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De nuestra mayor consideracion: L) | 4

De conformidad a lo previsto en el Articulo 117 del Reglamento General de la
Cdmara de Diputados y a objeto del tratamiento legislativo que corresponda, tengo
a bien presentar en triple ejemplar y formato digital adjunto, el Proyecto de Ley de
MODIFICACION A LA LEY N° 617, DE 17 DE DICIEMBRE DE 2014, DE TRATAMIENTO
TRIBUTARIO APLICABLE A LOS CONVENIOS, ACUERDOS Y OTROS INSTRUMENTOS
JURIDICOS INTERNACIONALES SUSCRITOS POR EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA,
buscando que la burocracia no se sitie por encima de la vida, toda vez que, hoy
los trdmites aduaneros y de emisién de Decretos Supremos especificos hacen que
las donaciones de medicamentos, vacunas, insumos y equipamiento médico,
tarden meses en llegar a los hospitales y centros de salud que mds los necesitan: por
lo que con esta propuesta lograremos que las donaciones médicas ingresen de
forma directa, répida y sin trabas a los municipios y provincias de toda Bolivia: mds
aun cuando cada segundo cuenta vy la salud es Ia responsabilidad primera.

Sin otro particular, saludo a usted, con las consideraciones mds distinguidas.

cc. Arch,
Adj. Lo sefalado
Mrac

QUE DIOS ILUMINE NUESTROS PASOS Y QUE EL PUEBLD JUZGUE NUESTRD T3

Plaza Murillo - Calle Colén, esquina Comercio www.diputados.bo - Telf: +591 (2} 2 184400
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PROYECTO DE LEY DE
MODIFICACION A LA LEY N° 617, DE 17 DE DICIEMBRE DE 2014,
DE TRATAMIENTO TRIBUTARIO APLICABLE A LOS CONVENIOS, ACUERDOS Y OTROS
INSTRUMENTOS JURIDICOS INTERNACIONALES SUSCRITOS POR
EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

EXPOSICION DE Monv0§P L_ 7 4 8 / 2 5
1. ANTECEDENTES

El Estado Plurinacional de Bolivia promulgéd la Ley N° 617 el 17 de diciembre de 2014,
; ‘ dictando el marco regulatorio del tratamiento tributario aplicable a convenios vy
; | acuerdos internacionales. Su reglamentacion, aprobada mediante el Decreto
| Supremo N° 2308, de 25 de marzo de 2015, fij6 un tradmite burocrdatico basado en la
consolidacion mensual de solicitudes de exencién aduanera presentadas hasta el 15
de cada mes, derivando en la emisidon obligatoria de un Decreto Supremo por cada
donacion.

Tras mds de una década de vigencia, la practica administrativa demostré que este
| esquema centralista desconoce las competencias de las Entidades Territoriales
e Autdnomas (ETAs) y bloquea el auxilio sanitario urgente. La exigencia de un Decreto
Supremo, elevado necesariamente por la Ministra o Ministro de Salud y Deportes,
genera cuellos de botella administrativos insostenibles en perjuicio de la poblacion
‘ vulnerable.

| 2. FUNDAMENTOS NORMATIVOS
| El Paragrafo | del Articulo 1 de la Constitucion Politica del Estado (CPE) define a Bolivia
como un Estado Unitario Social de Derecho Plurinacional Comunitario, libre,
independiente, soberano, democrdtico, intercultural, descentralizado y con
| autonomias. A su vez, el Articulo 2 reconoce el derecho al autogobierno de los
| Naciones y Pueblos Indigena Originario Campesinos, y los Articulos 269 y 272 organizan
territorialmente al Estado en departamentos, provincias, municipios y territorios
indigena originario campesinos, dotando a las Entidades Territoriales Auténomas (ETAs)
de facultades legislativa, reglamentaria, fiscalizadora y ejecutiva dentro del dmbito de
sus competencias, jurisdiccion y atribuciones. En este marco, cualquier norma sobre
tratamiento tributario a la cooperacién internacional debe reconocer expresamente
a las ETAs como actoras del proceso, y no Unicamente como receptoras
administrativas subordinadas a una autorizacién discrecional del Nivel Central.

El Articulo 297 de la CPE clasifica las competencias del Estado Plurinacional en
privativas, exclusivas, concurrentes y compartidas. El numeral 2 del Paragrafo Il del
Articulo 299 dispone expresamente que la gestion del sistema de salud y educacion se
ejerce de forma concurrente entre el Nivel Central del Estado y las Entidades
Territoriales Autonomas; asimismo, el Articulo 302 reconoce competencias exclusivas
de los Gobiermnos Auténomos Municipales vinculadas a la administracién y prestacion
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de servicios de salud en su jurisdiccion. De ello se desprende gue las ETAs no son meras
ejecuforas de politica sanitaria nacional, sino ftitulares constitucionales  de
responsabilidad directa en la gestiédn de la salud, incluyendo la recepcion vy
canalizacién de cooperacion internacional y donaciones destinadas a dicho fin.

Los Articulos 18, 35, 37 y 40 de la CPE consagran el derecho ala salud como un derecho
fundamental gue el Estado, en todos sus niveles, tiene la obligacién de garantizar sin
exclusidn ni discriminacién, priorizando el acceso oportuno a medicamentos, insumos
y equipamiento para toda la pobiacién, en coordinacidn entre el nivel central y las
Entidades Territoriales Autdnomas.

El numeral 1 del Pardgrafo | del Articulo é de la Ley N°2492, de 02 de agosto de 2003,
Cdédigo Tributario Boliviane, establece gue sdlo la Ley puede crear, modificar y suprmir
tributos, definir el hecho generador de la obligacién tributaria y fijar Ia base imponible;
el numeral 3 del mismo Pardgrafo sefiala que sdlo la Ley puede otorgar y suprimir
exenciones, reducciones o beneficios. En consecuencia, corresponde a la Asamblea
Legislativa Plurinacional y no a un decreto reglamentario de aplicacién casuistica,
definir con claridad, alcance pleno y de una sola vez el fratamiento tributario aplicable
ala cooperacion internacional y a'las donaciones en especie.

La Ley N° 617, de 17 de diciembre de 2014, en su redaccion actudl, circunscribe el
tratamiento tributario a "entidades pUblicas" en términos genéricos y sujeta la exencion
de las donaciones al pago de tiibutos aduaneros a la expedicion de un Decreto
Supremo (Articulo 4, Pardgrafo lil), reglamentado por el Decreto Supremo N° 2308, de
25 de marzo de 2015, que consolida mensualmente las solicitudes presentadas hasta
el dia quince {15) de cada mes. Este mecanismo, si bien vdlido para la generalidad de
lo cooperacion intemacional, no reconoce explicitamente a las Entidades Territoriales
Autdnomas como actoras con capacidad de suscribir y ejecutar convenios propios, v
resulia incompatible con la naturaleza urgente e inaplazable de las donaciones de
medicamentos, insumos y equipamiento médico destinados a salvaguardar la vida y
la salud de la poblacién, para las cuales cualquier plaze de consolidacion

administrativa mensual constituye una barrera desproporcionada frente al derecho a
la salud.

Articulos 18, 35, 37 y 40 de la CPE: Consagran el derecho a la salud y a la vida como
una obligacién financiera y organizativa del Estado.

Arficulos 297, 299.11.2 y 302 de la CPE y Ley N° 031 (Marco de Autonomias): Establecen
la competencia concurrente en la gestién de la salud y la competencia exclusiva de

los municipios en la administracion de sus centros de salud, otorgdndoles legitimidad
directa para la gestidon de auxilio internacional.

Cédigo Tributario Boliviano (Ley N° 2492, Ar. 6.1.1 y 6.1.3): Define el Principio de Reserva
de Ley, disponiendo que solo la Ley puede otorgar exenciones o modificar tributos. Es
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inconstitucional delegar a una norma reglamentaria [Decreto Supremo) la potestad
discrecional y de aprobar o congelar exenciones creadas para la salud pUblica.

3. FUNDAMENTACION DE HECHO: LA DESIGUALDAD TERRITORIAL Y EL IMPERATIVO DE
SALUD SOBRE LAS FORMALIDADES

La justificacion de hecho de estainiciativa se asienta sobre la cruda brecha estructural
que divide la realidad del pais:

v Incapacidad administrativa y presupuestaria en regiones vulnerables: A

diferencia de los municipios capitales del eje froncal {La Paz, Cochabamba vy
Santa Cruz), los cuales cuentan con equipos juridicos, personal aduanero
cdlificado y presupuestos para sostener trdmites dilatados; las ciudades
intermedias, los municipios de muy bajo rango econdmico/poblacional v, de
forma ciritica, las poblaciones fronterizas, carecen por completo de la logistica, la
capacidad técnica y el financiamiento para tramitar la nacionalizaciéon de
donaciones de salud bajo las reglas vigentes.

La falacia del trdmife centralizado en frontera: Pretender gue un municipio
fronterizo o una alcaldia rural siga la via jerdrquica para que la cartera central de
Salud elabore y justifique un Decreto Supremo ante el Gabinete Ministerial,
mientras los medicamentos o insumos estdn almacenados en recintos aduaneros
0 en riesgo de vencimiento, es un contrasentido operativo y una bairera
burocratica discriminatoria.

Vicio de practicainstitucional {Regularizacién ex post): En la practica actual, ante
la inminencia de emergencias médicas en estas regiones castigadas, el Estado
recurre sistematicamente a la regularizacién normativa con cardcter posterior al
retiro fisico de las donaciones, Esta costumbre demuesira que el procedimiento
reglamentario formal es ineficaz y defectuoso, toda vez que, suspende la
legalidad formal para dar paso a la vida, para luego pretender "emparchar” el
vacio legal con normas extempordneas. Si la norma exige quebraniarse o

regularizarse tardiamente para poder salvar vidas, la norma es juridicamente
observable y urge ser corregida.

La Salud es vida y no admite demoras procedimentales: El bien juridico protegido
en las donaciones médico-sanitarias es la vida y la integridad de los seres
humanos. Las emergencias sanitarias y la escasez de medicamentos en hospitales
publicos de frontera y municipios rurales no esperan los calendarios de
consolidacion presupuestaria ni los tradmites administrativos de la capital.

4, FINALIDADES
En este contexto, la presente Ley Modificatoria tiene por finalidad:
a) Incorporar expresamente a las Entidades Territoriales Auténomas, en sus niveles

departamental, municipal, regional e indigena originario campesino, como
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actoras y beneficiarias directas del régimen de la Ley N° 617, en coherencia con
el régimen constitucional de autonomias y con la competencia concurrente en
salud;

b) Ampliar el objeto de la exencién, actualimente limitado a “impuestos directos" y
“tributos aduaneros de importacion”, hacia una exencidn de la totalidad de los
impuestos, tasas y tributos, directos e indirectos, aduaneros y de mercado interno,
generados por los convenios y donaciones amparados en la Ley; y

¢) Precisar, sin perjuicio de laregla general antérior, que Unicamente las donaciones
de medicamentos, insumos y equipamiento médico destinados al sistema de
salud publica gozan de una exencidn total, automdtica y expedita, sin necesidad
de autorizacién previa mediante Decreto Supremo, en atencion a su caracter
vital y urgente.

Por razones de unidad de materia, técnica legislativa y seguridad juridica, se opta por
modificar directamente los Articulos pertinentes de la Ley N° 617, en lugar de aprobar
una ley especial paralela, de manera que el reconocimiento de las ETAs v el régimen
reforzado para las donaciones de salud gueden incorporados en el mismo cuerpo
normativo que rige el fratamiento tributario de la cooperacién internacional, evitando
la dispersion y eventual contradicciéon normativa.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE LEY

Objetivo Principak:

Modificarla Ley N° 617 para otorgar un tratamiento tributario y aduanero que libere de
manera total, automdtica y expediia la importacién de donaciones de
medicamentos, insumos y equipamiento médico destinados al sistema de salud
pUblica en fodos sus niveles, suprimiendo la exigencia de un Decreto Supremo previo
y reconociendo formalmente la autonomia de las ETAs.

Objetivos Secundarios:

v" Autonomia y Competencia Concurrente: Incluir expresamente a los Gobiernos
Autdnomos Departamentales, Municipales, Regionales e Indigena Qriginario
Campesinos como beneficiarios directos del régimen tributaric sin tutela ni
intermediacién burocratica del nivel central.

v Desburocratizacién de Emergencia: Reemplazar la autorizacion por Decreto
Supremo en donaciones de salud por un acta de donacién vy la certificacién
sanitaria de AGEMED, permitiendo el retiro inmediato en aduana.

v Unificacién Normativa: Evitar la exencién mediante "Leyes especiales paraguas®
infegrando la reforma en la misma Ley N° 617, garantizando seguridad juridica.

i
e
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v Saneamiento del Procedimiento: Erradicar la practica de regularizacion posterior,
armonizando la ley a la realidad factica de las aduanas y centros de salud de
Bolivia. ’

6. VIABILIDAD TECNICA, OPERATIVA Y FINANCIERA
v Viabilidad Técnica y Operativa: El proyecto no elimina los controles de salubridad;
mantiene la fiscalizacién sanitaria a cargo de AGEMED. Lo que se suprime €s el
laberinto burocratico-politico del Decreto Supremo.

v" Viabilidad Financiera e Impacto Fiscal: Las donaciones en especie para el sector
publico de salud no representan una pérdida de ingresos tributarios proyectados
dentro del Tesoro General de la Naciéon (TGN), puesto que son aportes gratuitos
del exterior destinados al bienestar social y sin fines de lucro.

v Equidad Territorial: Sanea la discriminacion hacia los municipios con bajos
recursos o situados en fronteras apartadas, permitiéndoles nacionalizar
donaciones con un procedimiento simplificado y sin contratar agentes de
aduana en las sedes de gobierno.

7. COROLARIO
La salud de nuestro pueblo no puede estar supeditada a los tiempos del trémite
aduanero ni a la demora de un Decreto Supremo.

Esta reforma legislativa restituye la primacia de la vida sobre la burocracia estatal. No
es admisible que mientras los hospitales rurales y fronterizos padecen la falta de
medicamentos, insumos e instfrumental bdsico, los cargamentos médicos queden
paralizados en recintos aduaneros a la espera de un procedimiento administrativo
inviable o dependiente de regularizaciones posteriores.

Al aprobar esta modificacion ala Ley N° 617, la Asamblea Legislativa Plurinacional no
solo se saldard una deuda histérica con las Entidades Territoriales Auténomas y con la
equidad territorial de los municipios vulnerables; se estd garantizando un marco legal
fransparente, expedito y verdaderamente humano.

Este Proyecto de Ley pone el derecho fundamental a la salud por encima de cualquier
traba burocrdtica.

AMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
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PROYECTO DE LEY DE
MODIFICACION A LA LEY N° 617, DE 17 DE DICIEMBRE DE 2014, DE TRATAMIENTO
TRIBUTARIO APLICABLE A LOS CONVENIOS, ACUERDOS Y OTROS INSTRUMENTOS
JURIDICOS INTERNACIONALES SUSCRITOS POR
EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

ARTICULO 1. (OBJETO). - La presente Ley tiene por ETLE&JJJ& Bioéosz 354

de laLey N° 617, de 17 de diciembre de 2014, con la finalidad de:

a) Reconocer expresamente a las Entidades Territoriales Auténomas (ETAs), en sus
niveles departamental, municipal, regional e indigena originario campesino,
como actoras y beneficiarias directas del tratamiento tributario establecido en
dicha Ley, en el marco del régimen constitucional con autonomias;

b) Ampliar la exencion tributaria y aduanera a la totalidad de los impuestos, tasas y
tributos, directos e indirectos, generados por los convenios, acuerdos y otros
instrumentos de cooperacién internacional amparados por la Ley N°617; y

c) Establecer un regimen de exencién total, automdtica y expedita para las
donaciones de medicamentos, insumos y equipamiento médico destinados al
sistema de salud publica.

ARTICULO 2. (MODIFICACIONES). - I. Se modifica el Articulo 2 de la Ley N° 617, de 17 de
diciembre de 2014, con el siguiente texto:

"ARTICULO 2. (AMBITO DE APLICACION). I. La presente Ley es aplicable a
fodos los convenios, acuerdos y ofros instrumentos juridicos
infernacionales de cooperacion, reembolsable y no reembolsable, que
tengan efecto fributario, suscritos por el Estado Plurinacional de Bolivia, a
través del Organo Ejecutivo del nivel central del Estado y/o de las
Entidades Territoriales Autdonomas (ETAs), en el marco de sus respectivas
competencias constitucionales.

ll. Las Enfidades Territoriales Auténomas, en sus niveles departamental,
municipal, regional e indigena originario campesino, son reconocidas
como actoras de la cooperacién internacional y como beneficiarias
directas del tratamiento tributario y aduanero establecido en la presente
Ley, sin perjuicio de los mecanismos de coordinacidon con el nivel central
del Estado previstos en la Constitucién Politica del Estado y en la Ley N°

031, de 19 de julio de 2010, Marco de Autonomias y Descentralizacién
"Andrés Ibdnez"."

Il. Se modifica el Arficulo 3 de la Ley N° 617, de 17 de diciembre de 2014, con el
siguiente texto:

AMARA DE DIPUTADOS
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"ARTICULO 3. (TRATAMIENTO A LA COOPERACION REEMBOLSABLE Y NO

REEMBOLSABLE). 1. La cooperacion reermbolsable y no reembolsable, en

el marco de los convenios, gcuerdos y ofros insfrumentos juridicos
. Internacionales suscritos por el nivel cenfral del Estado y/o por las

Enfidades Territoriales Autdnomas, siempre y cuando se enmarquen en 1o

dispuesto en la presente Ley, esfd exenta de la tofalidad de los impuestos,

tasas y tributos, directos e indirectos, nacionales, departamentales o

municipales, que se devenguen o apliquen en el mercado inferno.

il. El Impuesto al Valor Agregado - IVA v los demds impuesfos indirectos
aplicables serdn asumidos por el Estado Plurinacional de Bolivia, a traves
del nivel central del Estado o de las Enfidades Territoriales Auténomas
gjecutoras o beneficiarias, segin corresponda.”

lll. Se modifica el Articulo 4 de la Ley N° 417, de 17 de diciembre de 2014,
incorporando los Pardgrafos VIl y 1X, con el siguiente texto:

"ARTICULO 4. (COOPERACIéN NO REEMBOLSABLE). . Las mercancias
donadas a entidades publicas del nivel cenfral del Estado o de las
Entidades Territoriales Auténomas, directamente desde el exterior, ©
aquellas imporfadas con recursos provenientes de cooperacion
financiera no reembolsable o de donacién, estardn exentas del pago
total de los tributos aduaneros de importacion.

I. Las mercancias sefialadas en el Pardgrafo anterior podran ser
transferidas a titulo gratuito, con la exencién total del pago de tributos
aduaneros de importacion y del impuesto -a las fransacciones, a los
destinatarios finales de proyectos y/o programas, enfidades publicas,
Entidades Territoriales Auténomas (ETAs] en sus distinfos niveles,
organizaciones economico produciivas, organizaciones indigenas,
campesinas y movimientos sociales, sin fines de lucro.

Hl. Para el cumplimiento de los Pardagrafos |y It del presente Arficulo, las
exenciones y las fransferencias se autorizarén mediante Decreto
Supremo, salvo lo dispuesto en el Pardgrafo Vil del presente Articulo.

IV. Las mercancias importadas para la ejecucion de proyectos y/o
programas en el marco de los convenios, acuerdos y ofros instrumentos
juridicos internacionales de cooperacién técnicaq, suscritos por autoridad
competente del nivel central del Estado o de las Enfidades Territoriales
Auténomas, estardan exentas del pago de los tributos aduaneros de
importacion.

SCAMARA gf}]l5 Ry*umnos- D4 g ina 7 I 10




ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL

CAMARA DE DIPUTADOS
V. Las mercancias sefialadas en el Paragrafo precedente podrdn ser
fransferidas a titulo gratuito, con la exencién total del pago de tributos
aduaneros de importacién y del impuesto a las transacciones, una vez
transcurridos fres (3] afios a partir de la importacién o una vez finalizados
los proyectos o programas, a favor de entidades pUblicas o Entidades
Territoriales Autdnomas consignadas como beneficiarias o responsables
de la contraparte nacional de los proyectos establecidos en los acuerdos
o convenios de cooperacién; en caso de no definirse beneficiario, el
Ministerio cabeza de sector o la ETA responsable del programa o
proyecio establecerd su desfino. De efectuarse la transferencia a
terceros privados, éstos deberdn pagar el total de los tributos
exencionados.

Vi. Bl cooperante que no sea residente, ni de nacionalidad boliviana,
desfinado en el pais en el marco de los convenios, acuerdos y otros
instrumentos juridicos internacionales de cooperacion técnica, suscritos
por el nivel cenfral del Estado o por las Entidades Terriforiales Auténomas,
tendrd derecho a imporfar mercancias con exencion de fributos,
conforme a lo establecido en la presente Ley y su Reglamenfo.

VIl. En lo que corresponde af impuesto al Valor Agregado - IVA y demds
impuestos indirectos pagados en territorio boliviano por la compra de
bienes y servicios ufilizados para la ejecucién de programas y/o
proyectos, éstos serén asumidos por el Estado Plurinacional de Bolivia, con
cargo a las entidades publicas o Enfidades Teritoriales Autdnomas
ejecutoras o beneficiarias, conforme esfablezca el Reglamento.

VIlIl. Sin perjuicio de lo dispuesto en los Paragrafos precedentes, las
donaciones de medicamentos, vacunas, insumos medicos, dispositivos
médicos, reactivos de diagndstico, equipamiento médico, equipamiento
de laboratorio, equipamiento odontolégico, equipos de diagnéstico e
imagenologia, tecnologias sanitarias, ambulancias, unidades médicas
especializadas, equipos nuevos, usados o reacondicionados y sus
repuestos, accesorios, componentes y demds tecnologias sanitarias;
destinadas al sistema de salud publica, sean éstas recibidas por el Nivel
Cenfral del Estado o por las Enfidades Territorioles Auténomas en
cualtquiera de sus niveles, gozardn de la exenciodn total y automdtica del
pago de todo impuesto, tasa, contribucion especial o tributo aduanero
de importacién, incluido el Impuesto al Valor Agregado - IVA y el
Impuesto a las Transacciones, sin necesidad de autorizacién previa ni
regularizacion posterior mediante Decreto Supremo, bastando para su
desaduanizacion y transferencia la presentacién del acta o documento
que acredite la donhacidén y, cuando corresponda, el registro o
autorizacion sanitaria emitida por la Agencia Estatal de Medicamentos y
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Tecnologias en Salud - AGEMED; debiendo velarse siempre que el
procedimiento administrativo corespondiente se desarrolle conforme a
los principios de eficiencia, celeridad vy simplificacion, quedando
prohibido la exigencia de tdmites o requisitos adicionales que
condicionen el perfeccionamiento de la donacion.

IX. La exencién establecida en el Pardgrafo Vil precedente se aplica
exclusivamente a las donaciones de medicamenfos, vacunas, insumaos
meédicos, dispositivos médicos, reactivos de diagndstico, equipamiento
médico, -equipamienfo de laboratorio, equipamiento odontolégico,
equipos de diagndstico e imagenoclogia, tecnologias sanitarias,
ambulancias, unidades médicas especializadas, equipos nuevos, usados
o reacondicionados y sus repuestos, accesorios, componentes y demas
tecnologias sanitarias, destinados al sistema de salud publica; el resto de
mercancias donadas en el marco de la cooperacién internacionaf
continuard sujeto a las reglas y procedimientos previstos en los Paragrafos
I al VIt del presente Articulo.”

IV. Se modifica el Articulo 5 de la Ley N° 617, de 17 de diciembre de 2014, con el
siguiente texto:

"ARTICULO 5. (CQOPERACIéN REEMBOLSABLE). En los convenios, acuerdos
y ofros instrumentos juridicos internacionales de cooperacion
reembolsable, suscritos por el nivel central del Estado y/o por las Entidades
Territoriales Auténomas, que impliquen la importacién de mercancias
destinadas a la ejecucién de proyectos y/o programas, los fributos seran
cubiertos por las enfidades ejecuforas o beneficiarias con recursos de
contraparte, © conrecursos de cooperacion, conforme alo determinado
en el Convenio respectivo.”

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA. £l Organo Ejecutivo, en coordinacién con las Entidades Teritoriales
Autébnomas, adecuard el Decreto Supremo N° 2308, de 25 de marzo de 2015y demds
normativa reglamentaria aplicable a las modificaciones establecidas en la presente
Ley, en el plazo mdximo de sesenta (60) dias calendario computables a partir de su
promulgacion.

SEGUNDA. Las Entidades Territoriales Auténomas adecuardn su normativa a las
disposiciones de la presente Ley, en el ambito de sus competencias, sin que ello sea
condicién para la aplicacién de las exenciones aqui establecidas.

TERCERA. Los frdmites de exencidn fributaria correspondientes a las donaciones en
especie de medicamentos, vacunas, insumos médicos, dispositivos medicos, reactivos
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de diagndstico, equipamiento médico, equipamiento de laboratorio, equipamiento
odontolégico, equipos de diagndstico e imagenologia, tecnologias sanitarias,
ambulancias, unidades médicas especializadas, equipos nuevos, usados o
reacondicionados y sus repuestos, accesorios, componentes y demds tecnologias
sanitarias destinadas al Ministerio de Salud y Deportes, incluidos programas bajo su
dependencia, a las entidades publicas que integran el Sistema Nacional de Salud ya
las Entidades Territoriales Auténomas, en el ejercicio de sus competencias en materia
de salud, que ala fecha de entrada en vigencia de la presente Ley se encuentren en
curso y no hubieren sido autorizados mediante Decreto Supremo, podrdn adecuarse
al procedimiento previsto por la presente Ley de forma automdtica.

DISPOSICIONES FINALES

UNICA. - Las operaciones de las empresas de origen del pais cooperante, contratadas
segun Convenio o Acuerdo de Donacién, con el Unico objeto de ejecutar proyectos
con recursos de cooperacion financiera no reembolsable suscritos por el nivel central
del Estado o por las Entidades Territoriales Auténomas, estardn exentas de los impuestos
directos durante la vigencia del Convenio o Acuerdo respectivo. En caso de que estas
empresas realicen actividades distintas a las establecidas en los contratos

correspondientes, estaran alcanzadas por los impuestos directos aplicables en territorio
nacional.

DISPOSICIONES DEROGATORIA Y ABROGATORIA

UNICA. I. Se deroga la exigencia de autorizacion previa mediante Decreto Supremo
prevista en el Paragrafo | del Articulo 4 del Decreto Supremo N° 2308, de 25 de marzo
de 2015, en lo que respecta especificamente a las donaciones de medicamentos,
insumos medicos y equipamiento médico destinados al sistema de salud publica,

conforme al Paragrafo VIl del Articulo 4 de la Ley N° 617 modificado por la presente
Ley.

Il. Se abrogan y derogan, asimismo, todas las disposiciones de igual o inferior jerarquia
contrarias a la presente Ley.

Es dada en la Sala de Sesiones de la Asamblea Legislativa Plurinacional, a los 31 dias
del mes de agosto de 2026.
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