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REPARTICION: DIVISION TESORERIA

La Paz, 26 de julio de 2023

Sefiora:

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto )
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente.

REF.: DEPOSITC B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL — CAJA NACIONAL DE SALUD

De mi mayor consideracion:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depésitos 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 N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerde al siguiente detalle:

N° C.P. N° IMPORTE

VALIDADO N° MOVIMIENTO CHEQUE BS. DETALLE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P - 2266 2128570 0032834 946.985,85 ENERO A MARZO, JUNIO Y JULIO GESTION 2022,
REGIONAL LA PAZ

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P -2239 2128237 0032822 456.205,05 JUNIO, AGOSTO A SEPTIEMBRE GESTION 2021,
REGIONAL SANTA CRUZ

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
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REPARTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA "

MEMORANDUM

DE :  GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 1 Lic, Shirley Flores Eugenio
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS
FECHA : Lo Paz 3 dejulio de 2023
REF. . SOUCITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
REGIONAL LA PAZ

- Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 438, adjunto a Cite N° DNA - SIT - 88,
recepcionada el 30/06/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de

Afiliacién sefidia “|...) se realizé ia revisién y validacién en segunda instancia, por lo que remitimos los
antecedentes que respaldan para proseguir con el frdmite de reemboiso y sea transferido en la Cuenia
Unica det Tesoro General de la Nacidn de acuerdo al cuadro que se registra @ continuacién!...) La
colificacién total asciende @ la suma de Bs. 946.985,85 (Novecientos Cuarenta y Seis Mil Novecientos

‘Ochenta y Cinco con 85/100 Bolivionos {...]". correspondientes a los cerlificodos de
incapacidad temporal - Regional La Paz de ios meses de enero, febrero, marzo, junio,
julio de la gestion 2022 de Instituciones Publicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder si corresponde con la Certificacion
y el Registro Presupuestario por et monto de Bs.946.985,85 (Novecientos Cuarenta y
Seis Mil Novecientos Ochenta y Cinco 85/100 Bolivianos), posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisidn de Tesoreria para la emisién del cheque v
pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro
adjunto de Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, yna vez efectuado el pago
remitir_una _copia del comprobante de depésito al Departamento Naciongl de

Afiliacidn.

Si existe alguna observacién, devolver los antecedentes a la unidad soficitante.

Atentamente,
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: CITE N° A
ona- SIT - ke -~
La Paz, 30 de junio de 2023

Senfor;

Lic. Carlos Andrés Alvarado Huanca

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref.: ENVIO - RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: UARLP- 699/2022 del 31/05/2022, UARLP- 753/2022 del 14/05/2022, UARLP-
830/2022 del 29/06/2022, UARLP- 1079/2022 del 12/09/2022 y UARLP-1171/2022 del 06/10/2022
de la REGIONAL LA PAZ, en el que emiten calificaciones descritas en los “Resimenes de Planillas
de Pago por incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado
por los responsables que suscriben el mismo, conforme a solicitudes presentadas por las
Instituciones Piblicas, se realizo la revisién y validacion en segunda instancia, por lo que remitimos
los antecedentes que respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea transferida en la
Cuenta Unica del Tesoro General de ta Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

| RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — REGIONAL LA PAZ DE LOS
MESES DE ENERO, FEBRERO, MARZO, JUNIQ, JULIO DE LA GESTION 2022

SOLICITUD DEL EMPLEADOR | MONTO
N° [REGIONAL [ N°CITE cechA | GESroN | NOMBREEMPLEADOR | CALIFICADO
EMPLEADOR EN BS.
ENERG . | MINISTERIO DE EDUCACION -
1 PLA 09/2022 25/0212022 | ©N-RD" | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE | 95.201,64 /
EDUCACION LA PAZ
~EBRERG | MINISTERIO DE EDUCACION -
2 PLA2U2022 | 3110312022 | "o 0O | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE | 24.869,27
EDUCACION LA PAZ
~EBrERG | MINISTERIO DE EDUCACION - ;
3 PLAZ02022 | 311032022 | " oXO | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE | 337.307.91
EDUCACION LA PAZ
LA PAZ | VTARZG. | MINISTERIO DE EDUCAGION -
4 PLA27I2022 | 291042022 | MARZD" | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE | 20.885,58 |/
EDUCACION LA PAZ
MARZG. | MINISTERIO DE EDUCACION -
5 PLAZ62022 | 20042022 | ™AD" | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE | 403.060,52 '
EDUCACION LA PAZ
GN-DGAA-URH- JUNIO- | MINISTERIO DE RELACIONES
4 Cs-6042022 | 272022 | "o | EXTERIORES A
MITIURA-NE Z JULIO - | MINISTERIO DE JUSTICIA Y
\ i 56-2022 310872022 | “2022 | TRANSPARENCIA bt il |
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572 + www.cris.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REFERTIEION INSTITUCIONAL ___ ©TF
GN-DGAA-URH- JULIO- | MINISTERIO DE RELACIONES | /
Co-675/2022 24108/2022 | “2092 | EXTERIORES 37.081,20
TOTAL REEMBOLSADO 946.985,85

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 946.985,85 (Novecientos cuarenta y seis mil
novecientos ochenta y cinco con 85100 bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de
Incapacidad Temporal. En ese entendido se solicita a su autoridad instruya a la Unidad que
corresponda nos remita el comprobante de pago del depésito realizado a Ia cuenta Unica del Tesoro
General de la Nacién.

Sin ofro particular, saludamos a usted con las consideraciones més distinguidas.

W [ el .
Lic. TeresA Ma Waca V°B® AtigLgisAlberto Orellano Valenzuela
ENCARGADA DE SUBSIDIOS JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i.

DE INCAPACIDAD TEMPORAL
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-

Descripeion Tragsaccion : N/PAGO INCAPC.TEMPORALES,GESTION/21.
D/INST.PUBLICAS DE LA REG.SANTA CRZ
$/G MEMO GAF.2839-40/07/23,CITE DNA-
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA} = APARTADO 9572 - www.Cns.gob.bo

. CITE N2 1
REPARTICION: e p ARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 3 55-9213

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A - Sr. Marco Antonio Lascano Lopez

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 13 de julio de 2023

REF, : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2859 de 10/07/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy jueves 13 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-90
de 03/07/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de Ia Regional de
Santa Cruz correspondiente a los meses de Junio, Agosto, Septiembre y Octubre de la Gestion
2021 por Bs.456.205,05 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCO
05/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se le INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta Unica del
Tesoro General de la Nacién.

Atentamente.
. Y
O =
Lic. José Lyjs Pary Matdonado bty

JEFE D . NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i. e '%’ﬂ,- g
Adjto : H.R. EXT N° DNA 445 y documentos en fs.440
e o Archv.iCron.
jm/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Ho 2 1 99 ]
OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA} + APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo ‘ / P

cerariCIon GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA crere 2809

MEMORANDUM

|
|
‘ DE 2 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
|
| A :  Lic. Shirley Flores Eugenio 12 JUL 2073
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS b i £
f...;,r . Ehz.mng\\({i
FECHA : La Paz. 10 de julio de 2023 A‘M" ”Dc‘;
9
REF. H SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL -~ INTERICR

(ADMINISTRACION REGIONAL SANTA CRUZ).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 445, adjunto a Cite N°® SH- 90,
recepcionada el 06/07/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas por pago Subsidios por incapacidad Temporal de los meses de junio, julio,
agosto, septiembre y octubre de la gestion 2021, (Administracion Regional Santa
Cruz) por Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs.456.205,05 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS CINCO 05/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente remitir
al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante
de Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emisién del cheque y
pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acverdo al cuadro
adjunto Resumen por fipo de incapacidad Temporal, una vez efectuado el pago
remitir una copia del comprobante de depésito_al Departamento Nacional de
Afiliacion.

Si existe alguna observacién, devolver los antecedentes a la unidad solicitante.

Atentamente,
PN
(S RALTAZARE
fg oTOYA ;)
. JACWTA 5
gy, CHS.
S
12 0} 202 -
J{ts {a,, ?:’03 Lic. do Huanca
‘ Wbt GERENTE ADMINISTRATIVOWINANCIERO a.i.

ST
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] « APARTADO 9572 + www.Chns.gob.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
REPARTICION:

La Paz, 03 de Julio de 2023

Sedor:

Lic. Carlos Alvarado Huanca e u'i‘c;u’»ﬁ;-:fr* A
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANGIEROA 4 127 1 6740
Presente. - “&/é:);] N

Ref.: ENVIO RESUMENES CALIFICAGION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cite: AFI-IT-357 de 31 de Diciembre de 2021, AFI-IT-265 de 23 de Septiembre de 2021,
AFLIT-249-2022 de 13 de Septiembre de 2021, AFI-IT-328-2021 de 30 de Noviembre de 2021 de la
Regional de Santa Cruz, que emite calificaciones descritas en los “Resumenes de Planillas de Pago
por Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado por la
responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas,
de la revision y validacion en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para
proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién de
acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR DE LOS MESES
JUNIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DE LA GESTION 2021

_ |REGIONAL | 561 ciTUD DEL EMPLEADOR | MonTO
N o MES| NOMBRE EMPLEADOR | _ '- '
DISTRITAL =
CITE FECHA
SANTA  |5.G./U.T.H.5CZ oct-
) o o 04/11/21| | DEFENSORIA DELPUEBLO | 3.040,95
SANTA sep-
Jf i 124/2021 29/10/21| *°7 | MINISTERIO DE DEFENSA | 1.259,63|
SANTA jun-
06/21 MINISTERIO DE DEFENSA | 6.206,22
3 | cruz 177/21 29/06/ 21 0 06,
SANTA  |749/2021 ago- | MINISTERIO DE SALUD
4 29/09/21 69.224,28
CRUZ U.RR.HH-SEDES 123/ 21 | (SEDES) ’
S B S S S S —

aeg 02
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NS CAIJA NACIONAL DE SALUD
Y 8t OFICINA CENTRAL: {A PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572 » www cns.gob.bo
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Ref.: ENVIO. RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-INTERIOR/

EMPRESA PUBLICA
SANTA | DAB-GNO-RAAVV- jun- | NACIONAL ESTRATEGICA
5 :
cRUZ  |ceneoa7s/2021 | 2H/07/2Y] 751 | DEPOSITOS ADUANEROS FeARec]
e - __| BOLIVIANOSDAB
SANTA |S.G./U.T.H.SCZ jun- )
gl |ag el 05/07/21| " | DEFENSORIA DELPUEBLO |  4.513,67 | 1
SANTA | DCE- sep-
7 26 T.NA TAD 283050
CRUZ | scz/ni/asaz/a021 | 20/10721| 5y |INST-NAL DEESTADISTICA =
_ | | DIRECCION
SANTA |S.D.D.E- ;
-y i inoom /282'\'15 27/08/21| *8)| DEPARTAMENTAL DE 363.623,56
o S —— EDUCACION-SANTA CRUZ
o Tom ~ |456.205,05

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 456.205,05.- (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL DOCIENTOS CINCO 05/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Incapacidad
Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminamos en la implementacion del procedimiento, de acuerdo a
reuniones sostenidas con las diferentes Unidades Involucradas sobre el procedimiento para el
Reembolso de Subsidios de incapacidad Temporal {Sector Publico), se solicita a su Gerencia instruya
a la Unidad correspondiente, proporcionamos el comprobante de deposito de este informe, una vez
efectivizado a la cuenta dnica del Tesoro.

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.
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