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VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CF O”PUBEICOh e
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

La Paz.
Ref.: REMISION DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL — CAJA NACIONAL DE SALUD. i

De mi mayor consideracion::

Ponemos en conociento de su Autoridad que se ha
realizado como corresponde los depdsitos en el Banco Central de Bolivia, por concepto de
Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando
a la CUT y la libreta 0099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al
siguiente detalle:

vahijgfb o | N MOVIMIENTO | N* CHEQUE | 1MPORTE Bs. DETALLE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

Froeaz 2281455 s 60.843,35 12024 INSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARIJA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

FHEES LR 0033210. 20:393,48 15074 INSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARUA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

o “281491 0033211. |  140.466,68 |54 \NSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARLIA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

RS 2280488 0033212, 39.686,39 |5054 INSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARUA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

P-0836 2281486 00320 2.586.01 1524 INSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARLIA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

o 4281385 PO3ain. 93477.25 11024 INSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARUA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENFERMEDAD COMUN GESTION

P-0838 IR 0033215. | 434.383,05 |54 \NSTITUCION PUBLICA REGIONAL TARLA
Sin otro particular, saludamos a usted . . s,

*GESTION CON RESULTADOS’ TRV ";: o

Atentamente.

cc. Admon.Reg./ Serv.Grles/ Arch./
Adjunto anteced. / ege.
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ADMINISTRACION REGICHAL TARTJA
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LOCUMENTOS Y EFECTCS & PAGAR A C. P,
bacumentos a Pagar Copersiales C.P
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA
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Feona: 23/04/202
Hora . 11:27.28
Pagima fo, 1

Numers de Comprobanie 001352
Fecha de) Comprobanie © 22/04/2025
Bacusento Respatds ; PCE3

PARCIALES DEEE HAgER
£0.843.95
§0.843.88
' 66,843,958
60.243.99
§0.843.95
§0.343.95 §0.843.95

Dascrincion Transazsion ; REEMBOLSO FAVOR: TRIBUNAL DPTAL.DE
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COVPROBARIE DE CONTABTLIDAR Fasina Mo.
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dad Eiecutore ¢ TSR ADNINISTRACION REGIONAL TARLJA a de €o
d.Tran. ¢ 10 Bevengads - Consumido  Cod.Tran.Resg. @ del Cu ba e 1! 2024
neda ¢ BSS  BOLIVIAHOS Tigo de Laghbio i 7.00 enta Re
BIE0  PART. CODIGO CHERUE DESCAIPCIDN CE Bi PARCIALES DEBE HABER
ESUP. PRESUP. CONTADLE NRD., LAS CHENTAS K
BaGODS TRANGFERERCIAS MIN. SaLUD - TdA.
340 Otras Perdidas v Bevoluciones
942 $311000 Devnluciones b 30,027.73
6916000 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADD
&511040 & Unidades Faailiares(304) B 90,027, 75
5040001 SUBSIDIO OE ENFERMEDAD B 50,027.75
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P.
. 2121000 Bocusentos a Pagar Comerclales £.F  H 50,027.7%
1004202 TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DT JUSTICIA H 50,027.75
50,027.75 50,027.73

wetiziario ¢ D3173 REEMB.TRIB.DPTAL.JUL/AGD/OLT/ Descripcion Transaccisn

Fuents da Financianientn ¢ 20 Recursos Especificos
(irganisan Financiador & 230 Otros Recursos Especifices
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OE COSTO. DE LAS BAJAS HEDICAS,FAVOR
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTILIA,
CORRESP.A:JULI0,AB0STO Y OCTUBRE/24
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AFH TACTONES.ANTEC. ADJUNTES.
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75/100 BOLIVIANDS,
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8C

ridad Ejecutors @ TIA AUNINISTRACION REGEOMAL TARIIA i
o, Tran. ¢ 10 Devenoads - Consvsido  Cod.Tran.Resp. ¢ .- del Cosedbhante @ 31/12/2024
smagda ¢ §5%  BOLIVIANDS Tipo de Cambio @ 7.00 acugsnto Respaldo ¢ D3L73A
Bled PART. CODIGD CREBUE OESCRIPCION DE B/ PARCTALES DEBE HABER
€50,  FPREGUF. CONTABLE HRO, LAS CLENTAS H
‘040006 TRANSFERENCIAS HIN, SALUD ~ TJA.
360 Otras Perdidas v Develuciones
%62 6311000 Deyolueciones b 10.8146.20
5510000 TRAMSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADG
4311000 & Unidades Familiares|304} ] 10,814.20
3040002 SUBSIDIQ DE WATERNIDAD i 10,B16.240
2120000 DOCUMERTOS ¥ EFECTGY & PAGAR A L. P,
& 2121000 Jocusentos a Pagar Coserclales 0P H 10,814.20
100202 TRIBUMAL DEPARTAHENTAL DE JUSTICIA 4 10,816.20

peficiarie ¢ D31734 REEMB.TRIB.DPTAL.JUL/ABD/OCTY fescripeion Fransaccion s

Fugnte de Fipanciamiznto ¢ 20 Recursps Especifices
Organisae Fimenciador ¢ 230 Biros Recurtos Escecificos

10,816.2¢ 10,815,20
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5) CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 553/2025

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

A : CONTADOR REGIONAL

FECHA : TARIJA, 31 DE MARZO DE 2025

REF. . PAGO REEMBOLSO POR BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

EN FAVOR DEL TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA.

Licenciado:

Sirvase procesar el pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 60.843,95 en favor del TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA
correspondientes a los meses de JULIO, AGOSTO y OCTUBRE/2024, en
cumplimiento al Manual de Procedimientos de reembolsos de Subsidio de
Incapacidad Temporal, de acuerdo a Nota Cite N° 293/2024 de la Unidad de
Afiliaciones.

El cheque debe ser girado a favor del TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA del BANCO CENTRAL DE BOLIVIA N° de Cuenta 3987069001

Atentamente.
“HACIA LA RESTRUCTURACION”

Dra. Rocio Shirley Montes Flores
ADMINISTRADORA REGIONAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARHA

C.C. /Arch./RSMF/ltm.

2180



casanacionaLpE s @ g
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

047569-002429-2024
Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA
Actividad: JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA SubActividad: DIVISION DE TESORERIA

Cite: %’GEGS%%%RIA Fecha: 30 de Diclembre 2024 Referenc PAGC REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA

CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE DE 2024

N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | JFORMA CONCEPTO RIS CEJT?;&_QO SALDO
PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPDRAL -
1 | ooos | oo0e o8 o0 | oos 0 86200 100 |GloBaL i e Tl 1 Tl 1 50.843.95 60.843.95 2,142,532.15
AGOSTO OCTUBRE DE 2024
TOTAL 60,843.95
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

Iumd Rﬂ"— g
Lic. Os‘fm vy mm

?W’Rﬂ Mnnrlay 1(! Dimc:emibes 2024 14: 4205

Pag. 1de1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 286/2024

Tarija, 30 de Diciembre de 2024

Sefior:
Juan Aflasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Q Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL DEL TRIBUNAL DEPARTAMENTAL
DE JUSTICIA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacién presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal del

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA por los meses de Julio , Agosto, y Octubre
12024

JULIO /2024 MONTO........ 7.711.40
AGOSTO /2024 MONTO....... 50.885.20
Q/OCTUBRE/ 2024 MONTO...... 2.247.35
TOTAL.: 60.843.95

SON : SESENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES 95/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

SUP.ADVO. a.i. DE AFI IACIONE& Y/REGISTRO CNS. 0144

ZAOIONAL DE S

S TR
(=
% AFILIACIONES - REGBTRO + /




N5 CAJA NACIONAL DE SALUD _—
“£7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Sty
5 TARIJA e

N34

RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR e
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 07-911-00007
2024
{cLase DEINcAPACIDAD[  NRo.cAsos  J[ mMonToPARGIAL _J[  wonTos |
Enfermedad Comun 5 - ;{1140
|
¢ TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.711.40/

TIAND - T

Casos: Form. 5  Originales

TARIA 10 de Septiembre de 2024

NE ARLIACIONES ¥ REGISTRD
98 £a54 NACIONLL U SALUD

CALIFICANOR AFILIAVGIONES,
LML EL TARLY '

B e 0105 GENERALES 21
gé" ﬂEF.JEJS \GIONAL DE SALUD
; .

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.

-

w RN YIRS Bag, o



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADQO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 07-911-00007

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Julio de 2024

MIGUEL
ANGEL |

{1 {19810221CLM | CALIZAYA

ALINA

........ 5

| 3 {19885817UNM UGARTE

19825426BMA  BRAVO

MARGARET (EN
H BOLVIA

fis et it i B A TS

MARGARET
H 8OLVIA

ENF.

NAVARRO COMUN

i 4 {16885817UNM UGARTE |

| 030672024 | 1010612024

waaadinns

B LT LT TETEE. SR

NP N 1am024 | asnorzozs

T

{LSEN
{QUINANTOR : oMina

|5 | 19935620MQ1 MORENO
TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL

NO CALIFICADOS

; Fezhace i Fechaoe |
Motivo : B oAl

1 1975B117IRL IRIARTE i RAMOS

P ENF. : :
ELam RITA {200 §1mrﬂ12024§‘ﬁlﬂ?;2024§ 17.240.00;

NAPGARET
{H BOL VIA

g 16868617 INM UGHRIE - AVERRO

[ag |

ENE. . -
Sthion 206202 @B202 ] STS0

2?§

eangaaddtessater-aseitoztesusesasanent L S S S S Lt !... SN Ty Y

wwaden asrrars sssiers fhaceis agnaass sesaset adserin beiiaaa-Bpriaaa vsarass sasihe

seafes AErimie 1En wee- s men aEsars wwsiisa bha e sreiens O

© Haber i Diasde i £ o
i Mensual i Incapaci Eshdo% Observaciones
i Promedio .. dad % ..................................... ‘
20,078.00 10 /
| 1017/2024 | 10/0772024 | 8,563.00 7
270572024 § 10612024 5735.00 3 430.14{Calificado :

kD SE HIZO CORTE POR FALLECMIENTO |
5  716.90iCalificado |EN FECHA 10/08/2024. ADJUNTD GERT.

2l 396.30iCalficadc

1,711.40

7.711.40
1.711.40

LA

IFABAIACASILLAYALTEFADA
| 1 JIAS NO GOWPENSA,

Ohgervatiores

INCUMP ART, 80 C.£.S2DA BAJA R

SH LLENAR CASILLA <1 9 FECHADE
RECEPGEIN DA DCMINGO

INCUMPART. €0 CCO3ES, SOC AL,

ml,ﬁ R {4 )



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL 22.975.00 4 1.436-38;
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 1,438.38
TOTAL GENERAL 1,436.38

CONDGORI TORREJON AR FERNANDO

A¥ 5

2

T A T R R R,

A N e S S e A e e

10 de Septiembre de 2024

e B T R Ay

ZR-u:ﬂ



NAC - T by 063
™ CAJA NACIONAL DE SALUD JEBRWA Bl
"/ DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO S

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =R
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARKWA

gﬂoezs4y Gestion: Agosto Nro. Patronal: - 07-511-00007

lcLasE DE INCAPACIDAD: ||

NRO,CASOS || MONTOPARCIAL [ MoNTos |

Enfermedad Comun 2 - 4,009,400
ﬁat_ernidad . 1 - 16,616.40
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 50,895.20

Casos: Form. 3  Originales

ARIJA 2 de Octubre de 2024

AP\ TEMPORAL  JEFEAFIJACIONES JARIJA

torge Ternandez Zambra
sr"j?fgdrtmsou ADMINISTRATIVO
FE5 W0 ATIHACIONES Y REGISTRO

atehy CALA KACIONAL BE SALUD

g ENCARG.

Cowii 4 Cond ri Torrepti
YA ADOR AEIABIONZ

0S) JEFE SERVICIOS GENERALES ai
EEVECAJA NACIONAL DE SALUD
7 REGIONAL + TARMA

NOTA: E! prasente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacian del reembolso, una vaz realizado el seguimiento del trémite por Ia
institucidn puablica solicitante,




CAJA NACIONAL DE SALUD ‘ @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronal: 07-811-00007
NIT: 190754021

Carrespongiente al Mes de Agosto de 2024 °

= Miatricula del
:' ﬁnsegurado

Liguido

Pagable Observaciones

e ' 16705225C8I fcasra..;on EBE'IANCUR MR @27:07;2924 31;03.*20245 17,440.00: 33} 14,3saoo§cauﬁcado :H 7O CAMBIO DE RAZON SOCIAL.

P2 19756118CPC CORiA PRIETO EEAABR:E)ALA ENP. N 240062024 23108!2024§ 18,840.00! B1: 25,681 oo Caiﬁcado *CONT!NUA

‘3 519965514mc TEJERINA QAYALA EQR,G‘—:,L ?“D"ATER“‘DA; 16m5f2024; 13108/2024 ¢ 4,006.00 %; 1081620 {calificado | PREY POST-NATAL.

TOTAL | 3828600 184 50,335205 " 2 Scwire do 2024
I -
Enfermedad Cormiin 40,069.00
Matermidad 10,816.20
TOTAL GENERAL 50,885.20

Fe cha de

Liquidy: 4 Estado ::

Pngab!; : Observaciones

Nombres ; Fecha ce

Maternc

Paterna

- mmwt - I I T : ' ;'mA BFJFC}!L.AEI:.QC_JE}."'AL’:LN.
{ ISBERAATIA TERER T'ﬁ‘o [GABRIELA Comun ;18082024 121080201 B.OR100, s Ca'”‘“‘* R IbRESNSEs. O

-~

[IRA.B/JACASILIA S ALTERADE .

-2 1go7e221pCcp RUNACAAU | SRUT - feacle  IEMF og7m02acoms2024 ) 2560000 L o500l  INCUMPARY, EQ .8, 298 ND
: : COMUL. : : i : ‘-"' liicado {Sal17ICA 2 DIRS. 5

TOTAL | 10851.00: s 320 ?’3 206 Joutre 3 224

py

- RESUMEN NG CALIFICADDS
i Zrfermedad Somun 3528

cul



€.\ CAJA NACIONAL DE SALUD ’ Q.

vio

e
D

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 326.28

EJON CESAR FERNANDO

Tqur
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& : HiZ 3
{a3t:1 CAJA NACIONAL DE SALUD AU N S
:.__\%’J ?E;G!}\TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO l R l‘\hh ' U
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR S
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronai: 07-911-00007
2024
Enfermedad Comun 3 - 2 A4 F 5D
- TOTAL REEMBOLSO | Bs.  2.247.25)

Casos: Form, 3 Criginales

TARIJA 2 de Diciembre de 2024
A

ENCARG. BEXWCAP\TEMPORAL JEFE RFILIAG /
f ¢ Ferna

s Coudori Ko~ . Sr. ] ERVISOR ADMINIFTRATINO
. CALHTIG :1_1"')7" "“'“.llf\’r\' INE.S %,‘“%ﬂ?g\;\t)ﬂl& \EG“T“)

CAJA HACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda Iinslancia, hasia ia

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimienio dei tramite por la
institucidn publica solicitanie.




cAJa NacioNAL DE saup @@ »® %
:

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO _
EXPRESADO EN BOLIVIANOS Efes’t

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00007 %

NIT: 160754021
Correspondiente al Mes de Odulire de 2024

" % Dias de

Incapac! Observaciones

o TANIA_ ENF. . o | : : Y.

1 | 19685820vQT VELEZ Quroz  {fRsy  Cowun | 151072024 ; 2471072024 7,413.00: 7L 126734 Calfcado |

. 2 i 19880414VVJ VALLEJOS VERA 1JOSE ENE. Efa’wrzozag31;10;:202475 4,811 no'i- 15 20 gt:.a:,iﬁ do |
P : ; ‘DANEEL | COMUN s_é‘ B11.00; i 120.28;Calificado ;

| 3 i19951219SEE SANCHEZ (ESTRADA (EFRAIN  giiigy Eszrzoza; 31;1012024 4,148.60; 8  829.76;Calificado

TOTAL |  16,372.60! 16 2,247.35! =reDigemog o200

| RESUME:LJMW
Enfermedad Comin "2,247.35 '
TOTAL GENERAL 2,247.35

i Matriculz del § . i ; 7 Facha de Fecha ne Liguido :
i “Asegurado | Paterno i Maternc © Bajp | Al i e Estado i Dbservaciones

Nombeas @ Motive 5 Pagab[a E_':

;963633&6?5:&&6%&%bé'""'”'
aum@ RECEPCION ALTERADA INCUMP.ART .
30CODSEG.SOCIAL.

2 de Dicerbre de 2024

19740127FEN FLORES  ESPINOZA NSMWNDOIEME - z1i102021] 251102020 3.275.00, 2; 18376
TOTAL | 3275 e{:; 2! 133.7s§
RESUMET NG CALIFICADOS
Erfermedad Comuan 1€3.76
TOTAL GENERAL 163.76
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA — Calle; Daniel Campos No. DB31- Telf, 66-42940 - 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

A . Lic. Lic Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO C.N.S.
DE : Dra. Nora Peralta Vasquez.

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA ; Tariia 7 de Mayo de 2025,

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.

ANTECEDENTES:

. En la fecha nos permitimos hacer llegar a su Autoridad Informe Técnico que Justifica, la solicitud de
“Reembolsos Econémicos’; destacando que en pasada Gestion se han aplicado para el caso reembolsos y
soportes econémicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financiera , sin embargo
en la pasada gestion 2021 entra en vigencia CIRCULAR N®9/2021 Divisién Nacional Tesoreria,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reemboisos por concepto de beneficios sociales; por Gltimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financiera, referente a solicitud de "Reembolsos y Soportes
Econdmicos”.

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de la PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé la crisis
econémica, en virtud que las empresas optan por no afiliarse y la mayoria toma la decision de cerrar por la
insostenibilidad financiera y evitar asi el tener que asumir cargas sociales; destacando que el problema
economico que atravesamos a la fecha fue explicado en anteriores informes, comprometiéndose el apoyo desds
Oficina Central, a objeto de reducir la deuda flotante en nuestra Regional, en base a los justificativos expuestos,
ademas de la presentacion de informe ante el honorable directorio respecto a Ejecuciones (PAC, POA,
PRESUPUESTO), se hizo hincapié en que deben honrarse las deudas asumidas por la institucion.

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) la Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a infraestructura (nuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos; situacion que no ha sido acompafiado en modo directo por el
incremento de poblacién asegurada y empresas cotizantes.  El crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “CIS BERMEJO", inaugurado en la pasada gestion en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en la gestion 2019 se inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES’, “C.I.5. Entre Rios”,
“C.I.S. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a todo nivel, situacion que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable an nuestra Regional, sin que a la par haya mejorado
los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a la
fecha items de nueva creacidn, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecto que
repercutira en mayor gasto a la Regional. Al margen en estos centros existe un constante proceso de

renovacion y adquisicion de nuevos equipos meédicos, suministros y otros.
2/,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA = Calie: Daniel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 -~ 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°® 001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econdmica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el cierre de varias empresas (constructoras y ofras),

por otro lado la libre afillacién y desaflliacién, por io que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
incremento de los gastos.

MNuestros Ingresos-regionales-por ventanilia de Cotizaclones, comespondiente-a-empresas-del sector pblico.y
privado segun tendencia de los Gitimos afios, se ha mantenido en un promedio casi invariable, destacando gue
la mejora de los ingresos en la gestion 2022, se dio debido a la recuperacion de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tari|a, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por
mora.

Ingreso Regional Por Gestiones
Periodo Recaudacion efectiva

2016 40.411.048,00
2017 41.325.275,00
2018 43.053.467.00
2019 43.628.980,00
2020 41.036.819,00
2021 44 443 872,00
2022 47.617.755,00
2023 49.977.539,00
2024 _ 47.355.360,58
Recaudacién efectiva
60.000.000,00
50.000.000,00

40.000.000,00

30.000.000,00 - = o
20.000.600,00 - S e -
10.000.000,00 -

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

El Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcidn de la Gltima gestion,
situacién-que demuestra que los requerimientos regionales-debido-al crecimiento-de-nuestra Regional ha tenido
un incremento constante en sus diferentes rubros o grupos presupuestarios, destacandose el hecho de que con
nuestros niveles de ingresos por ventanilia regional reducidos y un presupuesto abuitado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con las remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUJA-BOLIVIA ~ Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones
Presupuesto Presupuesto

Beriodo Aprobado Ejecutado
2018 180.945.801,00  130.806.220,78
2019 184.791:867,00  133.015.78540
2020 257.409.657,00 166.492.571,56 mas COVID
202 180.663.77400  156.828.984,72 mds COVID
2022 171.190.515,00 161.154.815,39
2023 196.319.982,67  162.162.897 62
24 rETeIIAW 16284887347
| Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones
250.000.000,00 - -
200.000.000,00 - --
150.000.000,00 -
100.000.000,00 -
506.000.000,00

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 {
ewem  Presupuesto Aprobado = Presupuesto Ejecutado

De lo expuesto, en-una-consideracion de ingresos -estancados-en relacion con-un-presupuesto-en franco
. proceso de crecimiento, se desprende el hecho del crecimiento de la deuda flotante gestion tras gestion, asi
podemos destacar que, en diferentes periodos fiscales, se denota seglin nuestros estados financleros de
gestiones pasadas, hemos venido manteniendo un nivel de compromisos que no hemos podido honrar con
nuestras empresas proveedoras, por ld fatta de fiquidez.

Dsuda Flotants: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaciones por Pagar

Periodo_ Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
2021 4.586.287.02 4.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59
2024 4.863.823,33 2.722.375,61
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA - Calle: Danie! Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 00172025

' SALDOS CUENTA 201 Y 202

JIS.OGD.OOO,OO

10.0600.000,00 -

| 5.000.000,00 I I i

’ ., l l. m I.... .l

2020 2021 2022 2023 2024 '

B Saldo Cuentas 201y 202 Presupuesto Aprobado Cta.201
I Saldo Cuentas 201y 202 Presupuesto Aprobado Cta.202

En una consideracién de Ingresos y Gastos, es posible entender que mientras los unos (gastos)
mantienen un crecimiento casi constante, los otros (Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con el
resultado logico, de un desfase que repercute en el crecimiento de fa deuda flotante (gastos devengados no
pagados) que sereflejan-en-los estados financieros-enlas cuentas 201 Facturas por-pagar y-eniacuenta 202
Documentos por pagar, resultando imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacion; siendo
fa Unica manera de hacerlo recurriendo a la solicitud de Reembolso Econdmico, o en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en parametros técnicos
matematico financieros que demuestren el logro del equilibrio entre Ingresos y Gastos en el corto y mediano
plazo en nuestra Administracién Reglonal, que por las caracteristicas intrinsecas en el manejo de nuestra
institucion Imposibllita estas acciones de orden técnico, mas ain ante la incidencia actual que se genera por
las actlvidades del blogque oncol6gico, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertir segun el presente analisls la situacion deficitaria en nuestra Regional no es
resultado de un accionar reclente, sino mas blen de un proceso sostenido a través del tiempo, resultado de!
ensanchamiento de nuestros centros de atencidn médica, que a su vez devienen de los reclamos de los
diferentes sectores de afiliados que han tenido resonancia y que hace escuchar sus pedidos en las instancias
de orden nacional mediante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaciones, Centrales
Obreras Departamentales y la Misma Central Obrera Boliviana (C.Q.B.), como asf también en nuestra Regional
cobrd protagonismo la Asociacion de pacientes con “cancer”. Como responsabies de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la biisqueda de encontrar un equitibrio financiero, desde la gestion
2019 se empezd con medidas de AUSTERIDAD, en lo concerniente al control del crecimiento de ia planiiia de
contratos temporales (estacionalidad), la reduccion del gasto comiente en materiales y suministros,
particularmente en el area administrativa; control en la compra de equipos médicos; reduccion a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; iguaimente otros gastos donde
fuere posible apiicar medidas de control sin que afecte a la atencibn de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en el archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
las recaudaciones locales que ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un destino

recurrente en diferentes conceptos que destacamos en el presente Informe segon cuadro demostrativo al
respecto:

51,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUJA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES
GESTION 2024 ASER CUBIERTOS CON INGRESO MENSUAL

:Reposicion Refrigerio YIransporte. . oo - 410.000.00 ;
iAcreedores Descuento Planillas ( CTA 206, Desc Sindicales Asistfliar) & - 19.000.00 :
Haberes Personal e Segurdad """ """ I 18.000,00 ;
Subsidios Prenatal, Natalidad y Laciancia """ g G0 00 |
:Aportes Gestora Publica de la Seq.Soc.de LargoPlazo i......1:200.000,00 ;
el T RN T 12.500,00 :
e Tr I o S A R i.......1864.000.00 :
iMaterial de Guracion - Insumos { 360.000.00 :
:Material de Labortorio y Reactives e e 330.000,00 :
MO A0S e S 610.000.00 :
Aportes Ministerio de Salud y ASUSS | .. ..o - 24700000 :
iComora de Servicios Medicos y Resmbolsos g asequrados. .+ 53000000
Beneficios S0CIaleS .. 300.000,00
iAlimentacion Hospitalania e i........100.000,00 :
i e B Lo, S N 26.000,00 |
iProvision Oxigeno Medicioal ' 6000000 |
iOtros Proveedores 2.000.000,00 ‘

.......................................................................................................

TOTAL 6.534.500 00

CONCLUSIONES
Del analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los ingresos captados a
nivel focal y gastos regionales resuftado del manejo institucional, resaltando el hecho que en fas dftimas
gestiones se mantiene como una constante, al ciere de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segin analisis, ademés de visualizar el destino que se
da a la captacion de nuestros ingresos regionales, que en promedio mensual asclenden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MiL 00/100 BOLIVIANOS); monto que no flega a cubrir ios
gastos de nuestra recurrencla. mensual, que asciende en promedio a Bs.6.534.500,00 (SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRQ MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensuaimente a un déficit que se vendria acumulando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
Insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanilia regional,
por lo que se concluye que la necesidad de tener que recurtir a la Oficina Nacional y solicitar un “Reembolso
econdmico” segun Circular cite 0462 de Gerencla Administrativa y Financiera, en base a informe elevado por
tesoreria y respaidado segun antecedentes, importes que seran destinados al pago de: Aportes de Ley,
Insumos Medicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contrataclon por la necesidad del
trabajo institucional.

Detaile Tramites Devengados Pendienies de Pago
RazonSogial ..., T e impotte

Aportes ‘Gestora idbr-258 : 1_159_914,503
{Aportes Asuss, Ministeriodesalug  tabr2s T i a0
sadocsemazor T laayoapms 1 sagraiong
iSaldo Cuenta 202 ! al 31/04/2025 : 633.493,84 ;
............................................. SR et ts e ey
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 6-42940 - 66-42955

REPARTICION: Jlefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacion gue nos obliga a tener que solicitar “Reembolso
Econdmico” a nuestra oficina nacional; siendo este informe téenico, resyltado de nota cite nro. 1995/2021
emanado de Gerencia Administrativa y Financiera y con [a (nica finalidad de respaldar nuesira solicitud; Ia
Administracion Regional se permite recomendar con el mayor de los respetos a su Autoridad, tomar en cuenta
el presente Informe Técnico en modo favorable y en consideracion a la veracidad de los argumentos que en
&l se exponen; su Autoridad pueda instruir el referido Reembolso; con el cual nuestra Administracion cumplira
con los adeudos que se mantienen a la fecha con diferentes empresas proveedoras y evitar asi el hecho de
quedar como malos pagadores y tropecemos con el problema, que las empresas no quieran trabajar con nuestra
institucién por este antecedente, ademas evitarnos el hecho de ser sujeto de acciones judiciales en nuestra
contra por incumplimiento de pagos.

/)
onzales %Aﬁaz KF/ lores Cu

COr/A R REGIONAL SUP. ADTVO DEP ESUPUESTOS  SUP.ADTVO.

¢.c. Admén Reg./
Tesareria/
Arch Serv.Grales.
RAV/ ege.
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REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 551/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA  :TARIJA, 31 DE MARZO DE 2025

REF. : PAGO REEMBOLSO POR BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EN FAVOR DEL ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL (SERECI).

Licenciado:;

Sirvase procesar el pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 20.999,48 en favor del ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL (SERECI)
correspondientes a los meses de JULIO, AGOSTO y OCTUBRE/2024, en
cumplimiento al Manual de Procedimientos de reembolsos de Subsidio de
Incapacidad Temporal, de acuerdo a Nota Cite N° 294/2024 de la Unidad de
Afiliaciones.

El chegue debe ser girado a favor del ORGANQ ELECTORAL PLURINACIONAL
(SERECI) del BANCO CENTRAL DE BOLIVIA N° de Cuenta 3987069001

Atentamente.
‘HACIA LA RESTRUCTURACION"

™~

. Rocio Shirley Montes Flores
ADMINISTRADORA REGIONAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARLJA

€.C. /Arch./RSMF/ltm.
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; CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

047573-002430-2024
Direccion Ad rinisirativa: ADMINISTRACION REGIONAL TARIIA Unigas Ejccutors ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
Actividad: JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA SubActividag: DPTO. AFILIACION
28772024 . S PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECI
Citel AFILIACIONES ' °cha 30de Diciembre 2024 Referenta: TARIJA CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE DE 2024
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE. |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | ot CONCEPTO - . T, SALDO

PAGC REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -

1 | ooos 0008 o8 000 08 0 96200 1.00 GLOBAL et g il e e X g 2099948 2099848 2,121,532.67

JULIO AGOSTQ OCTUBRE DE 2024

TOTAL 20,999.48

Glosa: PRESUPUESTO APRORADOC CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija— D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILTIACION REGIONAL TARIJA CITE: 287/2024
Tarija, 30 de Diciembre de 2024

Seflor:
Juan Afasgo Flores

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

.Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANO ELECTORAL

PLURINACIONAL SFRECI TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria para la cancelacién por rembolso de Incapacidad Temporal del
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA  por los meses de Julio ,
Agosto, y Octubre /2024

JULIO /2024 MONTO...... . 12.242.85
AGOSTO /2024 MONTO....... 6.037.35
TUBRE/2024 MONTO...... 2.719.28

¢.c. Arch..

& AF!L!ACI"NES Rasrsmo .
% RE -GIONAL
ARIIA 7



052 -

(>&) CAJA NACIONAL DE SALUD rare
&% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO o]
. TARIJA e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SERECI TARIJA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 07-911-00046
2024
lcuase Emcapacioan][  NRo.casos [ monTopARciAL I monTos |
Enfermedad Comun 2 = 5,860.049
.&ccldente de Trabajo 2 - 6,377,901
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12,242.85]

Casos: Form. 4  Originales

TARWA 26 de Agosto de 2024

JLF! SEN‘WuiOS GENERALES af
4 ’"AJA N:kCrOML DE SALLD
EGIAL - rAFGIA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta 1a
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién publica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 07-811-00046

NIT: 120803024

Comespondiente al Me= de Julio de 2024

| 197006171GS 1BAREZ

| 2 | 10700617IGS |IBANEZ

e VAR

| 3 19500313RGF ROMERO GRASSI

'SANDRO | ACC.
ALBERTO [TRABAJo | O8/0772024

* .
FANOR  iENF,
MARCELG [COMun  : 95/06/2024

4 R

4,318.91 Cafiicado

4,148.40 Calificadc

LN '—‘;‘.‘_‘-‘—’»}'.'—'f-'—'—',"’.‘-':‘:

| 4 {19500313RGF ROMERO  GRASS

CONDOR! TORRE

A SV

FANOR

Accidente de Trabajo
Enfermadad Comun
TOTAL GENERAL

CESAR FERNANDO

{ENF.
MARCELO GOMUN | 17/07/2024

31/07/2024

TGTAL

RESUMEN
6,377.01
5.865.84
12,242.85

1,717.44  Cabificado

7emsiperssasnrynsensnpryne despunastaranuarnidnrsanannnoanes
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
TARIJA

(%)’ CAJA NACIONAL DE SALUD The! Uy

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SERECI TARIJA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-911-00048

2024

{ounse eweapacionod[  wro.casos I wowtoearo J[ wonTos ]

Enfermedad Coman / 1 . 1,714,848 <
.ﬁccidente de Trabajo / 1 - 4,37109.91 -~

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,037.35]

Casos: Form. 2  OCriginales

1JA 24 de Septiembre de 2024

ENCARG.

a sar ¢

PITEMPORAL JEFEAF ARIJA

* Condo\ Hurr :f‘! \ ST
CANOR AFE !fuluu

. uifSGENERALESa:
oA JA NAGIONAL DE SALUD
ARGIONAL + TARLJA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision eh segunda instancia, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez reatizado el seguimiento del iramite par ia
institucidn piblica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SEREC! TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00046
NIT: 120803024

Carrespondiente al Mes de Agosto de 2024

::-. S ran 7! ; =i, ‘;‘:ur e :' """"" & ¥ ; 3 -.‘-,-'--_ : L) ' A e s S s L A s s
Fechs de ::: Fechage : : Dias . Liquide &
i Mensual i incapaci
Bae o Mo Promedio © dpd i Pegeble i O

Observaciones

ISANDRO  ACC. i | 20/07/2024}18:08202¢F  6,857.00; 21} 4,31691iCaificado :

| 2 [ 19520313RGF ROMERO  GRASSI  [LAOR o (BNE. . qmosmoes  zesrmoze i 5.725.00] 12)  1,71744Calificaco
TOTAL |  12582.00: 33} 603735

RESUMEN

Accidente de Trabajo 4,319.91

Enfermedad Camin 1,717.44

TOTAL GENERAL 6,037.35

CONDOR! TORREION OESAR FERNANDO
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'-\ T : any2
50 CAJA NACIONAL DE SALUD J e
QY DEA}F_\:IARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO N e
5 TARIGA e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SEREC! TARIJA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-911-000486
2024
[cLasE pEncaPaciDaD][  NRo.casos  1[  wontoPARCIAL  J[ monTos |
Enfermedad Cormiin 1 - 2,{19.46
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2.719.2¢!

Casos: Form. | Originales

IJA~ 21 de MNoviembre de 2024

ENCARG. DE

NOTA: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, nasta la

confirmacién del reemboiso, una vez realizado ol seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.




!‘Q} CAJA NACIONAL DE SALUD o

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SEREC! TARIJA

N® & Miatriguia del i

N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo §AMs

IFANOR  ENF.
IMARCELO | COMUN

1 [1950313RGF ROMERO  GRASS) - 071042024 ; 2811002024 |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPO
EXPRESADO EN BOLIV

Fechade i Fecha de MF;?:;?-!;I i Dias de
i Ba i Promedio o da

......................

TOTAL |

®

RAL DEL ASEGURADO
IANOS

Nro. Patronal: 07-811-00045

NIT: 120803024
Carrespondiente al Mas de Octubire de 2024

i Ligquido
i Incapac i: Pagable i

19} 2,719.28 Calficaco :

QObservagiones

sy
19i 2,719.28] 21 de Noviemhbre de 202

RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

CONDORI TO N\CESAR FERNANDQ

G110

2,718.28
2.719.28
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIIA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 ~ 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

A : Lic. Lic Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO C.N.5.
DE ; Dra. Nora Peralta Vasquez,

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Vaidez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA : Tarija 7 de Mayo de 2025.
. REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.
ANTECEDENTES:

. En la fecha nos permitimos hacer llegar a su Autoridad Informe Técnico que Justifica, ia solicitud de
“Reembolsos Econémicos”; destacando que en pasada Gestion se han aplicado para el caso reembolsos y
soportes economicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financiera , sin embargo
en la pasada gestion 2021 entra en vigencia CIRCULAR N°9/2021 Division Nacional Tesoreria,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reembolsos por concepto de beneficios sociales; por Ultimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financiera, referente a solicitud de “Reembolsos y Soportes
Econdmicos”.

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de Ja PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé la crisis
econdmica, en virtud que las empresas optan por no afiliarse y la mayoria toma Ia decisién de cerrar por la
insostenibilidad financiera y evitar asi el tener que asumir cargas sociales; destacando que el problema
econdmico que atravesamos a la fecha fue explicado en anteriores informes, comprometiéndose el apoyo desde

. Oficina Central, a objeto de reducir la deuda fiotante en nuestra Regional, en base a los justificativos expuestos,
ademas de la presentacion de informe ante el honorable directorio respecto a Ejecuciones (PAC, POA,
PRESUPUESTOQ), se hizo hincapié en que deben honrarse las deudas asumidas por la institucién.

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) la Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendide un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a infraestructura (nuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos; situacion que no ha sido acompafiado en modo directo por el
incremento de poblacidn asegurada y empresas cotizantes.  El crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “CIS BERMEJO", inaugurado en la pasada gestion en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en ia gestion 2019 se inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES"’, “C.1.S. Entre Rios”,
“C.1.S. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a todo nivel, situacion que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable en nuestra Regional, sin que a la par haya mejorado
los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a la
fecha items de nueva creacién, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecto que
repercutira en mayor gasto a la Regional. Al margen en estos centros existe un constante proceso de
renovacion y adquisicion de nuevos equipos médicos, suministros y otros.

2. 9116
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA — Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: IJefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

Ingresos: E| crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econdmica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el cierre de varias empresas (constructoras y otras),
por otro lado la libre afiliacién y desafiliacion, por lo que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
incremento de los gastos.

Nuestros Ingresos-regionales-por ventanilla.de Cotizaclones, cormespondiente a-empresas-del sector publico y
privado segun tendencia de los Gitimos afios, se ha mantenido en un promedio casi invariable, destacando que
la mejora de los ingresos en la gestion 2022, se dio debido a la recuperacion de mora por concepto de Seguro
Delegado Setar Tarija, que a Ia fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por

mora.
Ingreso Regional Por Gestiones
. Periodo Recaudacidn efectiva
2016 40.411.048,00
2017 41.325.275,00
2018 43.053.467.00
2019 43.628.980,00
2020 41.036.819,00
2021 44 .443.872,00
2022 47.617.755,00
2023 49,977 539,00
2024 _47.355.360,58
Recaudacioén efectiva
60.000.000,00
50.000.000,00

40.000.000,00
. 30.000.000,00 - - i _
20.000.000,00 - - : N .
10.000.000,00 - — . g
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

El Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de la Gltima gestidn,
situacion-que demuestra que los requerimientos regionales debido al crecimiento de nuestra-Regional ha tenide
un incremento constante en sus diferentes rubros o grupos presupuestarios, destacandose el hecho de gue con
nuestros niveles de ingresos por ventanilla regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con las remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3l
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955

REPARTICION: lefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N°® 001/2025

Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones

Periodo Presupuesto Presupugsto
reriodo. Aprobado Ejecutado

2018 180.045.801,00  130.006.220,76
2019 184.791.067,00  183:015.785,40
2020 257.408.857,00 186.492.571,56 mds COVID
202 189.663.774,00 156.826.994,72 mds COVID
2022 171.180.515,00 151.154.815,39
2023 196.319.982,67 162.152.897,62
. 2024 20787827400 16284887347 . |
| Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones |
H
| 25000000000 - -
|, 200.000.000,00 -
f 150.000.000,00 - o ——
| 100.000.000,00 |
|
50.000.000,00 -

2018 2019 2020 2011 2022 2023 2024

e Presupuesto Aprobado =~ e Presupuesto Ejecutado

De lo-expuesto, en-una-consideracion de ingresos-estancados en relacion-con-un-presupuesto-en franco
. proceso de crecimiento, se desprende el hecho del crecimiento de la deuda flotante gestion tras gestion, asi
podemos destacar que, en diferentes periodos fiscales, se denota seglin nuestros estados financieras de
gestiones pasadas, hemos venido manteniendo un nivel de compromisos que no hemos podido honrar con
nuestras empresas proveedoras, por l4 faita de fiquidez.
Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaciones por Pagar

Periodo Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
2021 4.586.287,02 4.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59
2024 4.863.823,33 2.722.375,61

4. n116
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUJA-BOLIVIA ~ Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: lefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N°001/2025

| SALDOS CUENTA 201 Y 202
15.000.000,00 i _,
! 10.000.000,00
5.000.000,00 )
I,_. Il m l- I....__- |

2020 2021 2022 2023 2024 i

M Saldo Cuentas 201y 202  Presupuesto Aprobado Cta.201
M Saldo Cuentas 201y 202  Presupuesto Aprobado Cta.202

En una consideracion de Ingresos y Gastos, es posmle entender que mientras los unos (gastos)
mantienen un crecimiento casi constante, los otros {Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con el
resultado Iogico, de un desfase que repercute en el crecimiento de [a deuda flotante (gastos devengados no
pagados)-que-serefiejan-en-os-estados financieros en-las-cuentas 261 Facturas por pagar y-enlacuenta 202
Documentos por pagar, resultando imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacion; siendo
la Unica manera de hacerio recurriendo a la solicitud de Reemboiso Econdmico, 0 en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en pardmetros técnicos
matematico financieros que demuestren ef logro det equilibric entre Ingresos y Gastos en ef corto y mediano
plazo en nuestra Administracion Regional, que por las caracteristicas Intrinsecas en el manejo de nuestra
Institucion imposibilita estas acciones de orden técnico, més aln ante la Incidencla actual que se genera por
las actividades det bloque oncoldglco, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertir seguin el presente analisis la situacion deficitaria en nuestra Regional no es
resyltado de un acclonar reclente, sino mas bien de un proceso sostenido a través del tiempo, resultado del
ensanchamiento de nuestros centros de atencidn médica, que a su vez devienen de los reclamos de los
diferentes sectores de afiliados que han tenido resonancia y que hace escuchar sus pedidos en las instancias
de orden nacional medlante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaciones, Centrales
Obreras Departamentales y 1a Misma Central Obrera Boliviana (C.0.B.), como asi también en nuestra Reglonal
cobrd protagonismo la Asociacion de pacientes con “cancer”. Como responsables de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la bisqueda de encontrar un equilibrio financiero, desde la gestion
2019 se empezd con medidas de AUSTERIDAD, en o concemiente al control del crecimiento de la planilta de
contratos temporales (estacionalidad); la reduccion del gasto comiente en materiales y suministros,
particularmente en el area administrativa; control en la compra de equipos médicos; reduccién a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; igualmente otros gastos donde
fuere posible aplicar medidas de controt sin que afecte a la atencibn de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en el archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
{as recaudaciones locales gue ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un destino

recurrente en diferentes conceplios que destacamos en el presente informe segin cuadro demostrativo al
respecto:

51.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefotura Servicios Generoles
INFOGRME TECNICO N°® 00172025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES
GESTION 2024 ASER CUBIERTOS CON INGRESO MENSUAL

...............................................................................................................................

{Reposicion Refrigerio Y tanspone. e jonn....410.000.00 ;
:Acreadores Descuento Planillas ( CTA 206, Desc Sindicales Asistfliar) i 719.00090 :
e S — o 1800000
iSubsidios Prenatal, Natalidad y Caclangia " 86.000,00 :
iAportes Gestora Publica de la Seq.Soc. de LargoPlazo i.....1:200.000,00 ;
OIS IS e T 12.500,00 :
Senvicios Basicos e, i........184.000,00 :
iMaterial de Curacién - Insumos 360.000.00 :
iMaterial de Labortorio y Reactivos - 330.000,00 :
Medicamentes . 810.000.00 :
iApartes Ministerio de Salud y ASUSS . e jounnnnn.247.000,00 :
iGomera de Servicios Médicos y Reembolsos aasequrados T 530,000,00
B ONNCI08 S0CIBeS e 300,000,00
iAlimentacion Hospitalanie T i......100.000,00 :
g ereS B OO CI08 e b 26.000,00 :
{Provision Oxgeno Medicinal. {ﬁﬂmﬂ,ﬂﬂ{
OUDSPIOVORAOTSS oo {__ 200000000
: TOTAL  6.534.500,00
CONCLUSIONES

Del analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los ingresos captados a
nivel focal y gastos regionales resultado del manejo institucional, resaltando el hecho que en las dltimas
gestiones se mantiene como una constante, al cieme de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segin anéiisis, ademas de visualizar el destino que se
da a la captacién de nuestros ingresos regionales, que en promedio mensual asclenden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS Mit. 00/100 BOLIVIANOS); monto que no lega a cubrir los
gastos de nuestra recurrencia. mensual, que asclende en promedio a Bs.6.534.500,00 (SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensualmente a un déficlt que se vendria acumulando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
Insoportable puesto que no podria ser cubierto con fondos que son captados por nuestra ventanilla regional,
por lo que se concluye que ka necesidad de tener que recurrir a la Oficina Nacional y solicitar un “Reembolso
econémico” segun Circular cite 0462 de Gerencia Administrativa y Financlera, en base a informe elevado por
tesoreria y respaldado segln antecedentes, importes que ser&n destinados al pago de: Aportes de Ley,
Insumos Médicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contratacion por la necesidad del

trabajo institucional.
Detalle Tramjtes Devengados Pendientes de Pago
Razon Social |
o s A Y esecrs .
iAportes Asuss MimseriodeSaad  fabrs U it
issdocoemaz01 T aayoanmas L Sarsians
iSaldo Cuenta 202  al 31/04/2025 : 633.193,84 |
""""""""""""""""""""""" TotaL 7 5.902.674,73
6/,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA = Calle; Daniel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: lJefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacion que nos obliga a tener gue solicitar “Reembolso
Econémico” a nuestra oficina nacional; siendo este informe técnico, resultado de nota cite nro. 1995/2021
emanado de Gerencia Administrativa y Financiera y con la {inica finalidad de respaldar nuestra solicitud; la
Administracién Regional se permite recomendar con el mayor de los respetos a su Autoridad, tomar en cuenta
el presente informe Técnico en modo favorable y en consideracion a la veracidad de los argumentos que en
&l se exponen; su Autoridad pueda instruir el referido Reembolso; con ef cual nuestra Administracién cumplira
con los adeudos que se mantienen a la fecha con diferentes empresas proveedoras y evitar asi el hecho de
quedar como malos pagadores y tropecemos con el problema, que las empresas no quieran frabajar con nuestra
institucién por este antecedente, ademas evitarnos el hecho de ser sujeto de acciones judiciales en nuestra
contra por incumplimiento de pagos.

! 7
. a Gonzales 5T J,I{Jan .ﬁ‘é’z\“é‘/lores Ct/Brigida C
CONTABOR REGIONAL SUP.ADTVO./DEF{ ESUPUESTOS  SUP. ADTVO.
Cs I' II

o Sf
5
e/ é",i// i
e /. 7 ‘;‘L' uﬂ//r_x'
AVila Valdez D (g; Pgraita Vagqgez.
: DE TESORERIA JEFED GENERALES ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S TJA

¢.c. Admon Reg./
Tesorerial
Arch Serv.Grales.
RAV/ege.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuesto

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

ADMINISTRACION REGIONAL TARLA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

047473-002428-2024

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
DFETO. AFILIACION

PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA POLICIA BOLIVIANA CORRESPONDIENTE A

Dlirpcoion Agrumstrativa
AFILIACIONES 30 de Diclembre 2024 LOS MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE DE 2024
FORMA P. TOTAL
PROG ACT MANE.O CONCEPTO UNITARIO |  CERTIFICADO SALDO
PAGD REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
k] Do8 DE LA POLICIA BOLIVIANA CORRESPONGIENTE A 140 468 .68 140,466.68 2.203,275.10
LOS MESES DE JULIQ AGQSTO DCTUB;RE_DE 2024
TOTAL 140,466.68

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Adimsinisteacion Regionst Taijo 1) Campos N°OR3| - Telll 4-2955 - Iax. 4-3871

ot gl 47

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 286/2024
Tarija, 30 de Diciembre de 2024
Sefior:

Juan Anasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARUJA

"rcseme.—

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO
DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA POLICIA BOLIVIANA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal de
la POLICIA BOLIVIANA por los meses de Julio , Agosto, y Octubre /2024

JULIO /2024 MONTO......... 29.252.13
AGOSTO /2024 MONTO........ 40.644.70
OCTUBRE/2024 MONTO....... 70.569.85

‘ TOTAL: 140.466.68

SON : CIENTO CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS 68/100
BOLIVIANAOS

-7y,

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmenje Atentamente.

- MIL

Sr. Jorge Ferpandez Zamljyrana

c.c. Arch..

01064
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(N§) CAJA NACIONAL DE SALUD S
<Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Etrad
S
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronai: 07-811-00002
2024
lciase DEINCAPACIDAD]]  NRO.casos  Jf  wmontoparciaL I mowTtos |
Enfermedad Comun 10 - L, i Db
Accidenie de Trabajo £ - AT e
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. B 2028042
Casos: Form. 12  Onginales
TARWA 28 de Agosto de 2024
ENCARG. DE

. TEMPORAL

[ Coudon TRTE g

I\
. : R IFILACINE S

S

T J
fi‘g GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia ia
confirmacién del reembolso, una vez realizade el seguimiento del tramite por ia
institucién pablics solicltante.
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C) CAJA NACIONAL DE SALUD a ®

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 07-911-00002
NIT:
Comespondiente al Maz de Julio de 2024

£ Matrioulo del
i Asegurado | Fatermo

Qbservaciones

...................................................

1 {10805216GAL GONZALES | 23] 350674 Cakfcado |

|2 200207015MS SOTO  MAMANI  SANDRO  4SC.. . z7merzoes zsw7imozs  3.333.00) 20i  2,808.71iCakficado |

|3 20030817CGD CHAVEZ  ‘QUISBERT DEntson (ENF. 0510772024 1100712024 | 3.333.00] 4 333.32Califcado |
4 16041006CCM CHOQUE  copa  MAECD  (BNEL | iz7necvea i zsworeo2e ) 485605 26! 3,156.40 Cakiicado |

- . {MBER  ENF. : : —
19890701PLL PACO MoN THAN (COMuN | 18108/2024 | 140712024 | 3.206.00. 27 2,184.30iCafifcado |CONTINUA

m

"6 | 19B402050EF DELGADO FREDDY  (ZRE. [ 17ms2024 i ven7iznzei  7800.00) 27} 5,123.25 Cakficado |

7 196D9ZIMCF MIRANDA  cosme  RRAMZE  IENEL o goi7024 | tsi07i2024 0 8745.00, 4 874.52iCakficade

sm wds e wasnas oy e e T LI LT

8 1£7010162CG CRUZ CANeVIRI  iGERARDO [ENC. . zm7zn2esomreoeal 690440 i 1.223.95 Calicado |

T v

] i

@ 167:0526CRE CAHUARA RAMOS  IEDGAR B0\ 01007/2024 (7072024  6,362.50] 1,116.92}Califcadc | SON"INUA.

o Berns i el e e v G RRL St o st e e b . S o

10 19730 O5VRI VALEZ  RopRieuez DRI o EMEL L censznas | onmanae i eaeess: 36 568090iCaliicdc | SONTINUA,

senddis sascaniniaranaie e rnn sdaan e aidaeal din s e ea g aha aaraann merade SRR Fae mascaed Teersrd ganiest Husiesd S68 s8% 34 cwe SeEemgioadE dwneais §E8 wE

L5

11 158401025HW ESCALIER  -UAGUIPA wrBER SRR liznez02eicwonoae!  e3e2s0l

219 12 C aliicadc. |
¢ S0 RE MR =3 — P T S
12 1LH0418200 CHIQUE INOFRE  {ZVFTON | SOMUA #51)6/2024 4T, 202¢ | 58508 207 LT33QUiCalicade | DONTINUA,
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: C) CAJA NACIONAL DE SALUD
s o | &

R PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

~ Accidente de Trabajo 6,496.45

Enfermedad Comun 22.755.68 |
TOTAL GENERAL 29.252.13

CONDORITORR ESAR FERNANDO

(i

ToTu
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1 CAJA NACIONAL DE SALUD o
?EETRTAHENTO DE AFILIACION Y REGISTRD BEE
______ . —_'\. =
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronai: 07-811-00002
2024
lcase pEincaPACIDAD][  NRo.casos  J[ mownToparciaL [T monTos |
Enfermedad Comun 13 - 3214081
Accidente de Trabajo 4 - U, 005,09
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 40,644.70!

Casos: Form. 17  Originales

TARIJA 8 de Octubre de 2024

ENCARG.

ALY

/e : ez Zamb
y rie Tarnand
&T.Jﬂ “---Jj WO #?J-' :‘1.

P
/ o

'A.‘\ \

8 GENERALES

cun NACIONAL DF S4LLD
REGLIMAL « FAbuuh

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunaa instancia, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez reslizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica sollcitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

POLICIA BOLIVIANA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 07-911-00002

NIT:

Comespondiente al Mas de Agosto de 2024

12

ézoo-umaa JIRA
E;t-)o20701SMS 50TO . .
5199212079’ER VILLCA
é1995121ar-'m FLORES  DELGADO [ALEX
éfgameosow ORDONEZ
-;-gsr;.ausow ORDOREZ
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- T
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? zsxomnu 1¢ms:2024
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108,202 |
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 1208/2024 | 16082024 6,

5.190.95!

6.954.00;

6 46 5.45:
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TOTAL

6819.15!
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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5

DEKIARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO N
TARIJA i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-911-00002
2024
@ scoemcapaciorn][ nRocasos  J[ mowtoparciaL  J[ monTos ]
Enfermedad Comiin 15 - 44,600.10
Maternidad 2 - T, P804V
. sidente de Trabajo 4 - #0105
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 76 565.25!

Casos: Form. 21  Originales

TARIJA 2B de Noviembre de 2024

. ENCARG. DE

NOTA: El presente documanto esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasia ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Daniet Campos No. 0831- Telf, 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

A : Lic. Lic Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO C.N.S.
DE : Dra. Nora Peraita Vasquez.

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA : Tarija 7 de Mayo de 2025.

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.

ANTECEDENTES:

. En la fecha nos permitimos hacer llegar a su Autoridad informe Técnico que Justifica, la solicitud de
“Reembolsos Econdmicos”; destacando que en pasada Gestién se han aplicado para el caso reemboisos y
soportes economicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financiera , sin embargo
en la pasada gestion 2021 entra en vigencia CIRCULAR N°9/2021 Divisién Nacional Tesorerla,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reembolsos por concepto de beneficios sociales; por Ultimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financlera, referente a solicitud de “Reembolsos y Soportes
Econdmicos”,

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de la PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé la crisis
econdmica, en virtud que las empresas optan por no afiliarse y la mayoria toma la decision de cerrar por la
insostenibilidad financiera y evitar asi el tener que asumir cargas sociales; destacando que el problema
econdmico que atravesamos a la fecha fue explicado en anteriores informes, comprometiéndose el apoyo desde
Oficina Central, a objeto de reducir ia deuda flotante en nuestra Regional, en base a los justificativos expuestos,
ademas de la presentacion de informe ante el honorable directorio respecto a Ejecuciones (PAC, POA,
PRESUPUESTO), se hizo hincapié en que deben honrarse las deudas asumidas por la institucion.

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) la Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a infraestructura {nuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos; situacién que no ha side acompafiado en modo directo por el
incremento de poblacion asegurada y empresas cotizantes. £l crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “C|S BERMEJO", inaugurado en la pasada gestién en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en la gestion 2019 se inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES", “C.I.S. Entre Rios”,
“C.1.S. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a todo nivel, situacion que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable en nuestra Regional, sin que a la par haya mejorado
los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a la
fecha items de nueva creacion, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecto que
repercutira en mayor gasto a la Regional. Al margen en estos centros existe un constante proceso de

renovacion y adquisicion de nuevos equipos médicos, suministros y otros.
2.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARISA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debldo a la crisls econémica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el cierre de varias empresas (constructoras y otras),

por otro lado la libre afiliacién y desafiliacién, por lo que nuestros ingresos no han crecldo al igual que el
incremento de los gastos.

Nuestros Ingresos-regionales-por ventanilla-de Cotizaciones, correspondiente -a-empresas del sector-publico y
privado segn tendencla de los dltimos afios, se ha mantenido en un promedio casi invariable, destacando que
la mejora de los ingresos en la gestién 2022, se dio debido a la recuperacion de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tari|a, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por
mora.

Ingreso Regional Por Gestiones

Pericdo Recaudaclén efactiva
2016 40.411.048,00
2017 41.325.275,00
2018 43.053.467,00
2019 43.628.980,00
2020 41.036.819,00
2021 44,443.872,00
2022 47.617.755,00
2023 49.977.539,00

2024 .. ... .A7.355360,58

Recaudacion efectiva
50.000.000,00

4G.000.00000 - - el ‘ : = : i .

30.000.000,00 I — . —— . ! - [ — E - - . .
oo000000 - B W B B N e e
10.000.000,00 - - B B B .. OO - S N

2016 201 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

El Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de la Gitima gestion,
situaclonque-demuestra-que los requerimientos regionales debido-al crecimiento de nuestra-Regional-ha tenido
un incremento constante en sus diferentes rubros o grupos presupuestarios, destacandose el hecho de que con
nuestros niveles de ingresos por ventanilia regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con las remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOUVIA - Calle: Danief Campos No. 0831- Teif. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: lJefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

Presupuesto Aprobado y Elecutado por gestiones

Presupuesto Presupuesto

Periodo Aprobado Ejecutado
2018 180.945.801,00 130.908.220,78
2019 184:791:887:00  138:015.78540
2020 257.400857,00  168.492571.56 mds COVID
€A 180.663.774,00  156.926.864,72 mdas COVID
2022 171.190.515,00 151.154.815,39
2023 195.318.982,67  182.152.897,62
. LxA reverrage te2EegTeer
Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones
| 300.000.000,00 - o e e e e i © 6 e S e e e s e
% 250.000.000,00 =i e e .
| 200.000.000,00 - -
150.000,000,00 — -
| 100.000.000,00 -
| 50.000.000,00. - —n -~

2018 2019 2020 2011 2022 2023 2024

l e Presupuesto Aprobado === Presupuesta Ejecutado !
1 |
Delo expuesto, en-una-consideracién-de Ingresos-estancados ‘en-relacion-con-un-presupuesto-en-franco:
. proceso de crecimiento, se desprende el hecho del crecimlento de la deuda flotante gestién tras gestion, asi

podemos destacar que, en diferentes periodos fiscales, se denota segin nuestros estados financieros de
gestiones pasadas, hemos venido manteniendo un nivel de compromisos que no hemos podido honrar con
nuestras empresas proveedoras, porid fatta de fiquidez.
Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaciones por Pagar

iodo Cta.201 Cta.202
2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
2021 4.586.287,02 4.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59
2024 4.863.823,33 2.722.375,61

4. 009l



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIIA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos No, 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N°* 001[2025

i
SALDOS CUENTA 201 Y 202
| 15.000000,00 - -oen s m i s e
i 10,000.000,00 - - s
| 5.000.000,00 -~ - f
I e i l._ |
2019 2020 2m 2022 2023 2024
B Saldo Cuentas 201y 202 Presupuesto Aprobado Cta.201
B Saldo Cuentas 201 y202 Presupuesto Aprohado Cta.202

b S sercczoe: ——

En una consideracibn de Ingresos y Gastos, es posfble entender que mientras los unos (gastos)
mantienen un crecimiento casl constante, ios ofros (Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con el
resultado logico, de un desfase que repercute en el crecimianto de ia deuda flotante (gastos devengados no

pagados)que-se-reflejan-en-los-estados financieros enlas-cuentas 201 Facturas por pagar y-eniacuenta 202

Documentos por pagar, resultando imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacion; siendo
la dnica manera de hacerlo recurriendo a la soficitud de Resmboiso Econdmico, o en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en parametros técnicos
matemético financieros que demuestren ef logro del equilibrio entre Ingresos y Gastos en el corto y mediano
plazo en nuestra Administracién Regional, que por las caracteristicas intrinsecas en el manejo de nuestra
Institucion Imposibllita estas acclones de orden técnico, més aln ante la Incidencia actual que se genera por
las actividades del bloque oncolgico, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertir segin el presente anélisls la situacién deficitaria en nuestra Regional no es
resultado de un accionar reclente, sino mas blen de un proceso sostenido a través del tiempo, resultado del
ensanchamiento de nuestros centros de atencidn médica, que a su vez devienen de los reclamos de los
diferentes sectores de aflliados que han tenido resonancia y que hace escuchar sus pedidos en las Instanclas
de orden naclonal medlante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaciones, Centraies
Obreras Departamentales y ia Misma Central Obrera Boliviana (C.0.B.), como asi también en nuestra Regional
cobrd protagonismo Ia Asociacion de pacientes con “cancer”. Como responsables de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la bisqueda de encontrar un equilibrio financiero, desde la gestién
2019 se empez6 conmedidas de AUSTERIDAD, en lo-concemiente -al-control del-crecimiento de fa planiiia de
contratos temporales (estacionalidad);, la reduccion del gasto corriente en materiales y suministros,
particularmente en el area administrativa; control en |a compra de equipos médicos: reduccion a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; igualmente otros gastos donde
fuere posible aplicar medidas de control sin que afecte a la atencién de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en el archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
las recaudaciones locales que asclenden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un destino

recurrente en diferentes conceptos que destacamos en €l presente Informe segin cuadro demostrativo al

respecto:
51,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUUA-BOLIVIA = Calle: Danlel Campos No. 0831- Teif, 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: lJefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N* 001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES

GESTION 2024 ASER CUBIERTOS CON INGRESO MENSUAL

verenr..410.000,00 ;
1Agreedores Descuento Planilas (CTA 206, Desc.Sindicales, AsistFliar) i 79.000,00 }
Hakieres Personal De Seguridad "~ """ """ " T T 18.000,00.;
Subsidios Prenatal, Natalidad y Lactancia  __~ ~ Y §8.000,00 :
iAportes Gestora Publica de [a Seq.Soc. de LargoPiazo i......1.200.000,00 ;
COUSHIOS e 12.500,00 ;
OIVICIOS BaSICOS e i.......184.00000
iMaterial de Curacidn - InSumos ! 360.000,00 :
iMaterial de Laborlorio YRRAGHVOS ___..........ooouriiiiienereeees e eennn. 00-000,00 ¢
M CAmBIOS e £610.000,00 :
:Aportes Ministerio de Salud y ASUSS b 247.000,00
:Compra de Servicios Medicos y Reembolsos a asegurados .+ 530.000,00 ;
:Beneficios SOCIAIOS ..o 300.000,00
iAlimentacion Hosprtalania . e, i........100.000,00 ;
AIQUNeres 00 O CIOS e . 28.000,00 :
iProvision Oxigeno Medicinal. io........B0.000.00
(IO PrOVRdOreS  .oeeeeeeeeeeeesseeeee e eeeeseo i 2.000.000,00 ;
g TOTAL  8.534.500,00

CONCLUSIONES

Del andlisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los ingresos captados a
nivel focal y gastos regionales resultado del manejo Institucional, resaltando el hecho que en las dltimas
gestiones se mantiene como una constante, al cierre de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segin anélisis, ademés de visualizar el destino que se
da a la captacion de nuestros ingresos regionales, que en promedio mensual asclenden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL 00/100 BOLIVIANOS); monto que no llega a cubrir los
gastos de nuestra recurrencla. mensual, que..asciende en. promedio.a.Bs.6.534.500,00 (SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensualmente a un déficit que se vendria acumulando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanlila regional,
por lo que se concluye-que la necesidad de tener que recurrir a la Oficina Naclonal y solicitar un “Reembolso
econdmico” segin Circular cite 0462 de Gerencla Administrativa y Financiera, en base a Informe elevado por
tesoreria y respaldado segin antecedentes, Importes que serén destinados al pago de: Aportes de Ley,
Insumos Médicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contrataclén por la necesidad del

trabalo institucional.
Detalle T it vengados Pendiantes a
RazonSocial .. ... T e U lmpotte |
: Aportes ‘Gestora 1a3br-25 : 1.169.914,50 }
{aportes Asuss MiniteriodeSalud. fabras T i ag
jsadocunwzor [osyoapms i 280781000
iSaldo Cuenta 202 i al 31/04/2025 : €33.493,84 |
............................................. R e
6/,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARBA-BOLIVIA = Calle: Danlel Campeos No., 0831- Telf, 66-42940 — 56-42955
REPARTICION: lefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N* 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacién que nos obliga a tener gue solicitar "Reembolso
Econdmico” a nuestra oficina nacional; siendo este Informe taenico, resultado de nota cite nro. 1695/2024
emanado de Gerencia Administrativa y Financiera y con la Unica finalidad de respaldar nuestra solicitud; la
Administracion Regional se permite recomendar con el mayor de los respetos a su Autoridad, tomar en cuenta
el presente Informe Técnico en modo favorable y en consideracion a la veracidad de los argumentos que en
él se exponen; su Autoridad pueda instruir el referido Reembolso; con el cual nuestra Administracian cumplira
con los adeudos que se mantienen a la fecha con diferentes empresas proveedoras y evitar asi el hecho de
quedar como malos pagadores y tropecemos con el problema, que las empresas no quieran trabajar con nuestra
institucion por este antecedente, ademas evitarnos el hecho de ser sujeto de acciones judiciales en nuestra

contra por incumplimiento de pagos.
""% Cco/B

fiaz
i 0./DE P/%ESUPUESTOS SUP, ADTYO.

evaraEstévez  Lic.R 2‘5"‘1—; Avila Valdez
9.

c.c. Admdn Reg.f
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= S
NS/ CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 549/2025

MEMORANDIM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA : TARIJA, 31 DE MARZO DE 2025

. REF. : PAGO REEMBOLSO POR BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EN FAVOR DEL MINISTERIO PUBLICO.-

Licenciado:

Sirvase procesar el pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 39.686,99 en favor del MINISTERIO PUBLICO correspondientes a los meses
de JULIO, AGOSTO y OCTUBRE/2024, en cumplimiento al Manual de
Procedimieritos de reeribioisos de Subsidis de Incapacidad Temiporal, de acuerdo
a Nota Cite N° 295/2024 de la Unidad de Afiliaciones.

El cheque debe ser girado a favor del MINISTERIO PUBLICO, N° de Cuenta
3987089001, BANCO CENTRAL DE BOLIVIA.

Atentamente.
. ‘HACIA LA RESTRUCTURACION”

Dra. Rocio Shirley Montes Flores
ADMINISTRADORA REGIONAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

q
¢.C. /Arch/RSMF/ltm. 0084



) CAJA NACIONAL DE SALUD .
‘;R:— Departamento Nacional de Presupuesto
.

o
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
047608-002432-2024

misraliva: ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA

ADMINISTRACION REGIONAL TARWA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA
e 289712024 St
' AFILIACIONES ~

SukBetividas DPTO. AFILIACION
30 de Diciembre 2024 Reierennia

PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - MINISTERIO PUBLICO CORRESPONDIENTE A LOS
MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE DE 2024.
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | JrORMA CONCEPTO oLl L 1L Y SALDO
PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAL TEMPORAL -
1 {006 000G a8 a]al4] (414123 1 96200 1.00 GLOBAL MINISTERKD PUBLICD CORRESPONDH :N E ALOS 39,686,099 39886599 1,882.368.43
MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE DE ......4 | . B {
- TOTAL 19,686.99/
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

>80D

onday, 3¢ Dacamber 20




CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija - D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 ~ Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 289/2024
Tarija, 30 de Diciembre de 2024
Seiior:

Juan Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

. Presenie.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MINISTERIO PUBLICO

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal de
MINISTERIO PUBLICO  por los meses de Julio Agosto, v Octubre /2024

JULIO /2024 MONTO........ 1.525.25
AGOSTO /2024 MONTO........ 35.109.72
OCTUBRE/2024 | MONTO...... . _3.052.02
TOTAL: _39.686,99
SON : TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS 99/100
BOLIVIANOS

c.c. Arch.,

."-;"{- i 4. e
» '- i

H8
¥
1
b ' X -
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-.ha;i; Y CAJA NACIOMNAL DE SALUD & W™\ I <~
Na Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGIZTRG

| T TARLIA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMFURAL

MINISTERIO PUBLICD

Mes y Gestion: Julic Nro. Patronal: (17-911-00042
2024
[CLASE DE INCAPACIDAD:|| __ NRO. cAsOS” || mowropaRciaL [ mont oo
Enfermedad Comun 1 .
L TOTAL REEMBOLSO _ Bs. ( Eng nl

Casos: Fom. 1 Unainaies

TARIJA 26 de Agosto de 2024

tru Al rms /155 TR
SRR pls NaCIONEL DFSALUD

A |7 I"

éiF’F SERVICIOS GENERALES 2,
A HACIONAL DE
REGIOWAL . l'ﬁﬂls‘}il-uo

NOTA: El presenie documento esta sujeto a revisian en sedunda instancia, 1usla @

confirmacién del reembolsa, ura vez realizado el seguiinienio ael tframite por ix
institucion publica solicitants.

0080



€\ CAJA NACIONAL DE SALUD Ete
@_:ﬁj @ =

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC G

EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2~

MINISTERIO PUBLICO Nro. Patronal 07-911-00042
NIT: 1000399027
Coresporgiiente al Mag da Julo de 0
' : 2 ] - : Habwr Cing de : : o
2 [ Matrigufs del - ; : i ; Fechade = Fechade : v Liguide | o i _a
M * Asegurado Paterng : Maiarno Nombres ; Motivao Bajs | Allm Phr‘::?e:éla;lo [nc;::jau . Pagable Estado Ubservaciongs
10055105LIN LOPEZ JORDAN s T 09/07/2024  16:0/(2024 ° 1220200 6 152624 Caificade
== JIT SR s o Wimn La b e . 2 ! Y 1 u o br———"
TOTAL ;1220200 & 162525 OREIOS
RESUMEN
Erfermedad Couman i 1.528.25
> TOTAL GENERAL 1.825.25

CONDORI TORREIINCESRR FERNANDO

6400

fl!nf‘



! (2=, CAJA NACIONAL DE SALUD
<Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRN

TARIJA =0

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR _
‘ INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO PUBLICO
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-811-00042
2024
[CLASE DE INCAPACIDAD:|{ ___ NRO. CASOS [l__MONTOPARGIAL [ MOM TOD
Enfermedad Comiin 1 - CEN
a2 TOTAL REEMBOLSO [Bs.  amapns
Casos: Form. 1 Griginates
TARIA 16 de Ooctubre de 2024
ENCARGNQEHUCAP. TEMPORAL JeFE RPN
N v .‘."’-]rra{.;r ‘ it &
{-\‘.’“{‘” “ P , 5;{33 uy&ﬁzgf,an%\m{g“{g
' DINS A 1ACHD
727 T f: :” i'ts3flE:o§AL DE SALUD

& Lic. Reynaldo fAunla Valdas
H_Ei JEFE SERVICIOS GENERALES a1

CAJANACIONAL DE SaLup
REGIONAR « TARIIA

NOTA! Ei presente documento esta sujaia a revision & segundaa 1Nsiancia, hasid i
confirmacién del reembolso, una vez realizado of seguimiento del tramite por |
inslilucion pulica solicitantes.
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L CAJA NACIONAL LE SALUL A
i DEPARTAMENTG DE AFLL IA(“IDN Y REGISTRO .
v TARLIA

-: o-

RESUMEN PLANILLA DE PACC PCR
INCAPACIDAD TEMPORAL
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i."i.i\__.a" 40

Mes y Gestion: Octubre
1G24
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i Aseguredo | if?

 Matricula del |

Patermno

CAJA NACIONAL DE SALUD .
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO PUBLICO
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIA-BOLIVIA —- Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 ~ 66-425855
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

iINFORME TECNICO N*001/2025

A : Lic. Lic Hactor Gémez Avaics
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD C.N.S.
DE ; Dra. Nora Peralta Vasquez. '

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaido Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA : Tarija 7 de Mayo de 2025,

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.

ANTECEDENTES:

. En la fecha nos permitimos hacer llegar a su Autoridad Informe Técnico que Justifica, la solicitud de
“Reembolsos Econémicos”; destacando que en pasada Gestion se han aplicado para ef caso reembolsos y
soportes econdmicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financlera, sin embargo
en la pasada gestion 2021 entra en vigencla CIRCULAR N°9/2021 Divisién Nacional Tesoreria,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reembolsos por concepto de beneficios sociales; por iitimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financlera, referente a solicitud de "Reembolsos y Soportes
Econdmicos”.

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de la PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé la crisis
econémica, en virtud que las empresas optan por no afiliarse y la mayoria toma la decisién de cerrar por la
insostenibilidad financiera y evitar asi el tener que asumir cargas sociales; destacando que el problema
econbmico que atravesamos a la fecha fue explicado en anteriores informes, comprometiéndose el apoyo desde
Oficina Central, a objeto de reducir la deuda flotante en nuestra Regional, en base a los justificativos expuestos,
ademas de la presentacion de Iinforme ante el honorable directorio respecto a Ejecuciones (PAC, POA,
PRESUPUESTO), se hizo hincapié en que deben honrarse las deudas asumidas per la institucion,

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) la Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a Infraestructura (nuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos; situacién que no ha sido acompafado en modo directo por el
incremento de poblacion asegurada y empresas cotizantes.  El crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar "CIS BERMEJO", inaugurado en Ia pasada gestion en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en la gestion 2019 se inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES", “C.1.S. Entre Rios”,
“C.1.S. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a todo nivel, situacién que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable en nuestra Regional, sin que a la par haya mejorado
los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a la
fecha items de nueva creacién, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecto que
repercutira en mayor gasto a la Regional. Al margen en estos centros existe un constante proceso de

renovacion y adquisicion de nuevos equipos médicos, suministros y otros.
2.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA -~ Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — §6-42955
REPARTICION: lefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°*001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econdmica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el cierre de varias empresas {constructoras y otras),
por otro lado la libre afiliacién y desafillacién, por lo que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
incremento de los gastos.

Nuestros Ingresos-reglonales-por ventanilla-de Cotizaclones, correspondiente .a -empresas-del sector piblico-y
privado segin tendencia de los Gitimos afios, se ha mantenido en un promedio casi invariable, destacando que
la mejora de los ingresos en la gestion 2022, se dio debido a la recuperacién de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tarja, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por

mora.
Ingreso Reglonal Por Gestiones
Periodo Recaudacidn efectiva
. 2016 40.411.048,00
2017 41.325.275,00
2018 43.053.487,00
2019 43.628.980,00
2020 41.036.819,00
2021 44.443.872,00
2022 47.617.755,00
2023 49.977.539,00
224 47.35536058
Recaudacioén efectiva
so_ouo.um’m R, e P S P —

50.000.000,00 - ——m -

40.000.000,00 S T N - _ s —.

. 30.000.000,00 - N — . - . T LA S — — —
2000000000 -4 - M- . W . M _—
10.000,000,00 - R - Lo = W

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ef Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de la ditima gestion,
-situacibn-que-demuestra-que-los-requerimlentos-regIonaies-debldo'al'crecImiento-de-nuestra-RegIonaf--hawnida
un Incremento constante en sus diferentes rubros o grupos prasupuestarios, destacandose el hecho de que con
nuestros niveles de ingresos por ventaniila regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con las remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones
Presupuesto Presupuesto

Periodo Aprobado Ejecutado
2018 180.945801,00  130.808.220,78
219 184.781:887,00°  -133.015.785.40
2020 257.400857,00  166.492.571.58 mds COVID
2021 109.863.774,00 156.826.994,72 mas COVID
2022 171.190.515,00 151.154.815,39
2023 196.319.982,67  182.162.987,62

i) (%24 wrETerTage  tezsaseriAr _
Presupuesto Aprobado y Eiecutado por gestiones ’

250.000.000,00 =~ s mmeoneems ~
200.000.000,00 - - - - oo s |
150.000.000,00 -~ -- -

| 100.000.000,00 - - --

! S‘OiDﬁﬂdGﬂgjm me

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
?t e Prasupliesto Aprobado === Presupuesto Ejecutado !

De lo expuesto, en-una-consideracion-de Ingresos-estancados-en relaclén-con “un-presupuesto-en franco
. proceso de crecimlento, se desprende el hecho del crecimlento de la deuda flotante gestin tras gestion, asi
podemos destacar gue, en diferentes perlodos fiscales, se denota segin nuestros estados financleros de
gestiones pasadas, hemos venido mantenisndo un nivel de compromisos que no hemos podido honrar con
nuestras empresas proveedoras, por la fatta de tiquidez,
Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaclones por Pagar

Periodo Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
202t 4.586.287,02 4.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59

2024 4.863.823,33 2.722.375,61



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Te!f. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

SALDOS CUENTA 201 Y 202
15.000.000,00 - no e o . e e g S SR T NS
10.000.000,00¢ - - POS I
5.000,00000 - !
. I ..... Il m In- ll 3
2019 2020 2021 2022 2023
@ Saldo Cuentas 201 y 202  Presupuests Aprobado Cta,201 j

i W Saldo Cuentas 201y 202  Presupuesto Aprobado Cta.202

En una consideraclén de Ingresos y Gastos, es posible entender que mientras los unos {gastos)
mantienen un crecimiento casi constante, los otros (Ingresos} se mantienen en un nivel estancado, con el
resultado légico, de un desfase que repercute en el crecimiento de la deuda flotante (gastos devengados no
pagados)-que-sereflejan-en-osestados financieros en-as cuentas 201 Facturas-por pagar y-eniacuema 202
Documentos por pagar, resuitando imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacion: siendo
la (inica manera de hacerlo recurriendo a la solicitud de Reembolso Econémico, o en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en parametros técnicos
matematico financieros que demuestren el logro det equilibrio entre Ingresos y Gastos en ef corto y mediano
plazo en nuestra Administracién Regional, que por las caracteristicas intrinsecas en el manejo de nuestra
Institucién Imposibilita estas acciones de orden técnico, més aln ante la Incidencta actual que se genera por
las actividades del blogue oncolégico, dentro de nuaestro Hospltal, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertir segin el presente anélisis la situacion deficitaria en nuestra Regional no es
resultado de un acclonar reclents, sino mas blen de un proceso sostenido a través del tiempo, resultado del
ensanchamlento de nuestros centros de atencién médica, que a su vez deviensn de los reclamos de los
diferentes sectores de afillados que han tenido resonancla y que hace escuchar sus pedidos en las Instancias
de orden naclonal mediante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaclones, Centrales
Obreras Departamentales y la Misma Central Obrera Bollviana (C.0.B.), como asi también en nuestra Reglonal
cobrd protagonismo la Asociacién de pacientes con “cancer”. Como responsables de manejo Regional de I
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la bisqueda de encontrar un equilibrio financiero, desde fa gestion
2019 se empez6 con medidas de AUSTERIDAD, en o concemiente-al control del-crecimiento de fa planillade
confratos temporales (estacionalidad); la reduccion del gasto corrlente en materiales y suministros,
particularmente en el area administrativa; controf en |a compra de equipos médicos; reduccidn a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; igualmente otros gastos donde
fuere posible aplicar medidas de control sin que afecte a ia atencion de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados..

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en ef archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
las recaudaclones locales que ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un destino

recurrente en diferentes conceptos que destacamos en &l presente infonme segun cuadro demostrativo al
respecto;

51,



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N®001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES

GESTION 2024 ASER CUBIERTOS CONINGRESOMENSUAL =~~~
‘Reposicion Refrigerio yiransporte. i-......410.000,00 ;
:Acreedores Descuento Planillas ( CTA 208, Desc Sindicales AsistFilary - 79.000.00 :
tHabéres Persanal Ve Seguridad” """ """ s 18,000,00 ;
iSubsidios Prenatal, Nefalidad y Laclancia " g g
:Aportes Gestora Publica de la Seg Soc. de LargoPlazo i-....1:200.000,00 ;
LTy U e . 12.500,00 :
1SOIVICIOs BASICOS e ie-......184.000,00 :
iMaterial de Guraclon - Insumos : : +60.000,00 :
Matarial do Labortorio YROACHVIS ... . et secr e s eesaen b esnnen 390-000,00 |
Medicamentos T . 610.00000 :
Aportes Ministerio de Salud y ASUSS 247.000,00 :
:Compra de Servicios Medicos y Reembolsos & asegurados T 5§30.000,00 :
Beneficios SOCIAIOS. ... ... e 300.000,00 :
,&mgmﬁﬂaH%m@@ﬂ&""m““"h“"m""""""m"""""um"""""h”m".huujpgmmaqj
dae e O A 26.000,00 |
Prodision Oxigeon Medicinal e coeenn.. 10.000,00 |
S PO OIS e eeeeeee e i 2.000.000,00 :

TOTAL _ 8.534.500,00
CONCLUSIONES

Del analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los ingresos captados a
nivel local y gastos regionales resuitado del manejo institucional, resattando el hecho que en ias titimas
gestiones se mantiene como una constante, al cierre de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segin andlisis, ademas de visualizar el destino que se
da a la captacién de nuestros ingresos regionales, que en promedio mensual asclenden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS ML 00/100 BOLIVIANOS); monto que no llega a cubrir tos
gastos de nuestra recurrencia. mensual, que..asciende. en promedio .a..Bs.6.534.500,00. (SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/400 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensualmente a un déficlt que se vendria acumulando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanilla reglonal,
por lo que se concluye que la necesidad de tener que recurrir a Ja Oficina Nacional y solicitar un “Reembolso
econémico” segun Circular cite 0462 de Gerencia Administrativa y Financlera, en base a informe elevado por
tesoreria y respaldado segin antecedentes, importes que seran destinados al pago de: Aportes de Ley,
Insumos Médicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contrataclén por la necesidad del

trabajo instituclonal.
I ite ados Pendientes de Pago
RezonSodlal . ... R S s e G Impotte .
! Aiportes ‘Gestora iabr-25 i 1.169.914,50 }
aportes dsuss MiniteriodeSalug lbras T g g
Socuemazoy e i m78019
iSaldo Cuenta 202 : al 31/04/2025 : €33.493,84 |
............................................. TOTAL T
6/,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

QFICINA REGIONAL: TARNA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos Ne. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, sftuacién que nos obliga a tener que solicitar “Reembolso
Econémico” a nuestra oficina nacional; siendo este Informe téenlco, resultado de nota cite nro. 1995/2021
emanado de Gerencla Administrativa y Financiera y con la tinica finalidad de respaldar nuestra solicitud; la
Administracién Regional se permite recomendar con el mayor de los respetos a su Autoridad, tomar en cuenta
el presente Informe Técnico en modo favorable y en consideracion a la veracidad de los argumentos que en
¢l se exponen; su Autoridad pueda instruir el referido Reem bolso; con el cual nuestra Administracion cumplira
con los adeudos que se mantienen a la fecha con diferentes empresas proveedoras y evitar asi el hecho de
quedar como malos pagadores y tropecemos con el problema, que las empresas no quieran trabajar con nuestra
institucion por este antecedente, ademés evitarnos el heche de ser sujeto de acciones judiciales en nuestra

contra por incumplimiento de pagos.
Lic aGonzales . Jua VL% CAfa

CO,NIA R REGIONAL SUP. ADTVO./DE P;ESUPUESTOS SUP, ADTVO,

tﬂma z
T

IZACIONES

v
?&" Vila Valdez

N7

evara Estévez Lic, R
: DE TESORERIA JEFE DEA

c.c. Admon Reg./
Tesoreria/
Arch Serv.Grales,
RAV {ege.

nnB*}
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Fecha; 23/04/2025
Hora ; 12:10:38
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CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX. 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 548/2025

MEMORANDUM

DE . ADMINISTRADOR REGIONAL

2 - CONTADOR REGIONAL

FECHA : TARIJA, 02 DE ABRIL DE 2025

REF. : PAGO REEMBOLSO POR BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL

EN FAVOR DEL MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEQ Y PREVISION SOCIAL

o . e . e e (o S S e . e S T o o o o e o T o . o o o

Licenciado:

Sirvase procesar el pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 2.586,01 en favor del MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEQ Y PREVISION
SOCIAL, correspondientes al mes de AGOST0/2024, en cumplimiento al Manual
dé Procedimientos de reembolsos de Subsidioc de Incapacidad Temporal, de
acuerdo a Nota Cite N° 297/2024 de la Unidad de Afiliaciones.

El cheque debe ser girado a favor del MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEOC Y
PREVISION SOCIAL N° de Cuenta 3987069001, BANCO CENTRAL DE
BOLIVIA.

Atentamente.

“HACIA LA RESTRUCTURACION”

Dra. Rogfo Shirley Montes Flores
ADMINISTRADORA REGIONAL a.i,
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

64
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Departamento Nacional de Presupuestos

29072024

Ng) CAJA NACIONAL DE SALUD
1y,

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
047619-002433-2024

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

Referencs

PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDA
SOCIAL CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTO DE 2024.

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

DPTO. AFILIACION
D TEMPORAL - MINISTERIO DE TRABAJO EMPLED Y PREVISION

FORMA P. TOTAL
N D.A, U.E PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADC S5ALLDOC
PAGO REEMBOLSO DE |NCAPE.C'M&D TF.MPD__RN.. -
1| ooos 0006 88 000 006 0 20200 1,00 GLOBAL gj;g;&;f,tf'.?ﬂggggg&;’gg@;ﬁggﬁw&go 2,588.01 2,586.01 1,979.782.42
DE 2022,
TOTAL 2,586.01
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
o -
o
(= p]

FEALAD D - Mandaw, 30 Davur

bier 2024 16,0845

Pag. 1 de 1

'y
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija -~ D. Campos N® 0831 ~ Telf. 4-2053 - Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL T 4RIJA CITE: 290/2024
Tarija. 30 de Diciembre de 2024

Sefior:
Juan Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

.’resem‘e.~

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO DE

INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MINISTERIO DE TRABAJO
EMPLEO Y PREVISION SOCIAL

Por intermedio de la presente, |2 saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de 1a Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria para la cancelacién por rembolso de Incapacidad Temporal de

MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEC Y PREVISION SOCIAL  por los meses de Agosto
12024

AGOSTO /2024 MONTO....... 2.586.0]
@ TOTAL: 2.586.01

SON : DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS  01/100 BOLIVIANOS

c.c. Arch..

\'-‘ e i ! ! -
\3\ ﬂFﬂ.Mﬁ.ggfotmﬁlﬁTﬂﬁ * (,' 0 6 a

\:‘._ TARIIA
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(€N CAJA NACIONAL DE SALUD e
dfg) ?EESI;TAMENTO BE AFILIACION Y REGISTRO m
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE TRABAJO , EMPLFO
Y PREVISION SOCIAL
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-911-000V4
2024
Enfermoedad Comun 2 - 2,580,010

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2585.01!

Casos: Form. 2 Ornginales

TARIJA 16 de Septiembre de 2024

\

fetedet
JEF UACIONES TARIJA
Tirge Ternandsz Zameraxa
L g ANMINISTRATH
i Y REGISTRY

A
S aeppaes

= [ic

3'S) JEFE SERVICIOS GENERALES a4
"fﬁ,-,gc:nm NACIONAL DF §ALUD
> REGIONAL « TARIJA

NOTA: El presente documentio esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.

p06l



CAJA NACIONAL DE SALUD .

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE TRABAJO , EMPLEQ Y PREVISION SOCIAL

1 [19825101RCD RUIZ casTwo POHLY.

DoLLY . GENE 0582024 | 1410812024 | 7.451.00]

2 ; 18825101RCD RUIZ CASTILO E:MARiLUZ ;COMUN

RESUMEN
\ Erfermedad Comin
' TOTAL GENERAL

%AR FERNAKDO

CONDORI TORR

(G940

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

e ;__ Y :E EEI EE - :-i s - ..:é_. A ALAR A E_:‘ '.'y';;;;;.‘.'.' .'.EEE,.'.'.',,'.' '.';.
o i h it " Feghade | Fechauve : it :

i Patermo i Materno I Nombres I Motlve i i Mensual | Incapscl i Hi
Do o0 M@ Promedio i ded | : PogOble &

TOTAL | 14,777.00! 14 258601

Nro. Patronal: 07-911-00004

NIT: 240293
Comespondiente al Mas de Agasto de 2024

i 4,303.96;Cakficado :

2,566.01
2.586.01

i Uguide 5 g " Qbservacionas
b EH

DOLLY o (ENFL N 25072024 camBio24 i 7.326.00! 7 1,282.05iCalficado |

" 16 de Sept embre de 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARNA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°® 001/2025

A : Lie. Lic Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO C.N.S,
DE - Dra. Nora Peralta Vasquez.

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA ; Tarija 7 de Mayo de 2025,

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.
T SOV e EVUNUNUMICOS REGIONAL TARIJA.

ANTECEDENTES:

. En la fecha nos permitimos hacer legar a su Autoridad Informe Técnico que Justifica, la solicitud de
“Reembolsos Econémicos™ destacando Que en pasada Gestién se han aplicado para el caso reembolsos y
soportes econémicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financlera » 8in embargo
en la pasada gestion 2021 entra en vigencia CIRCULAR  N°9/2021 Dlvision Nacional Tesorerla,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reembolsos por concepto de beneficios sociales; por (ltimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financiera, referente a solicitud de “Reembolsos y Soportes
Econdmicos”.

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) Ia Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a infraestructura (fuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos; situacién que no ha sido acompafiado en modo directo por el
incremento de poblacion asegurada y empresas cotizantes. El crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “CIS BERMEJO", inaugurado en Ia pasada gestion en fecha 25-01 -2018; en el
mismo sentido en la gestién 2019 se inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES", “C.1.S. Entre Rios”,
“C.LS. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a todo nivel, situacién que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable en nuestra Regional, sin que a Ia par haya mejorado
fos ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a ia
fecha items de nueva creacion, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecio qgue
repercutira en mayor gasto a la Regional, Al margen en estos centros existe un constante proceso de

renovacion y adquisicion de nuevos equipos médicos, suministros y otros,
2.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA ~ Calle: Daniel Campos No, 0831- Telf. 66-42940 — 66-42_955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econdmica
de nuestro departamento, aspacto que ha repercutido en el clerre de varias empresas (constructoras y otras),
por otro lado la libre afiliacién y desafiliacién, por lo que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
Incremento de los gastos.

Nuestros Ingresos reglonales por ventanilla.de Coftizaclones, correspondiente -a-empresas-del-sector-piblico y
privado segun tendencia de los Gitimos afios, se ha mantenido en un promedio casl invariable, destacando que
la mejora de los ingresos en la gestién 2022, se dio debido a la recuperacion de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tarija, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por

mora.
ingreso Regional Por Gestiones
Periodo Recaudacidn efectiva

2016 40.411.048,00

2017 41.325.275,00

2018 43.0563.467,00

201% 43.628.980,00

2020 41.036.819,00

2021 44.443.872,00

2022 47.617.755,00

2023 49.977.539,00

024 47.355.360,58 S
Recaudacion efectiva

60.000_000'[]0 S | i b o AT 3 A s > B
50.000.000,00 - = o e S
40.000.000,00
30.000,000,00 - - -
20.000.000,00 -~ gar
10.000.000,00 o ok

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

E! Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de Ia ditima gestion,
situacién -que-demuestra-que-rosmquerimlentos-regionaies'debido-al-creclmiento-de-nuestraRegional-‘haienido-
un incremento constante en sus diferentes rubros o grupos presupuestarios, destacandose el hecho de que con
nuestros niveles de ingresos por ventanilia regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con las remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Talf. 66-42940 - 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones

Presupuesto Presupuesto

Perlodo Aprobado Ejecutado
2018 180.045.801,00 130.808.220,78
219 '184.791:687,00°  -133:015.785,40
2020 257.409.857,00 106.482.571,56 mas COVID
2021 169.663.77400  156.926.884,72 mgs COVID
2022 171.190.515,00 151.154.815 38
2023 196.319,982,57 162.162.897,62
024 zoraveziam SRR .. oo B
Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones ]
300-000’000’00 e e e e e s e
250.000.000,00 - - - f
200.000.000,00 : {
150,000.000,00 - - : I
! 100.000.000,00 - i
50.000.000,00 - R o = = . e s |

L

! 2018 2018 2020 2021 2022 20 2024
] e Presupuesta Aprobada ewmm Presypuesto Ejecutadg [
I

Delo-expuesto, ‘en-una-consideracion-de Ingresos estancados-en Telacion-con-un-presupuesto-en franco
proceso de crecimlento, se desprende el hecho del crecimiento de la deuda flotante gestion tras gestion, asi

. podemos destacar que, en diferentes periodos fiscales, se denota segln nuestros estados financieros de

gestiones pasadas, hemos venido manteniendo un nivel de compromisos que no hemos podido honrar con

nuestras empresas proveedoras, por ia falta de tiquidez.

Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaciones por Pagar

Periodo Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
202t 4.586.267,02 4,206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487,299,593
2024 4.863.823,33 2.722.375,61



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: Jefatura Serviclos Generales
INFORME TECNICO N° 001/2025

SALDOS CUENTA 201 Y 202
| 15.000.000,00 i
| 10.000.000,00 : -
| 5.000.000,00 -- I. I i
e m = l.-
|" 2020 2021 2022 2023 2024
' M Salde Cuentas 201 y 202  Presupuesto Aprobado Cta.201

; B Saldo Cuentas 201y202 Presupuesto Aprobado Cta.202 i
| S = =3 _ R, _ 4

En una consideraclén de Ingresos y Gastos, es posible entender que mientras los unos (gastos)
mantienen un crecimiento casi constante, los otros (Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con ¢l
resultado légico, de un desfase que repercute en el crecimiento de |a deuda flotante (gastos devengados no
pagados) que-se-reflejan-en-osestados financieros en-fas cuentas 201 Facturas por pagar yentacuenta 202
Documentos por pagar, resultando imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacién; siendo
la Gnica manera de hacerlo recurriendo a la solicitud de Reemboiso Econémico, o en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en parametros técnicos
matematico financieros que demuestren ef ogro del equitibrio entre Ingresos y Gastos en ef corto y medfano
plazo en nuestra Administracion Regional, que por las caracteristicas intrinsecas en el manejo de nuestra
Institucion Imposibiita estas acclones de orden técnico, mas alin ante la Incidencla actual que se genera por
las actividades del blogue oncoldglco, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertir segin el presente anéilsls la situacion deficitaria en nuestra Regional no es
resultado de un acclonar reclente, sino més blen de un proceso sostenido a través del tiempo, resultado del
ensanchamlento de nuestros centros de atencion médica, que a su vez devienen de los reclamos de los
diferentes sectores de afillados que han tenido resonanclay que hace escuchar sus pedidos en las instanclas
de orden nacional mediante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaclones, Centrales
Obreras Departamentales y la Misma Central Obrera Bollviana (C.Q.B.), como asi también en nuestra Reglonal
cobr protagonismo la Asociacion de pacientes con “cancer”. Como responsables de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la biisqueda de encontrar un equifibrio financiero, desde la gestion
2019 se empezé con medidas de AUSTERIDAD, en lo concemiente al control del-crecimiento-de ia planifia de
contratos temporales (estacionalidad); la reduccion del gasto coriente en materiales y suministros,
particularmente en el area administrativa; control en la compra de equipos médicos; reduccion a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; igualmente otros gastos donde
fuere posible aplicar medidas de control sin que afecte a la atencion de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en ¢l archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
las recaudaciones locales que ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un dastino

recurrente en diferentes conceptos que destacamos en ¢l presente informe segin cuadro demostrativo al
respecto:

51.

o

e



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA — Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: lefatura Serviclos Generales

INFORME TECNICO N°® 001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES

GESTION 2024 ASER_CUBIERTOS CON INGRESO MENSUAL

:Comere de Servicios Médicosy Resmboisos & asegirados T 53 g
iBeneficios Soclales e 300,000,00
iAlimentacion Hospitalaria . .. ... T oeennn..100.000,00 :
AIQulteres 88 BUINCIOS | e b 26.000,00 ;
Provsion Oxgeng el T B000,00 |
iOtros Proveedores T 2.000.000,00 }

TOTAL 6.534.500,00

CONCLUSIONES
Del analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los Ingresos captados a
nivel focal y gastos reglonales resultado del manejo institucional, resaftando el hecho que en fas ditimas
gestiones se mantiene como una constante, af cieme de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segun andlisis, ademas de visualizar el destino que se
da a la captacion de nuestros Ingresos regionales, que en promedio mensual ascienden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MiL 00/100 BOLIVIANOS); monto que no llega a cubrir los
gastos de nuestra recurrencla mensual, que. asclende. en promedio. a Bs.6.534.500,00 (SEIS. MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensualmente a un déficlt que se vendria acumulando en el tlempo, convirtiéndose en un hecho
Insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanllla regional,
por lo que se concluye que la necesldad de tener que recurrir a la Oficina Naclonal y solicitar un “Reembolso
econdmico” segin Circular cite 0462 de Gerencla Administrativa y Financlera, en base a informe elevado por
tesorerla y respaldado segin antecedentes, importes que seran destinados al pago de: Aportes de Ley,
insumos Medicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contratacion por la necesidad del
trabajo Instituclonal,

giall amit dos Pendientes Pago
RezonSocisl .. SRS es SR 1]+~ S
} Aportes Gestora tabr-25 : 1.169.914,50 }
iaportes suss MinseriodeSaiad  fabrzs L jiamao
oo 52 ik HoLEl ey Lo feen.. 289781919
iSaldo Cuenta 202 ! al 31/04/2025 : 633.493,84 ;
''''''''''''''''''''''''''''''' TOTAL 5.902.674,73

o
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o4 OFICINA REGIONAL: TARMLA-BOLIVIA — Calle: Dantel Campos No. 0B31- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefotura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por o expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacion que nos obliga a tener que solicitar “Reembolso
Econdmico” a nuestra oficina nacional; siendo este Informa téenies, resyitads de nota cite nro, 190512021

a Gonzales

G.C. Admbn Reg./
Tesoreria/

Arch Serv.Grales,
RAV /ege.
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CAJA NACIONALDE SALUD

CALLF, DANIEL CAMPOS N* 0831 FONO 6642540 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 552/2028

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

A : CONTADOR REGIONAL

FECHA : TARIJA, 31 DE MARZO DE 2025

REF. . PAGO REEMBOLSO POR BAJ/&- DE INCAPACIDAD TEMPORAL

EN FAVOR DE LA ADUANA NACIONAL. /

—---——-.___.—-.—__—.-._—._-......-._._-——._-._._.-._.—-_-. —__._-..—_-._-q.._-._-_._...-...__._._._._._.__
....._—._-__._._—.____-.._._-_-——--—-._—-.__._-_—..._-._—._.-...—-.._..-._....—--.---——-._-_—-.._.__.__._._"‘_

Sirvase procesar el Pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 99.477,25 en favor de Ia ADUANA NACIONAL correspondientes a los meses

El cheque debe ser girado a favor de la ADUANA NACIONAL del BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA N° de Cuenta 3987069001 )

Atentamente.

‘HACIA LA RESTRUCTURACION”

d}gy _
Dra. Récio Shir ey Montes Flores

ADMINISTRADORA REGIONAL ai.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

¢.¢. /Arch./RSMF/itm.



CAJA NACIONAL DE SALUD

C
I:{f Departamento Nacional de Presupuestos
. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

047591-002431-2024
ADMINISTRACION REGIONAL TARIA ids ADMINISTRACION REGIONAL TARWA
tad JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA SubAchivitaz DPTO. AFILIACION
3082028 i Wide Giolembre 3634 - PAGO REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - ADUANA NACIONAL CORRESPONDIENTE A LOS
AFILIACIONES MESES DE JULIO AGOSTO OCTUBRE Y NOVIEMBRE DE 2024
N | ba. | ue |pros|rrRov | act | poa | Parmioa | canminan el CONCEPTO I Q. L . SALDO
PAGO REEMBOLSC DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
o005 | ooos | o8 O 0 9200 100 |GLOBAL P O B ARG 59,477.25 99,477.25, 2022,085.42
| NOVIEMBRE DE 2024
TOTAL 98,477.25
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

jie. Oscarl &, Jurado Rivere

o, LAY DL TREoui L

3 A1)
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Terija — = Ca:icos N° 0831 — Telf, 4-2555 — Fax. 4-2871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA - CiTE: 288/2024
Tarija, 30 de Diciembre de 2024
Sefio::

Juan -iiiesgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL {ARIJA

.’reseme.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUCSTARIA PAGC POR REMBOLSO DE
INCAPACIDAD TEMPOR AL DE LA ADUANA NACIONAL

Por intermedioc de la presente, '¢ saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de 1a Kegional Tarija, le envie a usied ia documentacion para

la certificacién presupuestaria para !a cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal de
la ADUANA NACIONAL  por los meses de Julio , Agosto, v Octubre /2024

JULIO /2024 MONTO........ 24.7060.98

AGOSTO /2024 MONTO....... 10.316.37

OCTUBRE/2024 MONTO...... _43.369.9¢

NOVIEMBRE /2024 MONTO ......... 21.056.94
. TOTAL: _89.477.25

SON : NOVENTA Y NUEVE MIT CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE 25/100

BOLIVIANGS
Sin otro motivo e saludo a usted muy cordialn - Atentamente.

Sr. jG}"EE\.J?i’::
SUP.ADNVO. a.i. DE s F10.
e.c. Arch..



(N&) CAJA NACIONAL DE SALUD
.7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

i TARIJA Shiees
fd Ty
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronai: 07-8 1 1-00G03
2024
[casepEmncapacian][ nRo.casos [ wowtopamoiaL [ wowtos |
Enfermedad Coman 2 - (XY P
Accidente de Trabajo 1 - &, 040,00
TOTAL REEMBOLSO [Bs. _ 2a7ecs
Casos: Formm. 3 Unginales
TARIJA 28 de Agosto de 2024
el &

MPORAL JEFE AFITIACIONES TARIJA

I
.
NG /)
N J
JEFE SERVIEIOS GENERALES
<X Tie Reynalde Avila Valilez
H G105 GRHe! !CS.“J

NOTA: El presente documento esla sujeto a revision en segunaa insiancia, hasia ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
Institucién pablica soticitante,

0044
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) CAJA NACIONAL DE SALUD .
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL

Ne I;Matricdladel Paterno

PRy

2 | 19881123RSF RIVERQ SOLIZ

w

- 1960020ERCS ROMERC CONDORI

CCNDOR' TCORRE

R0

1end

Materno . Nombres Motivo

Tt

. 7‘ oavD
| 1 [19T70626CAD CORO  ARANCBIA lppiag

[FABIAN

iCRISTIAN

:JUAN DE
DIOS

Hﬁber

Fechace | Fechaue : Menstal

. Bajp | Al

LACC,
(ENF,
F COMUN
'ENF.
{COMUN
TOTAL i
RESUMEN
Accidents de Trabgjo
Ernfermedad Ceamin
TOTAL GENERAL

| CEQAR FERNANDO

i Promedio

20/0672024 | 16/07/2024 1 8,942.00]
1206/2024 | 26/07/2024 | 12,308.00]
ovO72024 280712026 | 9.830.00

31,178.00:

Nro. Patronal: 07-911-00003
NIT: 1004777023
Corregpondiente ! Mas de Julio de 2024

" Dissde |
i Incapacl |
Jdad

Observaciongs

Liguide i
Paguble Estedo

16  4,828.68}Calificado |
42) 12,924.30!Cabifcado |

28]  6,051.00 Calificade |CONTINUA

24,700.98 28 de Agosto de 20024

8¢

4,828.6¢
19.872.30
24,700.9¢8



(%) CAJA NACIONAL DE SALUD iy

2% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO S
% TARIJA i

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-811-00003
2024
lciaseDEINCAPACIDAD]|  NRo.casos || mowToparciaL Hl mowToS |
Enfermedad Comun 1 - {198,240
Accidente de Trabajo 1 - S 1£U.04
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. _10319.27)

Casos: Form. 2  Originales

TARIJA 17 de Septiembre de 2024

VICIOS GEMERALES ay
NACIONAL DE SALUD
REGIWIHAL + TAKLIA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunaa insiancia, nasta ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica soficitante.




S) CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal 07-911-00003

NIT: 1004777023
Comrespondianta al Mes de Agosto de 2024

Matriculs del : i et i i Fechade : Fechade i E i Liquide i # Observaciones
Assguredo | Patemo [, Metemo | MNombres | Mothve | gas . Al preneusl | Inenesct | pagably | Estdo | Obwervaciones

'LMBER  ACC.
- 19960123MEL meries  GNERR  MReao | 1owe202e 260z020 866700 12 312012 Calflcado

2 | 19600308RCJ ROMERG CONDORI pWANDE (ENF.  2gm7i2024 | ze0Bi2024|  9830.00] 28]  7,189.25!Calficado iconmua
TOTAL |  18597.00] 41i 10,319.37; L
RESUMEN
Accidente de Trabajo 3,120.12

3 Enfermedad Comin 7,168.25
7\ TOTAL GENERAL 10,319.37

CONDORI TORREJON CESAR FERNANDO

100



CAJA NACIONAL DE SALUD st
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO BARTG
TARIJA il
[ 1 =d
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Ociubre Nro. Patronal: 07-911-00003
2024
lcuase pEmncapaciban ] wRo.casos ][ monTopARciAL [ mMonTos |
Enfermedad Comin 2 - 10,430,869
Maternidad 1 - 23,800,590
‘cidenta de Trabajo 2 - 3,500.1/
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 43,399.96/
Casos: Form. 7  Originales
A 18 de Noviembre de 2024
(REartes
L=, ENCARG. DE . TEMPORAL JEFE’ARILIACIONES TIRIJA
) ; ndez Lambryna
SR i ) Sr"]ﬁ,krrﬁfvml AOMNISTRA VYO
v S S o T AHLIACIONES Y REGISTRO
[ 40 N4LI0NAL DS SALUD
NG
\ XX 41
JEFE SER {(JS GENERALES
ﬁc R:T‘r"lfl..i :tbri Vailez
\E\ JFE ‘!‘fr 1CI05 GENERALES a1
%l j‘a.r NAGIONAL DR SALMD
et REGIONAL « TATIIA :
NOTA.: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmaciéon del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.
nnal



CAJA NACIONAL DE SALUD
L «

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 07-911-00003
NIT: 1004777023
Correspondiente al Mes de Octubre de 2024

Observaciones
{10530413US) ‘URQUIDI  isALMON (1058 R 221072024 | 251042024 ;
S S S — i R it S S W— S — S S 3 oo s
| 2 |19935417SAD SANTOS  IAZA D TCSiaie 16102024 2271002026 | 10,005.00; Ti  2,401.0Calificado
| 3 |19600308RCJ ROMERO CONDORI JMANDE (ENF. 4090004 i 27/10i2026) 930,00 28}  6,951.00iCalificado
| 4 [196DG01ZMSM MIRANDA  :SARAcHO (MARWL - (ENEL o oango024 i 2ortor02e | 10,005.00 270 675351 Calificado

. T .. b eeraprensenyammn) RIS - SRORRER: TN SESSN DA (S

i f 'ENE. i ; i SE HIZO UN CORTE EN FECHA i
; 5 198512088GE BEMRAND (SUTERREZ jcpenny  |comun  j 20/0W2024 1 0102024 308520 9;:  687.42:Calificado {45 105074 BAJA DEL TRABAJOR. :

..................................................................................................................................................

| 6 [19875713PCC PONCA  (QUISPE  CARMEN [Coho . | 220082024 0110420241  11,661.00 7i 2,938.96Calﬁcado§

I ey Ry ; " IPRE Y POST-NATAL. SEGUN COMISICN
| 7 | 19925705iTM ILLESCAS TORREZ  MLENA M 2300772026 { 201002026 | B86T-00, 90 23,400.90; Ceiﬂmdo /DE PRESTACIONES RESOL.N' :

REaUMEN
Accidente de Trabajo 3.568.17
Enfermedad Corridn 16,430.8Y
Materr idad 23,400.90
TOTAL GENERAL 43,3999t

CONDOR! TOR ESAR FERNANDO

ELuC

6€0g



WY
<.} CAJA NACIONAL DE SALUD pmeny
<" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Bt o4
o5 TARIJA s
=i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-811-00003
Noviembre 2024
[ciase peincaPaciaD][_nRo.cAsos | montoparciAL [ mMonTos |
Enfermedad Comtin 2 - 14,404, 9U
Accidente de Trabajo 1 - ©0,0UL.uq
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 21,056.94!
Casos: Form. 3  Originales
TARIA 16 de Diciembre de 2024
ENCARG. DE JEFE AFILIACIONES TARIJA
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimisnto del tramite por la
institucion publica solicitante.
003t
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: lJefaturg Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

A : Lic. Lic Héctor Gdmez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO C.N.S.
DE : Dra. Nora Peralta Vasquez. '

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA : Tarijla 7 de Mayo de 2025,

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.

ANTECEDENTES:

. En Ia fecha nos permitimos hacer legar a su Auteridad Informe Técnico que Justifica, la solicitud de
“Reembolsos Econémicos*; destacando que en pasada Gestién se han aplicado para el caso reembolsos ¥
soportes econémicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencla Administrativa Financiera , sin embargo
en la pasada gestibn 2021 entra en vigencia CIRCULAR  N°9/2021 Divisién Nacional Tesoreria,
Memoréndum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reemboisos por concepto de beneficios sociales; por Ultimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencia Administrativa Financiera, referente a  solicitud de “Reembolsos y Soportes
Econémicos”,

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de la PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé la crisis
economica, en virtud que las empresas optan por no afiliarse v la mayoria toma la decisién de cerrar por la

ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 2017) la Reglonal Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a Infraestructura (nuevos centros de safud), equipamiento y particulamente
en el requerimiento de recursos humanos; situacién que no ha sido acompafiado en modo directo por e
incremento de poblacién asegurada y empresas cotizantes. E| crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “CIS BERMEJO", inaugurado en iz pasada gestion en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en Ia gestion 2019 se inaugura el “Policinico VIRGEN DE LOURDES", “C..8. Entre Rios”,

los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a Ja
fecha items de nueva creacion, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspeclo que

repercutira en mayor gasto a la Regional, Al margen en estos centros existe un constante proceso de
renovacion y adquisicién de nuevos equipos médicos, suministros y ofros.
2.




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFCINA REGIONAL: TARIIA-BOLIVIA ~ Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefotura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos regionales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econémica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el clerre de varias empresas (constructoras y otras),
por otro lado la libre afiliacién y desafitiaclén, por lo que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
incremento de los gastos.

Nuestros Ingresos-reglonales-por ventanilla.de Cotizaclones, correspondiente -2-empresas-del sector.plblico y
privado seguin tendencia de los (iitimos afios, se ha mantenido en un promedio casi invariable, destacando que
fa mejora de los ingresos en la gestién 2022, se dio debido a I recuperacion de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tarila, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenio por

mora.
Ingreso Reglonal Por Gestiones
Psriodo Recaudacitn efectiva
2016 40.411.048,00
2017 41.325.275,00
2018 43.053.467,00
2018 43.628.980,00
2020 41.036.819,00
2021 44,443 872,00
2022 47.617.755,00
2023 48.977.539,00
.. 2024 ...47.355.360,58
Recaudacion efectiva
60.000.000,00 . — e a ebia e e s
50.000.000,00 - —eoo o o s e i =S
40.000.000,00 : == -
30.000.000,00 - - e Lo -
20.000.000,00 -- - - N B .
10.000.000,00 =X .

2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022 2023 2024

El Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de Ia titima gestion,
-situacién-que-demuestra'que-ios-requerimientosTagionales-debido-al—crecimlento-denuestra-Reglonal-ha1enido-

nuestros niveles de ingresos por ventanilla regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia

regional estuvo sustentada con las remesas que ss vienen gestionando desde Oficina Central

¥



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA — Calle: Danie} Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°001/2025
Presupuesto Aprobado Y Ejecutado por gestionss

Presupuesto Presupuesto
Periodo Aprobado Ejecutado

2018 180.945.801,00 130.008.220,78

19 18A.791.667,00°  133:015.785.40

2020 257.409.657,00 166.492.571,58 mds COVID

2021 180.663.774,00 156.626.984,72 mds COVID

2022 171.180,515,00 151.154.815,39

2023 186.319.982,57 162.152.897,62

WM T wmsestse
Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones

300.000.000,00 - e - T

2018 2019 2020 2021 7] 2023 2024

’ s Presupuesto Aprohado e Presupuesta Fjecutado

nuestras empresas proveedoras, por fa fatta de liquidez.
Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados,

Saldo Obligaciones por Pagar

Periodo Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
2021 4.586.287,02 4.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59
2024 4.863.823,33 2.722.375,61

0034




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

‘ SALDOS CUENTA 201 Y 202
15.000.000,00

IOIOW_om’m ” R . e
5.000_000’00 — e ..ll.,. A TR ...,..\.I... g

2019 2020 021 201 2023 2024

———

WSaldo Cuentas 201y 202 Presupuests Aprobado Cta,201

e

j B Saldo Cuentas 201y 202 Presupuesto Aprobado Cta.202 f

En una consideracion de ingresos y Gastos, es posible entender Que mientras los unos (gastos)
mantienen un crecimiento casi constants, los otrog (Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con el

Institucién imposibilita estas acciones de orden técnico, més adin ante la Incidencia actual que se genera por
las actividades del blogue oncoldglco, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.
Como se puede advertir segln el presente analisls Ia situacion deficitaria en nuestra Regional no es

de orden nacional mediante sus representantes desde las diferentss Federaclones, Confederaciones, Centrales
Obreras Departamentales y la Misma Central Obrera Boliviana (C.0, B.), como asf tamblén en nuestra Regional
cobrd protagonismo la Asociacién de pacientes con “cancer”, Como responsables de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la busqueda de encontrar un equilibrio financiero, desde Ia gestion
2019 se empezd con medidas de AUSTERIDAD; en lo concemiente al control del crecimiento de 1a planilla-de
contratos temporales (estacionalidad); la reduccién del gasto comiente en Materiales y suministros,
particularmente en ol Area administrativa; control en Ia compra de equipos médicos; reduccion a sy minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina Y equipos de computacién: iguaimente otros gastos donde
fuere posible apticar medidas de controf sin que afecte a la atencién de los servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en el archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra regional,
las recaudaclones locales que ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tienen un destino

fecurrente en diferentes conceptos que destacamos en- @l presente Informe segin cuadro demostrativo al
respecto:

5/.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARLIA-BOLIVIA — Calle: Danlel Campos No. 0831- Teif. 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: lefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N°001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES
GESTION 2024 AS

: 500,00 :
i-----..164.000,00 :
: 360.000.00 :

..........

810.000,0 *

..................... -

........ 247.000,00 ;

.......................

...................................................................................

; TOTAL ___ 6.534.500,00

CONCLUSIONES
Dei analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracién a los Ingresos captados a
nivel local y gastos regionales resultade del manejo institucional, resattando el hecho que en 1as ultimas
gestiones se mantiene como una constante, al cieme de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas seg(in analisis, ademas de visualizar el destino que se
da a la captacion de nuestros Ingresos regionales, que en promedio mensual ascienden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES ‘OCHOCIENTOS MiL 001400 BOLIVIANOS); monto que no llega a cubrr los
gastos de nuestra recurrencia mensual, que asclende. en. Promedio. a Bs.6.534.500,00 (SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
entrariamos mensualmente a un déficit que se vendria acumulando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
Insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanllia regional,
por lo que se concluye que la necesidad de tener que recurrir a la Oficina Naclonal y solicitar un “Resmbolso
econdmico” seglin Circular cite 0462 de Gerencia Administrativa y Financlera, en base a informe elevado por

le ites Devengados ientes de Pa
zon Socjal I
e — b T -y
Aoors i, Viaiode aad s 20144720
E?.a.'t’?.E!'.:'!'!?..iﬂ%............:.....‘...:..j.ef?.%{é{?é?.:::...::...::.::E:::::?:-??ff-:éiéﬁ?:f
iSaldo Cuenta 202  al 31/04/2025 : 633.493,84 |
""""""""""""""""""""""""""" TOTAL T 5.902.674,73

6l.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIA-BOLIVIA ~ Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42340 - 66-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obligaciones y a [a fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacion que nos obliga a tener que solicitar “Reembolso
Econémico” a nuestra oficina nacional; siendo este Informa téenico, resulitado de nota cite nro. 10885/2021

A

; fiazi f!ores
; .VO.DEP;?IESUPUESTOS
f

€.c. Admon Reg./
Tesoreria/
Arch Serv,Grales,
RAV/ege.
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HACIGHAL CRLINE - Fetha: 23/04/2023

ShJA HAL.DE SALUD s STHF-HD 80 Hara ; 12:14:24
C{MPROZANTE DE CONTABILIGAD Bigna b, |
Inidad Eiecutora ; TJh  ADBIMISTRACION REGIOMAL TARIJA Numere de Coorobante ; 001472
st dram, o 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fachs del Compropante ; 24/ 2400
ioneda © 855  BOLIVIAMOS Tise de Cambio :  7.00 Documento Respaida : POSIE
0DIGo . PART,  CODIGO CHEQUE DESCRIBCION Bt 0/ PAHCIALES peat HAaBER
HESUP,  PRESUP, CORTASLE RO, LAS CUEHTAS i
2120080 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A C. P,
2134000 Docunentos a Pegar Comerciales P D 434,549, 05
UioE202 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACIN 0 434,589,05
1414800 CAJA ¥ BANCOS
1H1200 Ctas.Ctes, en Bancos [104) H " $34,589,05
BAUTON BAHCO UMICH SA.TARIJA(EGRESOS) H 434,589,08
0033215 s 4.0,8.0TA, 3957065001 434,589,065
. 434,589.06 434,500,058
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P/BAJAS DE EWCAPACIDAD TEMPORAL EW
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CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N §54/2624

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 31 DE MARZO DE 2025

REF. . PAGO REEMBOLSO POR BAJA DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EN FAVOR DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION.

_._—._—-..-—_._-.._—.__...—.....—_-_..__—.-.—_.-..—_-—-.._——.__—-_—-—.—-—.....——..-.——._—-—-_—-—...——._—
——.__—-—_——.-—_——-—.—.——-.-.—.—_—-—.—-——-u.-—..-—-—..__-_.——-...——-———-—_——_—-—.———.——-—.——-..——_.

Licenciado:

Sirvase procesar el pago por reembolso por bajas de Incapacidad Temporal por
Bs. 434.589,05 en favor de la DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
correspondientes a los meses de JULIO, AGOSTO,0CTUBRE
NOVIEMBRE/2024, en cumplimiento al Manual de Procedimientos de reembolsos
de Subsidio de incapacidad Temporal, de acuerdo a Nota Cite N° 291/2024 de la
Unidad de Afiliaciones.

El cheque debe ser girado a favor de la DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION TRIBUNAL -DEPARTAMENTAL -DE JUSTICIA del BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA N° de Cuenta 3987069001

Atentaments.

‘HACIA LA RESTRUCTURACION®

/7 =2

Dra. Rocio Shirley Montes Flores
ADMINISTRADORA REGIONAL a.i.
‘CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARLJA

c.¢. /Arch /RSMF/ltm.

ge2t
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Iééi CAJA NACIONAL DE SALUD ‘I.' ‘ll'
'-"P ¥ Departamento Nacional de Presupuesto.
A -
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
047457-002427-2024
0 ministrati-a ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA -4 Ejaeutors ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
esidag: JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARLA SunActivicad DPTO. AFILIACION
el 285/2024 30 de Diciembre 2024 3 REEMBOLSO INCAPACIDAD TEMPORAL.
[ [ FORMA P. | TOTAL
| N | DA. | UE |PROG PROY] ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | o OFEMA CONCEPTO UNITARIO | CERTIFIGADO SALDO
| e e N R eonL |
1 0608 0008 08 l 000 006 a 96200 1.00 GLOBAL A B NTE A138 I:‘E':' ._:.'.- ko 434,589.05 434,589,085 2,343,842 78
AG . GCTUBRE ¥ NOVIEMBRE!Z024
TOTAL| 434,580.05
Glose PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
T oF .
a2 eoros
Lo Yeg N)Nph LERRVR .
o ] P (‘,“5‘ =
- - = |
7 =

ag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija — D. Campos N® 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 285/2024

Tartja, 30 de Diciembre de 2024 .
5
L)
Sefior: 3t P! pretl
Juan Afasgo Flores ﬁ?- NS

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PAGO POR REMBOLSO
DE INCAPACIDAD TEMPORAL DIRECCION DEPARTAMENTAL
DE EDUCACION

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal de
la DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION por los meses de Julio , Agosto,
Octubre v Noviembre/2024

JULIO /2024 MONTO........ 71.156.05
AGOSTO /2024 MONTO....... 96.728.86
OCTUBRE/2024 MONTO...... 126.229.93
NOVIEMBRE/2024 MONTO......, 140.474.21

TOTAL 434.589.05

SON : CUATTROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y
NUEVE 05/100 BOLIVIANAGS

Sin otro motive le saludo a usted muy cordialmente

Ak eraett
Sr. Jorr"\:‘i—'éra'».u 1dez Zambrgna

=
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& | CAJA NACIONAL DE SALUD [ &

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
EXPRESADOQ EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 17-920-09001
NIT: 18220063
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i - : i : o Haber = Diasde | . i i
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC

EXPRESADC EN BOLIVIANGS

SATERN ;
NACHC MATERNIDA . 21 Ga/2024 | 19:0772024 5, 700.97

3 HR
FARFAN MATERNOA 4.193.78

(GABRIELA 233Gz 20/0/f2uzs

CLAUDIA

MATERNIDA
CMARCELA D

CORTEZ 16/64/2024 | 300512624 :

TQTAL 03 656,34
RESUMER!

Entermadad Comun

Maiarmidad

TOTAL GENERAL

NO CALIFICADGCS (3}

L~y o & : Haber
Maternc Na oyas ot o v—eéi_;.laa(.e Fef;;ae L Mogesual
i Wy Promedia
P Tl En - g . ' - -
chavanra ST BRE L cagemoad anene | soosse
susiuswe (SUADALLF BEE snremraliypngess i arvon
soR‘Er g lpdDA RTERNIDA L gonaa gz L 404087
131 Al {627

RELSUVER MO DA IFIADIGE
iod Son G
LT} o (=1

IS G NEAL

5D T1.186.05!

18.768.06
55,387 89
71,15€.05

5 BA3.00: Cwificaco | SOL

Estado

L]
alifieig:

{8s)

Cins de
' Liguida
incapact - o 3
. gaq i Pugable ;
12 2429045
R
| i

vl

et s
=i

X T-NATAL BT
O TRATANTE.

11 18403, Calificado (PRE ¥ POST-NATAL

POALIFFEZA DRZNATAL.

e Senuemore e 004

Dhsery ol gs

SEHZ O CORTE EYNFEC 4p Ll
R OESCENED PEGAT MEN.D 540
CIRCULAT NTE32051,

NERANSD AF GO FaUN
o = LA | BPAN RS o' MR 0 g
| ==~ tll JON
SRlsMBoRF NELY
W LA AR, MR T <.

Vg e Mo

oy,



ST SAJA NACIONAL DE SALUD .

N
e \PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
77N EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SONDORI Tt '*R&@%&ESH R FERNANDO

L1060

Lu



. ! : i
et CAJA NACIONAL DE SALUD |kt
N DEPARTAMENTO D AFILIACTON Y REGI- RO -

- TAM A

RESUMERN PLAM LA DE PG00 POR
INCAP, wIDAD " chir UKAL

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

Vizs y Gestion: Agoslo Nro. Patronat: 07-220-00001

2Udd
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FOTAL REEMBOLSO | Bs.  aevonael
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FX03,c 8 A NACIONAL DE SaLLD
RERIONAL | YRBIIA

NOTA: £l presente documento esta sujeto a revision en segunda nstancia, Nasia iz
confirmacién del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica soticitante.

e o

0014



NT

Matucula dei .

< Asegurado

L 3]

=] 4=

LT00

EABRET2TC
18545300 R M

185552154

18098 Sy

TR GV

iy Gl

AERN T TS S

TeRFGh ™ L DU

12f7ah1

AWl

ORTS31.GCS

180 _FE

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DZ INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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5 PLANILLA DE INCAFPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO Bt
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 - 66-42955
REPARTICION: lefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

A » Lic. Lic Héctor Gémez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO CNS.
DE : Dra. Nora Peralta Vasquez. '

ADMINISTRADORA REGIONAL C.N.S. TJA.
Lic. Reynaldo Avila Valdez
JEFE DE SERVICIOS GENERALES C.N.S.TJA.

FECHA : Tarlja 7 de Mayo de 2025,

REF: NECESIDAD REEMBOLSOS ECONONOMICOS REGIONAL TARIJA.
=l DREPRVLOLS ELUNRUNOMICOS REGIONAL TARMA,
ANTECEDENTES:

. En Ia fecha nos permitimos hacer legar a su Autoridad Informe Técnico que Justifica, |a solicitud de
“Reembolsos Econémicos™ destacando que en pasada Gestion se han aplicado para el caso reembolsos y
soportes econdmicos, CIRCULARES VIGENTES N° 0415 Gerencia Administrativa Financiera, sin embargo
en la pasada gestibn 2021 entra en vigencia CIRCULAR  N°9/2021 Divisién Nacional Tesorerla,
Memorandum 5229 Gerencia Administrativa Financiera, Cite 1084/2021 Secretaria de Directorio, ademas de
reembolsos por concepto de beneficios sociales; por Uitimo recibimos CIRCULAR 1084 de fecha 19-02-2024
emanada de Gerencla Administrativa Financlera, referente a solicitud de "Reembolsos y Soportes
Econdmicos”.

Al margen de las diferentes CIRCULARES de nuestra Oficina Nacional, esta Regional al momento se
encuentra afectada como resultado de la PANDEMIA de COVID-19, hecho que profundizé Ia crisis
econdmica, en virtud que las empresas optan por no afiiarse y la mayoria toma la decisién de cerar por la
insostenibilidad financiera y evitar asl el tener que asumir cargas sociales; destacando que el problema
acondmico que atravesamos a la fecha fue explicado en anteriores informes, comprometiéndose el apoyo desde
Oficina Central, a objeto de reducir la deuda flotante en nuestra Regional, en base a los justificativos expuestos,
ademas de la presentacion de informe ante ef honorable directorio respecto a Ejecuciones (PAC, POA,

PRESUPUESTO), se hizo hincapié en que deben honrarse las deudas asumidas por la institucién.
ANALISIS

En las gestiones recientes (desde 201 7) la Regional Tarija, por diferentes razones ha emprendido un proceso
de crecimiento, en lo que respecta a Infraestructura (nuevos centros de salud), equipamiento y particularmente
en el requerimiento de recursos humanos: situacién que no ha sido acompafiado en modo directo por el
incremento de poblacion asegurada y empresas cotizantes. El crecimiento se demuestra en el actual Centro
Integral de Medicina Familiar “CIS BERMEJO", inaugurado en la pasada gestion en fecha 25-01-2018; en el
mismo sentido en la gestién 2019 se Inaugura el “Policlinico VIRGEN DE LOURDES", “C.l.S. Entre Rios”,
“C.LS. Padcaya”, estos centros de salud han generado nuevos requerimientos a fodo nivel, situacién que ha
elevado el presupuestos de gastos en modo considerable en nuestra Regional, sin que a la par haya mejorado
los ingresos por nuevos aportantes, (empresas y beneficiarios), teniéndose para estos centros aprobado a la
fecha items de nueva creacion, mismos que a la fecha fueron convocados parcialmente, aspecto que
repercutira en mayor gasto a la Regional. Al margen en estos centros existe un constante proceso de

renovacion y adquisicién de nuevos equipos médicos, suministros y otros.
2,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARLIA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos No. 0831- Telf, 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

Ingresos: El crecimiento de los ingresos reglonales ha sufrido un estancamiento, debido a la crisis econémica
de nuestro departamento, aspecto que ha repercutido en el cierre de varias empresas {constructoras y ofras),
por otro lado la libre afitiacién y desafiliacion, por lo que nuestros ingresos no han crecido al igual que el
incremento de los gastos.

Nuestros-Ingresos-fegionales-por ventanilla-de Cotizaciones, correspondlente a.empresas.del sector-publico y
privado segun tendencla de los ditimos afios, se ha mantenido en un promedio cas! invariable, destacando que
la mejora de los ingresos en la gestién 2022, se dio debido a la recuperacién de mora por concepto de-Seguro
Delegado Setar Tarija, que a la fecha concluyo su contrato, continuando el pago de cuotas de convenlo por

mora,

Ingreso Reglonal Por Gestiones

Periodo Recaudacién efectiva

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

.. 2024

60.000.000,00
50.000.000,00
40.000.000,00
30.000.000,00
20,000.000,00

10.000.600,00

2016 2017 2018 2018 2020 2021

40.411.048,00
41.325.275,00
43.053.467,00
43.625.980,00
41.036.819,00
44.443.872,00
47.617.755,00
49.977.538,00

47.355.360,58

Recaudacion efectiva

2022

2023 2024

El Presupuesto aprobado Regional ha tenido un crecimiento constante con excepcion de la dltima gestion,
-situacién-que-demuestra-que-Ios‘requerimientosmgiona!es-debido-ai'crecimiento-denuestraRegIonal--ha’tenido-
un incremento constante en sus diferentes rubros o grupos presupuestarios, destacandoss el hecho de que con
nuestros niveles de ingresos por ventaniila regional reducidos y un presupuesto abultado, nuestra economia
regional estuvo sustentada con (as remesas que se vienen gestionando desde Oficina Central

3.



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA - Calle: Danlel Campos Ne. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955

REPARTICION: Jefatura Servicios Generales
INEORME TECNICO N° 001/2025

Presupuesto Aprobado y Efecutado por gestiones
Presupussto Presupuesto

Pariodo Aprobado Ejecutado

2018 180.945.801,00 130.906.220,78

2019 “184.7891:667,00 193.015.785,40

2020 257.408.857,00 166.492.571,56 mdas COVID

2021 180.863.774,00 156.828.884,72 mds COVID

2022 171.180.515,00 151.154,015,39

2023 195.319.862,67 182.162.287,62

. |02 orsTez7ape  te2seeraar
Presupuesto Aprobado y Ejecutado por gestiones

300.000.000,00 - oo e e s i & s s sl e e ey i
250.000.000,00 e vsemione

200.000.000,00 - - o o= e g

150.000.000,00 - -t or e oo

100.000.000,00 - - - -

50.000,000,00

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=== Presupuesto Aprcbadg === Presupuesto Ejecutado !

De-lo-expuesto, en-una-consideracion-de Ingresos-estancados-en-relacion con-un-presupuesto-en franco

. proceso de crecimiento, se desprende el hecho def crecimiento de la deuda flotante gestion tras gestion, asi
podemos destacar que, en diferentes perlodos fiscales, se denota seglin nuestros estados financieros de

gestiones pasadas, hemos venido mantenlendo un nive! de compromisos que no hemos podido honrar con

nuestras empresas proveedoras, porid fatta de tiquidez.

Deuda Flotante: Gastos Devengados no Pagados.

Saldo Obligaciones por Pagar

Periodo Cta.201 Cta.202

2019 10.557.802,06 161.606,50
2020 10.052.937,67 5.426.685,97
2021 4.586:287,02 %.206.469,79
2022 7.926.144,87 2.169.812,87
2023 10.676.767,99 487.299,59
2024 4.863.823,33 2.722.375,61

B0C4



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 56-42955
REPARTICION: Jefatura Servicios Generales

INFORME TECNICO N° 001/2025

SALDOS CUENTA 201 Y 202
15.000.000,00 = = oom e e n e e e e e e e e o
10.000.000,00 ah - @ o L e i S AL SR e S e by S b .
5000000,00 [ SERER - i e e IR N vrsr i e . S -
| B R Il . ...l_.“.“.ln_,_.__‘ _ =
2019 2020 021 2022 2023 2024
M Salde Cuentas 201 y 202 Presupuesto Aprobado Cta.201
ll B Saldo Cuentas 201y 202  Presupuesto Aprobado Cta.202

En una consideracion de Iingresos y Gastes, es posible entender que mientras los unos {gastos)
mantienen un crecimiento casi constante, los otros {Ingresos) se mantienen en un nivel estancado, con el
resultado logico, de un desfase que repercute en el crecimiento de la deuda flotante (gastos devengados no
Ppagados) que se-reflejan-en-los-estados financieros-en-las cuentas 201 Facturas-por pagary-enacuenta 202
Documentos por pagar, resultando Imposible cerrar esta brecha, mientras no se revierta esta situacion; siendo
la Unica manera de hacerlo recurriendo a la solicitud de Reembolso Econémico, o en su defecto asumiendo
medidas tendientes al recorte del gasto sin mayores consideraciones basados en parametros técnicos
matematico financieros que demuestren ef fogro def equilibrio entre Ingresos y Gastos en el corto y mediano
plazo en nuestra Adminlstracion Reglonal, que por las caracteristicas Intrinsecas en el manejo de. nuestra
Institucion Imposlbilita estas acclones de orden técnico, més aiin ante la incldencia actual que se genera por
las actividades del blogue oncologico, dentro de nuestro Hospital, que cubre una sentida necesidad.

Como se puede advertlr segiin el presente anélisis la situacion deficitarla en nuestra Reglonal no es
resultado de un acclonar reciente, sino més blen de un proceso sostenido a través del tiempo, rasuitado del
ensanchamiento de nuestros centros de atencién médica, que a su vez devienen de los reclamos de los
diferentes sectores de afillados que han tenido resonanclay que hace escuchar sus pedidos en fas Instancias
de orden nacional mediante sus representantes desde las diferentes Federaclones, Confederaciones, Centrales
Obreras Departamentales y la Misma Central Obrera Bollviana (C.0.B.), como asl tamblén en nuestra Regional
cobrd protagonismo la Asociacion de pacientes con “cancer”. Como responsables de manejo Regional de la
Caja Nacional de Salud Regional Tarija, en la biisqueda de encontrar un equilibrio financiero, desde la gestion
2019 se empezd con medidas de AUSTERIDAD, enfo concerniente al control del-crecimiento de fa planitia-de
contratos temporales (estacionalldad); la reduccion del gasto corriente en materiales y suministros,
particularmente en el &rea administrativa; confrol en [a compra de equipos médicos: reduccién a su minima
expresion los gastos en muebles-equipos de oficina y equipos de computacion; igualmente otros gastos donde
fuere posible aplicar medidas de control sin que afecte a la atencién de Yos servicios de salud en favor de
nuestros asegurados.

Destino de los Ingresos Regionales

De acuerdo a nuestros antecedentes que cursan en el archivo de la unidad de Tesoreria de nuestra reglonal,
las recaudaclones locales que ascienden en promedio a Bs. 3.800.000,00 tlenen un destino

recumrente en diferentes. conceptos- que destacamos en. el presente informe segin cuadro demostrativo al
respecto:

5.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARUA-BOLIVIA — Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 — 66-42955
REPARTICION: lefatura Serviclos Generales

INFORME TECNICO N* 001/2025

PROMEDIO DE ENERO A DICIEMBRE/2024 EGRESOS POR OBLIGACIONES MENSUALES RECURRENTES
ION 2024 AS B

: ASER CUBIERTOS CONINGRESOMENSUAL
{Reposicion Refrigerio yiransporte, - 410.000.00;
iAcreedores Descuento Planilias ( CTA 208, Desc Sindicales AsisiFiier) ——— 79.000,00 :
iHabieres Persanal De Seguridad ~~ """ e S 18.000,00 }
:Subsidios Prenatd, Natalidad'y Laciancia " e B8.000,00 ;
iAportes Gestora Publica de la Seg.Soc. de LargoPlazo TR 1.200.000,00 :
COMBUSHIDIES T 12.500,00 :
OIVICIOs BaSICOS eeeee..-184.000,00
:Materlal de Guraclon - Insumos 360.000,00 :
Material de Labortorio Y ReACINOS . . .. 330,000,00
Modicamentos e 610.000,00

Aportes Ministerlo de Salud y ASUSS. ... 247,000,00
5 Comora do Servicos Médiods y Reembalsos & aseGuos T i
Benaficios S0CIAIS e eenn...200.000,00 :
Alimentacion Hospitalaria . T ereene-.100.000,00 ;
Aores 00 OIS e eeernn.. 2800000 ;
e O I 60.000,00 :
OUOS PIOVOBUONES | .. .eeeeeeeeeeeeeeeeeaee e ses s 2,000.000,00

i TOTAL _ 8.534.500,00

CONCLUSIONES

Del analisis realizado al contexto financiero de nuestra regional, en consideracion a los ingresos captados a
nivel local y gastos regionales resultado del manejo institucional, resaitando el hecho que en fas Gltimas
gestiones se mantiene como una constante, al cierre de diferentes gestiones fiscales deudas abultadas que no
son sujeto de cancelacion por limitaciones demostradas segiin andlisis, ademas de visualizar e destino que se
da a la captacion de nusstros ingresos regionales, que en promedio mensual asclenden a un monto de Bs.-
3.800.000.- (TRES MILLONES OCHOCIENTOS MiL 00/100 BOLIVIANOS); monto que no llega a cubrir os
gaslos. .de. nuestra recurrencia mensual, que..asciende en. promedio..a Bs.6.534.500,00. {SEIS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 00/100 BOLIVIANOS) donde se destaca que
. entrariamos mensualmente a un déficit que se vendria acumutando en el tiempo, convirtiéndose en un hecho
Insoportable puesto que no podria ser cublerto con fondos que son captados por nuestra ventanilla reglonal,
por lo que se concluye que la necesldad de tener que recurrir a la Oficina Nacional y solicitar un “Reembolso
econémico” segin Circular cite 0462 de Gerencia Administrativa y Financiera, en base a Informe elevado por
tesoreria y respaldado segin antecedentes, Importes que seran destinados al pago de: Aportes de Ley,
Insumos Médicos, Materiales, equipo médico, resultado de procesos de contrataclén por la necesidad del

trabajo institucional.
etal iteas Devangado ient ago
RezonSogial ... R ennnlriBRBS
| i Aportes ‘Gestora iabr-25 : 1.160.914,50
' iapores dsss MinteriodeSad b
swdocuemazoy s e 2ETEINNS
iSaldo Cuenta 202 { al 31/04/2025 : 633.493,84 }
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INFORME TECNICO N° 001/2025

RECOMENDACIONES.

Por lo expuesto se puede entender, que nuestra regional ha llegado al punto de no poder cumplir con
sus obfigaciones y a la fecha nos encontremos con una deuda con diferentes empresas, misma que se hace
imposible cubrir con nuestros ingresos regionales, situacin que nos obliga a tener que solicitar "Reemboiso
Econémico” a nuestra oficina nacional; siendo este informe téenico, resultado de nota cite nro. 1995/2021
emanado de Gerencia Administrativa y Financiera y con la inica finalidad de respaldar nuestra solicitud; la
Administracion Regional se permite recomendar con el mayor de los respetos a su Autoridad, tomar en cuenta
el presente Informe Técnico en modo favorable y en consideracién a la veracidad de los argumentos que en

. €l se exponen; su Autoridad pueda instruir el referido Reembolso; con el cual nuestra Administracién cumplira
con los adeudos que se mantienen a Ia fecha con diferentes empresas proveedoras y evitar asi el hecho de
quedar como malos pagadores y tropecemos con el problema, que las empresas no quieran trabajar con nuestra
institucién por este antecedente, ademds evitarnos el hecho de ser sujeto de acciones judiciales en nuestra
contra por incumplimiento de pagos.
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