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Régimen de seguridad social en el pais

El régimen de seguridad social en Bolivia diferencia entre los dos siguientes conceptos:

Sistema Integral de Pensiones

Regulado en la Ley N° 65, de 10 de diciembre de 2010, de Pensiones. Este sistema esta
compuesto, segun se establece en su Art. 2 por

a) ElIRégimen Contributivo que contempla la Prestacion de Vejez, Prestacion de Invalidez,
las Pensiones por Muerte derivadas de éstas y Gastos Funerarios.

b) EI Régimen Semicontributivo, que contempla la Prestacién Solidaria de Vejez, Pension
por Muerte derivada de éstas y Gastos Funerarios.

c) El Régimen No Contributivo, que contempla la Renta Dignidad y Gastos Funerales.

Régimen de Seguridad Social a Corto Plazo (Codigo de Seguridad Social)

Regulado en la Ley de 14 de diciembre de 1968,la que se aprueba el Cddigo de
Seguridad Social. Este Codigo también regulaba las contingencias hoy contempladas en la
Ley 65, a la que se habra de recurrir si de tales casos se trata. El régimen de seguridad social
a corto plazo cubre las contingenside Enfermedad y Maternidad.

CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL

El Cddigo de Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a proteger la salud del
capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, la aplicacion de
medidas adecuadgsara la rehabilitacion de las personas inutilizadas y la concesion de los
medios necesarios para el mejoramiento de las condiciones de vida del grupo familiar.
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La aplicacion de las normas de seguridad social, se efectuara mediante este Cadigo
constituido pr el Seguro Social Obligatorio, las Asignaciones Familiares y sus disposiciones
especiales que tienen caracter obligatorio para todas las personas e instituciones
comprendidas en el campo de aplicacion del presente Cédigo.

Objetivo del Cédigo d&eguridad Social

El Cbédigo de Seguridad Social, se sustenta en tres pilares fundamentales: EI Régimen
del Seguro Social Obligatorio, Régimen de Asignaciones Familiares y el Régimen de
Vivienda de Interés Social.

El Régimen del Seguro SalcObligatorio cubre los seguros:
Corto plazo largo plazo

a) Enfermedad

b) Invalidez

c) Maternidad

d) Vejez y Riesgos Profesionales

e) Muerte

El Régimen de Asignaciones Familiameadificado por la Ley 924 y su D.S. Reglamentario
26237 de 25/061987, reconoce los siguientes subsidios:

a) Pre natal

b) Natalidad

c) Lactanciay

d) Sepelio

Estas prestaciones se otorgan en especie y en dinero.

Decreto Supremo N° 21637 de -B6-87. Reglamentario de la Ley 924, modifica la

estructura operativa ddos Entes Gestores de la Seguridad Social y fija nuevas tasas de

aportes estatales, patronales y laborales para su financiamiento, asimismo:

1 Delimita los derechos, obligaciones, administracion y responsabilidad de los
respectivos Entes Geses de la Seguridad Social

1 Regula la administracion de los regimenes del sistema de Seguridad Social y establece
los sistemas operativos

Cajas de SaludResponsables de la gestion administrativa, promocion de la salud y el
otorgamiento de las prestaciones en especie y en dinero de los regimenes de enfermedad,
maternidad y riesgos profesionales a corto plazo

Fondos de PensionesResponsables da gestion y administracion de las prestaciones
basicas y complementarias del régimen de invalidez, vejez muerte y riesgos profesionales
a largo plazo, es decir separa corto y largo plazo, modifica la estructura organizativa.
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También dispoa el financiamiento del costo de las prestaciones de corto plazo, a cargo
del empleador en el 10% sobre la totalidad de las remuneraciones de los trabajadores
asegurados y el 5% del monto total de las rentas de los asegurados pasivos

La Ley N° 1732, el 10 de diciembre de 2010, promulga la Ley del Sistema Integral de
Pensiones N° 065, con el objetivo de administrar el Sistema Integral de Pensiones,y
crea la renta solidaria.

Para el financiamiento de la renta salid, los trabajadores activos, o dependientes e
independientes, estamos aportando los siguientes porcentajes:

El 0,5% aporte Nacional Solidario, sobre el total ganado mensualmente.

El 3% sobre el total ganado de los asegurados depetedicaporte patronal solidario, a
cargo de los empleadores.

El 1% para los asegurados dependientes que tienen un salario hasta Bs. 13.000
El 5% para los asegurados dependientes que tienen un salario hasta Bs. 25.000
El 10% para los aseguraditependientes que tienen un salario hasta Bs.35.000

Estos aportes, hipotéticamente financian las rentas de aquellos trabajadores que solo
tienen 10 afios de aporte, ya sea al Sistema de Reparto, al Seguro Social Obligatorio o
ambos.

Articulo 192°.--

Todo empleador que tenga a su servicio trabajadores sujetos al campo de aplicacion del
presente Caodigo tiene la obligacion de inscribirse en la Caja en la forma y plazo que sefale
el Reglamento y obtener un "Numero Patronal".

Articulo 193°-

Paa el reconocimiento de los derechos otorgados por el presente Cddigo, los asegurados
deberan ser inscritos por el respectivo empleador en la Caja, de acuerdo a las disposiciones
del Reglamento. El trabajador que no sea inscrito en la Caja por el empleanivé
Solicitar directamente su inscripcion.

Articulo 194°-
El empleador es directamente responsable ante la Caja, del pago de la cotizacion patronal
y de la cotizacion del asegurado, que sera descontada del salario.

Articulo 215°-

Todo empleadosujeto al campo de aplicacion, esta obligado a presentar mensualmente a
las Administraciones Regionales de la Caja, doble ejemplar de sus planillas de cotizaciones
a los regimenes contenidos en el presente Codigo, juntamente con la planilla de pagos
diredos de Asignaciones Familiares y de Subsidios de Incapacidad Temporal con su
respectivo resumen. Estas planillas deberan ser entregadas en el plazo maximo de 30 dias
de vencida la mensualidad correspondiente.
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Articulo 220°-
Las planillas deberan ser faccionadas en dos ejemplares que seran remitidas a la Caja
Nacional de Seguridad Social.

Articulo 221°-
Los empleadores deberan pagar mensualmente las cotizaciones a la Caja, en un plazo
méximo de 30 dias de vencida la meriglad correspondiente.

AUTORIDAD DE SUPERVISION DE LA SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO

ASUSS

Se crea la Autoridad de Supervision de la Seguridad Social de Corto Plazo, cuya
denominaci 6n es “ASUSS”, con | a fiscalearllai d a d
Seguridad Social de Corto Plazo, en base a sus principios, protegiendo los intereses de los
trabajadores asegurados y beneficiarios, en el marco del Cédigo de Seguridad Social su
Reglamento y normas conexas.

La ASUSS Vela por los derechotdes los actores de la Seguridad Social de Corto Plazo.
Regulamos a las Cajas de Salud de la Seguridad Social de Corto Plazo cuidando y
supervisando el estricto cumplimiento de la normativa.

SEGUROS DE SALUD

Las entidades de la seguridad social estdordinadas por el INASES, integrado por ocho
cajas de salud y dos seguros integrales con régimen especial. Los beneficios y la calidad de
la atencién varian de una a otra caja.

La funcion principal de las Cajas de seguro de salud es Brindar atenciosaisicticon

calidad a la poblacion asegurada con la implementacion de planes, programas y control de
calidad. Lograr el equilibrio financiero, incrementando los ingresos y optimizando el gasto.
Incrementar la poblacion cubierta y disminuir el nivel de déaafones.

El porcentaje de célculo para el pago del aporte Caja Nacional de Salud (CNS) u otra caja, es
del 10% sobre la suma del total ganado de planillas.

La norma que indica el 10% (diez por ciento) del pago de aporte patronal a la Cdjeses el
21637 del 25 de Junio de 1987

En su articulo 8, indica:

El costo de las prestaciones que otorguen las Cajas de Salud, se financiara con el aporte
patronal deldiez por ciento sobre léotalidad de las remuneracionede los trabajadores
asegurados
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ADMINISTRADORAS DE FONDO DE PENQIABNES
(Aseguramiento y Registro en el Sistema Integral de Pensiqrel$)

Empleadores

Las Empresas en territorio boliviano, estan en la obligacidregistrarse y asegurar a sus
dependientes en el Sistema Integral de Pensien8H°.

¢, Cuadles son las obligaciones del Empleador?

1 Debe llenar, firmar y presentar a la AFP el Formulario de Inscripcion del Empleador a
través de su Representante Legal.

Registrar a sus dependientes dentro de los 10 dias habiles de iniciada su relacién laboral
1 Actuar como agente de retencion y pagar:

=

Aporte Laboral

10 % Cotizacién Mensual.

1.71% Seguro Riesgo Comun
0.5% Aporte Solidario del Asegurado
0.5% Consion Administradora

Aporte Nacional Solidario
1% Totales ganados superior a Bs.13.000.
5% Totales ganados superior a Bs.25.000.

10% Totales ganados superior a Bs.35.000.
Estos aportes no son excluyentes entre si

Aporte Patronal

Pagar con sus prags recursos el:

1.71% Seguro Riesgo Profesional

2%  Aporte Patronal para el Fondo de Provivienda

3%  Aporte Patronal Fondo Solidario
Todos los porcentajes son calculados en base al Total Ganado de los trabajadores.

¢, Cudles son lasbligaciones del Asegurado para su registro?

1 Debe registrarse en una sola AFP con un plazo maximo de 10 dias habiles de iniciada su
relacion laboral.
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1 Llenar conjuntamente con un promotor de la AFP, el Formulario de Registro, el mismo
que no debe tener enendaduras ni tachaduras y se debe adjuntar copia del
documento de identidad.

1 Asimismo, se debe llenar el Formulario de Declaracién de Derechohabientes.

¢, Quiénes deben y pueden Asegurarse y Registrarse en el Sistema Integral de
Pensiones SIP?

1 De formaobligatoria, las personas que trabajan bajo dependencia laboral.
1 De forma voluntaria, las personas que trabajan de forma independiente.
1 Los Consultores, Consultor por Producto, Consultor en Linea.
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PROCESO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Toda persona que trabaja en relacion de dependencia laboral y que por un acci-

dente o enfermedad no puede asistir a su fuente laboral, debe presentar la baja

médica de la Caja de Salud donde esta afiliada.

BV

(B m R
(=R )

Accidenta
Caja de Salud

o enfermedad

PLAZOS

La baja debe ser

presentada a la

24 HORAS

empresa

PLANILLA CON-
TRIBUCIONES
MES CORRES-
POMNTIENTE.

Empresa presenta
planilla de subsi-

dio incapacidad

La modalidad del re-

conocimiento sera

A DETERMINAR X
ENTE DE SALLID

determinades por el

gestor de salud co-

rrespondiente

J &

Baja medica

Hasta 3

ias
———-

Mas de &
dias

%

Accidente o
enfermedad
por Riesgo
Comun

EMPLEADO
ENTREGA LA
BAJA ASU
EMPRESA.

ENPRESA
PRESNTA PLA-
NILLA DE SUBSI-
DIO DE INCAPA-
CIDAD A LA
CAJA DE SALUD.

TIPOS DE BAJA MEDICA

CAJA DE SALUD
RECONOCE EL
% CORRESPON-
DIENTE DEL
SUBSIDIO.

Si la baja no excede de 3 dias la empresa asume el pago
del 100% del salario cotizable de su dependiente.

5i la baja se extiende por mas de 3 dias, la Caja de 5a-
lud reconocera el subsidio por incapacidad temporal a

partir del 4to. dia.

El porcentaje reconocido por el Ente Gestor de Salud,
dependera del origen del accidente o enfermedad o si
la incapaddad temporal es por maternidad.

Accidente por
Riesgo Profesio-

nal

Enfermedad por
Riesgo Profesio-

Incapacidad por
maternidad

4

OBLIGACIONES LABO®BIaBSrado por: Lic. Edwin Alanez Moreira



EDELCON S.R.L.

CONSULTORA MULTIDISCIPLINARIA DE EMPRESAS

Calidad y Excelencia Profesional

PLANILLA DE SUELDOS

CORRESPONDIENTE AL MES FEBRERO 2020
(Expresado en Bolivianos)
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‘ EDELCON S.R.L.
Calidad y Excelencia Profesional

CONSULTORA MULTIDISCIPLINARIA DE EMPRESAS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
CORRESPONDIENTE AL MES MARZO DE 2021
EMPRESA: INDUSTRIAS POLIFORMLT N° PATRONAL:  02-311-0033
DIRECCION: AV. AROMA N° 319 Telefono: 4256912
NIT: 1022543020

SUELDO MS HABER |NCAPACIDAD TE| DIAS DE LIQUID( FIRMAS
INCAPACQ PAGABLE CED.DE IDENT.

NUMERO DI NOMBRE Y APELLIDOS CLASE DE FECHA
No [ ASEGURAD® ENFERM. [ INICIO |CONCLU$COTIZABLE DIARIO 90% 1 75%

70.94 2 141.88

1 | 83-6010-LJM {LIMACHI JALDIN MARIA LUISA { ENFERMEDAMO/3/2021|14/3/2021; 2,837.80 94.59

Cl. 6416893. CBBA.

141.88|

[ToTAL GENERAL

SON: CIENTO CUARENTA Y UN 88/100 BOLIVIANOS

Al

COCHABAMBA, 05 DE ABRIL DE 2021

GRACIAS

CONSULTORA MULTIDISCIPLINARIA EDELCON S.R.L.
Casa Matriz Calle Jamancaya No.15edtre Circunvalacion y Melchor Pérez
Oficina Av. Juan de la Rosa esq. Inti Raymi, Edificio Torres Rivero Dpto. PBF

Teléfono: (591) (4)4475824 Celular: (591) 77970055 60788452
Email:  consultora.edelcon@hotmail.comaralanez70@hotmail.com
Cochabamba Bolivia
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