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- Calle Rosendo Gulierrez N° 386
Tel, (2) 2444528
Fax {2) 248465

COCHABAMBA:

Av, Calancha N* 1419

Esq. Casto Rajas

Parque Demetrio Canelas Sudeste
Tel. (4} 666866

Tel. [4) 666868

Tel. Fux (4) 666867

SANTA CRUZ:

Jer. Anillo Av. Guapay y Canal
Cotoca

Tel, {3) 3461111 - Fax 462856

ORURO:

. Calle Baclkovie Ne927

" Entre Montesinos y Herrera
' Tel, Fax (2) 5253181

Tel. (2) 8252487

POTOSI:

Av. Sevilla N°64)

Entre Calama y Villazén
Tel. Fax {262) 31451

SUCRE:

Calle La Paz N" 991
Esq. Destacamento 111
Tel, (464} 534723

TARLJA:

A, Victor Paz s/ entse Zooldgico

y Salén Cooperativa Madre y Maestra
Tel. () 6644296

Fax (4) 6644396

TRINIDAD:

Calla Tarija N* 223

entre Li Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax (3) 4620666

CODLIA:

Calle Columma Porvenir N* 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax (3) 8422106

TUPIZA:
Ave, Santa Cruz i (Lado Manantial)
Tel. Fax (2) 6042075

RIBERALTA: ] .
Av. Beni Mamord N* 510
Esq, Federico Hocker T ]
Barrio Santa Rosa de Lima : /
Tel. (1) 8523093 \/ i
- 'f,/
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Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
- Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax 2916707
OFICINA NACIONAL

R.D. N° 01

RESOLUCION DE DIRECTORIO

R.D.016/2016
La Paz, 22 de diciembre de 2016

VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el articulo 232 de la Constitucién Politica del Estado, establece que la

Administracién Piblica se rige entre otros, por los principios de compromiso e interés
social eficacia y calidez.

Que el articulo 224 del Cédigo de Seguridad Social, sefiala "Para la correcta aplicacion de
los regimenes del presente Cédigo, la_Caja_estd obligada a_constituir un cuerpo de
inspectores encargados de inspeccionar, bajo estricta reserva, los lugares de trabajo y
examinar libros, contabilidades, archivos, listas de pago y demds documentos necesarios
para el control de los salarios y cotizaciones. Las empresas e instituciones de cualguier
naturaleza estdn obligadas a proporcionar toda la_informacién_requerida por los
inspectores, bajo las sanciones gue sefialard el Reglamento, Ademds, la Caja organizard
un cuerpo de inspectores encargados de supervigilar la aplicacién de las disposiciones
en materia de higiene y seguridad industrial. La Direccién General del Trabajo, prestara

toda cooperacién a estos dos cuerpos de inspectores conforme a las disposiciones del
Reglamento”

Que, mediante artfculo 573 del Decreto Supremo 5315 de 30 de Septiembre, 1959
Reglamento del Cédigo de Seguridad establece "Todas las_empresas deben ser
roladags e inspeccionad eriédicamente en su misma sede, por los revisores
de la Caja y excepcionalinente por una oficina de auditorfa.” Asimismo en su capitulo 1]
Control de las Empresas del Titulo V, Libro VI establéce el procedimiento y la
aplicacién de las sanciones impuestas a los empleadores, trabajadores, asegurados,
beneficiarios, rentistas, empleados ptiblices y otres, por el Cédigo de Seguridad Social”

Que el articulo 20 inc. i) del Estatuwo Orgdnico de la Caja de Salud de Caminos,
atribuciones del Directorio de la Caja de Salud de Caminos y R.A. establece, " Aprobar el
Reglamento Interno de Trabajo y los Reglamentos Especificos de la Caja de Salud de
Caminos emergentes de los sistemas establecidos en la Ley 1178 (SAFCO), instruyendo
su remisién para su validacién por la entidad competente”,

CONSIDERANDO

Que la Direccién Nacional de Planificacién y Gestién de Calidad mediante Informe CITE:
CSC/DGE/DNP/UNCE/N2050/2016 de 16 de diciembre del 2016 Ref.- Presentaci6n del
Proyecto Manual de Control de Empresas, remite a Directorio para presentacién y
conocimiento de Directorio.

Que la Direccién Nacional de Asuntos Juridicos mediante Informe Juridico D.N.AJ.
N® 481/2016 de fecha 13 de Diclembre de 2016, concluye y recomienda ” el
procedimiento para la aprobacién de Manual de Control de Empresas se encuentran

enmarcados dentro la normativa precedente, recomendando 2 su autoridad elevar a
conocimiento v cansideracidm del Nirectorin de 1a Caia de Salud de Caminne v R A nara
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R.D.N°016/2016

Su aprobacion correspondiente mediante Resolucién de Directorio en el marco de lo
establecido en el inc. i) del articulo 20 de (rganico de la Caja de Salud de Caminos”

POR TANTO:

EL DIRECTORIO DE LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS EN USO ESPECIFICO DE SUS
ATRIBUCIONES; ‘

RESUELVE;

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR ¢l Manual de Control de Empresas de la Caja de

Salud de Caminos, que consta de: 1] capftulos y 12 anexos que forma parte indivisible
de la presente Resolucién. .

ARTICULO SEGUNDO.- Lz Direccién General Ejecutiva de la Caja de Salud de Caminos,
a través de las respectivas dependencias quedan encargadas de la difusién de los
Reglamentos aprobados en los articulos precedentes. Asimismo al efecto de
cumplimiento deberd realizar el tramite correspondiente ante las instancias
pertinentes llamas por ley

Registrese, comuniquese, archivese.

/S
- ‘,""",._'-"“f‘;,m/ dr
Jic. Maria Aleja lﬁ‘j}ai'anda Tapia
/’RESIDENTE DIRECTORIO C.S.C. a.i,
!

Dr. Dantg-David Bfgueta Jimenez
RPTTE. ESTATAL MIN. SALUD

Sra, Thamel Severich Pefiarrieta
RPTTE. FATRONAL ABC.

/
! .
[ . / SV e
LI -/ -'J S 24LHT Uk
Sr, José Luis Soliz Quintanilla : Sr/ﬁe malde®Apids Espinoza

RPTTE. LABORAL ACTIVO - " RPTTE LABGRAL PASIVO
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1, INTRODUCCION

La Caja de Salud de Caminos en aplicacion del Art. 224 del Cédigo de Seguridad Somal ha organizado la Unidad
Nacional de Control de-Empresas conformada por un cuerpo de profesionales con amplios conocirmientos de la
Seguridad Sociaf de Corto Plazo encargados de vigilar la aplicacion de las disposiciones legales, inspeccionar y
fiscalizar bajo estricta reserva los documentos contables, archivos, listas de pago de apones y demas documentos
necesarios de las: Empresas afiliadas al Ente Gestor. :

Por otra parte, la institucion ~ha venido cumpliendo actos técnico administrativos en apego a la normativa de fa
Seguridad Social, su Reglamento y disposiciones conexas en el control y fiscalizacion de las empresas afiliadas
para recuperar |mportes no cotlzados por contribuciones a Ia Segurldad Social.

En este entendido, todas las empresas comprendldas en el campo de aplicacion, plblico ylo pnvadas estan
obligadas a facilitar la informacion que se requiera para la realizacién y control de los aportes bajo Ias sanciones
seitaladas en caso de incumplimiente,

2. ANTECEDENTES

Mediante Resolucion Administrativa N° 008/2012 en fecha 03 de enero de 2012 se dispuso la desconcenfracion de

las tareas de "Afiliaciones”, "Cotizacion" y "Control de Empresas” en oficina Central implementandose las tareas

propias de fa Unidad de Control de Empresas en atencién a recomendaciones del Instituto Nacional de Seguros de
. Salud (INASES),

En el marco del Reglamento del Codigo de Seguridad Social en el Libro VI, Titulo V, Capitulo II, Articulo 573 que
menciona: “Todas las empresa deben ser controladas & inspeccionadas en forma peribdica en su propia sede, por
os Revisores de fa Caja y excepcionalmente por una oficina de auditoria’, control que la Caja de Salud de Caminos
ha venido desarrollando.

- Con la aprobacion del presente Manual de Procedimientos de Control de Emp'resas todo el personal técnico deber
proceder conforme a los requerimientos sefialados en el presente documento siendo el mismo de cumplimiento
obligatorio, '

3. NATURALEZA DE CONTROL DE EMPRESAS, INSPECCION Y FISCALIZACION

La Unidad Nacional de Control de Empresas, coordinaré acciones administrativas para recibir documentacion e
informacién oportuna a nivel nacional y ejecutar sus actividades planificadas en cada gestion fiscal,

El confrol y fiscalizacion se realizara en el marco de los Arts. 577 al 583 del Reglamento del Cédigo de Seguridad
. Social y demas disposiciones complementarias relacionadas. El trabajo consistiré en verificar si el empleador cumple
correctamente con todas las obligaciones establecidas.

Con el fin de dar cumplimiento a cabahdad con fa normativa legal vigente la Unidad de Controf de Empresas debe
contar con instrumentos propios que regulen los procedimientos.

Para la ejecucion del contro! y fiscalizacion, anualmente la Unidad Nacional de Control de Empresas de oficina
central, elaborara el proyecto def Programa Anual de Fiscalizacion de Empresas (P.A.F.E.) que considerado en
primera instancia por el Director Nacional de Planificacion para su posterior remision al Director General Ejecutivo y
aprobacion definitiva mediante Resolucion Administrativa.

Conltrol de Emision

-| Elaborade por; Reviso: Autorizo
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OBJETIVO, AL

PTR 1 4

CANCEY

MARCO LEGAL
- Objetivo ‘ '

El presents Manual de Procedimientos tiene como obijetivo: guiar, regular, uniformar los procesos y procedimientos
a sequir, respecto al contro! y fiscalizacién de aportes por Contribuciones a la Seguridad Social de Corto Plazo, .

Alcance

~ La aplicacion y cumplimiento del “Manual de Procedimientos” es de carécter obrigatorio para los funcionarios de
la Unidad Nacional de Contro! de Empresas través de los Responsables en Oficina Central, Encargados de cada *
Administracion Regional y el personal de la Caja de Salud de Caminos. ' :

Marco Legal ‘ i

El "Manual de Procedimientos” de la Unidad Nacional de Control de Empresas, fue constituido en el marco de las

siguientes disposiciones legales:

1. Constitucion Politica dét Estado. |

2: Ley del Codigo de Sequridad Social de 14 de diciembre de 1956,

3 Decretb Supremo No. 05315 - Reglamento del Codigo de Seguridad Social de 30 de septiembre de 1959,

4. Ley 1178 de Administraéién y Control Gubernamentales de 20 de Julio 1990, Cap. iy At 27,

5. Decreto Ley N° 10173 de 28 de marzo de 1972, Racionalizacion de a Seguridad Social,

6. Decreto Ley N° 114?? de 16 de mayo de 1974, Presentacion Planillas de Pago de Cotizaciones.

7. Decreto Ley N° 13214 de 24 de diciembre de 1 975, Reformas al Codigo de Seguridad Social.

8. Decreto Ley N° 14643 de 3 de junio de 1977, Complementa y reglamenta al D.L.13214.

9. Decreto Supremo N° 25714 de 20 de marzo de 2000. '

10. Decreto Supremo N° 26390 de 08 de noviembre de 2001, Creacion de la Unidad de Fomento ala Viviehda
(UFV). | | | |

11, Decreto Supremo N° 28699 de 01 de mayo de 2006, Disposicion reglamentaria ala 'Ley General del Trabajo. -

12. -Resoluciones Ministerialgs, Reéoluciohe_s. Administrativas, Resoluciones Administrat_ivas y Criterio Legal del

INASES disposiciones normativas relacionadas a la Seguridad Social de Corto Plazo y'otras normas relativas
a la Seguridad Social,

ontrol de Emision : .
Elaborado por; Reviso: Aulerizo
Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacignat da Plarifcasian i Drecoén. Genera Spmtea
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ELABORACION Y REVISION DEL P.A.F.E,
EJECUCION DEL TRABAJO DE FISCALIZACION

TR A
SR

S

O

1. ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE FISCALIZACION DE EMPRESAS (PAF.E) "

El Programa Anuat de Fiscalizacién de Empresas (P.A.F.E.) es un instrumento tecnico ~ administrativo y operativo
propio de la Unidad Nacional de Control de.Empresas que contribuye a realizar la inspeccion y fiscalizacion a las
empresas afiliadas a la Caja de Salud de Caminos. :

El P.A.F.E.‘seré proyectado por ef Responsable Nacional de la Unidad de Control de Empresas en coordinacion con
$U equipo y encargados de las Administraciones Regionales en base a la informacion emitida por la Oficina de
Cotizaciones sobre la cantidad de Empresas Afiliadas al Ente Gestor,

El Proyecto del PAFE sera considerado y aprobado en priméra instancia pbr el Director Nacional de Planificacion
para su posterior remisién al Director General Ejecutivo y aprobacién definitiva mediante Resolucion Administrativa,

2. REVISION DEL PROGRAMA ANUAL DE FISCALIZACION DE EMPRESAS (P.AF.E)

En funcion a la ejecucion programada de fiscalizacion a las empresas, una vez al afio el Responsable de la Unidad
Nacional de Control de Empresas coordinara con el Director Nacional de Planificacion, conjuntamente con la Unidad
de Cotizaciones y Afiiaciones para efectuar un ajuste al Programa Anual de Fiscalizacion de Empresas respecto a.

. laliquidacion de la empresa afiiiada, cuando la empresa pase a depender de otra Caja, cuando la empresa solicite
baja temporal y/o cuando la empresa solicite desafiliacion definitiva, siempre y cuando se justifique esta accion la
misma debera ser respaldada con un Informe Técnico que sustente las modificaciones fequeridas,

3. EJECUCION, SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

. El trabajo de control y fiscalizacion a las empresas afiliadas tiene como objetivo la verificacién de la correcta
aplicacion de la normativa al Seguro Social de Corto Plazo. Los resultados del trabajo de inspeccion v fiscalizacion
se fraduciran en:; ' : '

* FASE TRABAJO DE CAMPO

* Observaciones de importes no cotizados. f
* Planillas de Haberes mensual. -
* Resumen Mensual de Planilla (COT.01). :
" Aviso de Baja del Asegurado (AF-03) presentados fuera del plazo establecido. _ '
* Aviso de Baja del Asegurado {AF-03) no presentados.
* Documentos solicitados en la "Orden de Fiscalizacion® ¥y no presentados,

* FASE TRABAJO DE GABINETE

\ * Liquidacion de aportes devengados. '
* Determinacion de multas por la no presentacion de Planilla de Haberes, _
* Determinacion de muttas por la no presentacion de Documentos en |a Fage Trabajode Campo
* Determinacion de multas por la no presentacion del formulario Aviso de Baja del Asegurado* (AF-03)
¢ RESULTADOS

Como resultado de la ejecuicién dei control de empresas, surgen importes a ser recuperados mediante:
* Notas de Aviso. '
* Notas de Cargo.

$6e3IITITTTTIN

Control de Emision .
Elaborado por: Reviso:
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* Convenios de Plan de Pagos.
* Procedimientos Coactivos Sociales, _ _
Cuyos procedimientos de emision, riotificacion y demés acciones administrativas se describen mas adelante,

A fin de evitar juiclos coactivos, litigios y otros procedimientos judiciales ‘se agotara la via administrativa para la
cancelacion de los importes observados en el menor tismpo posible, Por tanto, los empleadores podran acceder a
medafidades de pago expuestas en las Notas de Aviso yfo Notas e Cargo. :

\

4. ATRIBUCIONES DE L.OS FISCALIZADORES

Las afribuciones Gel fiscalizador se encusntran enmarcados en el Reglamento del Codigo de Sequridad Social.

Articulo 577 ' S
"La revision deberé verificar sl ef empleador cumple correctamente con sus obligaciones. El control se realizara

sobre los documentos necesarios a fin de garantizar una verificacién setia que permita fa constatacion de las
omisiones o defectos eventuales” ‘

Arficulo 578
“... 2. Pedir la presentacion de libros, registros u ofros documentos mercantifes, planifias, listados,... y otros
destinados al mismo fin, estando plenamente facultados para sacar copias o extractos de los mismos”,

Asimismo, se consideran las sigulentes atribuciones:

a}) Coordinar tareas con 6tras reparticiones de la Institucion para el fogro de los objetivos previstos. :
b) Emitirinformes en cumplimiento y aplicacion de la normativa legal vigente de la Seguridad Social y disposiciones
legales inherentes.

5. PROHIBICIONES DE LOS FISCALIZADORES

- Las prohibiciones del fiscalizador se encuentran enmarcados en concordancia con el Regiameniv del Codigo de B
Seguridad Social: ' '

Articulo 582 : ;
‘Los revisores observaran en el cumplimiento de sus funciones las siguientes normas sin perjuicio de ofras
establecidas o por establecer en disposiciones que regian la materia. ' :

a) Estan prohibidas de tener cualquier inferés directo o indirecto por si o por interp6sita persona en fa empresa u
organismo que deban confrolar o en una empresa competidora de ésta; . :
b) Estan prohibidos de tener un contrato de trabajo o un mandato del empleador o de una empresa competidora 3
" de este; ' : _ , ,
¢) Estén obligados a no revelar, aun después de haber dejado ef servicio ningun secreto de industria o de
comercio de que puedan tener conocimiento con ocasién del cumplimiento de sus funciones; '

d) Las denuncias o qusjas de terceras o de los trabajadores serén absolutamente confidenciales v hajo ningtin
pretexto fas revelaran a los interesados;

6) Deberan limitarse a su funcion de control, no pudisndo ni tomar decisiones ni dar instrucciones;

f) Deberan evitar todo malentendido con ef empleador y explicar y difundir en el ambiente de la empresa los

principios que sustentan fa Seguridad Social, los beneficios que oforga y fas razones fundamentales del trabajo
de revision.”

Control de Emisidn
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6. OTRAS DISPOSICIONES

El Manual de la Unidad Né,cional de Control de Em

en la normativa de Ia Seguridad Social del Régimen de Corto plazo, modificaciones en
de la Caja de Salud de Caminos y disposiciones que el organo rector dispusiera,

presas podra ser actualizado en funcién a los cambios que surjan

la esfructura organizacional

En caso de existir vacios legales en ia a

plicacion de fos pracedimientos de Control de Empresas’ se aplicara |a
Jerarquia normativa, ' ' h

Los formatos ¥ ejemplos presentados en e
fimitativos, pudiendo ser ampliados y/o modifi
los documentos mencionades podrén variar en

presente manual son de aplicacion obligatoria y no restrictivos, ni
cados cuando sea dptimo mostrar los datos de otra forma: asimismo,
funcién a las necesidades institucionales, en el transcurso del tierpo,

_ R O TR TR -
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- PROCEDIMIENTOS PARA LA FISCALIZACION DE EMPRESAS

PROGRAMA ANUAL DE FISCALIZACION DE EMPRESAS -
P.AF.E.

- Cédigo: 001

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESQ; ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE FISCALIZACION DE CONTROL DE EMPRESAS

'NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: P.AF.E.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: PROGRAMAR LAS EMPRESAS A SER VFISCALIZADAS DURANTE LA GESTION.

ALCANGE: INCLUYE EL TOTAL DE LAS ADMINISTRACIONES REGIONALES DE LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO:

N° | Unidad que Descripeion del Procedimiento . Documentos
' Interviene
ENTRADA
1. | DIRECCION a) Realizara relevamiento de informacién respecto a las empresas | Base de Datos de
NACIONAL DE no fiscalizadas "en la gestion anterior. De existir alguna | empresas -afiliadas y
PLANIFICACION jusliﬁcacién se podra efectuar la fiscalizacion de ofras empresas - regislradas a Nivel
Y considerando: Nacional (31/12/20x¢)

UNIDAD

1) Cuando se liquide la empresa; proporcionado por la
NACIONAL DE 2) Cuando la empresa pase a depender de otra Caja . | Unidad de Cotizaciones
CONTROL DE ‘ . .
EMPRESAS En base, a esta informacion se programarén las empresas a ser

fiscalizadas en una gestién, definiendo los periedos del alcance
del trabajo; acatando lo dispuesto en el Codigo de Seguridad
Social y en consideracion de los RR.HH. existentes en la Unidad
Nacional de Control de Empresas para la realizacion de los
lrabajos ) ‘

b) Oficina Central podré realizar fiscalizaciones a nivel nacional de
las administraciones regionales que no cuenten con el personal
designado para tal efecto.

c) Estructura del Programa Anual de Fiscalizacién:

[) Antecedentes: Detallar los aspectos y parametros
considerados en la seleccidn de empresas a ser fiscalizados.

i) Objetivos: Mencionar lo que se orelende. alcanzar en el

proceso de fiscalizacion y cumplimiento del PAFE, referide ala

. verificacién del cumplimiento def Codigo de Seguridad Social y
disposiciones complementarias, -

ill) Recursos;

a) Humanos: Detallar el personal técnico con que cuenta el
Area de Control de Empresas, que realizara efectivamente
fas labores de Inspeccion.

b} Materiales y Financieros: Reflejar los requerimientos
realizados _en el Programa de Operaciones Anual y

Control de Emisidn

Elaborado por; Reviso: Autorizo
Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Cireccién Ganrd Senafing
Firma: i
Fecha: 0611242018 0811242015 '




Presupuesto institucional para la ejecucién y cumplimiento

del P.AF.E. : : .
IV} Empresas a ser fiscalizadas; Como resultado de la Base de
Datos proporcionado por la Unidad Colizaciones  se
seleccionara a las empresas a ser fiscalizadas, cuadro

gjemplo;
v *
Departamento * Razbn social
N° . N* empleador  dela Alcance
0 empresa
1 LaPaz” ¢1-01-010 xXYZ ’ 2011-2016

{*) Ubicacion de la empresa a ser fiscalizada

Las empresas pendientes de fiscalizacion producto del PAFE de
una gestion -anterior por los diferentes factores no realizados, se
incorporaran con prioridad en et PAFE del proximo afio.

La cantidad de empresas o instituciones a ser fiscalizadas se
estimaran en funcion a la disponibilidad de los RR.HH. de
Contrdl de Empresas, con conocimiento en seguridad. social y perfil
técnico necesario.

De acuerdo a los irabajos realizados en la gestion anterior,
servira de base (de acuerdo al nimero de trabajadores de esta
dependencia) para programar las empresas como promedio
sujelas a Fiscalizacion. sin embargo, este promedio puede ser
modificado en funcidn a: tiempo de vacaciones del trabajador,
dependiente de esta Division, bajas médicas, permisos,
magnitud de las empresas y olras conlingencias, asi como el
nivel de - experiencia ~de dos RRHH. existentes,
consiguientemente, del total de la ,canlidad estimada un 90%
serd deslinada a empresas seleccionadas y un 10% podra ser
destinada para fiscalizaciones  Imprevistas _como ser:
fiscafizaciones sorpresivas- cuando amerite el caso, empresas
que solicitan baja temporat y/o definifiva; en el caso de estas (ltimas
a solicitud e Instruccion de la Direccion Nacional de Planificacion. en.
coordinacion con las oficinas de Afiliaciones,’
Cofizaciones y regicnales, mismas que seran programadas en
funcidi a los recursos humanos, materiales y econémicos
N ‘ - | disponibles '

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO: Programa Anual de Fiscalizacion de Empresas por gestion.

Lontrol de Emision .
Elaborado por; - Reviso: Autorizo
Nombre; Unidad MNacional de Conlral de Empresas Director Nacienal de Planificaciin Diroiin Gemosdt Cemafive
Firma; : ‘
Fecha; 06122018 . 0871272018 i

TYYEYY!



: ’ - DIAGRAMA DEFLUJO :
~ NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION
. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ELABORACION DEL P.A.F.E
INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO RESPONSABLE

A 4
Seleccionar las
empresas a ser

Direccign Ejecutiva

Base de Dalos de Empresa | - Direccién Nacional de
registradas a Nivel Nacional al Fiscalizadas parala C L
IN220XK - Gestién Planificacion

Recibe y revisa el . ) '
PAFE elaborado por la ' Direccién Nacional de

Divisién Nacional de ‘ Planificacion
Controf de Empresas | -

De no existir observacion

ylo pOSIt?I'iOI' ala Resolucion Administrativa Direccif)n de Ejecutiva
coreccion de las _

observaciones se
. aprueba ef PAFE
_j:a Ejecucién dsl
o PAFE
- A J
fd, Fin
F;;‘ ' onlrol de Emisién
T Elaborada por: : Reviso; Autorizo
2 Nombre: Unidad Nacional de Conlrol de Empresas Director Naciona! de Planificacion Direondn Ganvedl e
¢ Firma: : i
! e Fecha: 06/12//2016 Q3272015 i
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EJECUCION DE'LA FISCALIZACION Codigo: 002

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESO: EJECUCION DE LA FISCALIZACION
- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ORDEN DE FISCALIZACION - CREDENCIAL-PROGRAMA DE TRABAJO
PBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Comunicar, mediante "Orden de Fiscalizaclén®, a las empresas a ser fiscalizadas el
Fequerimiento de documentos necesarios para fa realizacion en el trabajo de campo,
" PBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Designar mediante "Credencial” al fiscalizador responsable para realizar las labores de
nspeccion, control de aportes y revision de la documentacion contable.

LCANCE: Empresas programadas en el P.AF.E. i _ '
NSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO; Codigo de Seguridad Social, Decreto Supremo 25714 y Decrelo Ley

13214 .

Ne Unidad Descripcion del Procedimiento Documentos
gue Interviene : '

ENTRADA

ORDEN DE FISCALIZACION

1 UNIDAD NACIONAL g} Elaboracién de la “Orden da Fiscalizacién® para las | ORDEN DE

DE CONTROL ~ Bmpresas a ser fiscalizadas. (Anexo 1), _ FISCALIZACION
DE EMPRESAS h) Desig'na E.ll' Fiscalizadorﬂelspnnsable. del trabajo. N.°/000/20...

c} Autorizacion para dar inicio a la primera etapa de la

Fiscalizacion '

DESCRIPCION DEL PROCESO: :
Con debida anticipacién al inicic de la fiscalizacion emite. ' ]
“Orden de Fiscalizacién” a la empresa a ser fiscalizada, en |
el mismo pliego solicita los documentos necesarios para
la realizacion del trabajo de campo; que debe ser firmada
por el Direclor(a) Ejecutivo(a) y Direccion MNacional de
, Planificacion =+ & €

' - LA A SO E RGNS TEIATHITY: uno para fa
' empresa con copia a la Direccion Nacional de
Planificacion, Archivo de la Unidad Nacional de Control de
.| Empresas, Carpeta de Fiscalizacion y  correfativo
correspondiente,

La orden contiene.el nombre de la Razén Social de la
empresa a ser fiscalizada, el alcance, se refiere a los afios
objeto de revision, que serd de dos a cince gestiones de
acuerdo al D.S. 25714, numero patronal de la empresa,
numero de  Nit y el requerimiento de documentacion de
acuerde al siguiente detalle:

‘v Planilta mensual de sueldos y salarios de! personal

v" Formulario de aportes pagados COT-01

v' Balance General de los periodos fiscalizados, con el
sello de constancia de presentacién al Servicio de
Impuestos Intermnos

Coniro! de Emision .
Elaborado por; Reviso: Autorizo
Nombre; Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Flanitcacsn Dreoise Gees Teedng
Firma: : o
Fecha: 06/12/2016 (2122016

6033308800000 09




v Estado de Resultados con el sello de constancia de
presentacion al Servicio de Impuestos Internos

v Ejecucion Presupuestaria de las Gestiones

Correspondientes

Libros mayores

Comprobantes de Egreso, Pago.

Formulario de pago de Aportes mensuales, al

Régimen a Largo Plazo '

Pfan de cuentas

Files personales de los trabajadores

Contratos suscritos con el personal

Detalle de Altas y Bajas del personal, por cada-

gestion ' _

Formularios de Aviso de afiliacion de! trabajador

Registros de control de asistencia de los trabajadores [

Formutarios de Baja (retiro) del Asegurado _ I

Testimonio de Con situacion de las empresas con ) ‘

personeria juridica y poder legal del representante legal,

Otra documentacion que el fiscalizador asignado solicite

durante el proceso.

2 N N N N S N N S N

<

CREDENCIAL

2, UNIDAD NACIONAL g) Elaborar la CREDENCIAL con niimero  correlafivo de

DE CONTROL ' Contro! ‘de Empresas, documento que respalda e

DE EMPRESAS identifica al Fiscalizador Responsable del trabajo, que
sera autorizado y firmade per la Direccidn General

. Ejecutiva y Direccion Nacional de Planificacién de fa Caja

DIRECCION NACIONAL de Salud de Caminos.

DE PLANIFICACION (Anexo 2), - '

La CREDENCIAL se emite original para la empresa, con
las copias necesarias, destinando una copia para adiuntar
en la ("arpeta de Flscahzacaon

La CREDENCIAL contiene el nombre de la empresa a ser
fiscalizada, nimero (s) de Empleador, alcance o periodos
a ser fiscalizada, nombres y apellidos del Fiscalizador
dasignado.

PROGRAMA DETRABAJO DE (MPF)

3. UNIDAD NACIONAL b) Elaborar-en esquema el *Memorandum de Planificacion
DE CONTROL de Fiscalizacion” de acuerdo al rubro y particularidades
DE EMPRESAS de las empresas que detalia el procedimiento para la
ejecucidn del trabajo. Incluira: Procedimiento del trabajo,
referencia de papeles de trabajo y plazos.

£l "Memorandum de Planificacién de Fiscalizacién”
(Programa de Trabajo), se emite en original para el
fiscalizador como parametro para la ejecucion del trabajo
a desarrollar, {Anexo 3).

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESQ: Orden de Fiscalizacion — Credenmal Memorandum de Planificacion de
Fiscalizacion {Programa de Trabajo)

Control de Emigion

Elaborado por: Reviso:

Nombre: Unidad Nacional de Conlrol de Empresas Director Nacional de Planifcacién
Firma :
Fecha: 06/12//2018 - 081272016




DIAGRAMA DE FLUJO

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ORDEN DE FISCALIZACION - CREDENCIAL- MEMORANDUM DE
PLANIFICACION DE FISCALIZACION { Programa de Trabajo)

Remision Crden de

ORDEN DE

IRSUMO “PROCEDIMIENTO RESULTADO RESPONSABLE
Inco
i
Documento Elaboracion de la Jefe Nacional
PAFE - Orden de Fiscalizacion de Control de
N/00/20 Empresas

Jefe Nacional de

F|scallzaf>ton a Emp{gsas FISCALIZACION Control de
Seleccionadas seqln Empresas
PAF.E )
Direccién Nacional
de Planificacion
y
Fin
Control de Emision
Elaborado por; Reviso: Autorizo
Nombye: Unidad Nacional ¢g Control de Empresas Dirgctor Nacional de Planificacion Dreciciin Gerers Taafes
Firma: :
Fecha: 081202016 08112/2016




DIAGRAMADEFLUJO
NGMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
ROMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION '

MOMBRE DEL PROCEDIMIENTO. ORDEN DE FISCALIZACION - CREDENCIAL-. MEMORANDUM DE
PLAXIFICACION DE FISCALIZACION ( Programa de Trabajo)

“IHSUMO | PROCEDIMIENTO | RESULTADO [ RESPONSABLE'
| CREDENCIAL

.; fnicio
|
;
i
|

h

' Elaboracion de CREDENCIAL Jefe de Contral de
» Orden de Fiscalizagon *! 1a Credencial ' Empresas
‘' V . : .
2 il l .
" . 7 = T raam| . . o
Y Autorizacién de !\.ll(_p!\fo%l?aAn::.aDc%m Direccion
‘ Credencial } trabajo) - Ejecutiva .
ljti : Direccion
- - Nacional de
L, | Planificacion .
. Designacién de ' E
Credencid a : .
l_‘;'/ Fiscalizador .
[, Jefe Nacional de
C - Control de
Fin ‘ _
Empresas
m Control de Emisién
) Elaborado por; Reviso: Avlorizo
"?!" Nombre; Unidad Nacicnal de Control de Empresas Director Nacional de Planificacién Dreccin G Epnfon:
,’",‘Q Fima:
Fecha; 0611242016 : 081212016
e




DIAGRAMA DE FLUJO

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: MEMORANDUM DE PLANIFICACION DE
( Programa de Trabajo) ‘ : ' . .
- INSUMO PROCEDIMIENTO RESPONSABLE

Empresa desighada

A 4

| Inicio )

Y

Elaboracion Programa de
Trabajo Memorandum de
Pianificacion de

~ Fiscalizacion

|

RESULTADO

Jofe Nacional
de Control
de Empresas

Jefe Nacional
de Control
de Empresas

Remisién"de' ‘N?e_rr}oréndum EMORANOIMDE ] - Dire_cciéﬁ ‘
" Uﬁip'd{g’: :‘Cionloed X PLANIFICACION DE Nacicnal de
iscalizacion” fiscalizador EISCALIZACION g
designado Planificacion
Fin’
Conlrel de Emision
Elaborado por: Reviso: Aulorizo
Nombre; Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacicnal de Plenificacion Direcciin Gened Eeruiice
Firma: ' i ;
Fecha: 06/12/12016 087427216




EJECUCION Y C’ONTROL DE LA FISCALIZACION
DE EMPRESAS - FASE PRELIMINAR

Cédigo: 003

Ll

RTINS

: LJ?“" n.rE R ES

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO:; FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: FASE PRELIMINAR .

OBJETIVG DEL PROCEDIMIENTO Tomar conocimiento de la empresa a ser Fiscalizada, evaluar antecedentes de Ia
empresa, elaborar Papeles de Trabajo

ALCANCE: Empresas a ser Fiscalizadas

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Antecedentes de Afiliacion de la empresa, Formutario de Afiliacion del
empleador, formularie COT.-01 y planilla de haberes por los penodos del alcance de fiscalizacién; Recibo de Pago de Aporte;
correspondencia recibida y/o despachada

N°* | Unidad que Descripcién del Procedimiento Documentos
Interviene : '

ENTRADA -

1. ARCHIVO a} Solicitar documentacion de lé,empresa a ser fiscalizadas.  |= Formulario “Aviso de Afiliacion
CENTRAL ' del Empleador”

Y/0O ARCHIVO b) Revisidn de la documentacion de acuerdo a los requisitos | (Form. AFIL 01 ).
DE LAS | solicitados. . @ fvisp " de. .Novedadse  del
ADMINISTRACI Empleador”
ONES . (Form. AFIL 02)
REGIONALES. * Resumen Mensual  de
Planillas"
(Form.Cot-01),”
" Planillas  mensuales  de
Sueldes y Salarios de las
empresas.

2. UNIDAD a) Recibe y evalla la documentacién de Archivo Central, |* Escritura de constitucion de la
NACIONAL DE Unidad de Cofizaciones y la Empresa a ser fiscalizada, empresa o documento
CONTROL DE equivalente, segtin la
EMPRESAS, naturaleza de la empresa,

* Poder actualizado del
| Representante Legal,
» NUmero de identificacion
Tributaria (NIT) _
* Balance de apertura y de la
Gltima gestion
® Cerlificado de Inscripcion en
FUNDAEMPRESA
Control de Emision
Elaborado por: Reviso: Autorizo
Nombre -Unidad Nacional de Control de Empresas’ Director Nacional de Planificacion Direcciin G Cemubha -




3 UNIDAD ' a)Prepara los Papeles de Trabajo respectivos en base a la

NACIONAL DE informacion  de pfanillas de salarios adjuntos “a los
CONTROL DE Formularics COT-01 de la Empresa. bajo el siguiente
EMPRESAS, formato: .
(FISCALIZADORE PLANILLA DE TRABAJADORES
§} Meses
‘ (Expresado en Bolivianos)
N | Nombre :
. 1] 2 ] 4 5 & 7 & ] 10 1 12
i
1] A
2 |8
n|cC
= Total
10.0

Sobre ta base de este formalo, se podré incrementar columnas
de acuerdo a otros datos requeridos, para el cruce de
informacion. o '

b)Prepara los Papeles de Trabajo respectivos en base
a la informacion de planillas de salaros adjuntos a
los Formutarios COT-01 de la Empresa bajo el
formato basico.

LTI

- KRS IRV

SALIDAS QUE GENERA EL PRCCESO_ _ _
1 Informacion detallada y real de las empresas a ser fiscalizada por los periodos que correspondan.

4
o

1

v

Contro! de Emision - :
. Elaborado por: Reviso: : Audorgn
Nombre: Unidad Nacional de Centrol de Empresas Direclor Nacionz! de Planifcanxin Dirsnccn fenerad Tenfeg o
Firma; )
Fecha . 06/12/2016 0811272015
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, DIAGRAMA DE FLUJO
NOMBR_E DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION .
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: FASE PRELIMINAR .
INSUMO PROCEDIMIENTO RESULTADO RESPONSABLE .
Fiscalizador designado
Doa%nﬂcil?\-,rg DE » 7 Revision d.e'
: _documentacion
. Evatuar los . . . .
‘ antecedentes de |a Fiscalizador designado
i—fa o ¥ Empresa a ser
i—j" fiscalizada
Ko
a2~y *
i—a Elaboracion de Detalle Papeles de :
ﬁ de Planiltas Trabajo Fiscalizador designado
l.:a_, Y .
lﬁi Fin _ | F
L‘J‘ Control de Emision
I‘“’:t B Elaborado por: Revisor Autcrizo
Fﬁ.’ Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Dirercain Giners EECuiwe
Firma:
[::a“ Fecha: 061242016 (8/1212016



FASE DE TRABAJO DECAMPO - Cédigo: 004 A

EL RS
. w I ;‘}‘Lﬂ‘.{ﬂ AT

NOMBRE DE LA UNIDAD; UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESQ: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRABAJO DE CAMPO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO Ejecutar fas tareas de acuerdo a técnicasy procedlmlentos desarrollados en aplicacion
ala normativa

ALCANCE: Empresas designada segin P.AF.E

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Estados Financieros, leros Mayores, Comprobanies de egresc,
Comprobantes de diario, Planillas mensuales de Sueldos y Salarios  vaciado de planilla), Formulario de Aporte pagados en
formulario COT-01, Plan de cuentas, Files personales de los trabajadores (retirados y vigentes), contratos suscritos con el
personal, Detalle de Altas y Bajas del personal por cada gestion, formulario de Aviso del afiliacion del trabajador, Registro
de control de asistencia de los trabajadores, Formulario de baja (retiro del asegurada), Matricula de Comercio actualizado
par FUNDAEMPRESA. -

N° Unidad que '
| Interviene Descripcién del Procedimiento Documentos

ENTRADA

@) Realizar ¢l anilisis comparativo de los importes declarados en los | Papeles
1. FISCALIZADOR , . . , . .
DESIGNADO Formutarios COT-01 y las planillas de sueldos y salarios, segiin vaciado de | de Trabajo
planillas elaboradas en la Fase Preliminar con relacién a los registros que
presenta la empresa.

i, En caso de ser necesario solicitar documentacion complementaria a fin de
sustentar los procedim‘ienlos del trabajo de campo.

R Y R T R R i 11 1)

b) Realizar pruebas de analisis de fos importes cotizados al seguro de Corto Plazo
{comparativos) considerando:

i. Sf son coincidentes los importes declarados mediante Form COT.1 y Ja
planilla de haberes, se reporta este resultado en el informs. :

it. De existir diferencias, se hace conocer a la empresa, para la respectiva
aclaracion y/o descargo documentario, posteriormente se evallla las
aclaraciones recibidas; de persistir la observacion se incluye en los anexos
y en el informe, realizando la liguidacion respectiva

fl. En case de haber sido aclarado las diferencias por la empresa, se depurara
" las observaciones preliminares e informara los resultados posteriores en el
informe.
c) Revisa, analiza la documentacion contable original de la empresa
resguardada de conformidad & disposiciones legales que regula las
actividades de fa empresa consistente en Comprobantes de Pago o Egreso,
Diario, Traspaso u ofros documentos contables de respaldo de las
transacciones, libros Mayores yfo auxiliares, y Estados Financieros de la

Empresa.
{ontrel de Emisién
Elaborado por: Reviso; Autorizo
Nombre; Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacién Decciin Ceraret Seoifiva
Firma: '
Fecha: 06/12/2016 . 08/12/2035
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vi.

. Durante la revisién, se resaltara aquellas transacciones relacionados a
desembolsos cualquiera sea su indole y que expongan el pago de:
retribuciones par {rabajo extraordinario, suplementario, destajo, comisiones,

- sobresugldos, gralificaciones, porcentajes, honorarios y bonos de

produccion, de anfigledad, de categorizacion, o cualquier ofra
remuneracion accesoria bajo cualquier otra denominacion aplicada por la
empresa; asimismo, debera considerarse que estas retribuciones podran

~haber sido pactados mediante centratos de trabajo o aprendizaje u otro

similar.

El objetivo de esta prueba consistira én verificar que las transaccmnes de.

los gastos referidos a RRHH. efectuados por la empresa estan de’ acuerdo
al objeto del 'gasto y no encubren pagos que corresponden a
contravenciones al Codigo de Seguridad Social y demas disposiciones
legales relacionadas.

Concluida la revisién, procesar la informacion acumulada y determinar las
observaciones correspondientes recopilando los conceptos observados en

-forma cronoldgica y mensual por todos los periodos de alcance.

Durante el desarrollo de este procedimiento cotsja la- informacién de la Fase
Preliminar segun tos COT-01y las planillas, sean los mismos que mantienen
la refacion laboral con la empresa, de exislic diferencias en cuanto a
importes y/o trabajadores declarados a la Caja de Salud de Caminos; fechas
de ingreso y/o retiro, sustenta las observaciones y reporta en eI informe en
los anexos respectivos.

Analiza y revisa los contratos suscritos por la empresa con trabajadores de

planta y eventuales {muestra) determinando que las fechas de inicio de la
refacion labora sean coincidentes con las paries de ingreso,
Asimismo, revisa y analiza otros contratos que la empresa haya suscrito hajo

otra normative (Céaigo Civil y ofros) delerminandor yue efectivanienie -

corresponde a la aplicacion de dicha normativa caso contrario se establece
las observaciones y deficiencias respectlvas y reporta en el Informe de
fISCE|IZEICIOn

Revisa las Carpetas del personal de la empresa a fin de establecer que los
ingresos y refiros de los trabajadores fueron comunicados oportunamente
a la caja, mediante los formutarios vigentes en algin caso podra
determinarse fa necesidad de aplicar el método de muestreo durante la
revision de la documentacion de la empresa; en cuyo caso se seleccionara
una muestra representativa de files de Empleados ylo trabajadores,
comparando estos datos con los consignados en las planillas de sueldos y
se aplicara los procedimientos alteros necesarios y reporta en el Informe

Revisa y verifica la integridad de las Partes de Retiro en cuanto a su
presentacion en el plazo establecido de 5 dias habiles u omitidos en su
presentacion en aplicacion del articulo N°8 del Decreto Ley 13214,

Como prueba allernativa a las observaciones establecidas realizar la

verificacion de control de asistencia del personal de cada empresa por el

periodo de alcance para identificar los importes que no se colizé.

Papeles
de Trabajo

Conirol de Emision

Elaborado por:

Reviso: Aukaizo
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vil, Coordinar el enfoque de 1a ejecucion de la Fiscalizacién con la Direccign
Nacional de Planificacion en Oficina central y en el caso de las oficinas
regionales con los Administradores Regionales en cada fase.

Viil. Sustentar evidencias necesarias las observaciones producto de |a

fiscalizacion.
Lontrol de Emision
Elaherado por; Reviso: Autorizo
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DIAGRAMA DEFLUJO
NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION _
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TRABAJO DE CAMPO : .
INSUMO ~ PROCEDIMIENTO RESULTADO RESPONSABLE
Inigio
" CREDENCIAL . Coﬁstituirse en la Fiscalizad
> Empresa — | iscalizador
designada designado
NO PROPORCIONA
! NINGUNA
' DOCUMENTACION
A
Realizar el andlisis
comparativo de los
importes declarados A
- Realizar prueba de i H
Estados Financieros, Libros, > analisis de los » . Flsc.ahzador
Mayores, Comprobantes de importes cotizados al Cuadro Comparativo designado
Egreso, Diario Seguro de Corto Plazo : -
Reavisar, Anallzarla
documentacién .
contable original de la
. empresa
Comgrobantes de pago, vL
egre so, diario, traspaso, libros In¢;?r?‘es;;n
mayores y/o auxiliares, Est. > acio
Firancleros de la empresa : daact:: mﬂfadralays
- obser/acionss . .
~_— ] : Fiscalizador
5 ’ i 0
File del personal; Reyiearlos contatos | b NFORMEOE designado
contratos suscritos Empresa con los
trabajadores de
\‘_./—'"‘—-\ . lanta y pventuales
h
- R i
Ap_ggtfq?ﬁls%erggfaalAJA y verifica :Yalis?ﬂ;egridad
DEL ASEGURADO . de fPartes de Retiro
.| Remite Nola Conminatorla
paraentregade
documantaclon
- RESQLUCION H -
NO ENTREGA ADMINISTRATINA N° (3 Flsqahzadof
DOCUMENTACION 058-91 designado
Fin
Contro! de Emision
Elaborado por: Reviso:” Autorizo
Nombre: Unidad Nacicnal de Control de Empresas Director Nacicnal de Planificacién Direccibn General Ejecutiva
Firma; ) :
Fecha: 06/12//2016 0811212016

20-52




: FAS'E DE TRABAJO DE CAMPOQ Codigo: 005

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INFORME TECNICO DE FISCALIZACION

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer detalladamente las observaciohes producto del proceso de fiscalizacion en
la fase "Trabajo de Campo". o '

ALCANCE: Empresas designada segiin P.A.F.E .
INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Papeles de frabajo

Ne Unidad que . -]
Interviene . Descripcion del Procedimiento Documentos

ENTRADA

a) Emite Informe Técnico respecto a las observaciones encontradas en el
proceso de verificacion y analisis de los documentos proparcionados por la
entidad fiscalizada. '

FISCALIZADOR
DESIGNADO

b) El informe estara dirigido al Direclor Nacional de Planificacion con copia a
la Direccion Ejecutiva para que tome conocimiento de las acciones
realizadas bajo la siguiente estructura: '

En las regionales de la Caja de Salud de Caminos:

Cite: CSC/DGE/DNP/DNCEIREG XXX/INF-F ..1201X
INFORME TECNICO DE FISCALIZACION
A X .
JEFE MEDICO REGIONAL
VIA xxx
- ADMINISTRADOR REGIONAL xxx
CE: - zezz
TECNICO FISCALIZADOR CONTROL DE EMPRESAS — REGIONAL

REF..“INFORME DE FISCALIZACION DE APORYES DE LA EMPRESA...0xx,

En oficina Central:

Cite: CSC/IDGE/DNPIDNCE/INF-F...1201X
: INFORME TECNICO DE FISCALIZACION

A e
DIRECTOR NACIONAL DE PLANIFICACION

VIA: xxx

- RESP, UNID. DE CONTRCL DE EMPRESAS

DE: zzzzz '

TECNICO FISCALIZADOR CONTROL DE EMPRESAS XX -
REF.: “INFORME DE FISCALIZACION DE APORTES DE LA EMPRESA...xxx",

! Informe Técnico de Fiscalizacion debera ser estructurado de |a siguiente manera;

Contro! de Emision
| Efaborado por: Reviso: | Autorizo
Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Naclonal de Planificacion Direccion General Ejecutiva
Firma: .
Fecha: : 06712112016 08112/2016
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FISCALIZADOR

DESIGNARO

I. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES
Se deber enunciar en forma resumida la asignacién del frabajo segiin Programa
Anual de Flscanzacmn de Empresas (PAFE) correspondiente, el nimerc de
Credencial,

II DATOS GENERALES
Debe anotarse los sugwentes datos generales de la Empresa sujeta a
fiscalizacidn;

Namero(s) del Empleador.

Razén Social.

Fechade afiliacion ala Caja de Salud de Caminos yRA.

Actividad principal (segin formulario de Afiliacion del Empleador ylo

segln Testimonio de constitucion, actualizar si ha modificado).

Nombras y apellidos del representante legal,

N° de Cédula de identidad,

Fecha y N° del Testimonio del Pader vigente.

_ Domicilio legal de fa empresa.

{calle, nimero, zona, ciudad, N° teléfono N* de fax)

ANENENEN

NN A

Il. ALCANCE DEL EXAMEN

En este punto, debe espécificarse lo siguiente;

1. Etperiodo que comprende las gestiones revisadas, este tiempo seglin norma
vigente puede comprender desde dos gestiones, sin embargo, los persodos
pueden ser ampliados hasta cinco gestiones contables,

2. Segin actividad de la empresa indicar Ja fecha de clerre de la gestion
contable. .

3. Fecha de inicio del trabajo y conclusion del frabajo de campo.

|V, RESULTADOS DEL DESARROLLO DEL TRABAJO DE CONTROL Y

FISCALIZACION. _

Resultado de les procedimientos aplicados: _

v" Revision y andlisis de la documentacion contable — administrativa revisada;

. enunciando los documentos requerides al inicio de la ejecucion del trabajo.

v' Mencion de la composicion de la estructura salarial. )

. ¥ Resultados de Ia revision y andlisis del movimiento dé personal, que se Haya
realizado en la Empresa o Instifucion durante el periodo fiscalizado.

v Exposicion de los aspectos observados en forma cronolégica,

v" Sefialar la fecha de la suscripcion del Acta de Comunicacién de ks
resultados, plazo para la presentacron de descargos y los resultados del
analisis de los descargos,

v" Exposicion de los importes de aportes devengados no cotizados y liquidacion
de aportes incluyendo los recargos de Ley, seglin periodos del alcance.

v" Otros que considere imporiantes el Fiscalizador.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Concluye con un resumen general de |as observaciones, ¢! fotal de los aportes
devengados, intereses, muitas sobre intereses, multas por la no presentacion
oportuna de Partes de Reliro y otras multas por impedimento por parte del
empleador para la ejecucion de la fiscalizacién; liquidados y adeudados a la Caja

fiscalizacion, reflejados en los anexos segln corresponda.

Ejemplo:

« Liquidacion de Aportes Omitidos y/o no Cotizados (Ver anexo 4)

» Liquidacion de multas por fa no presentacion de documentos en el proceso de
fiscalizacion, (Ver anexo 5}

» Liquidacion de multas por la presentacion de planillas fuera de plazo
(Ver anexo 6). .

de Salud de Caminos y R.A., es decir los resultados finales obtenidos en la

[Control de Emision

Elaborado por, Reviso: _ Autorizo
Nombre: Unidad Nacional de Conirol de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccion General Ejecutiva
| Firma:
Fecha: 0611242016 0871212016
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FISCALIZADOR.
DESIGNADO -

* Anexo 7. Multa por la presentacion del formulario de *Aviso de baja del
~asegurado” fuera del plazo establecido. (Ver anexo 7).

Emite ef Informe “Técnico de Fiscalizacion” adjuntado los anexos enumerados y
- documentacion sustentatoria, Archivar de manera ordenada y referenciar los
papeles de trabajo, en la Carpeta de Fiscalizacion.

Remite la Carpeta de Fiscalizacién para Revision respectiva por la Jefaturade la
Unidad Nacional de Control de Empresas en oficina central y del Administrador
Regional en las regionales. ‘

Recibe y subsana fas correcciones si corresponde y emite el "Informe Téenico de
Fiscalizacion" definitivo, con el Nimero correlativo carrespandiente de la Divisién
Nacional de Control de Empresas.

Emite el Informe impreso en original y cuatro (4) copias; un ejemplar se archivara
en la Carpeta de Fiscalizacién, uno para el archivo correlative de la Divisién
Nacional de Control de Empresas, en caso de las regionafes a la UNIDAD
NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS de las Regionales, una copia para la

- Direccidn Nacional de Planificacion, una copia para Direccién Ejecutiva y un
ejemplar para el Fiscalizador. :

Cualguier modificacion de los importes resultantes de la fiscalizacion debera ser
realizada por el Fiscalizador a cargo, excepto cuando el Fiscalizador ya no se
encuentre en ejercicio de las funciones, la Unidad Nacional de Control de
Empresas asumira estas responsabilidades.

Remite la Carpeta de Fiscalizacion debidamente archivada y foliada de ia primera
a la Ultima hoja con los Informes debidamente refrendados.

La'Carpeta de Fiscalizacion incluira los siguientes documentos:

Orden de'Fiscéri;ac.ién dirigida a la Empresa o Institucion 2 ser fiesalizada,

Credencial. .

Correspondencia despachada y recibida. .

Memorandum de Planificacion de Fiscalizacion (Programa de trabajo).

Los papeles de Irabajo que respalden el informe Técnico de Fiscalizacion

debidaments foliada, referenciada y/o cooreferenciada.

6. Documentos obtenidos en el trabajo que sustentan ias observaciones o
deficiencias, o

7. Informe Técnico de Fiscalizacion adjuntando los anexos 1, 2, 3 y4.

Documentos obtenidos durante la ejecucion del trabaio de fiscalizacion.

9. "Nota de Aviso” dirigida a la empresa fiscalizada comunicando los Resultados

preliminares. '

AP R SR

o=

"Ala "Carpeta de Fiscalizacion” se anexara la “Nota de Cargo”, "Convenio de Pago”,

“Plan de Pago’, "Auto de Conclusién” y ofros hasta el cobro total de los importes
observados. :

Los trabajos en proceso permaneceran en custodia del Fiscalizador a cargo, hasta
su conclusion final y posterior presentacion para la Revision.,

Concluido el "Informe Técnico de Fiscalizacion” - 1a carpeta y todos los antecedentes
seran remitidos a Archivo Central para su custodia y fines consiguientes.

Centrol de Emision

Elaborado bqr: Reviso: ' Auterizo

Nombre; Unidad Nagional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccion General Ejecutiva

Firma:
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En caso de requerir Criterio Legal de la Direccion de Asuntos Juridicos de la
Institucion, derivar todo los antecedentes con nota de atencion solicitando |a
emision de fa Opinién Juridica en respaldo a fos puntos especificos del Informe
Técnico de Fiscalizacion , Indicando a su vez un tiempo estimado de diez (10) dlas
habiles para su revision y andlisis. Vencido este tiempo deberd devolver los
antecedentes con [a emision del informe solicitado para proseguir con los actos
administrativos que corresponda, -

Recibe, analiza y deriva el informe requerido a Asesorfa Legal para respaldar el
trabajo de fiscalizacion, posteriorments instruye la fmpresion del informe final
incorporando como anexo de respaldo |a Opinién legal emitida adjunto al Informe

[

Técnico.”
e .
.;' ontrol de Emisién
[ ’ Elaborado por: . Revise: Autorizo
= ] '
Nombye: Unidad Nacional de Control de Empresas | Direclor Nacional de Planificacion Direccion General Ejecutiva
;‘ Firma:
Fecha; . 06/1242016 . ) 08122016 N
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"" : | DIAGRAMA DE FLUJO
i NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
e NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION -
- NOMBRE DEL PROCEDIMIENTQ: INFORME TECNICO DE FISCALIZACION
B ~ INSUMO | PROCEDIMIENTO | RESULTADO [ RESPONSABLE

e . ' : {  Inicio ) ‘
_ sAnere 4 Liudaion de Aporks

= sAnexo 5: Ligudasién de mutas porlang

' = . presentacion de documenbs

3 ’ | *Aneco 6: Ligudzion de mutas porfal | Jafe de Unidad

R P?Qi‘é‘fﬁgE > ANAL!%rgCDE Los presentacion de panillas fuera de plazo.

L . PROFPORGIONADOS «Anexo 7: Mull por la presentacion dal

g formulario de "Aviso de baja

- L Cite: CSC/DGE/DN PIDNGE/ i
. o ’ ) I_PEFC(:DNR;gIOE REG XXX/NF-F.,./201X ?Jefe de Unidad
. . ' 4

; Notificar a la_— ’

- Emprosa
e : Fiscalizada

:

Elaboracldn de
cuadro de Control
de MNotas de Aviso

N . . a) Pago Total (a .
Caopfade Bolet de Depotitloynoa de |,

. | traves de un 3tareion a Ja Diracekan<de Biov, i lacldr. | |

ceposlio en Cuenta

. . Banpazria) .- : T e

b J
B) Convenio de
Plan de Pagos

Y

Mo existe

— respuesta de

Cancelacldn

l

Elaboracion de

Nota de Cargo Jefe de Unidad
\ 4
i Fin : '
=
P Conlrol de Emision
Elaborado por; Reviso: ) Auferizo R
3 Nombre: Unidad Nacional de Conlral de Empresas Director Nacional de Planificacién Direccion General Ejecutiva
— Firma:
Fecha: 081242016 -08/1212016
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FASE DE TRABAJO DE CAMPO | cadigo: 006

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOTA DE AVISO { VER ANEXO N° 8}

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Proporcionar a la empresa fiscalizada *Nota de Aviso® para que fome conocimiento de las

observaciones producto del trabajo de campo, otorgéndole un plazo de diez dias habiles para ef descargo si corresponde.

ALCANCE: Empresas designada’

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Informe aprobado

N° Unidad gue . Descripcion del Procedimiento : Documentos
Interviene ‘ '

| ENTRADA

FISCALIZADOR | Sobre la base del Informe Técnico de Fxscallzamon se emitira Ja “Nota Informe Técnico de
DESIGNADO de Aviso” Fiscalizacion

La "Nota de Aviso" debera ser estructurado consrderando lo S(gmente

Orgamzacnon de la Nota de Aviso
»  Cite: CSCIOGENDNPIDNCENAIXXI20xx

= Nombre o Razon Social

* Representante Legal

* Numero Patronal

= Nimero de Orden de Fiscalizacién

* Gestiones a ser fiscalizadas

v Trabajo Desarrollado

= Resultados de la Fiscalizacion

= Liquidacidn de aportes, infereses y multas.

= Plazo de cancelacidn de la “Nota de Aviso” de diez dlas :
hébiles a partir de su nofificacion,

* - Firna de los responsables que susciiben los ducuimentos:

La "Nota de Aviso"se remitiré al Representante Legal de la Emprasa,
una vez que haya sido refrendado por el Direclor General Ejecutivoy
Director Nacional de Planificacién de |a Caja de Salud de Caminos
mediante nota de atencion, -

En el caso de Fiscalizaciones realizadas por (Oficina Ceatral), en el
interior del pais, se solicita a la Administracion regional quée
corresponda, proceda a la notificacion de la Nola de Aviso a la
empresa fiscalizada: mediante el sellado, fechado y firma por parte de
la Empresa en |a Nota de Afencion a la Empresa y la Nota de Aviso
para su constatacion y fines consiguientes,

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
Nota de Aviso

Conlrol de Emision

Elaborado por; - Reviso: - Auterizo

Nombre; Unidad Nacionaf ¢e Control de Empresas Director Naclonal dg Planificacion Direccién General Ejgcutiva

Firma:
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DIAGRAMA DE FLUJO

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS.

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOTA DE AVISO

. INSUMO. 1 PROCEDIMIENTO ) } RESULTADC RESPONSABLE -
Informe o : _ .
. —P Elaboracion Nota da . Jefe de Umdad
' Aviso
- : Elaboracién Nata - Cito: CSCIDGE/DNPIONGE ,Jefe de Unidad
Nota de Aviso p| de Atencién dirigida » 6 :
" al Representante - REG XXX/NA...[201X
— . Legal - )
A4
Notificar a la "
] Empresa » Empresa fiscalizada;
Fiscalizada 1| * Responsable deltrabajo,
l | fos importes de aportes
devengados, intereses, multas y
Elaboracién de l olros. '
b AR A » Fecha de nofificacion a 1a
- empresa
: « Nimero de cuolas (en caso de
- - existir Convenio de Pagos
Copia de Boleta de Deposito 57 Fogo TotaTio suscrito)

ynota de atenciéna la - través de un . + Fecha de vencimiento del

Direccién de Planificacion deposita en Guonta , : o
] Barncaria) documento {en caso de existis
T convenio suscritg).
Y

Solicitud de partedeta {2 convenio de Plan
empresa alas > de Pagos e
Autoridades Ejecutivas

m

SR

F

Neo existe respuasta Jefe de Unidad

de Cancelacidn

Elaboracién de Nota
de Cargo

Fin
Control de Emisién . .
Elaborado por: Reviso; Aulonzo

Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional da Planificacion Dlreccmn General Ejecuhva

Firma: :
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FASE DE TRABAJO DE GABINETE

NOTA DE AViSO Cédigo: 007 o

YT ey

F S e

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NAGIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CUADRO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE NOTAS DE AVISO

OBJETHVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer el control y seguimiento de los plazos y cumplimiento a la “Nota de Aviso”.

ALCANCE: Empresas designada

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Informe aprobado

N° Unidad que Descrlpclon del Procedlmlento Documentos
, Interviene
ENTRADA
1. DIVISION Sobre la base de las “Notas de Avis¢" emitidas se elaborara el cuadro de Informe Técrico
: NACICNAL “Control y Seguimiento de Notas de Aviso” (Ver anexo 9 que debera do Fiscalizécién
DE CONTROL | considerar la siguiente estructura: :
DE ‘ + Empresa fiscalizada,
EMPRESAS Responsable del frabajo,

Los importes de aportes no cotizados, intereses, multas y otros.
Facha de notificacion a la emprasa

Nimero de cuolas (en caso de existir Convenio de Pagos suscrito)
Fecha de vencimiento del documento (en caso de exstir
convenio suscrito).

Registrar en el cuadro de *Control y Seguimiento de Notas de Avise” la fecha
de notificacion para el seguimiento del Plazo de diez dias habiles y archivar
una copta en la Caroeta de Fiscalizacion.

® 9 & 0 @

| Paraia elaboracion del cuadro de “Control y Segulmlento de Notas de Aviso"

debera considerarse lo siguiente:

la Empresa nolificada, a la secepcidn de la Nota de Aviso, puede optar por

fa cancelacion mediante las siguientes modalidades:

a, Pago total, en esle caso el empleador paga-en “caja general” el importe
total de la Nota de Aviso durante el plazo de 1a misma (diez dias), a
través de un depdsito en la cuenta bancaria de la Caja de Salud de
Caminos. niimero que ser4 otorgada al Representante legal.

La ‘empresa fiscalizada debe hacer conocer el depdsito bancario remitiendo
el original de la Boleta de Deposito a "Caja General’ para el canje
correspondiente por el “Recibo Oficiat de Caja’.

b, Convenio de Plan de Pagos, cuando la Empresa propone la cancelacion
mediante pagos mensuales, la solicitud debe formularla por escrito al
Director General Ejecutivo de la Caja de Salud de Caminos.

- Vencido el ﬁlazo oforgado en la Nota de Aviso y de no existir respuesta
de Cancelacion por parte del representante de la empresa bajo las
modalidades de cancelacidn mencionadas, se emite la Nota de Cargo,

Control de Emisidn

Elaborado por: Reviso: . Aulorizo
Nombre: Unidad Nacional de Contro! de Empresas Direcfor Naciona! de Planificacion Direccién General Ejecutiva -
Firma:
Fecha: 08/12/2016
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en cumplimiento a disposiciones legales vigentes, los procedimxemos
se describen en “Emision de Notas de Cargo”.

Sila Empresa, una vez emilida la Nota de Aviso, dentro de los diez dias
habiles presenta debidamente fundamentada y justificada documentos
a las observaciones generadas en el proceso de fiscalizacién el
- Fiscalizador realizara Informe Complementario, de RE-LIQUIDACION
o RATIFICACION DE LAS OBSERVACIONES.

Luego de la modificacion o ratificacion, de Jas observaciones, el fiscalizador,
elaboraré el "lnforme de Aute de Conclusiones’ para la culminacion del
proceso de fiscalizacion,

En “Caja General": recibe e ingresa los importes del total de la Nota de Aviso
o fa cuota inicial que sera el freinta por ciento (30%) del total del importe
observado para acceder al Convenio de plan de pagos y verifica que e!
importe sea de conformidad a la Nota de Aviso correspondiente.

Emite el Recibo oficial de “Caja General” y remite una copia a la Unidad
Nacional de Control de Empresas para la emision de “Auto de Conclusién” y
controI del pago o cuotas,

Concluida la totalidad de pago del importe establecido en la Nota de Aviso,
- _ emite la CERTIFICACION DE NO ADEUDO POR FISCALIZACION, previa
=< solicitud escrita de la Empresa, a la Direccion Nacional de Planificacion en
' ' tres ejemplares; '

A ~ v Un ejemplar para el interesado (empresa).
B _. ' v" Un ejemplar para el Archivo correlativo de Control de Empresas
g v" Un ejemplar para la Carpeta de Fiscalizacion.

Una vez realizado el pago total o cuotas de pago del Convenio de Plan de
Pagos 421 importe do la Notz de Aviso, ragistra en cuadro de Control de
Nolas de Aviso de Enipresas Fiscaiizadas y finalizado el pago én la Carpeta |
de Fiscalizacidn se anotara "CANGCELADOQ".

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO
-Cuadro de “control y seguimiento de notas de aviso”.

Control de Emisién

Elaborado por: — Reviso; ’ : Autorizo
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\ _ DIAGRAMA DE FLUJO
NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS
NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION
'NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: INFORME TECNICO DE FISCALIZACION ,
INSUMO | PROCEDIMIENTO | RESULTADG | RESPONSABLE

| Irﬁcio )

Informe Elaboracién Nota Nota de Aviso Jefe de Unidad
de Aviso ) . . )
Nota de Aviso " Elaboracien de CITE: D.N.C.E N° i
. cuadro de Control 00/20.. Jefe de Unldad
\_.._——/—\ de Notas de Aviso - .

Y
a) Pago Total
{(a traves de un,

v

r

deposito ean Cuanta
Bancaria)
0. — ——— L4
;;Ea Copiade Bdoleta aeiéDe p?slto
B ¥ nota de atencidn a la a
:;a‘ Direccién de Planificacion i ‘c °3;ep";'fg'.§'f Plan
. ¥
s Solicitud de partede_la . Emisicn auto de
e empresa alas » Conclusion
ﬂ Autoridades Ejecutivas
L) Emision :
) Certificado de no jg—!
E_’S‘ adeudos
: y .
o ] , Jefe de Unidad
o * Elaboracian de -
;ﬂ » Nota de Cargo
Fin
Control de Emision
Elaborado por: . Reviso; - Autorizo
Nombre: Unidad Nacional de Gontrol de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccian General Ejecutiva
Fima:
| Fecha: 06/12i72016 NRIToPNTA




FASE DE TRABAJO DE GABINETE
NOTA DE CARGO

Cddigo: 008

| 'NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DEEMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOTA DE CARGO {VER ANEXO0 10)

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Iniciar el proceso de cobro mediante accion judicial

ALCANCE:; Empresas designada

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTQ: Informe aprobado

Ne - Unidad que Descripcion del Procedimiento Documentos
' Interviene
ENTRADA
UNIDAD Vencido el plazo otorgado en |a Nota de Aviso, deniro de los siguientes diez )
NACIONAL dlas habiles inmediatos y de no existir respuesta para la cancelacion por parte | Nota de Aviso
DE del empleador por cualquier modalidad establecida la Direccion Nacional de | -
CONTROL Planificacién instruye a la Unidad Nacional de Control de Empresas fa emisién
DE . de la Nota de Cargo, en cumplimiento a disposiciones legalés vigentes.

EMPRESAS -

La Nota de Cargo es.un instrumento legal que utiiza el Caja de Salud de
Caminos y R.A. cuando las Notas de Aviso nofificadas ylo por Convenios

de Plan de Pagos Incumplidog por el empleador; este conserva las
especificaciones de ios Aportes Devengados, Infereses y Multas e incluye el
recargo del 3% por concepto de Gastos Judiciales, sobre el total de los Aportes
Devengados, conforme eslablece el Articulo 22 def Decreto Ley N° 11477 de
16 de Mayo de 1974 y rafificado con el articulo 5° del Decreto Sunremu Ne

: 20059 de 20 de febrero de 1984

Emite, Nota de Carge, con recargo del 3% por Gastos Judiciales, sobre el
total de los aportes devengados, de la Nota de Awso que con5|gna los
siguientes datos:

- Namero de Nota de Cargo.- el nimerc de nota debe ser correlativo
originado en la Unidad Nacional de Controt de Empresas.

- Administracion.- se anotard la- Adiministracion donde corresponde fa
empresa fiscalizada, '

- Nombre o Razon Social de ta Empresa.

- Domicilio Legal.- zona donde esté ubicada |a empresa 6 mshtumén

- Teléfono.- de la empresa.

- Representante Legal.- Nombre y Cargo.

- Detalle.- se describe de forma clara los antecedentes y los conceptos de
la nota de carga y el 6 los periodos.

- Imporles.- se anota en forma detallada los apo;tes interesas, multas,
otros conceptas y gasios judiciales. _ :

- Parciales.- se registra los importes parciales. '

- Totales.- se registra ef resultado final de la columna de parciales.

- Total Bs. Se anota en nimeros y literal el resuitado final.

La Nota de Cargo debe ser firmada y sellada por:

v Diveclor General Ejecutivo
v" Director Nagional de Planificacion

Control de Emision

Elsborado por: ‘Reviso: Autorizo
Nombre: Unidad Nacienal de Contrcl de Empresas Director Nacionl de Planificacion Diraccidn General Ejecutiva
Firma: : )
Fecha: 0812/2016

06/12/12016
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La Nota de Atencion de remision de la Nota de Cargo debera ser ﬂrmada ¥y
sellada por el Director General Ejecttivo.

La emision de la Nota de Cargo debe ser de forma correlativa, en siete
ejemplares, con la siguiente distribucion: =

Oficina Cenfral

a. Un ejemplar para la empresa,

Un ejemplar para archivo en la carpata de fiscalizacion,

¢. Un ejemplar para Asesoria Legal; para inicio del Proceso Coactivo
Social.

¢. Unejemplar para Archivo Divisién Nacional de Conlrol de Empresas.

e.  Un ejemplar para Direccién de Planificacion

f. Un ejemplar para Direccion Ejecutiva.

(=2

Después de |a emision de la Nota de cargo, se registra en cuadiro de Control
de Notas de Cargo {Ver anexo 11) emitidas para el seguimiento respectwo de
la notificacion y respectivo proceso coactiva social,

Deriva a Secretaria para el fegistro en el cuaderno de registro de Notas de
Cargo.

Remite mediante nota de atencion suscrita y regisfra la correspondenma a
Jefatura de Asesoria Legal, la Nota de Cargo, adjunto una fotocopia de la Nota

1 de Aviso, para su notificacién y cobro por la via Coactlva Social.

Asimismo, remite un expedlente con el informe de fiscalizacion y los anexos y
una copia original de la Nota de Aviso; se deriva conjuntamente con dos
ejemplares de fa Nota de Cargo para el inicio del Juicio Coaclivo Social,

Desde la emision de la Nota de Cargo, hasta la remision a Asesuria'Legal con
s frmas de las suloridades ejeculivas, sed el tiempo que conligve la”

suscnpc:on del documento en tas diferentes instancias

Recibe la Nota de Cargo y el expediente con antecedentes e inicia el Proceso

Coactivo Social, dentro de los diez dias de la recepcion,

Semestralmente y a requerimiento escrito de la autoridad competente de la
Caja de Salud de Caminos y R.A. emitira y remitira un detalle del estado de las’
Notas de Cargo derivadas y de los procesos judiciales llevados a cabo, , para
su seguimiento y control a las siguiente instancias:

El cuadro de Seguimiento a fa Notas de Cargo se detalla a continuacion:

L Focha Fecha Estado Ublcacién
o
C':rr g;”ﬁ:: Mota de I";,ﬁ?;lla de de Inlcle dol de

) P Cargo 7 Nolificaclén Progeso Proceso procaso

Antes o durante el inicio del proceso coactivo social, la empresa tiene la
posibilidad de presentar la solicitud de cancelacion: medianta pago total 6
convenio de plan de pagos, al respecto;

Control de Emision

Elaborado por: Reviso: - Autorizo
Nombre; Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccion General Ejecutiva
Firma: '
Fecha: 061 2/1216 081212016
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=
- = . » Laempresadebe remitir nota de solicitud a la Maxima Autoridad Ejecutiva
‘ de la Caja de Salud de Caminos con copia a la Direccion Nacional de
TR Asuntos Juridicos y Direccién Nacional de Planificacion, ceordina con |
e Division Nacional de Controf de Empresas.
F e A respecto cabe mencionar aungus el Proceso Coactivo no hubiera sido
. . iniciado de manera formal el 3% de recargo por Gaslos Judiciales se
- ) " mantiene. :
) ot ~ Sila Empresa en esta instancia soficita fa Cancelacion {total 0 mediante
E ' convenio de pagos) Asesorfa legal informa a la MAE de la Caja de Salud
R A de Caminos para que autorice la cancelacion de alguna de estas
i ' modalidades,

[

-.
T onirol de Emision
T Elaborado por; Reviso: ' Aulorizo
T Nombre; Unidad Nacienal de Control de Empresas Girector Nacional de Planificacion Direccion General Ejeculiva
5 Firma:
Fecha; 061272016 0811212016
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: ', DIAGRAMA DE FLUJO

NOMERE DE LA UNIDAD; . UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: FISCALIZACION

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: NOTA DE CARGO

INSUMO | PROCEDIMIENTO [ "RESULTADO RESPONSABLE

{ Inicio )
r

CITE: C5CIDGE .
Nota de Avisg | et » Elaboracion » | DNPONGE/REG 00/ Jefe de Unidad
Nota de Cargo’ 20.. )

Nota de Aviso o Elaboracién de Direccion :
cuadro de Control de Asuntos Juridicos .
e de Notas de Cargo . Jefe de Unidad

a) Pago Total (a
través de un

o

[ | deposito en Cuenta
Bancaria)
[ Yy
Copia de Boleta de Deposito | |
ynota ¢e atencldna fa > B) Convenio de
Direccion dePlanificacion Plan de Pagos
‘-"ﬁ—n___._,__-‘
¥
Solicitud de partede la | Emision aute de
emepresa alas b Conclusien
Autoridades Ejecutivas
. Emision
Certificado de no
adeudos -
Elaboracion de Lt i
| Nota de Cargo Jefe de Unidad -
1
h 4
Fin
Controt de Emisién ‘
Elaborado por: T Reviso: Autorizo
Nambre; Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacicnal de Planificacion Direccion General Ejecutiva
Firma:
Feeha: 061212016 : 0811212016




CONVENIO DE PAGOS

Codigo: 009

NOMBRE DE LA UNIDAD: UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCESO: EJECUCION Y CONTROL DE LA FISCALIZACION A EMPRESAS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CONVENIO DE PAGOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Establecer procedimiento bara que las empresas flscallzada accedan al pago de las
mulas y accesorio mediante plan de pagos,

ALCANCE: Empresas programadas en ef P.AF.E.

INSUMOS QUE ALIMENTAN EL PROCEDIMIENTO: Nota de AVISO

N° | Unidad que | Descripcién del Procedimiento Documentos

Interviene . '
ENTRADA
1, UNIDAD 1. Notificada la Empresa con la Nota de Aviso, sl la empresa solicita la

NACIONAL cancelacion del monto notificado, mediante pagos mensuales, procedimiento

DE contemplado en ef Reglamento del Codigo de Seguridad Social en su articulo

CONTROL 461° y en Inc. d) articulo 2° del Decreto Supremo N° 25714 de 23 marzo de

DE 2000, conferidas para facilitar las amortizaciones; presentara solicitud escrita

dirigida a la Maxima Auteridad Ejecutiva de la Caja de Salud de Caminos.

EMPRESAS

* Aceptada la solicitud por la Maxima Autolidad Ejecutiva denva a Direccion
fa empresa cumplir previamente con los siguientes requisitos:

1.1 Fotocopia del Testimonio de Poder del Representante Legal, o
equivalente para emprésas del sector pliblico (excepto en empresas
unipersonales); el cual debera ser documento actualizado con vigencia:

afiliacién de {a empresa también remitir copia a través de la Unidad de
Affliaciones informando este aspecio, mediante formulario de "Aviso de

- Novedades del Empleador”,

" 1.2 Folocopia de Cedula de ldentldad del Representante Legal, con

- aclaracion de firma.

1.3 Direccion y croquis de ubicacién del domicilio legal de la empresa.

1.4 Deposito del 30% sobre el importe total de la Nota de Aviso.

1.5 Cuadro de Amortizacion, elaborada por la oficina de Confrol de
Empresas de la Caja en oficina central.

La nota debera estar firmada y sellada por:
v Director General Ejecutivo
v Director Nacional de Planificacién

2.Recibe, revisa y verifica los documentos remilidos por la empresa segin los
requisitos establecidos para la suscripcion def Convenio de Plan de Pagos.

" B.Si es procedente y en caso de cumptir con todoes los requisitos, instruye la

elaboracidn del cuadro de amcrtlzauones en aplicacién de la normativa legal
correspondiente.

~ Nagional de Planificacion para que remita nota de atencion comunicando a

en caso de haber sido modificado este titular, con relacidn a ta fecha ds.

ontrol de Emision

Elaborado por: Reviso: Autorizg
Nombre: Unidad Nacional de Conlrcl de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccion General Ejeculiva ]
Firma: : ‘ ) -
Fecha: 06/12//2016 ] 08/12/2016
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UNIDAD
NACIONAL
DE
CONTROL
DE

EMPRESAS,

Seglin el D. S. N° 25714 de 23 de marzo de 2000, se establece el plazo
méximo de sesenta (60) meses para cubrir [o adeudado, en cuotas iguales en
consecuencia, no existiran . convenios de pagos mayores al periodo
determinado. _ .

La liquidacion de! cuadro de amortizaciones consignara el 1% por interés de
amortizacién sobre el fotal de la deuda, distribuido equitativamente con
relacion al nimero de amortizaciones. '

A.Comunica a la Empresa la aceptacion del Convenio de Plan de Pagos y
Adjunta el Cuadro de Amortizacion, documento que deber4 ser firmada por ¢l
~ Director General Ejecutivo y el Director Nacional de Planificacién,

Previa oblencidn de una fotocopia para fa Carpeta de Fiscalizacion, deriva a
Asesorla Legal los'documentos remitidos por la empresa, mediante nota de
atencidn y procede af registro en la Base de datos de Empresas Fiscalizadas,
por [a gestién correspondiente, '

5. En caso de incumplimiento al Convenio de Plan de Pagos suscrito, y no exista
justificacion escrita de parte de la empresa Emite la Nota de Cargo por el saldo
actualizado del Plan de Pagos incumplido por la empresa, para su cobro por
la Via Coactiva Socfal, el procedimiento a seguir sera segin lo establecido
para la emision de Notas de Cargo.

Pagos emitirg la Certificacion de no Adeudo, a solicitud escrita de |a Empresa,
en cuatro ejemplares, un ejemplar para e! interesado, un ejemplar para la
Carpeta de Fiscalizacion, un ejemplar para Control de Empresas y ofro para
archivo de la Unidad,

Una vez que la empresa hubiere cancelado el total del Convenio de Plan de

SALIDAS QUE GENERA EL PROCESO:

Convenio Plan de Pagos,

Control de Emision

Elaborado por: Reviso; i ) Autorizo

Nombre: . Unidad Nacional de Conlrol de Empresas

Director Nacional de Planificacion

Bireccion General Ejecutiva

Firma:

Fecha: 0811272016 0811212016




CUADRO N° 1
-_TABLA NORMATIVA - PLAZOS ESTABLECIDOS

No

PROCESO

NORMATIVA APLICADA

PLAZO ESTABLEGIDQ

INICIO

CONCLUSION

UNIDAD
EJECUTORA

1. | PAEE

Manual de Procedimientos

18/117201...
Segin Pafe
aprobado

151124201,

DGE.
D.N.P.
UDCE.

2, | ORDENDE '
FISCALIZAGION

Manual de‘Procedi'mientos

09/02201....
Segln Cronograma
de Fafe

20/02120..

UDCE.

3. | CREDENCIAL

Reglamento del Cédigo de
Seguridad Social D.S. N°
05315 del 30/09/1959 Articulo
571 “‘Los revisores
acreditaran su identidad y
condicién de fales mediante
unas _ credenciales  con
fotografta, datos personales
generales .y fiempo de
duracion de la misma"

Tiempo de duracién
de la Fiscalizacién

Tiempo de duracion
de la Fiscalizacion

UD.CEE.
D.N.P.

4. | MEMORANDUM
PROGRAMA DE
FISCALIZACION

Reglamento del Cddigo de
Seguridad  Social D.S. N°
05315 del 30/09/1959 Articulo
573 "Todas la empresas
Ueben ser controladas - e
inspeccionadas

periddicamente en su misma
sede, por los revisores de la
Caja"; concordante con el

arliculo’ 224 CSS rel, Art, 24

D.L. 11477 de 16/05/1974

Tiempo de duracion
de la Fiscalizacién

Tiempo de duracién
de la Fiscalizacion

UDCE.

5. | 1RAFASE
PRELIMINAR

Reglamento del Codigo de
Seguridad Social D.S. N°

05315 del 30/09/1958 At

573,574 “La Caja tendra su
propia organizacion de control
e inspeccion de las empresas,
confrol que se extenderd a
todos fos aspeclos
relacionados  diresfa o
indirectamente con  Ja
Seguridad  Soclal y las
disposiciones  legales
reglamentarias a la materia”
cone. Art. 224 CS8; 575

FISCALIZADOR
DESIGNADO

Conlrol de Emision

Elaborado por;

Reviso;

Autorizo

Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Dirgclor Nacional de Planificacion Direccidn General Ejecutiva
Firma: :
Fecha: 0812/2015

06/12//2016
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gLy 6. | INCUMPLIMIENTO | INASES Ente Rector dela RESUELVE: ‘ FISCALIZADCR
. DE LA Caja bajoRESOLUCION | 1. Modificar f inc. b) Ef articulo 591 del | DESIGNADO
F : NORMATIVA ADMINISTRATIVA N° 03- Reglamentc de Seguridad Social “y
' - | 05891 . aclualizar Ja Mulfa en dinefo por
INFRACCIONES COMETIDAS -

7. | TRABAJODE Reglamento del Cadigo de | 10dias (En funcion a la cantidad de FISCALIZADOR
™ CAMPO Seguridad Social D.S. N° | trabajadores de la empresa ) DESIGNADO
- 05315 del 30/09/1959 Articulo _ :
i ' : 573 "Todas la empresas
- deben ser confroladas e
» , Inspeccionadas
B periddicamente en su misma
sede, por los revisores de la
- Caja", concordante con el
k. arliculo 224 CSS rel. Art. 24
> D.L. 11477 de 16/05/1974
pron g

8. | TRABAJODE Aticule 577 “La revision | 10 dias para |a presentacion descargos -| FISCALIZADOR
GABINETE deberd  verificar  si &l DESIGNADO

: empleador cumple :

correctamente  con  sus
obfigaciones. El control se
realizara sobre fos
documentos necesarios & fin
de garantizar una verificacion
seria  que permifa la
constatacion la omisidn o

i defecfos evenluales” rel. Art.
o 1 222088
= ' INFORME Informe Final: Formalizacién FISCALIZADOR
- 9. | TECNICODE delos papeles de trabajo . | 5DIAS DESIGNADO
FISCALIZACION ,
APROBACION | Autorizacion para la emision D.GE.
10. | DEL INFORME . | dela NOTA DE AVISO 2 DIAS - D.N.P.
FINAL : -
, . ' . D.GE.
11, | EMISION ' 24 HRAS | D.N.P.
NOTA DE AVISO UD.CE
*Para la suscripcion de : DN.P. '
12. | REMISIONDE LA | CONVENIO yfo 10 dias " |UDCE "’
NOTA DE AVISO | CANCELACION DE LA :
DEUDA.
D.GE.
13. | NOTA DE CARGO ' 10dias DN.P.
' ‘UD.CE

* D.G.E: Direccion General Ejecutiva

* DN.P: Direccion Nacional Planificacion

*1.0.C.E.: Unidad Nacional de Controf de Empresas
* F.D.: Fiscalizador designado

Conlrol de Emision

Elaberado por: ) Reviso: Autorizo

Nombre: Unidad Magienal de Conirol de Empresas Director Nacional de Planificacién Direccién General Efecutiva
Firma:
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10.
1.

ANEXQS DETALLADOS EN EL MANUAL |

"Indicar que son parte del presente Manual de Procedimientos los siguientes Anexos:

Ordende F |sca!|za0|on ala empresa parala preparacién de documentos y poster|0r rewsmn en la Fase del Trabajo
de Campo.

Credencial,

Memorandum de Programa.de Fiscalizacion (Programa de Trabajo)

Modelo Liquidacion de Aportes Devengados Omitidos y no Pagados.

Multa por la no presentacion de documentos en la Fase de Trabajo de Campo

Multa por la presentamon de planillas salariales fuera del plazo establecido

Mutta por la no Presentacién o presentacion del formulario de "Aviso de Baja del Asegurado” fuera de plazo
establacido.

Nota de Aviso.
Cuadro de Control de Notas de Aviso
Nota de Cargo.
Cuadro de Control de Notas de Cargo

SE3538%33d0d “dad.

Conlrol de Emision

Elaborado por: . Reviso: Autotizo

Nombre: " | Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccién General Ejeculiva

Firma:

Fecha: - 06/12//2016 0811212016
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_ | . ANEXO N° 1
S o DIVISION NACIONAL DE -
I Srtrend '
CONTROL DE EMPRESAS
N ) , PAFE
ORDEN DE FISCALIZACION N© 00X/20XX
, 20XX
INFORMACION GENERAL
EMPRESA O INSTITUCION
No PATRONAL
No DE NIT
GESTIONES

La Caja de Salud de Caminos, a través de Ia Divisién Nacional de Control de Empresas, tiene a bien comunicaries
que, de acuerdo al Programa Anual de Fiscalizacion de Empresas 2015, ha programado la Inspeccion, Control ¥
Fiscalizacidn-de obligaciones del Régimen a Corto Plazo en su entidad, por las gestiones arriba sefialados,
conforme a las facuitades conferidas por los articulos 222 Y 224 del Cédigo de Seguridad Social y Articulos NO
573 y 577 al 581 del Reglamento al Cédigo de Seguridad Social. '

Con este proposito agradeceremos instruir a quien corresponda brindar el ambiente fisico y la colaboracion
necesaria al profesional asignado mediante CREDENCIAL de fa Caja de Salud de Caminos. '

Asimismo, para el efecto agradeceremos a ustedes, preparar y proporcionar al personal de nuestra institucidn,
los documentos que se describen a continuacion:

«  Planllla mensual de sueldos y salarios del personal

+  Formulario de aportes pagados COT-01

« Balance General de los periodos fiscalizados, con el sello de presentacion al Servicio de Impuestos
Nacionales. :

<" Estado de Resultados con el selio de presentacion-al Seivicic da Impusstos Nacionales, . -

»  Ejecucion Presupuestaria de las Gestiones Corresponalentes

» Libros mayores

s Comprobantes de Egreso, Pago. :

.« Formulario de pago de Aportes mensuales, al Régimen a Largo Plazo

s  Plan de cueritas

« Flles personales de los trabajadores

»  Contratos suscritos con el personal

« Detalle de Altas y Bajas del personal, por cada gestion

» Formularids de Aviso de afiliacion del trabajador

« Registros de control de asistencia de los trabajadores

+ Formularios de Baja (retiro) del Asegurado :

« Otra documentacién que el fiscalizador asignado solicite durante el proceso

La fecha de iniclo serd comunicada con la anticipacion necesarta.
Con este particular motivo, saludamos a usted atentamente.

La Paz,....de....de...

Sello y firma de! Jefe Control de Empresas Sello y firma del Director Nal, De Planificacién

sello y firma del Director General Ejecutivo

Control de Emision

Elaborado por: Reviso: Aulorizo

Nomibre: Unidad Nacional de Contrel de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccion General Ejeculiva
Fiema: ) -

Fecha: 06/12172016 (18/1212016
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ANEXO N° 2

DIVISION NACIONALDE '
CONTROL DE EMPRESAS

La Paz, xx de xo000x de 20xx
CITE: CSChon e/ xxfCR oo/ 20x%x

CREDENCIAL

Sefiores )
EMPRESA XYZ
Presente,-

La Caja de Saiud de Caminos de acuerdo al Plan Anual de Fiscalizacidn de Empresas 2015, en conformidad
a los articulos 2220 al 224° del Cédigo de Seguridad Social, concordante con los articulos 5739 al 5759 y
- 5779 al 581° de su Reglamento, encomienda.al Lic. ........... ...para que realicen las labores de Inspeccion,

Control de Aportes y Revisidn de los Estados Financieros, referidos al cumplimiento de Obligaciones del
- Régimen de Corto Plazo de la Seguridad Social, de la EMPRESA XYZ correspondiente a ias gestiones XXXX,

Por lo expuesto, agradeceremos proporcionar al profesional asignado para este efecto, la documentacion
_requerida con anterioridad mediante Orden de Fiscalizacion N° XXX/20XX, para el cumplimiento de las
funciones encomendadas a partir del dia lunes xx de xxxx de 20xx.

Con este particular motivo saludamos a ustedes cordialmente.

Sello y firma del Jefe Control de Empresas Sello y firma del Director Nal. De Planificacion

Sello y firma del Director General Ejecutive

Conlrol de Emision

Elaborado por; Reviso: Autorizo

Nombre; Unidad Nacional de Conirel de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccitn Generat Ejgculiva

Firma:

Fecha; 06/12/12016 08/{312016
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ANEXO N°3-

PROGRAMA DE FISCALIZACION

"EMPRESA . XXX

'ORDEN DE FISCALIZACION  N° 004/2016
NUMERO PATRONAL 0K
1. Verificar y cormprobar mediante procedimientos y téonicas de auditoria, la correcta aplicaddn de las Chiigadones Sociales del
Sociales contenidas en el Codigo de’

Regimen a Corto Plazo por parte de la Ermpresa, en Funcdn de las disposiciones de Benerfidos

. . . Seouro Siocial. Decretos Realsmentaros v Reszoluciones.
2. . Respaldar con evidenda derta, suficiente y corrpetente los sueldos vy sa
la Guia Téonica de prooedirvientos. .

larios no cotzados y formatdades eféctuada- en funcién a

s

’ - PROCEDIMIENTOS

REF/P.T.

FECHAS DE;

Noth-lcar al contribuyent= el nico de Iz Fiscalzacion mediante Nota de

Comunicacién cuya fecha de ermistin debe ser previa a cualquier, actuado.

Anadkss y - revmidn prefiminar de la informackn contenida en los registros
administratves de la oficing, declaraddn mensual de los aportes, revisiin de
+ P

g idanilas da caladas A b Dideldn da C 4 Il S
Sl enrresponde, responder mediante Proveido a la solicitud de prorrofia para la
presentaddn de documentacidn. .

Recepadn de la docurmentacion presentada por la Enrpresa.

TEYE

an Anslisks del ssbema da registro contable, revision de documentackin
- de Forra retrospectiva, por el periodo correspondiente,

4z Condhaddn de bs portes de salarios dedarados con kardex de
-4 |eotizaciones del enpleador.

a3 Detenminacdn de los salarios cotizables. ro dadarados con relaciSn
) nominal e imporbes pagados por daca trabajador y periodos omitddos.

4.4 Andlisks de los dooumentos referidos al rubm de Recwrsos Humanos,
" aplicacion de la nommativa vigente a fos periodes de la Fiscalzaddn.

5 1Bl contribuyente no presenta la documentadién solidtada.

S.1 lSI oomesponde elaborar el Acta de Inexistencl de Sementos por ia
jdocumentacion o plesentads, .

Te existir observadiones deternminar reparos, respaldando con evidenda
6 |documentara suficiente a Favor de la €.5.C., Flaborar cuadro resumen de los
adepdas determivados por la fiscalizacin

7 | Ordenar, referendar, correferendar y fokar los Papeles de Trabajo.

8 |EBaborar el Informe de Fiscalizacion

o |Emisién de Nota de Aviso.

Recapddn de la Boleta de deposito, por el pago t.ot.al de la Nota de

9.1 Aviso.

9.2 | Baboradcdn de cuadro de amortizacdn por solidtud de plan de papos

10 |Enisién de Nota de Cargo

10.1 Recepdsn de b Boleta de deposito, par el pago total de la Nota de

Aviso.

10.2 |Baboraddn de cuadro de amortizacén por solictud de plan de pagos

11 |Remisién al Departamento Juridico.

12 |Baboracidn de condusién del trdmite.

TITITIITTATREENE

[y

T/R
N/A No aplica
NP No presento

CONCLUSION

FIRMA FISCALIZADOR FIRMA RESPONSABLE V.I.

Control de Emision

Elaborada por: ‘ Reviso: ' Autorizo

Nombre:

Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacion Direccién General Ejecutiva_

Firma:
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CAJA DE SALUD DE CAMINOGS

DIRECCION NACIONAL DE PLA NIFICA CION

UNIDAD NACIONA L DE CONTROL DE EMPRESAS

ANEXO N° 5

LIQUIDACION DE LA MULTA POR LA NO PRESENTACION DE DOCUMENTACION
DENTRO DEL PROCESO DE FISCALIZACION

53803054

08/12/2016

IEMPRESA; ABCOE
NUMERO PATRONAL: "123-456
FECHA DEL. REPORTE: "01/81/2016
UFY A LA FECHA DE REPORTE: 2.09508
EXPRESADO EN BOLIVIANOS ]
1 o . T
MES FECHA DE | '° ”Fg: ECHA | saLario APORTE [MANTENIMIENT| IMPORTE |MULTA DEL
VENCIMIENTO VENCIMIENTO COTIZABLE 10% O DE VALOR (ACTUALIZADO 5¢4
] a b c=a+tb d
_enero-12| 31/01/2012 | 1,72860 16,830.00 1,683.00 360.71 2,043.71 102.19
fehrero-12| . 20/02/2012 | 1.73722].  16,330.00 1,683.00]. 350,57 2,033.57 101,68
marzo-121  31/63/201z2 1,74433 16,850.00 1,683.00 342,28 2,025.28 101.26
abril-12]  30/04/2012 1.75033 16,830.00 1,683.00 335.33 2,018.33 100.92
_mayo-121 31/05/2012 1.7_5622 18,176.40 1,817.64 354.85 2,172.49 108.62
junio-12]  30/06/2012 1.76242 18;176.40 1,817.64 347.21 2,164.85 108.24
ju!io-_12 31/07/2012 1.76893 23,562.00 2,356.20 439.76 2,795.96 -139.80
~-@gosto-12| 31/08/2012 1,77526| . 18,176.40 1,817.64 331.55 © 2,149.19 107.46
‘septiembre-12| 30/09/2012 1.78156 18,176.40 1,817.64 323.95 2,141.59 107.08
" 'octubre-12 31/10/2012 1.78797 18,176,40 1,817.64 316.27 2,133.81 106,70
noviembre-12| 30/11/2012 1.79437| - 18,176,40 1,817.64 308.66 2,126,30 106,32
diclembre-12{ 31/12/2012 1.80078  18,176.40 1,817.64 301.09 2,118.73 105.94
TOTALES 21,811.68 4,112.23| 101,154.67 1,296,20
ontrol de Emision
Elaborado por; Reviso: Auterizo
Nombre: Unidad Nacionél de Control de Empresas Birector Nacienal de Planificacion Direccion General Ejecutiva
Firma: : ’
Fecha: 06/12/i2016




CAJA DE SALUD DE CAMINDS .
DIRECCION NA CTOMA L DE PLANIFICA CION ANEXG N° 6
i UNIDAD NACIONAL DE OONTROL DE EMPRESAS :

&5

LIQUIDACION DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESENTACION DE
C PLANILLAS DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO

EMPRESA: : "ABCDE
NUMERO PATRONAL: "123-456
FECHA DEL REPORTE: - '01/01/2016

UFV A LA FECHA DE REPORTE: 2.09508

. EXPRESA DO EN BOLIVIANOS .

pIoDD | FECHADE [ TCURTTERAT satamio | L o I ManTeaMIEwo | 1Mporre MULTA

VENCIMIENTO VENCIMIENTO | COTIZABLE DE VALOR ACTUALIZADO TOTAL
T - a b . c=ath .- rs=c'1%_u
enero-09]  28/02/2009 149611 0.00 0.00 0.00 0.00
febrero-09| 31/03/2009 1,50703 000 0.00 0.00 0.00
julic-09( 31/08/2009 1.5328% ' 0.00 0.00 0.00 0.00
gttubre-091  30/11/2009 | 1536821 E . 0.60 0.00 .00 0.00
diciembre-n9l  31/01/2010 152795 - . 00 - 0.00 u.oo 0.00
junio-11}  30/07/2011 1.65120 ] 0.00 0.00 0.00 0.00
septiembre-11;  31/10/2011 1.69392 0.00 ___f.00 0.00 0.00
abril-i2| 31/05/2012 1.75622 0.00 © 0,00 0.00 - 0.00
junio-12| 31/07/2012 1.76893 0.00 0.00 0.00 0.00
agosto-12 30/09/2012 | - 1,78156 0.00 0.00 ‘ 0.00 0.00
septiembre-12| 31/10/2012 1.78797 0.00 0.00 0.00] 0.00
enero-13| 28/02/2013 1.81458 ] 0.00 0.00 0.00 0.00
febrero-13|  30/03/2013 " 1.82168 - 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES ] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

* CALCULO EFECTUADO EN APLICACION DEL PARAGRAFO II ARTICULO N° 2 DECRETO SUPREMO N° 25714, ;
DECRETO SUPREMO N° 26390 YIEY 2434 DE 21/12/2002,

[Control de Emisién

4357

Elaborado por: Reviso: ' Autorizg’
Nombre; Unidad Nagional de Control de Empresas Director Nacicnal de Planificacion Direcclion General Ejecutiva
Firma:
Fecha: 06/12/72016 0812216 ]
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ANEXON° 8

CITE: CSC/DGEIDNP/DNCEINA/D’.._.. /20....
Lugar y Fecha A
NOTA Dé AVISO

'Empresa o Institucion:

Representante Lagal:

Nimero Patronal:

Domicilio:

Gestlones:

Como resultado del proceso de ﬂscahzacmn correspond|ente a la Orden de Fiscalizacidon, comunicar que la
Caja de Salud de Caminos ha efectuado el control de las obligaciones del Seguro Social de Corto Plazo de

los periodos...... amparada en las disposiciones legales contenidas en el artrculo 222° del Codigo de Seguridad
Social y tos Articufos 573° al 581 de su Reg]amento

En fecha 25 dle Febrero de 2015, se notificd con !a Orden de Fiscalizacidn. M° 4o/20.. 2 la Ei“presa
. . .. Solicitando hr'n'*a" ambientz fisico y loz documeintos que se desariben a coritinuacion.

* Planilla mensual de sueldo vy salarios del personal
» Formularios de aportes cotizados COT - 01

(Todos los antecedentes ocurridos dentro del proceso de fiscalizacidn)
' TRABAJO DE CAMPO

La Flscal:zacron fue realizada en apilcauon a disposiciones del Seguro Social a Corto Plazo vigentes, las
observaciones determinadas en el Trabajo de Campo fueron efectuados de manera integra,

1) DETERMINACION DE IMPORTES NO DECLARADOS A LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS

2) DETERMINACION DE MULTAS POR LA NO PRESENTACION DE DOCUMENTOS DENTRO DEL
: PROCESO DE FISCALIZACION A LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS

3) DETERMINACION DE MULTAS POR LA NO PRESENTACION DE LAS PLANILLAS SALARIALES DENTRO
DEL PLAZO ESTABLECIDO

4) DETERMINACION DE MULTA POR LA PRESENTACION DEL AVISO DE BAJA FUERA DEL PLAZO
" ESTABLECIDO

Control de Emision

Elaborado por: ' : Reviso: Autorizo

Nombre: Unidad Nacional de Control de Empresas Director Nacional de Planificacidn Direccion General Ejecutiva

Firma:

Fecha GBMZAI0T8 w0 e
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Por lo mencionado y como resultado de la fiscalizacién practicada a la empresa XXXX, con Nimero, se
determind una deuda por concepto de Aporte Devengado Actualizado, Interés sobre Aportes Devengados,
Multas por la no presentacién de planiilas salariales fuerza de plazo, Multa por la no presentacién de
. documentacién solicitada dentro del proceso de fiscalizacion y Multas sobre Intereses y por avisos de hajas
presentados fuera de plazo importe gue asciende a liquidacion realizada de acuerdo al Articulo 2 del
Decreto Supremo No. 25714 de 23 de marzo de 2000 vy el Articulo 593 del Reglamento del Cddigo de
Seguridad Social, modificada por la Resolucion Administrativa No 03-058-91, segln el sigulente detalle:

LIQUIDACION POR APORTES NO COTIZADOS, INTERESES Y MULTAS
Al xx de xxtxx de 20xx
{Expresado en Bolivianos

: IMPORTE
CONCEPTO Bolivianos IMPORTE UFVs
Aportes No Cotizados Actualizado XXX ’ XXX
Interés sobre Apories no cotizados XUXKX XXX
) ’ - |Multas sabre Intereses ' T XXXXX . XXX
Multas por la no presentacion deplanillas fuera de plazb XXXXAX XXX
Multa poria ne prasentacion de documentos XXX ’ XXX
M ultas por Aviso de Bajas XXXXX XXX
TOTAL 0.00 0

Fuente: Anexos xxx, Xxx ¥ xxxx

Habiendo sido detallado el concepte de cada cargo por periodo, en caso de no merecer objecién a la(s)
observacidn(es) contenida(s} en la presente Nota de Aviso, s2 servird prestar corformidad a g Geuda-por
‘toncepto de obligaciones al Seaiiro Social de Corto Plazn omiticas, hacaise clecive mediante deposito a ia
Cuenta de la Caja de Salud de Caminos N© 1-4671158 del Banco Unién, previa actualizacién del monto
adeudado. Caso contrario, la entidad que representa podra solicitar por escrito Ia suscripcidn de un Convenio
de Pagos para cuyo efecto deberd remitir Ia boleta del 30% del importe total actualizado, asi como otros
documentos que seran requeridos oportunamente.

De merecer objecidn, al (los) ajuste(s) y/o multas tipificada inicialmente por la verificacion efectuada,
dispondra de un plazo de diez (10} dias hébiles improrrogables a partir de su legal notificacién con la presente
Nota de Aviso, para formular sus descargos y presentar prueba referida al efecto, ante [a Divisién de Control
de Empresas de la Oficina Nacional, ubicada en la Avenida 14 de Septiembre Calle 14 N9 490 Zona Obrajes.

B L T T YT LT TR TRrdirrenas ETYTTTTTY FllEra e

Sello y firtma del Jefe Control de Empresas Sello y firma del Director Nal. De Planificacién

......... AR T P,

Sello y firma del Director General Ejecutivo

X000
X000
XX
300K
Cc: DGE
DNP
ONCE
Cuemo de antecedentes -
Empresa
Fojas. yox {x)

Control de Emision

Elaborado por: Reviso: Autorizo

Nombre: Unidad Nacional de Conirol de Empresas Director Macional de Planificacion
Firma:

Direccion General Ejecitiva

~
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ANEXON°D

CAJA DE SALUD DE CAMINOS
DIRECCION NACIONAL DE - -
PLANIFICACION

UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE
EMPRESAS

CUADRO DE CONTROL DE NOTAS DE AVISO

m’\“‘r ’ilﬂlz{& % i

i
(*) En caso de existir Convenio de Pagos suscritos
(**) En caso de existir convenio suscritos
Conltrol de Emision
Elaborado por: Reviso: Autorlzo

Nombre: Unidad Nacional ds Conlrol de Empresas Dircotor Nacional de Planificacion Direceion General Ejecutiva ~— ~
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UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

ANEXO N° 19

. CAJA DE SALUD DE CAMINOS Form. N° 004
Direccién Nacional de CSCIDGE/DNPINCIOXX/20XX
- Planificacién N° de fa Nota de C.
Unicad Nacional dle Control de | Bl
Empresas NOTAS DE 12 de diclembre de 20xx
- CARGO Fecha
LA PAZ 123-34
Oficina Central . N° Patronal
EMPRESA XYZ
Sr, Luis Reque
. Representante Legal
Plaza 15 de Agosto SIN '
DIRECCION DE DOMICILIO LEGAL
DETALLE Parciales Bs. TOTALES

{Efectuar un Resumen general de los puntos observados en el
Informe Técnico de Fiscalizacion)

Aportes Devengados Actualizados Xxx
‘| Intereses sobre Aportes Devengados XXX
Multas del 10 % sobre los intereses _ XXxxx
Multa por la no presentacion de documentacién Xxxxx
Multas por Aviso de Baja Xxxxx
Recargo por concepto de Gaslos Judiciales XXXX
Liquidacion realizada al xx de diciembre de 20xx
_ TOTAL BS. XXXXXXXXX
SON:
Division Nacional de Cantrol de Empresas Director (a) Director (a) Ejecutivo (a)
: ' Nacional de
Planificacion

cobrg por Ia via Coactiva Social

OBSERVACIONES: La presente Nota de Cargo, debe ser cancelada en el plazo de tres (3) habiles a partir de su recepclbn caso comrano se procedera al

- Conirol de Emisién

Elaborado por; Reviso: Auterizo
Nombre: Unidad Nacional de Conlro! de Empresas Dirgclor Nacional de Planificacion Direccidn General Ejecutiva
Firma:
Fecha. 0sf12#2016 " 081122016




ANEXO N° 11

CAJA DE SALUD DE CAMINOS
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
DIRECCION NACIONAL DE ASUNTOS JURIDICOS

CONTROL DE NOTAS DE CARGO

; TRT A R y ' T
; IE : PORTEROTA R e LT
$) AR e UNOTIRICACIONZ g
s ROORCORE e e
}_-.___ _
i
£
Conlrol de Emision ) .
Elaborado por: Reviso: Autorizo
.| Nombre: Unidad Nacional de Conlrol de Empresas Director Nacional de Planificacian ﬁfreccic‘m General Ejecutiva
Firma; : . .
" Fecha: 06H 22016 NRM21IN1R




ANEXO No 12

- ANEXO No 12

" 'UNIDAD NACIONAL DE CONTROL DE EMPRESAS

ACTA DE RECEPCION Y DEVOLUCION DE DOCU MENTOS

NIT - . : mMERo DE ORDEN DE FISCAuZAcmN R l : FECHA L
123456789 _ 0XX/ 20XX | XX XX, 20XX
i NGPATRONAL” . . © . 'EMPRESA O, INSTITUCION g .
9876-5432 HOOOOCKXX
ATENDIDO POR: REPRESENTANTELEGAL [_—] RESPONSABLE

NOMBRE: XXXXXXX

CARGO QUE OCUPA:  XXXXXX

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N° :

1 -

PLANILLAS MENS UALES DE SUELDOS Y SALARIOS

FORMULARIOS DE APORTES PAGADOS COT-01

FORMULARIOS DE PREVISION Y FUTURO

FILES DEL PERSONAL

OETALLE DE ALTAS Y BAIAS

CETADS DE FLUIYY DE EFECIIVO

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS

ESTADO DE RESULTADOS

DICTAMEN DE AUDITORIA EXTERNA

FIRMA DEL FISCALIZADOR

F.[RMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O RESPOI’SAB!.E

Control de Emisién

Elaborado por;

Reviso:

Aulorizo

Nombre: Unidad Nacional de Conlrol de Empresas

Director Nacional de Planificacion

Dirgceion General Ejecutiva

 Firma:

Fecha: oA zIA

AYHAINALA

wn
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LA PAZ:

Calle Rosendo Gutierrez N° 386
Tel, (2} 2444528

Fax. (2) 2440465

COCHABAMBA:

Calle Adela Zamudin N° 1457
Entre Lucas Mendoza y Tedfilo
Vargas

Tel. (4) 666866

Tel. (4) 666868

“Tel. Fax. (4) 666867

NTA CRUZ:

e, Anillo Av. Guapay y Canal

L.
R

Cotoca
Tel. (33) 465111 - Fax. 462856

ORURO:

Calle Backovie N®927
Entre Montesinos y Herera
Tel. Fax. (252) 53181

" Tel, (252) 52987

FOTOSH:

Av. Sevillay N® 641
Entre Calama y Villazdn
Tel. Fax. {262) 31451

SUCRE:

Calle Lo Paz Mo gl

Esq. Destacamento 111
Tel. (464) 54723

“WRIJA:

- Mictor Paz /i entre zoolégico

y salén cooperativa Madre y Macstra
Tel, (466) 44296

Fax. (466) 44396

TRINIDAD:

Calle Tarija N 223

entre La Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax. {346) 20666

COBIIA:

Calle Cotumna Porvenir N¢ 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax. (3842) 2306

TUPIZA:
Av. Santa Cruz &/n {Lado Marantial}
Tel. Fax. 2(694) 2073

RIBERALTA:

Av, losé Ballivién N 232
Tel. (3852) 3093

Fax. {3852)3312

> ANEXOS

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES -
Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL



CAJADE SALUD DE CAMINOS Y R.A. -
Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL

LAPAZ: ' : :
Calle Rosendo Gutierrez N° 386 : : ) - )
Tel. {2} 2244528 . : . ., , g y
Fav.(2)2440065 1. Resolucidn Administrativa No.  De Régimen de descuentos_

" 2. Acta de conformidad
COCHABAMBA:

Calle Adela Zamudio N° 1457
Entre Lucas Mendoza y Tedfilo
Vargas ‘ ' '

- Tel. 14) 666866 -
Tel. {4) 666868 . ) . . . H
Tel. Fax. {4) 666467 ' t

NTA CRUZ:
Nl Anillo Av, Guapay y Canal

Cotocn .
Tel 133} 461111 - Fax. 462856

- ORURO: )
Calle Backovic N* 927
Entre Montesinos y Herrera
Tel, Fax. {252} 53181

© Tel. 1252) 52087

POTOSI:
Av. Sevilla N° 64 N
Entre Calama y Villazdn ’
Tel. Fax, {262) 31451

JUCRE: . o
Talk L Paz NW 991 ' ' ' , ' :
Esq. Destacamento 11
Tel, (464) 54723

TARIJA: , '
L JVictor Paz sn entre zooldgico
¥ salén cooperativa Madre y Maestra
Tel. (466) 44296
- Fax.(466) 44396

TRINIDAD:

Calie Tarija N° 223

entre L.a Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax. [346) 20666

COBUJA:

Calle Columna Porvenir N° 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax. {3842) 2306

TUPIZA: '
Av, Santa Cruz s/n (Lado Manantial)
Tel. Fax. 2(694) 2073

RIBERALTA:

Av. José Ballividan N® 232
Tel. {3852) 3093 .-
Fax. (3832) 3312
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LA PAZ:

Calle Rosendo Gittierrez N° 386
Tel. {2) 2444528

Fax, (2) 2440465

COCHABAMEA:

Calle Adela Zamudio N® 1457
Entre Lucas Mendoza y Teofile
Vargas

Tel. {4) 666866

Tel. 14) 666868

Tel. Fax, {4) 666867

“ANTA CRUZ:

el Anillo Av, Guapay y Canal

Cotoca
Tel {33) 461111 - Fax. 362856

ORURO:

Calle Backovic N° 927
Entre Montesinos y Herrera
Tel. Fax, (252) 53181
Tel. {252) 52987

FOTOSI:

Av, Sevilla N® 641
Entre Calama y Villazon
Tel. Fax. [262) 31451

" SUCRE:

Calle 1y Paz N© 991
Esq. Destacamente 111
Tel. (464) 34723

TARIJA:
. Victor Paz s/n entré zaolsgico

'y saldn cooperativa Madre y Maestra

Tel. (466} 44796
Fax. (466) 34396

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 223

entre La Paz y 6 d¢ Agosto
Tel. Fax. (346) 20666

COBlLJA:

Calle Columna Porvenir N° 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax. {3842) 2306

TUPIZA:
Av. Santa Cruz o/n {Lado Manantial}
Tel. Fax. 2{694) 2075

" RIBERALTA:

Av. Jusé Ballividn N° 232
Tel. (3852) 3093
Fax. (3852) 3312

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES

’l*; ' Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
-OFICINA NACIONAL
ACTA DE CONFORMIDAD

.

En la Ciudad en La Paz, en fecha06 de febrero del 2018, en instalaciones de
la Oficina Nacional, se levé a cabo, una reunién para exponer, de parte del
ejecutivo, la implementacién del Reglamento Interno de Personal y el
Cédigo de Etica, de acuerdo ql siguiente temario:

L Antecedentes de los documentos

La Caja de Salud de Caminos, cuenta con un reglamento interno, que data
de 1973; a la fecha tiene muchos vacios legales e inconstitucionales, pero
sobre todo, no contempla normativa vigente en materia laboral yotros, qgue
tienen relacién directa en el comportamlento laboral y su relacién con la

Institucion,

Al mismo tiempo, carece de un Cédigo de Etica que ordene el
comportamiento individual y colectivo de los trabajadores y trabajadoras
en su relacién con la Institucidn.

Para la implementacién de los mismos, se presenté los documentos ante
personeros de los sindicatos laborales (FESAMBRAS, AMRAS y SUTCAS)
parasu conocimiento, evaluaciin y cbiervacioiies. '

II. Lectura de los mismos

Se realizd la lectura extensa a‘e[ Reglamento Interno de Personal y Cédigo
de Etica.

IIl. Observaciones de los documentos - .
Se dio lectura a las modificaciones que solicitaron los sindicatos laborales,
IV. Conformidad

En sefial de conformidad de aprobacién de los documentos, firman al piede
esta acta, los representantes de Direccién Ejecutiva, FESAMBRAS, AMRAS y
SUTCAS en 5 ejemplares.

e



CAJA DE SALUD DE CAMIN 0S Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL

LAPAZ: : ) .
alle Rosendo Uutierez N 385 V. Socializacién de los documentos
Tel, (2} 2444528

Fax. (212440465 . Se acordd lq socializacién del Reglamento Interno de Personal y Cédigo de

COCHABAMBA: Etica, toda vez aprobado y consensuado, para que todo trabajador 3%
Calle Adela Zamudio N° 1457 trabajadora- de la Caja de Salud de Caminos, tenga conocimiento
Entre Lucas Mendoza y Tedfilo
Vargas obligatorio de los mismos, a través de documento impreso. Su distribucién
Tel. (4) 666866 ' serd simultdnea a todas las dependencias de la Institucién.
Tel. {4) 666868
Tel. Fax. {4) 666867 Firman:
ANTA CRUZ:

S sier. Anillo Av. Guapay y Canal
Cotoca

Tel. (33) 461111 - Fax. 462856

ORURO:
Caliz Backovie N° 927
' Entre Montesinos y Herrera
Tel, Fax. (252153181
Tel. (252) 52987

POTOSH:
Av. Sevilla N° 64| ‘ ' : S
Entre Calama y Viil_azém A
Tel. Fax. (262) 31451

RUCRE: ) i . : oo 7
Calle La Faz M7 591 ' '
Esq.'DesiaLamenlo m
Tel. (464) 54723 ’ . -

TARIJA:
~ . Jf. Viclor Paz s/ entre zuelogico
¥ saldn cooperativa Madre y Maestra
Tel. (466) 44206

Fax. (466) 44396

TRINIDAD:

Calle Tarjja N° 223

entre La Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax. (346) 20666

COBIJA:

Calle Cofumna Porvenir N° 42
Bairio Miraflores

Tel. Fax. (3842) 2306

TUPIZA: ' . C
Av. Santa Cruz s/n (Lado Manantizl) ’
Tel, Fax. 2(694) 2075

RIBERALTA:

Av. José Balliviia N© 232
Tel. (3852} 3093
.Fax, (3852) 3312




LA PAZ:

Calk Rosendo Gutierrez N° 386
Tel. {2} 2444528

Fax. (2) 2440465

COCHABAMBA:

Calle Adela Zamudio N° 1457
Entre Lucas Mendoza y Tedfile
Vargas

Tel. (4) 666866

Tel. (4) 666868

Tel. Fax. (4) 666867

. SANTA CRUZ:

' 3er. Anillo Av. Guapay y Canal
Coloca

Tel. (331461111 - Fax. 462836

ORURO:

Calle Backovic N° 927
Entre Montesinos y Herrera
Teb, Fax. (252) 53181

Tel. [252) 52987

POTOS:

Av, Sevilla N° 64!

Ensre Calama y Villazén
Tel. Fax. (262) 31451

. SUCRE:
{'aMe Fa Paz N2 981
Esq. Destacamento 111
Tel, (464) 54723

TARDA:

" Aw. Victor Paz s/n entre zooligico

y salon cooperativa Madre y Macstra
Tel. (466) 44296
’ Fax. (466) 44396

TRINIDAD:

Calle Tarija N® 223

entre La Pazy 6 de Agosto
Tel, Fax. (346) 20666

COBLJA:

Calle Columna Porvcni’ﬁ::'?.‘.\

Barrio Mirafiores ny

Tel, Fax. (3842 230 )}
1
A

TUPIZA: \osa
Av. Santa Cruz §/n {Lado Manantial)
Tel. Fax. 2(654) 2015

" RIBERALTA:

Av. Josg Ballividn N° 232
Tel. (3852) 3093
Fax.(3852}3312

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL

RESOLUCION ADMINISTRATIVA

R.A./C.S.C./D.G.E./020/2018
La Paz, 30 de Enero de 2018

VISTOS:

En Reglamento Interno de Personal de la Caja de Salud de Caminos aprobado mediante
Resolucién de Directorio R.D. N® 006/2017 de 12 de mayo de 2017 todo lo que ver convino
y se tuyo presente, ¥ ' .

CONSIDERANDO:

Que la Caja de Salud de Caminos, cuenta con Personerfa Juridica mediante Resolucion
Suprema N° 182970 de 27 de diciembre de 1976, como Institucion descentralizada de
derecho pUblico, con autonomia de gestidn administrativa, técnica, econdmica - financiera
y patrimenio propio, bajo tulcidén del Ministerio de Salud y Deportes.

Que el articulo 232 de fa Constitucién Polftica del Estado establece que la Administracién
PUblica se rige entre otros, por los principios de compromiso e interés soclal eflcacls y
calidez.

Que el articulo 47 de la Ley General de Trabajo dispone que la “Jornada efectiva del
trabajo, es el tiempo durante el cual el trabajador esta a disposicién del patrono.”

Que, el articulo primero de la nesolucién Administrativa R.A. N° 015/2014 de fecl.a 20
de marzo de 2014 resuelve *APROBAR el Informe cite: J.N.P. N°® 004/2014 de 03 de
febrero de 2014, implementando sanciones por retrasos en el horaric de entrada del
personal de Oficina Nacional y todas ias Regionales de la Caja de Salud de Caminos
R.A. que cumplan el horario continuo de acuerdo a la siguiente escala: :

« De 105 a 115 minutos descuento de Medlo dia de Haber

» De 116 2 130 minutos descuento de Un dia de Haber

» De 131 a 145 minutos descuento de Dos dias de Haber

¢ De 146 a 160 minutos descuento de Cuatro dias de Haber

«De 161 a 175 minutos descuento de Diez dfas de Suspension
De 176 a adelante minutos Informe al Ministerio de Trabajo para que autorice una sancién
mayot” o

Que el articulo 19 del Reglamento Interno de Personal de la Caja de Salud de Caminos
aprobado mediante Resoluclén de Directorio R.D. NO 006/2017 de 12 de mayo de 2017,
establece" Se otorga una tolerancia y sanciones por atraso, de acuerdo a R.A. No.
015/2014 de fecha 20 de Marzo del 2104 a) Se entiende por tolerancia el margen de
tiempo permitido para que el servidor (a) pUblico (a) pueda registrar su ingreso en la

_ Institucién o haga uso compensable por tiempo del ejercicio de la docencla universitarla o

estudios; b) No existira doble tolerancla, es decir que sl existe una tolerancia de acuerdo

-al presente articulo no se podrd Invocar la tolerancla diaria al registro de ingreso del

articulo precedente; ¢) Se reconoce la tolerancia cuando, por motivos de orden soclal o
plblico determinen colectivamente una alteracién a la jornada habitual de trabajo, que
sea previamente declarado por autoridades dela entidad y d) Las servidoras publicas que
gocen del beneficio de lactancla, tendran derecho a una hora diaria de tolerancia, 2 cual
podra ser fraccionada o Integra al comlenzo, durante o al final de la jornada de trabajo”

Que el Articulo 29 inc. n) del citado Estatuto Orgdnico, determina las Facultades y

" Atribuciones del Director (a) General Ejecutivo, entre las cuales establece: "Emitir y

suscribir Resoluciones Administrativas en el marco de sus competencias y facultades
técnicas y legalmente respaldadas '

1
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LAPAZ:

Calie Rosendo Gutierrez N° 386
Tel, (2) 2444528

© Fax, (2) 2440465

COCHABAMBA:
Calle Adela Zamudio N° 1457
Entre Lucas Mendoza y Tedfilo
Vargas ‘
Tel. (4) 666866

| Tel. {4) 666868
Tel. Fax. [4) 666867

SANTA CRUZ:

Jer. Anillo Av. Guapay y Canal
“Cotoca

Tel. (331461111 - Fax. 462856

ORURO:

Calle Backavic N° 927
Entre Montesinos y Hermrera
Tel. Fax. {252) 53181

Tel. (252) 52087

POTOSI:

Av. SavillaNo 641 o

-Entre Catama y Villazon
Tel. Fax. (262) 31451

SUCRE: ]
Calle La Paz M4 491
Ceg ,:L.xa.'.ame.\_:(. 1y

Tel, {464) 54723

TARLJA;

Av. Victor Paz s/ entre zoolégico
”,} szlén cooperativa Madre y Macstra
 Tel. (466) 44296

Fax, (466) 44396

TRINIDAD:

Calle Tarija N° 223

emre La Paz y 6 de Agosio
Tel. Fax. (346) 20666

‘coBlA:

Calle Columna Porvenir N© 42 -
Barrio Miraflores

Tel. Fax. (3842) 2305

TUPIZA:
Av. Santa Cruz s/n (Lado Manantial)
Tel. Fax. 2(694) 2075

RIBERALTA:

Av. José Ballividn N° 232
Tel. (3852) 3093

Fax. (3832) 3312

" Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL.

POR TANTO:

EL DIRECTOR GENERAL EJECUTIVO, DE LA CAJA DE SALUD DE CAMINOS, COMO
LA MAXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA EN USO DE SUS FACULTADES CONFERIDAS
EN EL ESTATUTO ORGANICO DE LA INSTITUCION

RESUELVE:

PRIMERO. - Se RATIFICAR lo establecido en el articulo primero de la Resolucién

Administrativa R.A. N° 015/2014 de fecha 20 de marzo de 2014, que fesuelve "APROBAR
el Informe cite: J.N,P, N® 004/2014 de 03 de febrero de 2014, Implementando sanciones
por retrasos en el horario de entrada del Personal de Oficina Nacional y todas las
Regionales de la Caja de Salud de Caminos ¥ R.A.'que cumplan el horario continue de
acuerdo a la sigulente escala: i

* De 105 a 115 minutos descuento de Medio dia de Haber

* De 116 a 130 minutos descuento de Un dia de Haber

* De 131 a 145 minutos descuento de Dos dias de Haber

» De 146 a 160 minutos descuento de Cuatro dias de Haber

* De 161 a 175 minutos descuento de Dlez dias de Suspension _ : :
De 176 a adelante minutos Informe al Ministerio de Trabajo para que autorice una sancién
mayor”

SEGUNDO.~ La Direccién Naclonal de Administracidn y Finanzas v otras dependencias
quedan encargadas de la ejecucién y cumplimiento de la presente Resalucién,

Registrese, comuniquese, cimplase, y archivese

y;
n‘; .
et =Ty '
,ﬂ"// . . 4
5, ¢
, _ >
f??atzi A - | T
OR GENERAL Ertcuryg Abag. Edgar

Aguel Kesrge !
IRLC 0

LA S .
W, h—"'jm‘i.'.:m CA?L.I-.. i

$alud de Caminos y g 5

'CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.



LAPAZ: .

Calle Rosendo Gutierrez N° 386
Tel. (2} 2444528 ]

Fax. (2) 2440465 | )

COCHABAMBA:

Calle Adela Zamudio N° 1457
Entre Lucas Mendoza y Tedfilo
Vargas

Tel. (4) 666866

Tel. (4) 666868

Tel. Fax. (4) 666847

‘NTA CRUZ:

o5 Anillo Av, Guapay y Canal
Cotoca

Tel. (33) 461111 - Fax, 462856

ORURO:

Calle Backovic Ne 927
Entre Montesinos y Herrera
Tel. Fax. (252} 53181

Tel. (252) 52987

POTOS:

Av, Sevilla N° 641
Entre Calama y Villazén
Tel. Fax. {262) 31451

SUCRE: |

Calle Lo Pax MN° 49|
Esq. Destacamento |1
Tel. (464) 54723

TARIJA: .

. Victor Paz s/n entre zoolégico -
¥ $alén cooperativa Madre y Maeslra
Tel. {466) 44296
Fax. (466) 44396

TRINIDAD;

Calle Tarija N® 223

enlre La Paz y 6 de Agosto
Tel. Fax. (346) 20666

COBLIA:

Calle Columna Porvenir N° 42
Barrio Miraflores

Tel. Fax. (3842} 2304

TUPIZA:
Av. Santa Cruz s/n (Lado Manantial)
Tel. Fax. 2(694) 2075

RIBERALTA:

Av. fosé Ballividn N° 232

Tel. {3952) 3093
Fax.{3852)3312

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf.: 2916539 - 2751661 - Fax. 2916707
OFICINA NACIONAL

' ACTA DE CONFORMIDAD

En la Ciudad en La Paz, en fecha06 de febrero-del 2018, en instalaciones de
la Oficina Nacional, se llevé a cabo, una reunién para exponer, de parte del
ejecutivo, la implementacidn del Reglamento Interno de Personal y el
Cédigo de Etica, de acuerdo al siguiente temario:

1. - Antecedentes de los documentos

La Caja de Salud de Caminos, cuenta con un reglamento interno, que data
de 1973; a la fecha tiene muchos vacios legales e inconstitucionales, pero
sobre todo, no contempla normativa vigente en materia laboral y otros, que
tienen relacién directa en el comportamiento laboral y su relacién con la
Institucion.

Al mismo tiempo, carece de un Cédigo de Etica que ordene el
comportamiento individual y colectivo de los trabajadores y trabajadoras
en su relacidn con la Institucidn. :

Para la implementacién de los mismos, se presentd los documentos ante
persaneros de los sindicatos laborales (FESAMBRAS, AMRAS y SUTCAS)
para su-conccintienty, evaludacion y observaciones:

1 Lectlira de los mismos

Se realizé Ia lectura extensa del Reglamento Interno de Persona! y Cédigo
de Etica.

IIl. Observaciones de los documentos
Se dio lectura a las modificaciones que solicitaron los sindicatos laborales.
IV. Conformidad

.

En sefial de conformidad de aprobacién de los documentos, firman al pie de

-esta acta, los representantes de Direccién Ej ;ecunva FESAMBRAS, AMRAS y

SUTCAS en 5 ejemplares..

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.



JAPAZ:

“alle Rosendo Gut ierrez N° 386
el. (2} 2444528

ax. (2) 244a465

JOCHABAMBA:
‘alle Adela Zamudio N° 1457
intre Lucas Mendoza y Tedfilo
/fargas
el {4) 666866
el {4) 666868
el. Fax. (4) 666467

AN Wz :

er. Avic S Av. Guapay y Canal
‘oloca

¢k {33) 461111 - Fux, 462856

IRURO: )

‘alle Backovie N° 927
ntre Montesinos y Herrera
el. Fax, {252) 53181

el. (257 52987

0TOSi:

v. Sevilla N° 641

ntre Calama y Villazén
el. Fax. (262) 3145)

PCRE:

Sl L Paz NoyR
sq. Destavumento |1}
el. {(464) 34723

AR
LA az & entre zooldgico
saldn cooperativa Madre y Mzestra
el. (466) 44296

ax. (466) 44396

‘RINIDAD:

alle Tarifa N* 123

wre La Paz y 6 de Agosto
21 Fux. (346) 20666

OBLJA:

alte Columna Porvenir N°42
arric Miratlores

A, Fag, (3842) 2306

UPIZA:
v. Santa Cruz stn (Lado Manantial)
:. Fax. 20694 2075

[BERALTA:

v José Ballividn N 232
. (3852) 3093

w. (3852) 3312

Calle 14 N° 490, Esq. 14 de septiembre - OBRAJES
Telf: 2916539 - 2751661 - Fax. 2016707 -
OFICINA NACIONAL

V. Socializacion de los documentos

Se acordd la socializacién del Reglamento Interno de Personal y Cddigo de
Etica, toda vez aprobado y consensuado, para que todo trabajador y
trabajadora de la Caja de Salud de Caminos, tenga conocimiento
obligatorio de los mismos, a través de documento impreso. Su distribucién
serd simultdnea a todas las dependencias de la Institucién.

Firman:

CAJA DE SALUD DE CAMINOS Y R.A.

R



