICILIARIA Y/O LABORAL

V°B° Resp. De Cartera y Riesgo

Fecha: /

V°B° Resp. Cartera

/201




FORMULARIO EVALUACION GARANTE 2

F-001G1

DATOS GENERALES DEL BENEFICARIO SOLICITANTE

Solicitud No. Fecha de recepcién

Solicita venta aplazos SI____; No Instalacion de Gas Natural SI___; No

Nombres y apellidos del Solicitante: N°C.l.oR.U.N.:

DATOS PERSONALES DEL GARANTE 1

Nombres y apellidos: N°C.l.o R.U.N.:

Telefono N° ; Cel: EstadoCivii S C_____D___ V___ CO___ N°dedependientes

Fecha de Nacimiento: Sexo: Masculino Femenino

Profesion u ocupacion: Arios de experiencia: afios meses sin experiencia

Empresa donde Trabaja: Direccion Empresa: Telefono:

La casa donde vive es: Alquilada(A)_____ Anticrédtico(T)___ Heredada (H) Propia (P)___ _Compartida(C)____

Fecha de Ingreso al Trabajo: Ingreso Bruto Mensual Otros Ingreso Mensual Total Gastos Mensuales
Bs./$us. Bs./$us. Bs./$us.

Direccion: Provincia: Municipio: Comunidad/calle

DATOS LABORALES DE LA EMPRESA/NEGOCIO

Nombre de la Empresa/Negocio: NIT: Giro o

Direccion: Direccion: Telefonos:

Antigliedad en la Actividad:

Antigliedad en el lugar:

Ingreso Bruto Mensual
Bs./$us.

Total Gastos Mensuales
Bs./$us.

HISTORIAL CREDITICIO -NIVEL DE ENDUEDAMIENTO- TITULAR

VIGENTE=5 | VENCIDA = 10 | EJECUCION = 11 [ CASTIGADA = 12 |

NO REGISTRA = NR

Saldo Actual
ENTIDAD [Bs__  sus__ | saldoAnt. Cuota | [ [ [ [
BCO FIE 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep. Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12
BCO SOL | 6.097 47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12
BCO FIE | 6.097,47 6.478,69 381,22 COMPORTAMIENTO ULTIMOS 12 MESES
VIGENTE= 5 VENCIDA = 10 Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
EJECUCION= 11 CASTIGADA= 12
DATOS GEOGRAFICOS
Su Zona cuenta con instalacion de Red de Gas Domicilario Sli #NO De que tipo:
Por su calle pasa alguna Red de Gas Domicilario Sl :NO Usted tiene gas domigiliario S| ; NO____ Por favor incluya esto en
Descripcion
CROQUIS DE NEGOCIO CROQUIS DE LAVIVIENDA
N N
DATOS NEGOCIO:
Ciudad: Zona: Distrito: Urbanizacion
Avenida Calle: N° Lote:
Alcantarilla: Sl s;NO__ Agua Potable:SI_____;NO Electricidad:SI_____ ;NO___ Telefono:SI____ ;NO_____ Transporte SI____ ;NO___

Autorizo (amos) expresamente a EMAPA a investigar todos los anteriores antecedentes personales, comerciales, y/o financieros necesarios a travez de cualquier medio fisico,
electronico, magnetico, informatico u otros, sean en archivos o banco de datos publivos o privados, a travez de INFOCENTER, buros de informacion crediticia u otros medios que
determine, para fines de la presente solicitud y mis (nuestras) operaciones de apoyo. Asi mismo autorizo (amos) a compartir esta informacion con ofras entidades financieras o

r informacion crediticia .

Firma Resp. De Cartera y Riesgo
Nombre y Apellido

Firma del (la) Garante
Nombre y Apellido

Firma del Beneficiario
Nombre y Apellido

VERIFICACION DOMICILIARIA Y/O LABORAL

EMAPA

V°B° Resp. Cartera

V°B® Personal EMAPA V°B° Resp. De Cartera y Riesgo

DE USO INTERNO

Fecha: / /201

Fecha: /. /201




DETALLE DE INGRESOS Y EGRESOS

F-003
COSTO FIJOS Bs.
Frecuencia
(Diario/Sem./ Precio de Compra
1, INSUMOS DIRECTOS Mns.) Unidad Cantidad por Unidad COSTO TOTAL
1 Agua - - -
2 Luz - - - -
3 Alquiler - - - -
4 Sueldos y Salaios - - - € Y
5 Transportes - - - £ % -
6 Telefonos - - - -
7 Celulares - - - i -
8 Pago creditos -
g -
T0 -
Sub Total
[hamo=1
Semanal=T Frecuencia
Mensuai=3) (Diario/Sem./ Precio de Compra
1. INSUMOS DIRECTOS Mns.) Unidad Cantidad por Unidad COSTO TOTAL
1 Harina - - - - -
2 Manteca - - - - -
3 Aceite - - - - -
4 Sal - - - - -
5 Gas - - - - -
6 Bromato - - - - -
7 Especias -
8 -
g -
10 E
Sub Total
B.TOTAL EGRESOS -
Balance de Materia
R T 00 0. Mensual Diario Latas Unidad Precio de Venta
Ciclo 0 0 0 0 0

N° unidades

Costo Venta

A. INGRESOS POR VENTAS

(A-B) Utiludad Mensual Cliente

Disponible 0%



DOCUMENTOS CARPETA OPERATIVA

REQUISITOS

Nombres y apellidos del Solicitante Cl:

Asociacion

Codigo:

Solicta:

Cuenta

Sl NO

Carta de Solicitud a Ministra de Desarrollo Prod. y Eco. Plural

Carta de auforizacion para consulta en Buro de Informacion (INFOCENTER)- Benficario

Carta de auforizacion para consulta en Buro de Informaciéon (INFOCENTER) - Conyugue

Carta de autorizacion para consulta en Buro de Informacion (INFOCENTER) - Garante 1

Carta de autorizacion para consulta en Buro de Informacion (INFOCENTER) - Garante.2

Fotocopia de Cl Beneficiario (vigente) firmada y/o con huella digital.

Fotocopia de la Cl Conyugue (vigente) firmada y/o con huella digital.

Fotocopia de la Cl Garante 1 (vigente) firmada y/o con huella digital.

Fotocopia de la Cl Garante 2 (vigente) firmada y/o‘con huella digital.

Fotocopia del poder nofariado del representante legal o apoderado.

Fotocopia Luz o Agua del domicilio y/o horno del Beneficiario (ulima fecha de pago)

Fotocopia Luz o agua del domicilio del garante 1 (Uliima fecha de pago)

Fotocopia Luz o agua del domicilio del garante 2 (ulima fecha de pago)

Fotocopia del folio real de inmueble y comprobante de uliimo pago de impuesto

Si el inmueble(horno) sea alquilado, confrato de alquiler y Glimo recibo de pago.

Fotocopia NIT o Pago Patente o Licencia de Funcionamiento de Actividad Eco.

Fotocopia del listado de miembros afiliados o cerfificado de la asociacion validado por la federacion

Croquis de Domicilio

Croquis Horno

Croquis de Domicilio Garante 1

Croquis de Domicilio -Garante 2

Formularios de Evaluacion Econémica-Financiera'y Técnica

Formulario de Evaluacion Beneficiario (FORMULARIO 001)

Cuenta

Si NO

Formulario Evaluacion de Garante 1 (FORMULARIO 001G1)

Formulario Evaluacion de Garante 2 (FORMULARIO 001G2)

Fotocopia de cofizacion equipo Emp. Proveedora con esp. técnicas.

3. Matriz de verificacién de red/YPFB y aprobacién.delproyecto con empresa recomendada

Declaracion Jurada. (FORMULARIO 002)

Historial Crediticio de Bure de Informacion (INFOCENTER)- Beneficario

Historial Crediticio de Buro de Informacion (INFOCENTER)- Conyugue

Historial Crediticio de Buro de Informacién (INFOCENTER) Garante 1

Historial Crediticio de Buro de Informacién (INFOCENTER) Garante 1

Detalle de Ingresosy Egresos (fiujo de caja del negocio). (FORMULARIO 003)

Evaluacion, Calificacién y Plan de Pagos Beneficiario.

Nota de remisién al Min. Desarrollo Prod. y Eco. Plural con evaluacién de beneficiarios.

©(w|Nfo

Documento de aprobacién de beneficiarios del Min. Desarrollo Prod. y Eco. Plural a EMAPA.

Documentos Complemetarios
Plan de Pagos/amortizaciones.

Cuenta

Sl NO

Contrato de venta (frmado)

Letra de Cambio frmada por garantes.

Solicitud de orden de compra.

Orden de Compra.

Acta recepcion y entrega de Equipo.

Njo gL~

Cartilla de Seguimiento y Supervisién

Carpeta Completa Sl

No ; Obs:

Revisado Por:

Aprobado Por:
V°B®

Fecha Revisién: (dd/mm/aa):

V°B°

de del 201

Fecha Aprobacion: (dd/mm/aa):

de del 201




FLUJO DE PROCESO INSTALACION DE GAS
PROGRAMA DE APOYO CONAPABOL

T
! GERENCIA ADM. FINANCIERA/
| UNIDAD DE CARTERA/RIESGO !

Ministerio de Desarrollo Productivo y
Economia Plural

CLIENTE GERENCIA COMERCIALIZACION ASESOR LEGAL YPFB INSTALADORAS DE GAS

S

| REQUISIT

ENTREGA Y COMPLETA | | !
DOCUEMENTOS
REQUISITO

| |
| 1 ]

VERIFICA Y
COMPLETA
REQUISITOS

CLIENTE ES
COMUNICADO SOBRE EL
RECHAZO DE LA
SOLICITUD

EVALUACION =
CALIFICACION -
VERIFICACION
BENEFICIARIO

PREPARA PROYECTO Y
REMITE COTIZACION

ANALIZA
PERTINENCIA Y DA
SU APROBACION O
RECHAZO

y

v

CLIENTE ES
COMUNICADO SOBRE
EL APROBACION DE LA
SOLICITUD

FIRMAN RESOLUCION DE
APROBACION Y REMITE A
EMAPA

BENEFICARIO DA SU
CONFORMIDAD FIRMA E
INICIA LOS PAGOS

F

LETRVITHIN]

PROCESO DE
CONTRATACION

&t s s



FLUJO DE PROCESO

PROGRAMA DE APOYO CONAPABOL

Ministerio de Desarrollo

GERENCIA ADM.

INSTALACION DE AMAZADORA
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