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

REF.: DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL — CAJAf

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 acuerdo al siguiente detalle:

N° C.P. N° IMPORTE

VALSADO | NeMovimienTO | o M ol DETALLE
P-0519 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
#9009t Opsiad | Z62.709.12 OCT., NOV., DIC. GESTION 2022, DIST. COCHABAMBA
P - 0520 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2180006 0036168 219.731,16 AGOSTO GESTION 2022, DISTRITAL YACUIBA
P - 0569 . —— - SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL

ABRIL GESTION 2023, DIST. UNCIA

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P - 0570 JUNIO GESTION 2020, REGIONAL LA PAZ

2181114 0035200 2raTa 27 FEB., MAR., ABR. Y JUL. GESTION 2021, REGIONAL LA PAZ
FEBRERO GESTION 2022, REGIONAL LA PAZ

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P -0571 2181117 0035201 334.111,31 | FEB., MAR, ABR, MAY ., JUN. GESTION 2022, REGIONAL LA PAZ
JUN., JUL., AGO. GESTION 2023, DIST. VALLEGRANDE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
MAY., AGO., SEP., OCT., Y DIC. GESTION 2021,
P-0572 2181116 0035202 393.705,76 REGIONAL POTOSI
ENE., FEB., MAR., ABR., MAY0. GESTION 2022,

REGIONAL POTOSI

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P - 0573 SEP., OCT. Y DIC. GESTION 2022, REGIONAL SCZ
2181119 0035203 | 145432601 MAY., JUL., AGO., SEP., OCT., NOV., DIC. GESTION 2021,
REGIONAL SCZ

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

Lic. Bruno W Dr%ms Claure lgnacio

GERENTE i GERENTE GENERAL
CAJA NACIO DE Ua; CAJA NACIONAL DE SALUD

Atentamente,

Adj.: Lo mencionado
C.c. Arch. Cron/Priv./Conta./Afilia.
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO) 9572 « wiww.cns.gob.bo

REPARTICION: CITEN® 0 5 8 / ‘2 h

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA z La Paz, 1° de marzo de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0540 de 28/02/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 1° de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-016 de
19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad .Temporal presentado por la Direccién Departamental de Educacion de la Regional
Cochabamba, correspondiente a los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre Gestion 2022
por Bs2.502.769,12 . (DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
NUEVE 12/100 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 Nacion.

Atentamente.
\ e ! i
/“.-\ (‘ N &,}
RS ,
sﬁ%m ! arcon Condon
5L JEFE DEPTO. NAL.
fg% CONTABILIDAD a.i.
R GAJANACIONAL DE SALUD .
Adjto : H.R.N°DNA 868 y antecedentes en fs. 2281

C:0: . Archv./Cron.
im/
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CAJA NACIONAL DE -SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 » ;gns.gob.bo

©050%/ T |
REPARTICION: CITE Ne° 054 0

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE ! GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 28 de febrero de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR _INCAPACIDAD _TEMPORAL -  INTERIOR
(COCHABAMBA).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 868, adjunto a Cite N° DNA - SIT-016,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacién remite los antecedentes correspondientes al resumen
calificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal - Interior
(Cochabamba) por los meses de octubre/2022, noviembre/2022 y diciembre/2022,
presentadas por Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revisibn 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. 2,502,769.12 (DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 12/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente
remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién 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 acuerdo
al cuadro adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuado

el pago remitir una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional

de Afiliacion.

tecedentes a la unidad solicitante.
\

) /

Y

Lic. Bruno So1vc\s§or Valle Lanza
GERENTE ADMINISTRAT yO FINANCIERO a.i.
\

\

\

Si existe alguna observacion, devolver los

Atentamente,

/
/

/

.c. Arch. Cron. Priv.
BSVL/GS/gsc
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CAJA NACIONAL DE SALUDy 100d¢

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: CITE N°

DNA-

La Paz,
19 de Febrero de 2024.

Sefor

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. —

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - REGIONAL COCHABAMBA -

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, remito a su autoridad nota Cite N° SIT-162/2023 de fecha 29 de Diciembre de
2023, elaborado por la encargada de Subsidios de Incapacidad Temporal de este Departamento con
la calificacion que asciende a la suma de Bs. 2.502.769.12.- DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 12/100 BOLIVIANOS), para lo cual se detalla en el cuadro de
resumen por tipo de Incapacidad Temporal y periodos reembolsados de acuerdo a documentacion
adjunta, y tomando en cuenta que a fines de la gestion pasada no se disponia del presupuesto suficiente
para el reembolso, solicito por las instancias que correspondan dar curso al referido reembolso por
Subsidios de Incapacidad Temporal.

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

A/ JANACIONAL DE SALUD

Adj. Lo sefialado en fojas 2278
C.c./Archs./

Crons./ Privs.

LAOV/arz.



Form.0&M - 1

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: Cl

La Paz, 29 de diciembre de 2023

Sefor:

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i.
Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: AF-E-153/2022 de 13 de diciembre de 2022 y AF-E-060/2022 de 13 de junio de 2022,
de la Regional de Cochabamba, 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 Nacion de acuerdo al

cuadro que se registra a continuacion:
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR DE LOS MESES: OCTUBRE,
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA GESTION 2022

N° REIGS'TOR':'::LO 50“”;:‘:,'; DEL EMPLEA:SEHA MES NOMBRE EMPLEADOR CA"I’.'::E‘::%O
= ro2/200v00TUBRE | 18/11/22| oct22| gt | Bea1eas
= oo PEA | o RN |
3 ‘13'13/52‘52';";;5;&'?;1-1\1" soEas | disizs EE)RLSEEIC(I)(;\JNDEPARTAMENTALDE PR

TOTAL 2.502.769,12

La calificacion total asciende a la suma de Bs 2.502.769,12. - (DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE 12/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de
Incapacidad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminarnos 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, proporcionarnos el comprobante de deposito de este informe, una vez efectivizado a la
cuentafinica de} Teserq. Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Ispe \ "000 54
A DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
¢. Arch./Cron./Priv

LOV/abea.
Fjs.2276
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CAIJA NACIONAL B E SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] = APARTADCI 9572 « wvaw Cris.gob.bo

REPARTICION: CITE N° D b 9 / 2 4

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA H La Paz, 1° de marzo de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0541 de 27/02/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 1° de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-011 de
19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Distrital Yacuiba,
correspondiente al mes de Agosto Gestion 2022 por Bs219.731,16 (DOSCIENTOS DIECINUEVE
MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO 16/100 BOLIVIANOS)

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

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

Atentamente.

Adjto : H.R.N°DNA y antecedentes en fs. 677 s
c.c. . Archv./Cron. N
jm/

o
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 + www.cns.gob.bo

crene 0941

REFARTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA . La Paz, 27 de febrero de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR (YACUIBA Y
VILLAMONTES).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 860, adjunto a Cite N°DNA -SIT-011,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacidn remite los antecedentes correspondientes al resumen
cdlificaciones de |las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal - Interior
(Yacuiba y Vilamontes) por el mes de agosto de la gestion 2022, presentadas por
Instituciones Publicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs. 219,731.16 (DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL
SETECIENTOS TREINTA Y UNO 16/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente
remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del
Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisidn de Tesoreria para la emision
del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo
al cuadro adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuado
el pago remitir una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional
de Afiliacién.

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

e
L

Lic. Bruno So@or Valle hanza
GERENTE ADMINISTRAT \VO FINANCIERO a.i.
\v

Atentamente,

Adj. H.R. N° DNA 840 con
C.c. Arch. Cron. Priv.
BSVL/GS/gsc
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION R
REPARTICION.: CITE N
ona- SIT-01 |-
, La Paz,
19 de Febrero de 2024.
Seror

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - INTERIOR YACUIBA Y VILLAMONTES

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, remito a su autoridad nota Cite N° S|T-149/2023 de fecha 31 de octubre de
) 2023, elaborado por la encargada de Subsidios de Incapacidad Temporal de este Departamento con
bicod la calificacion que asciende a la suma de Bs. 219.731,16.- DOSCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL
SETECIENTOS TREINTA Y UNO 16/100 BOLIVIANOS), paralo cual se detallaen el cuadro de resumen
por tipo de Incapacidad Temporal y periodos reembolsados de acuerdo a documentacion adjunta, y
tomando en cuenta que a fines de la gestion pasada no se disponia del presupuesto suficiente para el
reembolso, solicito por las instancias que correspondan dar curso al referido reembolso por Subsidios
de Incapacidad Temporal.

4PRUBAL , . . ; N
Sin otro particular, saludo a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

Adj. Lo sefalado en fojas 674
C.c./Archs./

Crons./ Privs.

LAOViarz.

BLIRA:
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REPARTICION: DPTO. NAL DE AFILIACION CITE N°

Sefor

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE DPTO. NACIAONAL DE AFILIACIONES
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente

REMISION RESUMEN CALIFICACION DE SUBSIDIOS
POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Ref.:

De nuestra mayor consideracion:

En atencién a notas de la Agencia Distrital de Yacuiba, mediante las cuales adjunta documentacién del mes de
agosto de la gestion 2022 de diferentes instituciones con Cites: ADY 0479/2022 de la Policia Boliviana de Yacuiba de
fecha 12 de octubre de 2022, ADY 0468/2022 de la Policia Boliviana de Villamontes de fecha 10 de octubre de 2022,
ADY-0461/2022 del Ministerio Publico de fecha 5 de octubre de 2022, ADY 0462/2022 del Ministerio de Gobierno de
fecha 5 de octubre de 2022, ADY-0460/2022 del Ministerio de Defensa de fecha 5 de octubre de 2022, ADY-
0471/2022 del Tribunal Departamental de Justicia de fecha 10 de octubre de 2022, ADY-04812022 de la Direccion
Distrital de Educacién Carapari de fecha 12 de octubre de 2022 y ADY-00488/2022 de la Direccion Distrital
Villamonttes de fecha 14 de octubre, adjuntando documentacién consistente en planillas calificadas de Incapacidad
Temporal, estableciendo los montos a reembolsar descritas en el “Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad
Temporal”, en este sentido pongo en su conocimiento que una vez realizada la revisién y validacién en segunda
instancia por parte del Departamento Nacional de Afiliacién, remito los antecedentes que respaldan el tramite de
reembolso vy 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
AGOSTO 2022

SOLICITUD DEL EMPLEADOR :
N* | REGIONAL O DISTRITAL . MES NOMBRE EMPLEADOR | MONTO CALIFICADO
CITE FECHA ;

1 Cite Nro. 274/2022 26/09/2023 sgéﬁg‘ ABOLMANA 31,097.35 |

2 OFICIO No. 047/2022 | 23/09/2022 Ci&?ﬁ;&gmm 6,507.08

3 :T{g‘; i;‘;OH;Z' Cite OF | 3509722 MINISTERIO PUBLICO 46428

4 YACUIBA :g 4%2';/ MME B 19/09/2022 | ago-22 gng;:gENRéo B 1,002.00

: gcl)(ifgg T TR — EAET:\,TSEARFO DE e

: oo | | T
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 » www.Cns.gob.bo

worerco. DPTO. NAL DE AFILIACION ... DNA

OF. HABILITACION OJ- :
DAF N2 320/2022 TRIBUNAL DPTAL. DE |-
7 28/09/2022 JUSTICIA ]
™ DIRECCION DISTRITAL
8 YACUIBA 114/‘2622 e 30/09/2022 DE EDUCACION :
ago-22 | VILLAMONTES ST L
DIRECCION DISTRITAL ;
9 DDEC/NLC/N2 0023 29/09/2022 DE EDUCACION
CARAPARI
DIRECCION DISTRITAL e
[ 2
10 gf;;//ZE:zUZH/ sdnm/N® 1 56/09/2022 DE EDUCACION 7286135
YACUIBA N ey
TOTAL 219,731.16

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 219,731.16. - (DOSCIENTOS DIEZ Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA
Y UNO 16/100 BOLIVIANOS), adjunto a la presente se detalla cuadro por tipo de Incapacidad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminar en la implementacién 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, proporcionar el comprobante
de depédsito de este informe, una vez efectivizado a la cuenta Unica del Tesoro.

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

/‘%,ﬂ\ y
f_ CEX(Y ff)
Russerfa Carmipa-Calderdn Crespo
ENCARGADA DE SUBSIDIOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch./Cron./Priv
recc
Adj. . Fjs. 671
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" Unidad Ejecutore : OFC
Cod.Tran. : 05 Pago

UFICINA CENTRAL
Cod.Tran.Resp. !

COHPROBANTE DE CONTABILIDAD

Fecha: 1370312024

0569

Mg ; 15:09:40
: . Paging No. 1
13 MAR 2024
Numero de Comprobante : Q01186

Fecha del Compaobanie & 13/03/2024

Moneda : BSS  BOLIVIAKOS Tipo de Cambio :  6.96 Documento Respaddo : PO36Y
| LY
CODIGO  PART.  CODIGO CHEUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP.  PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUENTAS H
54100021 TRANSFEREWCIAS HIN. SALUD - OFC
950 0tras Perdidad y Devolucioned
962 2121000 Devoluciones b 13,175.68
2120000 DOCUMEATOS ¥ EFECTOS 4 PAGAR A C. P.
2171000 Documenios a Pagar Comexciafes CF D 13,178.68
HEFPH0Z NIN.ECOROMTA FINANIAS PUB.[SUBS.ENF.] D 13,178.68
11000 CAJA ¥ BAHCOS
1111200 Cfas.Ctaq. en Bancos [104) H 13,175.6%
BUEGOD3 BANCO UNIGK S.A.[CTA.CTE.EGRESOS) H 13,178.6§
035199 ¥* B0 URTON SA-BUB TES 13,175.68
13,178.68 13,178.68
| ’\\
(L o e
\_/ 4 ; C_, ﬁ%\t i:.Q
& vf\"
o
RN
N e- %
p¥ o L
P‘ N
|
| po
Beneficiario : P0389 BCO.CTRAL.DC BULIVIA-THC.TEHP Dederipeion Trandaceion : NjPAGD INCAP,TENPORALES PjABRIL/Z3,

Fuente de Financiamiento :

(Oxganismo Financiador :

#) Recurdod Eapecipicos
230 0£n04 Recursos Especificos

.~ Comprobante Devengado: 001041

DE IHSTPUB.DE LA DISTRITAL DE UNC.
§/G MEHO GAF.0539 29/02/24,CITE ONA
SIT-010 19/02/24,RE6.PPTO.195 04)03
|24, RESUNER CALTF.CERTIF.DE INCAPAC
TEMP.NENO 6224 04/3/24 DPTO.CONTAB
AD-290 ¥ 297 04/03/2024.*SON: SETEN-
TA Y TRES NIL CIENTO SETENTA ¥ OCHO
08/100 BOLIVIANOS. LLH.
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NACIONAL OHLINE g
CaJA NAL.DE SALUD 5t SIIF-ND ¥+ . Hotd : 15:57:32
0 Pagina Ho. 1

Q COXPROBANTE DE CONTABILIDAD
AN ’
Unidad Eiecutora : QFC\"M\M CENTRAL MNR ﬂﬂhﬂera de Comorobante : 101312
Cod.Tran. : 05 ,Ea/qpa\ bdd" fan.Resp. A 3 Fecha del Comorobante : 05/03/2024
foneda : BSSf ﬁdtﬁmﬂﬂs Tipo de Cambio :  6.96 pocumento Respaldo :
/ "\\ s
CODIGE” ;"PQW.TJY/CUDIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRE F’l ,PRESUP CONTABLE HRO. LAS CUENTAS i
N\~
98100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
960 Otras Perdidas y Levoluciones
962 2121000 bevoluciones D 13.176.68
20000 BOCURE
zlzmou { {.178.68
HEFF2G2
1111600 A kil
1H11200 2 Gies. en Bancos (141 i 13.178.08
BUEG003 3 5 1 99/ E-swu lr ! SR {CIS.CIE.EBRESUS) i 1511868 S/
13,178.68
|
),
spingza
C. :-,1
CHEQUEA LAO BANUCO CENTRAL Db BOLIVIA - CUENTA UNICA DBL TESORO N~ 59%106‘7“5‘
NOTA: UNA VES RBALIZADO L PAGO BEMITIK UNACOPIA DEL COMPRODAN T 38 DEPOSETO AL
DPTO.NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N® G559 DR 297027 2024 DB LA GAF.,
™ S Y i
‘.u‘ -~ .;J.. S
geneficiario : 8CO.CTRAL.DE BOLIVIA-IMC.TEHP. Descripcion Transaccion @ N/PAGD INCAP. TEMPORALES P/ABRIL/ZS3,

DE INST.PUB.DE LA DISTRITAL DE UKC.,
S/6 MEMO GAF.0559 29/02/24,CITE DA
SIT-010 19/02/24 ,REG.PPT0.198 04/03
/24 RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TEMP.MEMO 62/24 04/3/24 DPT0.CONTAB
AD-290 Y 291 04/03/2024.%SON: SETEN-
TA Y TRES HIL CIEHT/SETENTA Y OCHO
68/100 BOLIVIANOS. LLMe

Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

Compro nte

gada: 001041

v em‘ N°
ELABORADO
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REPARTICION: o N.D 6 9 / 7 b

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE ) JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 4 de marzo de 2024,
REF. ; INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0559 de 29/02/2024 y de

acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,

recibido el dia de hoy 4 de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-009 de

19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de

Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Distrital Uncia,”
correspondiente al mes de: Abril/2023 por Bs73.178,68 / (SETENTA Y TRES MIL CIENTO

SETENTA Y OCHO 68/100 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 Nacion.
Atentamente. \

/’/ \_\ - » - 1’

~ \ (“-__”7_‘ : )

NSy IS ViR

-+ g Caros V. Alarcon g )
) EFE DEPTO. NAL. ,

Zo, NTABILIDAD a.l.

H2L cKANACIONALDE SALUD

Adjto © H.R.N° DNA 859 y antecedentes en fs. 117 = -
c.c. : Archv./Cron.
jm/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

~f0524/t!'

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ™ 0559

REPARTICION:

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 29 de febrero de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL ~ INTERIOR (UNCIA).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 859, adjunto a Cite N° DNA - SIT-010,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacién remite los antecédentes correspondientes al resumen
cdlificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal - Interior
(UNCIA) por el mes de Abril/2023, presentadas por Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted procedér con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs. 73.178,68 ('S’ETENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y
OCHO 68/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago vy
subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emisidn del cheque y pago a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto
Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuado el pago remitir una
copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de Afiliacidn.

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

Atentamente, ( S
=

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

C.c. Arch. Cron. Priv.
BSVL/GS/gsc

r_

hps- (6100

g |
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CAJA NACIONAL DE SALUD _1uU "

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION CITE N°
oNva- SIT-010-
La Paz,
19 de Febrero de 2024.
Sefior

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. —

26 FEB 7074

c G.AF. P
'4‘ um.nuwl"\v

QT

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - INTERIOR UNCIA.-

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, remito a su autoridad nota Cite N° SIT-148/023 de fecha 1° de Diciembre de
2023, elaborado por la encargada de Subsidios de Incapacidad Temporal de este Departamento con
la calificacion que asciende a la suma de Bs. 73.178,68.- SETENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA'Y
OCHO 68/100 BOLIVIANOS), para lo cual se detalla en el cuadro de resumen por tipo de Incapacidad
Temporal y periodos reembolsados de acuerdo a documentacion adjunta, y tomando en cuenta que a
fines de la gestién pasada no se disponia del presupuesto suficiente para el reembolso, solicite por
las instancias que correspondan dar curso al referido reembolso por Subsidios de Incapacidad Temporal.

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

Y/ —
Abg. }uis AlbertoOreltana Valenzuela
JEFE ai DPTO. NAL AFILIACION

CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. Lo sefialado en fojas 113
C.c./Archs./

Crons./ Privs.

LAOV/arz.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

DPTO. NAL. DE AFILIACION . DNA SIT- 1468~

S ),

" RECIBIDQ 7 “(E\

o

La Paz, 1 de diciembre ds 2023

Dr.:

Luis Alberto Orellanc Valenzuela
JEFE a.i. DEPTO. NAL. AFILIACION
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE
INCAPACIDADTEMPORAL - INTERIOR

Medante la Distrital de Uncia, en la que remite las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal" que establece los montos para Reembolso, una vez realizado la revisidn en
segunda instancia conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Plblicas, por lo que
remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reembolso de subsidio de
incapacidad temporal y sea transferida 2 la Cuenta Unica del Tesoro General de! Estado de acuerdo al
siguiente cuadro que se registra a continuadion;

DEL MES DE ABRIL DE LA GESTION 2023

DIRECCION DISTRITAL DE

1| uncia SN 120052023 | abr-23 | EDUCACION SAN PEDRO DE
BUENA VISTA

2 |UNCIA SN [12052023 | b3 E'[')QUECC&?O”N[:,’(S)L%E&D E

3 |UNCIA CITE:052023 | 220052023 | abr-23 gg’fgf’aooNNDs'%TgﬁL GE

4 |UNCIA SN 00052023 | abr2 | gt oat TR AL DE

DIRECCIOM DISTRITAL DE
EDUCACION UNCIA

5 |UNCIA SN 30/05/2023 abr-23
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL® LA PAZ (BOLIVIA) = APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

DPTO. NAL. DE AFILIACION DNA SIT-1 L G-

La calificacién total asciende a la suma de Bs. 73.178,68 (SETENTA'Y TRES MIL CIENTO SETENTA
Y OCHO 68/100 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 deposito realizado a la cuenta Gnica del Tesoro General de la Nacion.

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

y

L L

ClaudiaBanesa Sardén Daza
ENCARGADA DE SUBSIDIOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

Cec. Arch.
RBC LOVicbsd
Fojas: 111
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" Unidad Ejecutora : OFC
Cod.Tran, : 05 Fago

Fecha: 13/03/2024
Hogg @ 18:14:52
Fagina Ho. |
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13 MAR 2024

Numero de Comprobante : 001187
Fecha del Comprobante : 13/03/2024

Honeda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : PUST0
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE O/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HIRU. LAS CUENTAS K
95100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC o
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1111000 CAJA Y BANCOS
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Beneficiario : PUST0 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IHC.TEHP

Fuente de Financiamienio : 20 Recurdos Especificos
(nganismo Financiadox : 230 Utxos Recurdod Edpecificos

Comprobante Devengado: 001047

Descaipcion Taansaccion : N/PAGO P/INCAP.TENPORALES,G/20 A 22

DE INS.PUB.DE LA REGIONAL DE LA PAZ
§/G MEMO GAF.0557 2902/24,CITE DRA
SIT-012 19/02/24,REG.PPT0.200 04/03
/24, RESUNEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TEWP HEMO 64)24 04)3/24 DPTO.COKTAB
AD-292 Y 733 04/03)24.*SON: DOSCIEN-
T0S SETENTA ¥ TRES WIL SETECIERTOS
CUARENTA Y UNQ 27700 BOLIVIAHCS.
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NR CENTRAL

Cod-Tran. 05 Paog, $89/ fleso
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PRES%B{*qggzsvgz’CGN}A&Lﬁ HAE.
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NEFP202
1111000
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COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Hipo de Canbig . 5,98

BESCRIPCLUN Bt

LAS CUENTAS

[RANSFERENCIAS MIA.-SALUG - BFC
Otras Perdidas v Devolucionas
Devoluciones

DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
Documentos a Paoar Comerciales C.P
MIN.ECONOMIA -FINANIAS PUB. (SUBS.ENF.)

CAJA Y BANCOS
Ctas.Ctes.en-Bancos (104)

357200 / BANCO UNTON s.a.(cm.crs.aeafsus

0 5 7 0 Fecha: 05/03/202

Horad 16:13:41
1 3 NAR 2024 Paaina No. 1

Humero de Combrobante @ 101316
Fecha del Comprobante : 05/05/2024
locumento Respaldo :

-
5
€T
L3
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rr
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e
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E

275,741.21
213.741.27

213.741.77

273,741.27 2713.741.27

NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DPTO.NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 0557 DE 29/02/2024 DE LA GAF.

'Beneficiario :

| Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

R A 12
[ R WY
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BCO.CTRAL.DE BOLIYIA-INC.TENP. ///

Descripcion Transaccion : N/PAGD P/INCAP.TEMPORALES,G/20 A 22

DE INS.PUB.DE LA REGIONAL -DE-LA-PAZ
S/G MEMD GAF.0557 29/02/24,CITE DNA
SIT-012 19/02/24 ,REG.PPT0.200 04/03
/24 . RESUMEN CALIF.CERTIF:DE-INCAPAC
TENP.MEMD 64/24 04/3/24 DPT0.CONTAB
AD-292 Y 293 04/03/24.%S0N:DOSCIEN-
105 - SETENTA Y- TRES MIL-SETEGIENTOS
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CAJA NACIONAL DE S AL

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION:
DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-
MEMORANDUM

DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A i Sr. Marco Antonio Lascano Lépez

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 4 de marzo de 2024
REF. : INSTRUCCION

Form.0&M -

crev 064124

CUARENTA Y UNO 27/100 BOLIVIANOS)
Al respecto, se le INSTRUYE:

1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

Tesoro General de la Nacion.

Atentamente.

AN
\Lié Carlgs V, Alaroon Condory/
" JEFE DEPTO. NAL. /

CONTABILIDAD a.i.
CAJANACIONAL DE SALlllD ’

\
Adjto . H.R.N°DNA 861 y antecedentes en fs. 638

C:C. . Archv./Cron.
jm/

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0557 de 29/02/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 4 de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-012 de
19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Pulblicas de la Regional La Paz,
correspondiente a los meses de: Junio/2020, Febrero, Marzo, Abril, Julio Gestién 2021 y
Febrero/2022 por Bs273.741,27 (DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS

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

~anh034
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REPARTICION: SERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A 3 Lic. Marcelo Saravia De Las Heras o5
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS o

FECHA : La Paz, 29 de febrero de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA” -

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ.

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 861, adjunto a Cite N° DNA - SIT-012,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiiacién remite los antecedentes correspondientes al resumen
calificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal -
REGIONAL LA PAZ de junio/2020, febrero/2021,marzo/2021, abril/2021, julio/2021 'y
febrero/2022, presentadas por Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a

normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs. 273.741,27/(DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL

SETECIENTOS CUARENTA Y UNO 27/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente

remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del -
Comprobante de Pago y subsiguientemente ala Division de Tesoreria para la emisidon

del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo

al cuadro adjunto Resumen por tipo de Incopacidad Temporal, una vez efectuado

el pago remitir una copia del comprobante de depésito al Departamento Nacional

de Afiliacién.

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

Atentamente,

Lic. Bruno Sa of Valle Lanza
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

\

Luz5 (N HR. N° DNA 861 con 634 fojas.
C.c. Arch. Cron, Priv.
BSVL/GS/gsc
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CAIJA NACIONAL DE SeA LU

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] » APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

o1 1or DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION S{T-146~

DNA -

U Zx La Paz, 30 de noviembre de 2023

Sefior:

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE DPTO. NACIONAL AFILIACION 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-260/2021 del 19/03/2021, UARLP-1122/2021 del 19/08/2021, UARLP-
1605/2021 del 22/10/2021, UARLP-1505/2021 del 6/10/2021- UARLP-1836/2021 del 3/12/2021,
UARLP 753/2022, en el que emiten calificaciones descritas en los “Resumenes 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
Publicas, se realizo la revision 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 la Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ DE LOS
MESES DE JUNIO DE LA GESTION 2020 - FEBRERO, MARZO, ABRIL, JULIO DE LA GESTION
2021 - FEBRERO DE LA GESTION 2022

) Nota solicitud
Regional ! h
N : mporte
N° 0 ) Fecha de Institucion Periodo p
. Cite B Calificado
Distrital Recepcién
GADLP/SEDES/UG SERVICIO _
1 | LAPAZ |ARRHH/NEX/HAB| 31/07/2020|DEPARTAMENTAL DE jun-20 . 42.294,01(
0643/2020 SALUD SEDES
GADLP/SEDES/UG SERVICIO e _
. | 2 | LAPAZ |ARRHH/NEX-HAB | 31/03/2021|DEPARTAMENTAL DE feb-21 48.564,53| v~
& 00508/2021 . SALUD SEDES
~a00N032

3
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) = APARTADO 9572 « vaww.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION - ...

REPARTICIAN
GADLP/SEDES/UG SERVICIO
3 | LAPAZ |ARRHH/NEX-HAB | 30/04/2021|DEPARTAMENTAL DE mar-21 54.169,76| <
0580/2021 SALUD SEDES
GADLP/SEDES/UG SERVICIO ¢ \/
4 | LAPAZ |ARRHH/NEX-HAB| 24/05/2021|DEPARTAMENTAL DE abr-21 84.401,80
0645/2021 SALUD SEDES
GADLP/SEDES/UG SERVICIO ,
S | LAPAZ |ARRHH/NEX-HAB| 31/08/2021|DEPARTAMENTAL DE jul-21 25.157,37| o/
816/2021 SALUD SEDES
DGAA.U.RR.HH.S. MINISTERIO DE )
6 | LAPAZ |R.H.S.L. N 28/03/2022 feb-22 11.589,04 | v/
DEFENSA /
069/2021
INE-DAS-URHyC- INSTITUTO NACIONAL , /
feb-22 ¢ 7.564,76
7| LARA NE-082/22 ,29/ Oz, DE ESTADISTICA SR #h
pz
TOTAL 273.741,27 | V¥

Saapey’ La calificacion total asciende a la suma de Bs. 273.741,27 (Doscientos setenta y tres mil
setecientos cuarenta y uno 27/100 bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Incapacidad
Temporal.

Debido a que no se cuenta con el presupuesto para realizar los reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal mediante la Gerencia Administrativa Financiera, se remite a su Jefatura los
tramites para su posterior regularizacion de acuerdo a procedimiento correspondiente.

Sin otro particular, saludo a usted co tgs consideraciones mas distinguidas.
\ 7

L9 /)
/ ‘ /&1{;{;;
ic. Roger-SilvaAguitar—

“ENCARGADQ/DE INCAPACIDAD TEMPORAL I”
NSULTOR EN LINEA

Cc. Arch./
LOVATClrsa
Fojas:631
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION: 1'0 6 U / )
DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- Z 4
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A - Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA . La Paz, 4 de marzo de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0560 de 29/02/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 4 de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-015 de
19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional La Paz y
Distrital Vallegrande, correspondiente a los meses de: Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio
y Agosto Gestion 2023 por Bs334.111,31 (TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO
ONCE 31/100 BOLIVIANQS)

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. QL\)

CﬂﬂGS‘V AlarwnCondOﬁ BEANS
EFE DEPTO NAL/ R
3 CUNT LIDAD a.i. a5

4 CAJANACEONAL DE SALUD , A\

Adjto : H.R.N° DNA 866 y antecedentes en fs.711 =
c.c. : Archv./Cron.
jm/
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'NS CAJA NACIONAL DE ALUD
ral‘,‘, ) g OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 - Fww.cns.gob.bo
| 4 ‘ WwNE?2A 5 :
ROo26 __ & . ..0560

REPARTICION: <o eN 1A ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA s La Paz, 29 de febrero de 2024

REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ -
DISTRITAL VALLE GRANDE. '

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 866, adjunto a Cite N® DNA - SIT-015,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacién remite los aniecedentes correspondientes al resumen
calificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal -
Regional La Paz - Distrital Valle Grande por los meses de febrero/2022, marzo/2022,
abril/2022, mayo/2022, junio/2022, junio/2023, julio/2023 y agosto/2023, presentadas
por Instituciones Publicas.

En consecuencia, previa revisidn 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. 334.111,31 (TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO ONCE 31/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisién de Tescreria para la emision del cheque y
pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro
adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuado el pago
remitir una_copia_del comprobante de depédsito _al Departamento Nacional de

Afiliacion.
-
—_—
Si existe alguna observacion, devolver los antecedentes a la unidad solicitante. /
ETNA S Atentamente, \
WA,
[ BALTAZAR ) \
X orova
t .

Lic. Bruno Saiador Valle Lanza
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

/

i

Adij. H.R. N° DNA Bé6 con 708 fojas.
C.c. Arch. Cron. Priv.

BSVL/GS/gsc ) .
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CAJA NACIONAL DE SALUDQ;H\'JQ.?.

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

CITE N°

DNA- Sit-015-

REPARTICION:

La Paz,
19 de Febrero de 2024.

Sefior

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ - - DISTRITAL VALLEGRANDE.-

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, remito a su autoridad nota Cite N° SIT-157/2023 de fecha 29 de Diciembre de
2023, elaborado por la encargada de Subsidios de Incapacidad Temporal de este Departamento con
la calificacion que asciende a la suma de Bs. 334.111,31.- TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
CIENTO ONCE 31/100 BOLIVIANOS), para lo cual se detalla en el cuadro de resumen por tipo de
Incapacidad Temporal y periodos reembolsados de acuerdo a documentacion adjunta, y tomando en
cuenta que a fines de la gestion pasada no se disponia del presupuesto suficiente para el reembolso,
solicito por las instancias que correspondan dar curso al referido reembolso por Subsidios de Incapacidad
Temporal. '

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

Abg. Luis Alb rellano Valenzuela
JEFE ai BPPTO. NAL AFILIACION
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. Lo sefialado en fojas 708
C.c./Archs./

Crons./ Privs.

LAOV/arz.

~300025



Form.0&M-1

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

;,’a“’;ﬂé”-:‘j* =
KNS) CAJA NACIONAL DE SALUD

S ERARTICTON: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION e we

oNA- giT-15 717

Sefior:

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE DPTO. NACIONAL AFILIACION a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

En atencion a nota cites: UARLP/753/2022 del 10/06/2022, UARLP 830/2022 del 29/06/2022,
UARLP/831/2022 del 29/06/2022, UARLP/925/22, UARLP/1079/22 del 12/09/2022, 41/2023 del
4/08/2023, 47/2023 del 4/09/23, 53/2023 del 4/10/2023, en el que emiten calificaciones descritas en
los “Resiimenes 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 Publicas, se realizo la revision 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 la Nacion de acuerdo al cuadro que se
registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ DE LOS
MESES FEBRERO, MARZO, ABRIL, MAYO, JUNIO DE LA GESTION 2022 Y JUNIO, JULIO,

AGOSTODELAGESTION2023 ===
Nota de Solicitud
N° Reglorjal " 0 o Institucion Periodo Im.p.orte
Distrital Calificado
Cite Fecha de
Recepcion
| MDRYT/DGAA/U ~ MINISTERIODE | |
1 LA PAZ AP/RRHH/0062- 18/3/2022 DESARROLLO RURAL Y feb-22 12.489,75
2022 A8 TIERRAS (MDBYT) R
IPERS.DSS
2 LA PA NSA - J L
z N2039/22 25/3/2022 MINISTERIO DE DEFENS feb-22 8.682,50
INE-DAS-URHyC- INSTITUTO NACIONAL
3 LA PAZ NE-107/22 13/4/2022 DE ESTADISTICA mar-22 289,60

~000024

- s 7
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo S 1 T-1 7 7 -
REPARTICION: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AHLIACION CITE N°
3 o
4 wpaz | PE'E:BB;‘;E'N 29/4/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | mar-22 173,60
IPERS.DSS
£ DEFENSA .22 19.357,30
5 LA PAZ eieariny 27/4/2022 | MINISTERIO DE DEFENS mar 9.357,3
INE-DAS-URHyC- INSTITUTO NACIONAL
br-22 4.323,45
6 LAPAZ NE-155/22 30/5/2022 DE ESTADISTICA anr
DGAA.U.RR.HH.S |
7 LAPAZ | RH.S.LN2120/2 | 31/5/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA |  abr-22 86,21
022
8 LA PAZ D'Gzizgfzcéc")' 3/5/2022 MINISTERIO DE DEFENSA | abr-22 1.829,50
| PERS.DSS
NSA : ;
9 LA PAZ sy 31/5/2022 | MINISTERIO DE DEFENS abr-22 11.030,27
FONAD"_"/DG/RR MINISTERIO DE
10 PA : _
LAPAZ |\ cns/nego | 30/5/2022 DETSI/;I:E(:;L(&RDI;\}:%L Y abr-22 3.976,70
9/2022
LRI TRIBUNAL o
11 LA PAZ oA - 30/5/2022 DEPARTAMENTAL DE abr-22 20.149,98
N°1840/2022
| JusTiciA DE LA PAZ :
DGAA.U.RR.HH.S
12 LA PAZ RHS.L 30/6/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | may-22 14.628,32
N©144/2022
FONA
ON D“f'/DG/RR MINISTERIO DE
LA PA .
13 A —— L DETSJJEEE(;SLI.(?AEL;%LY may-22 25.061,40
o 12022 | ) T
14 | LAPAZ LBRREDES 29/6/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | may-22 32.676,30
N°124/22
| PERS.SBSSE.
15 LA PAZ N%920/22 29/6/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | may-22 605,48
DIGESS SEC.C.P.
1 . - =
6 LA PAZ NETA9/22 30/6/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | may-22 500,22
R A TRIBUNAL :
o
17 LA PAZ J'A'F'//%'Z'; 2105 | 55672022 DEPARTAMENTAL DE may-22 49.030,88
JUSTICIA DE LA PAZ
DIGESS SEC.C.P. :
EFENSA :
18 LA PAZ m——— 29/7/2022 | MINISTERIO DE DEFENS jun-22 5.346,54
o DGAA.U.RR.HH.S
‘%m/ 19 LA PAZ RHS.L 29/7/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | jun-22 68.531,70
“4RO! N©164/2022 : K P0023
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REPARTICION: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION ~ cie we

I=
20 LAPAZ | Pers.DSS.N2138/ 29/7/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | jun-22 2.085,76
22 '
IRR.HH.N2 .
21 LA PAZ S 28/6/2022 | MINISTERIO DE DEFENSA | jun-22 2.803,50
MDRYT/DGAA/U MINISTERIO DE
22 LAPAZ | AP/RRHH/0196- 29/7/2023 DESARROLLO RURAL Y jun-22 17.533,61
2022 TIERRAS (MDRYT)
MDRYT/DGAA/U MINISTERIO DE
23 LAPAZ | AP/RRHH/0197- 29/7/2023 DESARROLLO RURAL Y jun-22 8.176,50
2022 TIERRAS (MDRYT)
VALLEGRA SOL/DDEP- DIRECCION DISTRITAL DE
24 P TEC/729/001/20 28/7/2023 EDUCACION jun-23 3.051,00
23 VALLEGRANDE
RR.HH.- DIRECCION DISTRITAL DE
V RA
25 ALLSS IE.Dir.Dis.Vdge.N 26/7/2023 EDUCACION jun-23 5.905,32
©7/2023 VALLEGRANDE
DIRECCION DISTRITAL DE |
VALLEGRA DDE/EL .
26 NLSS RIG AL;N%? 26/7/2023 EDUCACION jun-23 8.844,48
) VALLEGRANDE
RR.HH.- DIRECCION DISTRITAL DE
VALLEGRA
27 LNLSE IE.Dir.Dis.Vdge.N 31/8/2023 EDUCACION jul-23 3.710,08
28/2023 VALLEGRANDE
RR.HH.- DIRECCION DISTRITAL DE
VALLEGRA
28 LDE |E.Dir.Dis.Vdge.N 29/9/2023 EDUCACION ago-23 3.231,36
29/2023 VALLEGRANDE
TOTAL ' 334.111,31

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 334.111,31 (Trescientos treinta y cuatro mil ciento
once 31/100 bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Incapacidad Temporal.

¢i:27  Debido a que no se cuenta con el presupuesto para realizar los reembolsos de Subsidios por
* Qﬁ‘ﬁ»’ i Incapacidad Temporal mediante la Gerencia Administrativa Financiera, se remite a su Jefatura los
tramites para su posterior regularizacion de acuerdo a procedimiento correspondiente.

LT

————Lie-Roger Silva Aguilar
“ENCARGADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL I”
CONSULTOR EN LINEA

Cc. Arch./ ;
~ !
e wodteg
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~CAJA WAL.DE SALUD # SIIF-#D ** = ; Haa_  15:23:54
_ COMPROBANTE DE CONTABILIDAD ] 3 “AR 2024 * Pagina No. = |
+linidad Ejecutora : OFC OFICINA CENTRAL fiunexo de Comprobante : 001163
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tnan.Redp. : Fecha del Comprobante : 13j03/2024
Moneda : BSS  BOLIVIANOS ' Tipo de Cambio :  6.96 ‘ Documento Respaldo : PO57Z
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION [E o Di  PARCIALES DEBE HABER
PRESUP.  PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUENTAS _ i
9100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
960 (Otras Pexdidad y Devoluciones
962 HZ1000 Devoluciones ] 393,705.76
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagax Comenciales C.F D 393,705.76
WEFP202 HIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.[SUBS.ENF.] D 393,705.76
1111000 CATA ¥ BANCOS
1111200 (tas.Cies. en Bancos [104) H 393,705.76
BUEGO03 BANCO UNION S.4.[CTA.CTE.EGRESOS) # 193,705.76
0035202 ** BCO UNION SA-BCB TES 393,705.76

393,705.76 393,705.76

-
Benegicianio ; P0572 BCO.CTRAL.OE BOLIVIA-IAC.TEMP Descripcion Transaccion : K/PAGO P/INCAPAC.TEMPORALES G/21)22
DE INS.PUB.DE LA REGIONAL DE POTOSI
Fuente de Financiamiento : Z0 Recurdod Especificos $G MEHO GAF.0556 29/02/24,CITE DNA
(nganiemo Financiador : 230 0tros Recursos Edpecificos SIT-009 1902]24,REG.PPT0.201 04f03
/24 ,RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
. a2Comprobante Devengado: 001057 TEMP.HEMO 6124 04/3/24 DPTO.CONTAB

AD-294,295 ¥ 301 040324, S0N: TRES-
CIENTOS NOVENTA ¥ TRES MIL SETECIEN
T0S CINCO 76/100 BOLIVIANOS. L.

VERTFICADO APROBADO APROBAD APROBADO APROBADO 300021




NACTONAL ONLIHE
CAJA NRL.DE SALUD

Unidad £,iecutoraa;)(
Cod.Tran. : 05 P, Q
Moneda : BSS B&(Y
o)
A

CODIG0 AN

PRESUP, P CONTABLE
R

9810002

960
962 2121000

2120000

2121000
MEFP202

1111000

1111200
BUEGOO

Beneficiario :

Organismo Financiador :

£+ SIIF-ND 33 S

///5;5£;}*§
WENTRM

ran.Reso.

BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP.

COMPROBANTE DE .CONTABILIDAD

Tipo de Cambio : 6.96

DESCRIPLION Dt
LAS CUEMIRS

CHEDUE

HRU.

bevolucionss

DUCUMENTOS Y EFECIUS & bokal 8 (. F.
Documentos a Fager Comercleles C.P
MIN, ECONOMIA FINANIAS PUB. (SUBS.ENF. )

CAJA Y BANCOS
Ctas.Ctes. en Bancos (104)
BAN&O UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESDS)

35210

Fuente de Financiamiento :

CHEQUE ALA O/ BANCG CENTRAL DE BOLIVIA - CUERTA URICA DEL ThEOBG nUdugioaatat:
NOTA: UNAVEZ REALIZADU EL PAGU REMITIR UNA GUPIA UL COMPBTE, DE DEFUSITU AL LPLO,
NAL. DE AFILIACICN EN CUMPLIMIENTO AL MEMORAND UM N 556 DE 29/02/72024 DE LA GAF.

Descripcion Transaccion :

Fecha: 06/03/202

0 5 7 2 Hora 4§ 12:45:11

] 3 MAR [UZ4 - Pagina No. 1

Numero de Comorobante : 101324 .~
Fecha del Comorobante : 06/03/2024
Documento Respaldo :

PERUIALES Chbgt HABER
595.705.76
395,705.7¢6
393,705.76
393,705.76
393,705.76 393,705.76

o Espigoza
CHS,

Eaizde-g

N/PAGD P/INCAPAC.TEMPORALES G/21/22
DE INS.PUB.DE LA REGIONAL DE POTOST™
$/6 MEMO GAF.0556 29/02/24.CITE DNA
SIT-009 19/02/24.REG.PPT0.201 04/03
/24 ,RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TEMP.MENO 61/24 04/3/24 DPTD.CONTAB
AD-294.295 Y 301 04/03/24.S0N: TRES-
CIENTOS NOVENTA Y TRES WILSETECIEN,
T0S CINCO 76/100 BOLIVIANOSQL LM, o
) :«ﬂﬁé“?ﬁﬂ

(S

\ W WVE 2
- cREN o
GEl W

a@/ Q) The ‘@@0
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N‘:D 6 ‘\ l

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 4 de marzo de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0556 de 29/02/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 4 de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-009 de
19/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional Potosi ,
correspondiente a los meses de: Mayo, Agosto, Septiembre, Octubre, Diciembre Gestién 2021
y Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo, Gestion 2022 por Bs393.705,76 (TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCO 76/100 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 Nacion.

Atentamente.

EPTO. NAL.

5 CONTABILIDAD a.i.
# CAJANACIONAL DE SALUD ,

Adjto : H.R.N° DNA 855 y antecedentes en fs. 1127
C:C. . Archv./Cron.

J

Form.0&M -1
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e
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"CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 95724 www.cns.gob.bo

B05217 =@

REPARTICION: e N 1A ADMINISTRATIVA FINANCIERA T 0956

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A 3 Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 29 de febrero de 2024
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — REGIONAL POTOSI .

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 855, adjunto a Cite N° DNA - SIT- 009,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacién remite los antecedentes correspondientes al resumen
calificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal -
REGIONAL POTOSI mayo/2021, agosto/2021, septiembre /2021, octubre/2021,
diciembre/2021, enero/2022, febrero/2022, marzo/2022, abril/2022 y mayo/2022,
presentadas 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. 393.705,76 (TRESCIENTOS NOVETA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCO 76/100 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 acuerdo al cuadro
adjunto Resumen por fipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuado el pago
remitir una copia del comprobante de depédsito al Departamento Nacional de
Afiliacion.

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

Atentamente,

Lic. Bruno Salvddor Vall Lanza
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. H.R. N° DNA 855 con 1123 fojas. PR —

C.c. Arch. Cron. Priv.
~000017

BSVL/GS/gsc
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CAJA NACIONAL DE SALUDE 1447

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

CITE N°

REPARTICION: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
ona- SiIT-009=

La Paz,
19 de Febrero de 2024.

Sefor

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - REGIONAL POTOSI.-

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, remito a su autoridad nota Cite N° SIT-156/2023 de fecha 28 de Diciembre de
2023, elaborado por la encargada de Subsidios de Incapacidad Temporal de este Departamento con
la calificacion que asciende a la suma de Bs. 393,705.76.- , TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS CINCO 76/100 BOLIVIANOS), para lo cual se detallaen el cuadro de resumen por tipo
de Incapacidad Temporal y periodos reembolsados de acuerdo a documentacion adjunta, y tomando
en cuenta que a fines de la gestion pasada no se disponia del presupuesto suficiente para el reembolso,
solicito por las instancias que correspondan dar curso al referido reembolso por Subsidios de Incapacidad
Temporal.

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

Abg. Luis Al rellano Valenzuela
JEFE a#DPTO. NAL AFILIACION
__~GAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. Lo sefialado en fojas 1122
C.c./Archs./

Crons./ Privs.

LAOViarz.

~300016
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

DNA - 3&?’]561{

Sefior:

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE DPTO. NACIONAL AFILIACION a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: IT-02-012-2021 del 04/10/2021, IT-02-015-2021 del 03/11/2021, IT-02-016-2021 del
30/11/21, 1T-02-001-2022 del 14/02/2022, 1T-02-002-2022 del 17/03/2022, 1T-02-003-2022 del
28/03/2022, 1T-02-005-2022 del 21/04/2022, 1T-02-007-2022 del 27/05/2022, 1T-02-009-2022 del
271052022, 1T-02-012-2022 del 05/08/2022, 1T-02-011-2022 del 02/08/2022 en el que emiten
calificaciones descritas en los “Resiimenes 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 Publicas, se realizd 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 la
Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL POTOSI DE LOS
MESES DE GESTION MAYO - AGOSTO - SEPTIEMBRE - OCTUBRE - DICIEMBRE DE 2021Y
ENERO - FEBRERO - MARZO - ABRIL - MAYO DE 2022

POTOSI | J.RR.HH. 102/2021 30/6/2021 may-21 | DEPARTAMENTAL | 50,331.34
DE SALUD

:

|

|

i

| FISCALIA 4
| ' 2 POTOSI |SIC 30/6/2021 may-21 | DEPARTAMENTAL 6,691.59

DE POTOSI

|

\

e —

L ~200015




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 -

www.cns.gob.bo

furm.O&M -1

REPARTICION: CITE N°
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
Of. Nro. 014/2021, ,
3 | poTosi |of Nro. 01512021, | 30/92021 | ago-21 | POLICIABOLIVIANA | 19,670.82 i
Of. Nro. 016/2021
TRIBUNAL ._
DEPARTAMENTAL ‘
4| potosl |sic 92021 | ago21 | DEEANIHETIEE | 11,300.84 Ve
POTOSI
Of Nro. 018/2021,
5| porosi |OFNO-OI&202 | gito021 | sep21 | POLICIABOLIVIANA | 20,591.90 7
FISCALIA L
‘ 6 | POTOSI |JAF-CT-006/2021 | 29110/2021 | sep-21 | DEPARTAMENTAL | 219391
|- DE POTOS
TRIBUNAL
\ 7 | potosi |sic 211012021 | sep-21 DDEE ﬁﬁ;ﬁéﬂg@' 23,291.09
PQTOSI _,
‘ 8 | POTOSI |Of Nro. 0202021 | 301172021 | oct-21 | POLICIABOLIVIANA | 817074 {/
| SERVICIO
o | POTOSI |JRRHH.022022 | 28172022 | dic:21 | DEPARTAMENTAL | 98,866.01 4
DE SALUD
| FISCALIA f
10| Ppotosi g?;%g;“ 28111202 | dic21 | DEPARTAMENTAL | 205450
DE POTOS!
TRIBUNAL
. DEPARTAMENTAL |
11| potosl |sic a0z | diezt | oot | 115844 |/
POTOSI
ORGANO .
12| potos| 5&,’;’;5 EDRP | 472202 | ene22 ELECTORAL 7,06446
PLURINACIONAL
MGDGAA-ADM/PT MINISTERIO DE Y
13| POTOSI | Nonmmoms 1612202 | ene22 OAERNO 310392 -
INSTITUTO
DDPT-UAPT-C-EXT NACIONAL DE
14| POTOSI No 45/2022 18/2/2022 ene-22 | po-opnvia AGRARIA 2,412.86 ,/
"INRA"
INSTITUTO .
POTOSI 'ggg’g*oo 22022 | ene22 | NACIONAL DE 62900
ESTADISTICA
TRIBUNAL
DEPARTAMENTAL
POTOS! |SIC w20z | febaz | CEEATERENTAC | aeeran
POTOSI

~Qnn014



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 -

www.cns.gob.bo

REPARTICION:

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

CITE N°

Form. 08M -1

INSTITUTO )
DDPT-UAPT-G-EXT | NACIONAL DE L
7| potosi | 0Lt oBn022 | feb22 | oot ice | 38108
INRA"
MG-DGAA-ADM/PT MINISTERIO DE 7t
18 | POTOSI N° 074/2022 18/3/2022 feb-22 GOBIERNO 40088 /
ORGANO
19| potos |RRHHTEDRP | 1gyszp | febz2 | ELECTORAL | 120825
PLURINACIONAL
DPIDDD/POT/0932 DEFENSORIA DEL
20| POTOSI |00y 20/3/2022 | feb-22 SUEBLO 165628 L~
FISCALIA i
‘ 21| porosi |FOPRAHF 2/4202 | mar22 | DEPARTAMENTAL | 239724 4~
i DE POTOS!
\ TSE-SERECI PT- bpiaicd
; 22| POTOSI |POAYRRHHN® | 194202 | mar22 | o Sheaconn 26190 |~
| 036/2022 )
| SERECI POTOSI
| ORGANO
23| POTOSI gst"Z'B"ﬂTED RP 18142022 | mar-22 ELECTORAL 4580 b
- PLURINACIONAL
FISCALIA
24| poTOS! Eggz’;‘g” 2452022 | abr22 | DEPARTAMENTAL | 37284 |/
DE POTOS
SERVICIO
25| POTOS! |JRRHH-28/2022 | 30/6/2022 | may-22 | DEPARTAMENTAL | 62,971.08 -
DE SALUD |
TRIBUNAL /,
. DEPARTAMENTAL
26| POTOSI |SiC a0 | may2z | OENCHIENTEE | 21589
POTOS!
FISCALIA
27| potosi |[Dr-RRHF /62022 | may-22 | DEPARTAMENTAL | 33,398.37 |/
DE POTOSI
ORGANO ~
28 | POTOSI OR%IHZBZJ EDRP | qaer2022 | may-22 ELECTORAL 152552 |/
PLURINACIONAL
S TOTAL 39370576 |
‘/ ﬁﬁ;llé\" /
A\ o /5
Cﬂ?GM

La calificacion fotal asciende a la suma de Bs. 393.705,76 (Trescientos noventa y tres mil
setecientos cinco con 76/100 bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Incapacidad
Temporal.

-

000013



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
Debido a que no se cuenta con el presupuesto para realizar los reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal mediante la Gerencia Administrativa Financiera, se remite a su Jefatura los
tramites para su posterior regularizacion de acuerdo a procedimiento correspondiente.

Sin ofro particular, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Lic. Pamela Sonco \Quisbert
CONSULTORA EN LINEA -
“ENCARGADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL I

Cc. Arch./
LOVIITClpsq
Fojas: 1118

.Form. 0&M-1

~000012
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Unidad Ejecutora : OFC (OFICINA CENTRAL
Cod.Taan. : 05 Page  (od.Tran.Redp. :
Woneda : BSS  BOLIVIANOS

CUMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Tipo de Cambio :  5.95

0 ﬁ 7 3 Fecha: 13/03/014

Horodg 18:28:28

1 3 NAR 2024¢MMah.';

Numero de Comprobanfe ; 001190
Fecha del Comprobanie : 13/03/2024
Documento Respaido : PO573

CODIG0  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE KABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HED. LAS CUENTAS H
5100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
§6d (tras Perdidas v Devofuciones
967 ZiE000 Jevoluciones b 0,154,325
220000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P. §
1000 Jocumentos a Fagax Comeaciales 0.7 D 1,754,326.91
WEFPZ0Z HIN.ECONONIA FINANZAS PUB.[SUBS.ENF.] D  1,734,326.91
1111000 CAJA ¥ BANCOS
111200 {ta4.Ctes. en Bancos (104 H 1,154,326.51
BUEGNO03 BANCO UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESOS) Hoo1,75,326.9]
(033203 *% B0 UNION SA-BCB TES 1,754,326.91

Beneficiando : PO5T3 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IRC.TENP

Fuente de Financiamiento : 10 Recurdod Edpecificos
(rganismo Financiador : 230 Ofxos Recurnsod Edpecificos

{omprobante Devengado: 001070

[,154,326.91  1,7%4,320.91

Descripcion Trandaccion : N/PAGU PJINCAP.TEMPORALES Gj21 § 22

DE INST.PUB.DE LA REGIONAL STA.CRUZ
§/G MEND GAF.0580 29/02j24,CITE DNA
/24 ,RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TENF .MEMO 66 06/3/24 CONTAB.AD-306;
TECIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO NIL
TRESCIENTOS VEINTISEIS 91/100 BS.

APROBAD( APROBADO

APROBADO AM@QDOOII
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Vs
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©ENN S
~ Unidad t1ecutord : DFF//- %1@1}4' CENTRAL dumero ge Comorobante @ 101354

Cod.Tran. : 03 Paqn/af of Tp4n.Resp. : fecha del Comorobante @ 06/03/2024

Moneda : BSS ,ng‘iﬁﬁ' Tipo de Cambio @ 6.96 Documento Respaldo :
3 \J' A
Q_ %
£oDIGo ,\\’ CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUR« ONTABLE HRO, LAS CUENTAS H
98160&%’ TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
960 0tras Perdidas v Devaluciones
942 2121000 Devoluciones D 1.754,326.91
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS 4 PaGAR 8 C. P,
2121000 Documentos a Pacar Comerciales C.P 0 1.754,326.91
MEFP20? MIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.{SUBS.ENF.! ] 1,754,326.9!
1111000 CAJA Y BANCDS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104} i 1,754,326.91
wesoos 3K 720 J BANCO UNION 5.4, (CTA.CTE. EBRESUS) R 1.754.326.91

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N°3987069001 | :— /IZ ’
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITO AL DPTO, ==
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO ALMEMORANDUM N° 580 DE 29/02 /2024 DE LA GAF.

T
4 0On
15720
Beneficiario : BCO.CTHEL D BULIVIG-1HL TEHE, peseriuoion fransacoion @ HAVGLE BfIHCAE TEMEORALES 6/21 Y 22

GEOESTFUE

1 KtGIUMAL S18.URUL

Fusnte de rinancipmidnio
{irganisa - | :

Comprobf Ab.AY-306:
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ fBOLIV\A . AF!—\!xTAD() q,/y © www.cns. t]ObT
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REPARTICION: CITE N 0 6 B’ l E

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM

DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

A ; Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA

FECHA : La Paz, 6 de marzo de 2024

REF. . INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 0580 de 29/02/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido en fecha 5 de marzo del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-007 de
16/02/2024 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional Santa
Cruz, correspondiente a los meses de: Mayo, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre,
Diciembre Gestion 2021 y Agosto, Octubre Gestidon 2022 por Bs1.754.326,91 (UN MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 91/100 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 Nacion.

Atentamente.
9: \ Q/,
yﬁ%ﬁm&
JEFE DEPTO. NAL. 3
CONT AD a.i./ .
CAJA NACIONAL DE SALUD ,
Adjto : H.R.N°DNA 711 y antecedentes en fs.1.811
c.c. . Archv./Cron.
jm/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

ADMINISTRACION CENTRAL Inic f OFICINA CENTRAL
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 3 DPTO. AFILIACION
o P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR CORRESPONDIENTE A LOS
MEMON S50 MESES: AGOSTO,OCTUBRE 2022
G.A.F. DE 4 de Marzo 2024 1 2 X ¥
MAYO,JULIO,AGOSTO,SEPTIEMBRE,OCTUBRE,NOVIEMBRE,DICIEMBRE 2021 - CUENTA UNICA DEL
29/02/2024
TESORO C.U.T.
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 DEVOLUCIONES = SUBSDIOINGARACIDAD 1,754,326.91 1.754,326.91 32,188,834 32|,
TOTAL 1,754,326.91
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

Jacinta Baltazar Of,

| Heras
f JEFE a.l. DPFO. NAL. DE PRESUSYESTCS

~ CAJA - \
0ua ACIONAL DE SALUD -

L00B8E—

AT

‘\!‘Al_/qg

TA FRESUPUESTARIO
DE PRESUPUESTNS

CoNAL BE s,
2024 15,27 2
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPRETICION: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION ™
L
oNA- ST -0 0 0=

La Paz,
16 de febrero de 2024.

Senfor

Lic. Bruno Salvador Valle Lanza

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF. :REMITE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - REGIONAL SANTA CRUZ

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente, en consideracion a la nota Cite N° 864/2023 de fecha 17 de noviembre de 2023
del Departamento Nacional de Presupuesto por el cual se remite el Memorandum N° 4683 de solicitud
Certificacion y Asignacion Presupuestaria, con saldo INSUFICIENTE, por lo que remito nuevamente dicho
tramite solicitando que por las instancias que correspondan dar curso al reembolso por Subsidios de
Incapacidad Temporal de Bs. 1.754.326,91 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
TRECIENTOS VEINTISEIS 91/100 BOLIVIANOS), de acuerdo al detalle y documentacion adjunta.

Sin ofro particular, saludo a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

/CAJANACIONAL DE SALUD

Adj. Lo senalado en fojas1808

c.c./Archs/

Crons./ Privs.

LAOV/arz. s i
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REPARTICION: -  ENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ~ “"" (0580

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 29 de febrero de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL SANTA
CRUL

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 711, adjunto a Cite N° DNA - SIT - 007,
recepcionada el 26 de febrero de 2024, a través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacién remite los antecedentes correspondientes al resumen
calificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal — ,
REGIONAL SANTA CRUZ agosto/2022, octubre/2022, mayo/2021, julio/20§1, !
agosto/2021, septiembre/2021, octubre/2021, noviembre/2021, diciembre/2021,
presentadas por Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs. 1.754326,91 (UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA
Y CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 91/100 BOLIVIANOS), si corresponde,
posteriormente remitir al Deparfamento Nacional de Contabilidad para la
elaboracién 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 acuerdo al cuadro adjunto Resumen por tipo de Incapacidad
Temporal, una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

ZARD)
OYA 3 I o5 . .5
(CINTA ; Si existe alguna observacion, devolver los antecedentes a la unidad solicitante.

W

Lic. Bruno Salvagor Valle\.anza
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. H.R. N° DNA 711 con 1808 fojas. e _
C.c. Arch. Cron. Priv.
BSVL/GS/gsc

O‘L%(ag)(gc lC(’ Atentamente,

—




CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRESUPUESTO
OFICINA CENTRAL - TELEFONO N'2334609 ~ LA PAZ, BOLIVIA
364 /2023

Cite N°

La Paz, Noviembre 17 de 2023

Sefior

Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
JEFE a.i. DPTO. NACIONAL AFILIACION
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.-

REF. : REMIS[(')N’ MEMORANDUM N°4683 SOLICITUD CERTIFICACION Y
ASIGNACION PRESUPUESTARIA.

De nuestra consideracion:

En cumplimiento a memorandum N°4683 de fecha 16/11/2023. previa revision, se verifica que a
la fecha existe un saldo INSUFICIENTE en la Partida por Objeto de Gasto 96200
“Devoluciones por concepto de incapacidad temporal,” por lo que no se elabora la
Certificacion y Asignacion Presupuestaria.

Por esta razon, se hace la devolucion del presente tramite. para que proceda y tome medidas
pertinentes al caso.

Sin otro particular, saludamos a Usted atentamente.

M & 0 |

Jacifta Baltazar Otoya Lic. Oscar A. Jurado/Rivera
" Fync. de Presupuesto JEFE SECC.DPTO. NAL. F:‘RESUPUESTO
{

-

Y \ ) 1 |
1l !

aldonado

Vo Bo. ! S
E a.i. DPTO. NAL. PRESUPUESTO o v

JE
Antec 1807 fjs.
c.c. Arch. Cron.
EEAM/boj.

7000004




Form. O&M - 1

. PQE; CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: 4002 /’_%

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CITE N© 4883
)

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Evelin Esperanza Avilés Maldonado.
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA - La Paz, 16 de noviembre de 2023

REF. :  SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

(ADMINISTRACION REGIONAL SANTA CRUZ) — EN ATENCION AL
CITE N° SIT-0140.

Cursa en esta Gerencia, el Cite N° SIT — 0140, recepcionada el 10/11/2023, a fravés
de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion, donde menciona “...solicita a su
autoridad el reembolso de dicho monto, adjunto, se detalla el cuadro en general...”,
remitiendo los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planilas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal - Interior Administracion
Regional Santa Cruz por las gestiones 2021 y 2022, presentadas 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, establecido en el Cite N° SIT-140, en caso de ser procedente, remitir a
las instancias pertinentes, contfinuando con el proceso de reembolso
correspondiente, una vez efectuado el pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL
TIESORO (C.U.T.), remitir una copia del comprobante de depdsito al Departamento
Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,

Adj. H.R. DNA 711, Fojas 1806
C.c. Arch, Cron, Priv.
MOGL/mit.
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DEZ ARTAMENTO «ACIONAL DE AFILIACION CITEN®
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—ic. Mery O iJd Gusta ¥ LaTech

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERS 3 &
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente

Ref. ENVIO DE RESUMENES DFE CALIFICACION DE INCAPACIDAD
TEMPORAL - INTERIOR

Mediante Cites: N° 142/202% y 157/2022, de las Regionales de Santa Cruz respectivamerte, en las
cuaiss remiten las canﬁcmc'unea descritas en el ‘Resumen de Planilla de Incapacidad T u,n.p.,ra. &
a8 que estmbiacen ios montos pare procader al Resmioiso. deteqninados una vez (BVIS@CGCs parios
nfomne a fas solicitudes presentadas par las
: instancia remitimos los anlecedentes que
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CURICO 2 siguiente o

_ RESUMEN DE CERTIFICADOS LF INCAPACIDAD TEMPORAL- REGIONAL SANTA CRUZ
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