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Gobierno del Estado Plurinacional de

BOLIVIA

Ministerio de
Relaciones Exteriores

COMUNICADO

Dando continuidad a la informacién proporcionada en la comunicaciéon de fecha 2 de
julio del afio en curso, en la que se dio a conocer el Protocolo de Ingreso de
Connacionales del Exterior en cumplimiento al Plan de Contencién de Covid-19,
documento que actualiza los procedimientos establecidos para el retorno de ciudadanos
bolivianos desde el extranjero, la Embajada de Bolivia se permite reiterar los requisitos
que deberan presentar los ciudadanos bolivianos a su regreso al pais:

Prueba COVID-PCR-TCR negativo, certificado médico sintomatolégico y nexo
epidemiologico

Firma de formulario de migracion (documento que podra ser descargado de la
pagina web oficial de la Direccion General de  Migracion,
https://www.migracion.cob.bo/

Firma de acta de compromiso de sujecion a medidas sanitarias y realizacion de
cuarentena domiciliaria. (documento en adjunto)

Es necesario aclarar que las autoridades migratorias y de sanidad de las terminales
aéreas, en terceros paises, donde el pasajero debera efectuar una escala antes de
ingresar a territorio boliviano, requieren de manera inexcusable la presentacién de los
certificados médicos que acreditan el estado o la condicién de salud (Prueba COVID-
PCR-TCR negativo).

Finalmente, y con el animo de coordinar las acciones debidas para la presentacion y
revision de estos requerimientos con antelacion a la fecha del viaje, se proporciona el
siguiente numero telefénico 18310925926, cuyo fin es atender situaciones de
emergencia.

Beijing 29 julio 2020
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ACTA DE COMPROMISO DE SUJECION AMEDIﬁAS SANITARIAS Y
REALIZACION DE CUARENTENA DOMICILIARIA

Ante |a Representacién Diplomética y/o Consular de Boliviaen ....................
en fecha o OB . de 2020, Yo .

con C.l... y Pasaporte N°.. . cwdadano (a)
boliviano (a) hébll por derecho, asumo de forma voluntana el compromiso
imestricto e irrevocable de sujetarme a los protocolos y procedimientos
establecldos por &l Minislérid dé Salud de Bélivia para €l ingreso a léfiitorio
nacional, que incluyen:

1.- La presentacion de la Prueba Covid-19 PCR-RT con resultado negativo con 48
horas de anticipacién al viaje y Certificado médico de Sintomatologia y Nexo
Epidemiologico

2.- La presentacion del Formulario de ingreso. de connaciongles por la Direccion
General de Migracién. (http:/servicios.migracion.gob.bo/repatriados/registrofindex)

3.- La presentacién de una declaracion jurada vinculante sobre Ia situacién judicial
en el pals de origen. .

4.- Asumir todos los costos relacionados con el transporte del sitio fronterizo de

Balivia hasta el departamento de destino.
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5.- Realizar un periodo de 14 dfas de cuarentena y aislamiento completo en mi
domicilio ubicado en el Departamento de .. . Barrio/Zona...............
Calle/Avenida .. N" de dnmchlI svansey JHAT
que sera georeferenclado por !as mstltuclones competentes

6.- En caso de presentar sintomatologla manifiesta, durante la cuarentena
domiciliaria, debera notificar al SEDES y al Seguro Medico que corresponda.

7.- En caso de incumplimiento de la cuarentena domiciliaria, me someto a.las

sanciones que estipula el ordenamiento legal y penal vigente.
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ACLARACION DE FIRMA...............
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