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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} - A APARTADO 9572 - wv.'w.:ns_.gob.bo

SRR DIVISION TESORERIA e pf-10 36

La Paz, 30 de Diciembre 2024

Seiora:

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

De nuestra mayor consideracién:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado come corresponde los depdésitos 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-RECURSQOS ORDINARIOS (3987) de
acuerdo al siguiente detaile:

N° C.P. N°

VALIDADO | MOVIMIENTO CHEQUE I"‘PORTE B, DETALLE

PAGO INCAPACIDAD TEMPORALES OCTUBRE/2024 DE INSTITUCION

P-3087 2246510 0037831 112:190:34 PUBLICA DE LA DISTRITAL TUPIZA

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

Atentamente,
Dr. René Luis Delgado Aguirre
HE GERENTE GENERAL
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NS) CAJA NACIONAL DE SALUD
;H : Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
045601-001545-2024

'l A ADMINISTRACION CENTRAL

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SukAclivi
MEMO.N°5159

OFICINA CENTRAL
! DPTO. AFILIACION
P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR AGENCIA DISTRITAL TUFIZA

G.A.F. DE 12 de Diciembre 2024 CORRESPONDIENTE AL MES OCTUBRE 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
10/12/2024
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. PROG | PROY | ACT POA PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 98 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL DEVIOLLICIONES - SUBSIDIO INCAPAGIDAD 112,190.34 112,190.34 14,419.66
TOTAL 112,190.34
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

YFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

~1- - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA - 3159

MEMORANDUM

O

DE i GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A ; Lic. Marcelo Saravia de ias Heras
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.l.
FECHA La Paz, diciembre 10 de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL TUPIZA

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° EXT 103040, adjunto la Nota Cite AFD/10-
050/2024 recepcionado en fecha 09/12/24 remitida por [a Distrital de Tupiza, se adjunta
antecedentes comespondientes a Resumen Planilla de pago por Incapacidad Temporal,
solicitados por Entidades PUblicas Gestidn 2024.

En consecuencia, de forrna excepcelonal y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisibn minucicsa de
antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificaciéon y el Registro Presupuestario por el importe de Bs112.190.34 (CIENTO
DOCE MIL CIENTON NOVENTA 34/100 BOLIVIANOS), si comesponde, posteriormente remitir
al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago de acuerdo al Resumen Calificacién Certificados Incapacidad Temporal por tipo
de incapacidad y subsiguientemente a ia Divisidn Tesoreria para la emision del cheque y
pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESCRO (C.U.T.)

Sin ofro particular saludo a usted.

Atentamente,

/ Pt |

Lic. Luis Heman Rivas Michel
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Y 7 /)
12712 /20 2y / i
Li?‘s' IS‘ g (-(Q'P-c-*—- 3
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£/t CAJANACIONALDE SALUD

A Administracion Distrital Tupiza

i —y-"f

L Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

Tupiza,
09 de Diciembre de 2024

Senora
Lic. Greta Alave

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Ref.: ENVIO PLANILLA DE RESUMEN DE CALIFICACION
INCAPACIDADES.-

Por intermedio del presente me permito muy respetuosamente
informar lo siguiente con referencia a o mencionado en el epigrafe:

Por razones que no puedo explicar no pude adjuntar a la
docurmentaciébn remitida a su autoridad en fecha 06/12/2024, como
corresponde la planilla del RESUMEN DE CALIFICACION DE LAS
PLANILLAS DE INCAPACIDAD CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE/2024, sin embargo con el debido respeto adjunto al presente le
remito no sin antes pedir discuipas por lo acontecido.

Sin otro particular, Agradezco por su atencidn atentamente.

CAJA NACIONAL DE SALUD
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CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO
|
N° | DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION ENFERMEDAD NESSC MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL
1 0CT./2024 DIRECCION DISTRITAL OE EDUCACION TUPIZA 34.713,41 0,00 63.416,16 98.129,57
2 0LT./2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 0,00 0,00 10.367,28 10.367,28
DIRECTION DISTRITAL DE EDUCACION DE
3 TUPIZA 0CT./2024 AN PABLO DE LIPEZ 405,96 0,00 0,00 405,96
4 OCT./2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE pOTOSI 1.219,86 0,00 0,00 1.219,86
[ 5 (CT./2024 POLICIA BOLIVIANA 2.067,67 0,00 0,00 2.067,67
TOTAL 38.406,90 0,00 73.783,44 112.190,34
TOTAL GENERAL 38.406,90 0,00 73.783,44 112.190,34
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ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
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%j% CAJANACIONAL DE SALUD

A Administracién Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

0 7578

REPARTICION: Afifiaciones Distrital CITE: AFD/10-050/2024

Tupiza,
05 de Diciembre de 2024

Seiior

Lic. Luis Hernan Rivas Michel

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

La Paz.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION
DE INCAPACIDAD TEMPORAL.-

Mediante Cites: N° 018-2024, Emitido por la Gerencia Administrativa Financiera, en
las cuales se instruye remitan las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal’, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso,
determinados una vez revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos,
conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados en
segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del
reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente
cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2024

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

¥ SOLICITUD DEL EMPLEADOR IMPORTE
N°® DISTRITAL Nro. Cits SECHA MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADD
1 DOE_TUPIZA_NDV 2024 Di- | 217172024 | oci/zozs DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TURIZA 98.129,57|/
2 DDE_VILLAZDN_NOV 2024 0t | 26/1/2024 | OC1/2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 10.367,28
ol DDE SP.DE /
3 | TUPIZA . / _ 405,96
3] T iy T 20/1/2024 | OCT/2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE SAN PABLO DE LIPEZ
4 SINN°DECTE /| 244172024 | OCT/2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI 1.219,86(/
f=1 DIV TRAB. SOCIALOF.  NRD.| -
; : 2.067,67| 7
L 0I5/70%4 19/1/2024 OCT/2024 POLICIA BOLIVIANA 7
TOTAL 112.190,34

A LA PAGINA Nro. 2.-
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1 Administracion Distrital Tupiza
L‘ - Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

% CAJANACIONAL DE SALUD
13

VIENE DE LAPAGINA Nro. 1 .-
Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.

112.190.34 (CIENTO DOCE MIL CIENTO NOVENTA 34/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro en
general.

Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.

CAJA NACIONAL DE SALUD
.
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

Wy PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA - Nro. Patronal: 10-920-00007

NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Cctubre de 2024 i

| — — h — = e ——— |
Haber Dias de
B[“A"’T::::f:l Patermno Materno Nombres E: Motivo Fegl;‘aada Fe;h“:d" PMonsua_\l I Im';‘a;:’acl L‘i%‘;‘ﬂl'; Estado L Observaciones
_ ’ Il IL _I|l_Promedio |j da NSO
S SE REGISTRA LA INCAPACIDAD EN
1 | 19571218MIJ [MORALES |IBARRA  |JUAN T 01/07/2024 | 01/09/2024 |  11,016.00 63| 17,350.20|Calificado |BASE A LA RESOLUCION DE LA
P s | COMISION DE PRESTACIONES TARIJA
2 |19630215CGR |COPA GARCIA  |RENE . 24/09/2024 | 13/10/2024 | 11,211.01 17| 4,764.76|Calificado
3 | 19665726AFA |ALVARADO |FERREIRA |ANA - 2111072024 | 2511072024 7.330.40 2 366.52, Calificado
4 |19690324CAS |[CABELLO |AYZAMA  |SIMON - 2710912024 | 26/10/2024 9,547.20 27|  6,444.36) Calificado
- :
5 |19715609NAR NAVARRO |ROSEMARY |ENF. 03/10/2024 | 16/10/2024 £,364.80 11! 1,750.32Calificado
6 |197601200PM ORTEGA  |PERALTA |MaRi0  |ENE = 101102024 | 1171002024 |  B796.84 8!  1,759.36 |Calificado
7 |18785222COA |CHURQUINA [ONTIVEROS |ANTONIA  (ENF. 2211072024 | 2511012024 6,364.80 1 159.12 | Calificado
8 |19855131CZA |CHIRI ZEGARRA |ANABEL  |ENL. . 011012024 | 071102024 | 5,620.00 4|  s56288Calificado
9 |19835715AMV |ALVARADO |MICHEL  |VERONICA [ENF 25/08/2024 | 03/08/2024 8,890.93 7| 1,555.89Calificado
MATERNIDA )
10 | 19835715AMV [ALVARADO [MICHEL  |VERONICA | 04/08/2024 | 18/10/2024 B,890.93 45| 12,002.40fCalificado
11 | 19875812FFC |FLORES  |FLORES  |SLAUDIA - [MATERNIDA | o7/08/5004 | 171012024 4,896.00 72| 10,575.36 |Calificado
CINTIA MATERNIDA b TIENE CERTIFICADO MEDICO POR
12 |19895702BRC |BOLIVAR  [ROMERO  (SITIA M 15/07/2024 | 1211012024 4,488.00 90| 12,117.60|Calificado |TIENE CERTIFICADD ME
GILDA MATERNIDA : TIENE CERTIFICADO MEDICO POR
13 | 19905901JFG |UIMENEZ | FERNANDEZ | GO, o 01/08/2024 | 29/10/2024 £,191.90 90| 16,718.40Calificado | [IENE CERTIFI

€FD25CVC - Friday,29 November 2024 16:14:33
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

*Ir. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

_— EE— : e :
‘ 14 @35715AMV ALVARADO |MICHEL  |VERONICA [MATERNIDA | 440715004 | 24/08/2024 |  8,890.93 45| 12,002.40|alificado J
TOTAL | 108,508.74 482| 98,12057| - b SS
RESUMEN
Enfermedad Comun 34,713.41
e Maternidad 63,416.16 -
-\ sl TOTAL GENERAL 98,129.57
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 10-820-00008

NIT; 1018551022
Comespondignie al Mes de Octubre da 2024

NS RC RN RN by Lk Ay

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

P ' Materidad

/ TOTAL GENERAL

".\ '-._‘1\II . I II|.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e R A A e e e

TRy g e e R A A o

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ Nro. Patronal: 10-920-00009

NIT: 1016551022

Conespondients ol Mes de Octulre de 2024

zsnwzoza 3w1wza2& 5,412, 5o§

q-- ----------- -: | Ed e B Ry d ey :, ------ RN P e A e R T PR e PR Ty g LEAAE A B B By
TOTAL 5,412.50; 3. 40596 38 de Nowlris o 3624
Ry inar.
. Enfermedad Comun 405.96 -
; i TOTAL GENERAL 405.96
.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

| 1188851 10RPE |RAMIREZ BN
fnasondamsmsmessenenieimibosesssiasasincusias Ly i G Bt
| 2 [19885110RPE{RAMIREZ  [POLO e Y ;Eg:iuw

\ El;-.ﬂ \.& \ |

YERA OSWALDO
ldo Caﬂmp] Uera

: AFICIACIONES 4.1,

WG D s 4 S i

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

a.i. DE CONTABILIDAD
H%\ﬁ NACIONAL DE SALUD
i DIC 2024

{ b 1| Y
I.L_—- #LA-‘LL '.u ;’I
RCHIT Hrriadse
LN RAL H R F i
LALA NAL I

Nro. Patronal: 10-911-00084
NIT: 190754021

Comespondiente al Mes de Octubre de 2024

1,218.86
1,219.86
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 10-811-00084
NIT: 121985025
Comgsporndienie ai Mes de Octubre de 2024

BARTOLOM BN,
| 19820924CFB cormom .FLOREE ENARIO  {GONUN

S L

ALE LTS AAAE _.u‘d—w-ru\

TOTAL 7.518.55 11

. : 206767 28 de Noviemira de 204 T
RESUMEN”' e e T il
A Enfermedad Comiun

2,067.67
| TOTAL GENERAL

2,067.67
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