Form. O&M - 1

I\(I:S CAJA NAGC M‘q{*ﬁgiﬁf M Ci“g' N LUD
el QFICINA CENTRAL: LA PAZ [B(itd AR TARCH 873 tiob.bao
e T
My
e i 7 —
REPARTICION: DIVISION ]rasgnékﬁ e DT-500
La Paz, 11 de julio de 2023 RE(. IBIDO : W

No. Peg. l.TI "i g ¥ . |'t l'\ It‘\

O ?‘—*_.—;-"__— : |
Sefora: r g i M
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto ) | 16 JUL 2023 .l |
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO o Lb2 60 -2 v
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS D, (
Presente. : O 4

REF.: DEPOSITO 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 depositos 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 ORDINARIQOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

N° C.P. N° IMPORTE
VALIDADO N® MOVIMIENTO CHEQUE BS. DETALLE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
DICIEMBRE GESTION 2018, REGIONAL LA PAZ
P - 2081 2125541 0032639 657 690,09 MAYC A AGOSTO, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
GESTION 2020, REGIONAL LA PAZ
DICIEMBRE GESTION 2021, REGIONAL LA PAZ

P - 2060 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
TN R FramR e OCTUBRE GESTION 2020, REGIONAL COCHABAMBA

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P - 2059 2125538 0032623 460.252,78 JULIO Y NOVIEMBRE GESTION 2021, REGIONAL STA CRUZ
JUNIO A AGOSTO GESTION 2022, REGIONAL STA CRUZ

P - 2052 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
TS0 bas2047 || 120672489 MARZO Y ABRIL GESTION 2022, REGIONAL COCHABAMBA

P_1911 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
12088 Poazaee PTG, ENERQ GESTION 2022 REGIONAL SUCRE

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas. CHINIS (ERT UE ECONTMIA ¥ FINANLs 1 & b
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HACIOHAL CNLINE

Fecha: 11/07/2023

. (AJA YAL.DE SALED & SIF-.. o 2 Q 6 (i Hora 15:49:40
(ONPROBANTE DE CONTABILIDAD Paglna fo. 1
. Inidad Ejecutoza + OFC  OFICINA CEHTRAL S ‘é M 90 Humero de Comprobante : 004460
{od.Pran. : 05 Pago  Cod.Iran.Resp. : N AU pecha del Comprobante : 11/07/2023
Haneda : BSS BOLIVIRRCS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : P06l
CODIG0  PARY.  CODIGO CHEQUE BESCRIPCICN 0F Di\\ PARCIALES DEBE- HABER
PRESUP. PRESUP. CORTABLE NED. LAS CUENTAS i
382430020 TRANSFERENCIAS MIN SALUD - OFC
%60 Otras Perdidas y Develuciones
%2 2120000 Devoluciones i 057,53%0.09
2120000 DOCUMERTOS Y EFECTOS A PAGAR A L. .
HIZiko Documenics a Pagar Comerciales &P D 857,090.03
HEFPI0Z NIN.ECONGHIA FINANZAS PUB.{SUBS.EWF.} D 857,890.09
1111000 CAJA T BARCOS
1111200 {{as.Ctes. en Bancos {104] i 057,690.09
BUEGI03 EANCG UNION §.A. {CTA.CTE.EGRESOS ] i 057 ,0%0.05
0032639 *% BC0 CENTRAL BOLIVIA 837,690.909
§37,690.09 857,430, 09

Beneficiario :

Fuenie de Financiamjento :
Urganisno Financiador

Compropante Devengada: 00359

Fie] BCO.CTRAL.LE BOLIVIA-IRC, TENP

20 Recursos Especificos
: 230 Utros Kecursos Especificos

ELABGRALO VERIFICADO

0Coral

Bescripeion Yramsaccion : M/PAGO INC.TEMP.EHF.COMN.2018,10,21

DE INSTIT.PUBLICAS DE LA KEG.LA PAZ

§/G MEMO GAF.Z263 01/05/13,CITE BHA
SIT-068 29/05/23,1EG.PPT0.305 0206
j13, RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCARAC
TZMP . KENO 0316 05/06/23 DPT0.CORTAR
AD-1147,1148, 1149 14/6/23,50K: SEIS-
CIENTOS CINCUETA T SIETE KIL SBIS-
CIERTOS NOVENTA 097100 BOLIVIAKOS,

AbkOBADO APKUBADU

APRUBADO APROBAIO
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 Unidad Elecutgiﬁ/“'ufth

Cod.Tran.
Koneda : B

562 2121000

2120000
2121000
KEFP202

1111000

1111200
BUEGHD]

Beneficiario :

Fuente de Financiamieato :
Organismo Mnanciador ;

i 4!5!!.: 003890

k ; CHEQUE
PRES (JR IP, CONTABLE NRO.

3263 9

I BANCO UNION §.A.(CTA.CTE.EGRESOS)

"\ BCO.CTRAL.BE BOLIVIA-INC.TENP.

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD
& 8361
B lIQ{:

L

Tioo de Cambio : .98

DESCRIPCION DE
LAS CUENTAS

TRANSFERENCIAS MIN SALUD - QFC
Otras Perdidas v Devoluciones
Devoluciones

DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
Documentos a Pagar Comerciales C.P
WIN.ECOMOMIA FINANZAS PUB.{SUBS.ENF.)

i
CAJA Y BAKCOS

Ctas.Ctes. e Bancos (104}

Descripcion Transaccion

: W/PAGO IHC,TENP ENF.COMN, ihdS ?0.

Fecha:

15/06/20:

Hoja o 16:18:25
@ 8 1 Pagina No. |

DE INSTIT.PUBLICAS DE LA REG.LA PAY

§/G MENO_GAF.2263 01/06/23,CITE DNA
§IT- 068/29f05/23 REG.PPTO.365 02/06
/13, RESUNEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TEMP.NENO 0316 05/06/23 GPTO.CONTAR

AD-1147, 1148, 1149 14/6/2.SON:SE1S-

CIENTOS CINCUENTA ¥ SIETE-M1L 36035

CTENTOS NOVENTA 09/160-81 V]AN |

[ .;'«‘f

ZU,!_J’B Numero de Comprobante @ 104310
Fecha del Comprobante : {5/867202)
Documento Respaldo :

\«.

N PARCIALES DEBE HABER

i

] 657.690.09

] 657.690.09

] 657,690.09

f 657,690.09

[ 657,690.09

657,890.09
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION:
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Shirley Fiores Eugenio 02 JUN m3
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS Ol &
e oA
%y LaPez-Boivia o

FECHA : La Paz, 1 de junio de 2023
REF. ; SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL -  INTERIOR

{ADMINISTRACION REGIONAL LA PAT)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 382, adjunto a Cite N° DNA - SIT - 68,
recepcionada el 31/05/2023, a través de la cual el Departamento Nacienal de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal del interior, por el mes de
diciembre gestion 2018, meses de mayo, junio, julio, agosto, octubre, noviembre vy
diciembre de 2020 y el mes de diciembre de 2021, (Administracion Regional La Paz),
presentadas por Instituciones Pablicas.

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 mento de Bs.457.690,09 (SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA 09/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente remiir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emision del cheque vy
pagce a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO [C.U.T.) de acuerdo al cuadro
adjunto Resumen por lipo de Incapacidad Temporal, una vez etectuado el pago
remitir una copia del comprobante de depésito al Departamento Nacional de

Afiliacion.

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

Atentamente,

Ing. Ricardo Alejandro Befnal Del Carpio

" Adj. H.R. DNA 382, Fojas 1625.
" Ck. Arch, Cron, Priv.
| SRABC/mjl.

‘?;]’0413 o *:E ., CITEN? 2263
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GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. 0036
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cerapnicio [DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION —_
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Sefior:

Ing. Ricardo Alejandro Bernal del Carpio
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

INCAPACIDAD TEMPORAL - REONAL LA PAZ

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: UARLP- 031/2021 del 26/01/2021, UARLP-260/2021 del 19/03/2021, UARLP-
261/2021 del 22/03/2021, UARLP- 1865/2021 del 16/12/2021, UARLP- 1335/2021 del 14/09/2021,
UARLP- 1861/2021 del 16/12/2021, UARLP-1505/2021 del 06/10/2021, UARLP-SIT-80/2022 del
13/09/2022 y UARLP-322/2022 del 08/03/2022 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 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 DICIEMBRE DE LA GESTION 2018, MAYO, JUNIO, JULIO, AGOSTO, OCTUBRE
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA GESTION 2020 Y DICIEMBRE DE LA GESTION 2021

10035

SOLICITUD DEL EMPLEADOR | MONTO
N | REGIONAL [ oo o = | recha | MESY GESTION NOMBRE EMPLEADOR CALFCADO
INRA/DDLPIUAFIRRHHIN® DICIEMBRE - | LNRAINST.NACIONAL DE REFORMA
1 o o 30/01/2019 B e 13,679.94 1.
2 NRO. 006/2020 3000612020 | MAYO-2020 | POLICIA BOLIVIANA 208485 |~
3 NRO. 007/2020 31072020 | JUNIO-2020 | POLICIA BOLIVIANA 59,3154 /
a AN-GNAGC-C-262-2020 | 0508/2020 | JULIO-2020 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 66,197.68 //
5 NRO. 008/2020 31082020 | JULID-2020 | POLICIA BOLIVIANA 166,030.41 1
LA T — - EMPRESA PUBLICA NACIONAL )74
6 300092020 | AGOSTO-2020 | ESTRATEGICA DEPOSITOS ADUANEROS |  1,25466 |/
22012020
_ | BOLIVIANOS - DAB /
7 DNA SGH R N° 0184312020 | 24/11/2020 | OCTUBRE - 2020 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL |  30,546.88
g AN-GNAGC-C-869/2020 | 11n2i2020 | NOVIMBRE ™ | ADUANANACIONAL DE BOLIVIA 1388381 |
g AN-GNAGC.C053/2021 | 1302021 | DCEMBRE" | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 1223 |
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REPARTICION:

. [DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
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CITE N° y
CD-SBS N° 020/2021 19/01/2021 D‘C'Em“ " | HCAMARA DE DIPUTADOS 19176 7
TSE-ONA SGH RN° DICIEMBRE - Y )
bprtne 2810112021 o ORGANCELECTORAL PLURINACIONAL 247093
TSE-DNA SGHRN° DICIEMBRE -
vz 27101/2022 e ORGANO ELECTORAL PLURINAGIONAL naasar |
TOTAL REEMBOLSADO 657,690.09 |

Nacién.

Cc. Arch./Cron.fPriv
LOVATMC
Fojas:

DE INCAPACIDAD TEMPORAL

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

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 657,690.09 (Seiscientos cincuenta y siete mil
seiscientos noventa con 09/100 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 unica del Tesoro General de la

Z g
V°B*fibg-tus Alberto Orellano Valenzuela
“JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i.

s
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

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

9N: CITE N°
REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 316-23
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
FUNCIONARIO DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA : La Paz, 5 de junio de 2023
REF. : INSTRUCCION

En atencidn a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2263 de 01/06/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuesios,
recibido el dia de hoy lunes 5 de junic del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-68 de
29/05/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentada por las diferentes Instituciones Piblicas de la Regional La Paz,
correspondiente a los meses de Diciembre/2018; Mayo, Junio, Julio, Agosto, Octubre,
Noviembre, Diciembre/20220 y Diciembre/2021 por Bs.657.690,09 (SEISCIENTOS CINCUENTA
Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA 09/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se le INSTRUYE:
1. Efectuar el Regisiro 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.
( A N A -
: [ 1Y/ ]
J LI%{’ 1/[ g r'l,/ -- - 3
Lic. José Luis Pary Maldonado <,
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD/ai: .., N
1] i

Adjto : H.R.EXT N° DNA 382y documentos en fs.1.628 . %5
c.c. . Archv./Cron./Priv. \b

jmi CiOtSS
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Unidad Ejecutora : OFC  OFICIHA CERTRAL
Cod.Tran. : 05 Pago  (od.iran.Resp. :
Nomeda : BSS  BOLIVIARGS

COMPROBARTE DE CONTABILIDAD

9 - 2 Fecha: 14/07/2023

| B 'r-w‘t HG!'&'Z 10:40:13
e, \._LJ,J Bagina ¥
= *Pag_ma No.

11 T 2992 humero de Conprobante : 004438

Tipa de Cambio : 0.9

Fecha del Coaprobante : 11/07/2023
Documento Respalds : Fi060

CODIGG PART. CODIGO (HEQUE DESCRIPCION DE PARCIALES DEBE BEABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE iR0. LAS CUENTAS
93200020 TRANSFERENCIAS KIN SALUD - OFC
%l Otras Perdidas y Devoluciones
92 2121000 Devoluciones 314,836.88
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR & C. P
2121001 Docuaentos a Pagar Comerciales .F 314,636,885
KEFPI0L NIR.ECONONIA FINANZAS PUR. {SURS.ERY.) 314,63.88
1111080 CAJA ¥ BANCOS
1118200 (tas.(tes. en Bancos (104) 314,636.88
BUEGI03 BANCO UNICH §.A.{CTA.CTE.EGRESOS] 314,636.88
032622 #% BC0 CERTRAL BOLIVIA 314,635.88

Beneficiario : P2080 BCO.CTHAL.DE BOLIVIA-IRC.THNP

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
(rganisno Financiador : Z30 (tros Kecursos Especiiicos

ELABORADO VERIFICALO

APROBADO APROBADO

[escripeion Transaccion :

314,530.88 314,830.88

S-S B

0C0o¢a2

H/PAGQ P/INCAP, TEWPORALES P/OCT/Z0
DE INSTIT. PUBLICAS DE LA REG.CBBA.
5/G HEMO GAZ.2253 010623 CITE DHA
SIT-U6T 24/05/23 REG.PPI0. 364 02/06
§13 RESUNEN CALI¥,CERTIF.DE IRCAPAC
TEND.KENO 313 03/06/23 DPT0.CUNTAB,
DEV.AD-1150,1151, 1152 14/8/23.%S0K:
TRESCIERTOS CATORCE KIL SEISCIENEOS
TREINTA T SBIS B8/100 BOLIVIARGS.

APROBADO APROBALO




. JNAL OKLINE ] . Fecha: 15/06/20]

4AL.DE SALUD 3 SIIF-ND #4 6%; fﬁﬁ - ;ﬁﬁ Hor@ 1
5‘2& ~ COMPROBANTE DE CONTABILID{@ - é VW W Pagina No.

% Unidad Eiecutora CENTRAL ‘1 ‘i 1U1 ‘ Z\inri Fusero de Comprobante : 104317
Cod.Tras. : 0§ X ran.Resp. : Fecha del Comprobante : 15/06/2023
Yoneda : B Tipo de Cambio : 6.96 Documente Respaldo :

A |
co ﬁi'l" CoDIGO CHEQUE DESCRIPCION DE I PARCTALES DEBE HiABER
PR Reslp. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS i
W’
9810,0'0'20 TRANSFERENCIAS NIN SALUD - OFC
960 ‘ Otras Perdidas v Devaluciones
962 2121009 bevoluciones ] 314.,636.88
2120500 BOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P,
2111600 Documentos a Pagar Comerciales C.P ] 31d.636.88
NEFP202 WIN.ECONOMIA FINARZAS PUB.{SUBS,ENF. | b J14,030. 84
mwe 32622 et v savcos
111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104} ]
BYEGOG ) s mto UNTON S.A.(CTA.CTE.EGRESOS) it 314.636.88

314,636.88

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

16 JUN 13

[ = P ST
LAPAZ - BOLVA

”

Wy o I
‘f.‘loum. _.i\ 7

%
e

~q.;4\1.'\- & L o) _\}a’
e

. _2 La y‘i‘{\;’
CHEQUE 4 LA 6/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL 1B Gbsos1069001 () Coe29
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGU REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITU AL DPTO.NAL hE

DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 2253 DE 01/06/2023 DE LA GAF.

Beneficiaria : \BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP. Descripcion Transaccion : N/PAGO P/INCAP, TENPORALES P/OCT/20

DE INSTIT. PUBLICAS DE LA REG.CBBA.
~ $/G MENO GAP.2253N01/06/23,C1TE DNA
SSIT-067, 24/03K3  REG. PPTO. 164.,03/06
/23 RESUNEN CALIE,CERTIP.DE INCAPAC
TENP.NENO 34§ 05/06/2) DPTO.CONTAB.
DEV.AD-1150, 11511152 14/6/2). #50:
TRESCIENT0S CATORCE NIL SEISCIENTOS
TREINTA Y SEIS 88/100 BOLIVIANOS.

Fuente 4

inancianiento :
Orzanisgo 3

inanci
L
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CAIJA NACIONAL PE SALUD

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

ON: CITE N° A
RRERREES DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 3 1 5 = ‘2 j
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonic Lascano Lépez

FUNCIONARIC DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA . La Paz, 5 de junio de 2023

REF. . INSTRUCCION

En atencibn a memorandum de Gerencia Administrativa Fmanuera N° 2253 de 01/06/2023 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy lunes 5 de junio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-67 de
24/05/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes de! Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentada por el Servicio Departamental de Salud SEDES de la Regional
Cochabamba, correspondiente al mes de Octubre/2020 por Bs.314.636,88 (TRESCIENTOS
CATORCE MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y SEIS 88/100 BOLIVIANOS).

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

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

Atentamente.

1 A
N |
f)/ Lic. Jos&st Pary Maldonado )
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD aﬁﬁﬂw .

FVoB %
{\ Er“-:;!‘ 'L‘ _;5:
o Loepe?
Adjto H.R. EXT N° DNA 381 y documentos en fs.388 N5 '\‘ib
oo . Archv./Cron./Priv. ?I:J
jmi Q;.‘:‘,. ‘
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} + APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

REPARTICION: NEJ 6 g 8 /_! 4 SR e 2 25 3

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Shirley Flores Eugenio
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

- = 14

L48) L= = = . :
c,". LR .Du_:rﬂr_.lluu &7
) e

“ay prpsil
FECHA : La Paz, 1 de junio de 2023

SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR  INCAPACIDAD  TEMPORAL -  [NTERIOR
{ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 381, adjunto a Cite N® DNA - SIT - 67,
recepcionada el 31/05/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal del interior, por el mes de
octubre gestion 2020, (Administracion Regional Cochabamba), 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.314.636,88 (TRESCIENTCS CATORCE MIL SEISCIENTOS
TREINTA Y SEIS 88/100 BOLIVIANOS), si comresponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad pora fa elaboracion del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division de Tescreria 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 tipo de Incapacidad Temporal, una vez efectuvado el pago
remitir una_copia del comprobante de depdsito gl Departamento Nacional de
Afiliacién.

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

Atentamente,

02012023

ernal Del Carpio
FINANCIERO a.i. _
0Cea2w

Adj. HR. DNA 381, Fojas 385.
C.c. Arch, Cron, Priv,

| RABC/mit.
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La Paz, 24 de mayo 2023 S

Sefior

Ing. Ricardo Alejando Bernal del Carpio
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente

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

De nuestra mayor consideracion:

En atencion a Cite AF-E-60/2022 de la Regional Cochabamba, mediante la cual remiten
las calificaciones estableciendo los montos a reembolsar de acuerdo a la solicitud
presentada por el Servicio Departamental de Salud SEDES - Cochabamba descritas en el
“Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal”, y una vez realizada la revision
y validacion en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir
con el tramite de 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

SEDES COCHABAMBA OCTUBRE 2020 Lv \ ne? 6
L €
) B = I * i TELLT MONTO
'NIQ.' 'REGIONALO | MES SOLICITUD DEL EMPLEADOR AL A TSl CALIFICADO
| DISTRTAL S[NREECTE s At I FECHAT :
SERVICIO DPTAL. DE LT
HABAM x = 3
1 | COCHA BA | Oct-20 | CE/SCP/40/2020 | 20/10/2020 inoggpealt 314{63588
TOTAL 314,636.88

La calificacion total asciende a la suma de Bs. 314,636.88. - (TRECIENTOS CATORCE MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 88/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo
de Incapacidad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminar en la implementacion del procedimiento, de acuerdo a
reuniones sostenidas con las diferentes Unidades involucradas sobre el procedimiento para
el Reembolso de Susidios de Incapacidad Temporal (Sector Publico), se solicita a su Gerencia
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instruya a la Unidad corréspandiente, proporcionarnos el comprobante de depdsito de este oo
informe, una vez efectivizado a la cuenta Unica del Tesoro.

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

R .

Russefa Carmifid Calderdn Crespo Iberto Orellano Valenzuela
ENCARGADA'DE SUBSIDIOS DE JEFE DPTO. NAL. DE AFILIACION a.i.
INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch./Cron./Priv
LAOQV/rcce
Fjs 383
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T MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A - Sr. Marco Antcnio Lascano Lépez

FUNCIONARIO DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA ¥ La Paz, 6 de junio de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2287 de 02/06/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy martes 6 de junio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-69 de
31/05/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentada por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional Santa
Cruz, correspondiente a los meses de Noviembre/2021, Junio, Julio y Agosto/2022 por

Bs.460.252,78 (CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS 78/100
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.

SR e P

% “Lic. José Luisary Maldonado
JEFE DPTB, NACIONAL DE-€CONTABILIDAD a.i.

Adjto © H.R.EXT N° DNA 384 y documentos en fs.1.412
c.C. : Archv./Cron /Priy.
jmd
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE H GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A i Lic. Shirley Flores Eugenio
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 2 de junio de 2023

REF. I SOLICITUD CEBTIFICACIGN Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR__ INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

(ADMINISTRAC!ON REGIONAL SANTA CRUZ)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 384, adjunto a Cite N7 SIT - 69,
recepcionada el 01/06/2023, a !ravés de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios po Incapacidad Temporal de los meses de julio y
noviembre gestion 2021 y los meses de  abril, junio, julio y agosto de la gestion 2022,
|Administracion Regional Santa Cruz), 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 '~ Bs.460.252,78 {CUATROCIENTOS SESENTA MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS /4/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente
remitir ol Departamento Nacicnal de Contabilidad para la 'Veloborcc:ic')n del
Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division 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 10 de incapacidad Temporal, una vez efectuado
el pago remitir una copia del corprobante de depdsito al Departamento Nacional

de Afiliccion.

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

Atentamenie,
T
*‘,\Qm ‘0-?,‘;,'? / s
S RALTAZAR )
=, JAC
4 NS 57 S L0019

x_ T

DbroG J 202 ' /? .
[[Lis/- 5 5‘35* . INg¢ RlCGI’\'{‘_‘_W rnal Del Carpio
o GERENTE A. INISTRATIVG FINANCIERO a.i.

Adj. H.R. DNA 384, Fojas 1409.
| Cc. Arch, Cron, Priv.
RABC/mit,

"=l ' y -_.
v oo
T
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La Paz, 31 de mayo de 2023

Sedior

Ing. Ricardo A. Bernal Del Carpio .
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

01 JUN 073

'S et e
",4 LA - ABLIYIE B“."
W

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

Mediante Cites; AFI-IT 011-22, AFI-IT 005/22, AFI-IT 126/22, AFI-IT 220/22, AFHT 187-22, AFHIT
230122 , de la Regional de Santa Cruz respecfivamente, en las cuales remiten las calificaciones
descritas en el “Resumen de Planilla de incapacidad Temporal®, en las que establecen los montos
para proceder al Reembalso, deteauinados una vez revisados par las responsables que suscriben
cada uno de eilos, confarme a ias solicitudes presentadas por las Instituciones Piblicas; una vez
revisados en segunda instancia remitimaes 1os antecedentes que respaidan para proseguir el tramite
del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estada de acuerdo al siguiente
cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
NOVIEMBRE2021, JUNIO, JULIO Y AGOSTO 2022

REMBOLSOS REGIONAL SANTA CRUZ
. T
Eed [_ _*_“l‘ : ; i R P
Jut-21 Tribunal Departamantal de lusticla AR-IT-011-22]  11/01/2022 37.050,74 1"
nov-21 Tribunal Departamental de Justicia AFI-IT-DD5-22| 4/01/2022 £8.291,40 |~
abr-22 Tribunal Departamental de Justicia AF-IT - 126-22|  30/05/2022) 22.884. 48 {
un-22 Policia Boliviana AFI-IT-220-22 |  14/09/2022| 131.790,84 |-\
S jun-22 Ministerdo de Satud AF-1Y - 187-22 15/08/2022 ) 2.784,05 //
a fun-22 instituto Naclonal de Reforma agraria AFi-IT- 187-22 15/08/2022| 11.163,60C |-
Jun=-22 Aduana Distrital AF-1T - 187-22 15/08/2032] 3.394,55 |
2] {un-22 Aduaneros Bollviancs DAB AFI-{T - 187-22 15/08/2022 434,56 ’
jun-22 Ministerio de Defensa AFI-IT- 187-22 15/08/2022 2298061
t jun-22 Ministerio de Defenza Fuerza Armada AFI-IT - 220-22 14/09/2022| 2.291 60§ .
jun-22 Tribunal Departamentsl de Justicia AFI-IT - 220-22 14/08/2022) 37.889,28
a ljiun-22 Fiscalia de Distrito Santa Cruz AFI-IT-220-22 | 14/09/2027 3.313,90
liun-22 Ministerio de Salud SEDES AFI-IT-320-22 | 14/09/2022] 16.19875 |
jun-22 ministardoc de Trabajo, empleo AFI-IT - 220-22 14/09/2022| 14.29542 | -~
jul-22 Empresa Publica Depositos Aduaneros  JAFI-1T- 220-22 14/08/2022] 9.565,55
C jul-22 Organismg Electoral SEREC! SCZ AFI-IT-220-22 |  14/08/2022 141145}~
jul-72 Ministario De Justicia y Transparencia AFR-IT - 220-22 14/08/2022 205,92 |/
r jul-22 Defensoria DEL Pueblo AF-IT-220-22 | 14/09/3022 2,595,98 |
| jul-22 Instituto Nacional de Estadistica AFI-IT - 220-22 14/09/2022) 17.780,45 y
U ljul-22 Ministerio de Salud SEDES AFI-IT-220-22 | 14/09/2022 3165488l ;
’)ul-22 Instituto Naclonal de Reforma agraria AF-IT - 230-22 13/12/2022| 2.454,64 /_»
Z jul-22 Ministedo de Salud CENETROP ARL-IT-230-22 | 13/12/ 11.300,59 | ;
jul-22 Ministedo de Defensa - Armada AFI-IT - 230-22 13/12/2022 7.149.00 ] .
ul-72 Ministeric de Goblemo AFLIT-230-22 | 13/12/2072 790,57}
aga-22 Defensona DEL Pueblo AR-IT=-230-22 13/12/2622, 4.832 52 /,'
TOTALES 460.252,78 | ©

Uocis

el 4
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION CITE N°
REPARTICION:

Las calificaciones referidas corresponden a la Regional de Santa Cruz que asciende a la suma de
Bs. 460.252,78 (CUATROCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS 78/100
BOLIVIANOS;, adjunto se detalia el cuadro en qgeneral.

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

o

I/
s k4
Msc. Lic. Sandro Cardozo Estivariz

ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunte antecedentes en fojas 140%
C.c.: Arch./ Crom.

0Cor 1T
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- CITE N° -
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MEMORANDUM
DE s JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A 1 Sr. Marco Antenio Lascano Lépez

FUNCIONARIO DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA ! La Paz, 29 de junioc de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencidon a memorandum de Gerencia Administrativa Fi

nanciera N° 2670 de 27/06/2023 y de

acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy jueves 29 de junio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-80
de 22/06/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal presentado por la Direccion Departamental de Educacién de la Regional
Cochabamba, correspondiente a los meses de Marzo y Abril/i2022 por Bs.1.246.724,89 (UN
MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO 89/100
BOLIVIANQOS).

Al respecto, se le INSTRUYE:

Adjto
6.C.
jmi

. H.R.EXT N° DNA 419y documentos en f5.1.295

Efectuar el Registro Contable (A.D.)

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

Tesoro General de la Nacién.
Atentamente.
W e

Lk. José Lui Paryff\ﬁéldonado >
JEFE DPTQ)NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

Archv./Cron.




CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Ns

Direccion Administrativa ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutor OFICINA CENTRAL
Activitiat GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°2670
: o y Sra—p P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR CORRESPONDIENTE A LOS
o i Fadv:  20ds dunio I8EY Firlurancin MESES: MARZO, ABRIL 2022 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| ooto 0020 o8 000 020 0 96200 100 GLOBAL L SAONTS - LD INCARACID 1,246,724.89 1,246,724.89 17,202,321.55
TOTAL 1,246,724.89
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO POR LEY 1493 DE FECHA 17-12-2022.
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NS CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: WZO 50 /;. —— 2670

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE ‘ GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A - Lic. Shirley Flores Eugenio
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA - La Paz, 27 de junio de 2023
REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO  POR __ INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

(ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 419, adjunto a Cite N® DNA - SIT - 80,
recepcionada el 23/06/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes comrespondientes al resumen calificaciones de ias
planilias de pago Subsidios por Incapacidad Temporal del interior, por el mes de
marzo y abril de la gestion 2022, [Administracion Regional Cochabambaj,
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.1.246.724,89 (UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTAY
SEIS MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO 89/100 BOLIVIANOS), si corresponde,
posteriomente 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 acverdo al cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad
Temporal, una vez efectyado e! pago remitir una copia del comprobante de
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,

GO,

.-:5: -rmﬂ"fg_
;‘B':':‘:":oﬂ* =

= JAGINTA &

""?gc"is' 3}
.2‘[/0 t/f202% - P

Nis. (O 130a-r Lic. Carlgs Andres Alvarpdo Huanca OuGU‘Ll

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adij. H.R. DNA 419, Fojas 1292,
C.c. Arch, Cron, Priv,
CAAH/mjt.



CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA| « APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILLACION

REPARTICION: DNA- CITE

La Paz, 22 de junio de 2023

Sefor:

Lic. Carlos Andrés Alvarade Huanca

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Presente. -

Ref.. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS F
TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: AF-E-49/2022 de 17 de mayo de 2022, AF-E-82/2022 de 11 de julio 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: MARZO Y
ABRIL DE LA GESTION 2022

= REGIONALO - SOLICITUD DEL EMPLEADOR:,.__ Tl | I . |..monTO
N3 DISTRITAL. "T"' TCITES S TUFECHA T | ME_S;-;-'- JF@“%"%W& e
DDE-UAA-TSSCP-OF!- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
A COCHABAMBA | N"0038/2022MARZO 21/04/22 | mar-22 | oy a1y
- DDE-UAA-TSSCP-OFI- 16/05/22 | abr-22 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
N*0046/2022ABRIL EDUCACION =
TOTAL 1:246 724, 39

La calificacion total asciende a la suma de Bs 1.246.724,89. - (Un millon doscientos cuarenta y seis
mil setecientos veinticuatro 89/100 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 Pubiico), se solicita a su Gerencia instruya a la Unidad
correspondiente, proporcionarnos el comprobante de deposito de este informe, una vez efectivizado a la
cuenta Unicd del Tesoro. Sin otra particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.

y _/ ) I,
- 4 ‘ 1 = _,’“'"“ i -

/ UCZA:aegIangida Caﬂé Quispe V°B*® Abg. Luis Alberto.Orellano Valenzuela
““ENCARGADA DE SUBSID 0s JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i.
DE INCAPACIDAD TEMPORAL =

Ce. Arch./Cron.fPriv
LOViabeq.
Fis.1291

6CQei0
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SIT-08%,29/05/21REG. PPT0. 360, 01/06
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

N°

313-23

REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- CE

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

FUNCIONARIO DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA - La Paz, 2 de junio de 2023

REF. - INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2248 de 31/05/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy viernes 2 de junio del afic en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-64
de 29/05/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal presentadas por las diferentes Entidades Publicas de la Regional Sucre,
correspondiente al mes de Enero/2022 por Bs.737.034,75 (SETECIENTOS TREINTA 'Y SIETE MIL
TREINTA'Y CUATRO 75/100 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.

3 2
NOVYS S _7/
Lid.[José Ldis Pary Maldonado
JEFE DPTQO.NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

i { 4
{
Adjto : H.R. EXT N° DNA 378 y documentos en fs.3.256
c.c. . Archv./Cron./Priv.
jm/




FACIONAL ONLIKE Pecha: 01/06/2023

CAJA HAL.DE SALUD k% G[[F-, - % Hora : 16:43:54
COMPROBARTE DE CONTABILIDAD Pagina o. 1
Unidad Ejecutora : OFC OFICINA CENTRAL * Humero de Conmprobante : 003645
Cod.Tran. : 02 Compromisc  Cod.fran.Resp. : _ Fecha del Comprobante : 01/06/2023
Noneda : BSS  BOLIVIAROS Tipo de Cambio :  6.96 Documento Respaldo : C0360
CODIGO PART, CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DR D/  PARCIALES DEBR BABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE 1RO, LAS CUENTAS |
98200020 TRANSFERENCIAS KIR SALUD - QFC
460 Otras Perdidas y Devoluciones
962 Devoluciones D 137,034, 75
737,034.75 0.00

000005
Beneficiarie : €360 C.0.Y. DEVOL.INC.TEMP. 2022 Descripcion fransaccion : §/REG.PRESUPUESTARIC P/DEVOLUCIONES
SUBS. INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos CORRESPOKDIENTE A GESTION 2022 S/6
Organismo Financiador : 230 Otros Recursos Especificos NEXO.H02248 31/05/2023 6.A.F., HOTA

CITE DHA.SIT-064/2023 DE 29/05/2023
§ O N : SETECIENTOS TREINTA Y SIEIE
MIL TREINTR Y CUATRO 75/100
BOLIVIAKOS. A i g

’ ~ ’] '
b [y -
ar Ntoya LM BoJ. U
ANAKISTA PRESUPUESTARIO =, 12 )

07D MAL. DE PRESUPUSSIOS fhgs JFF ;
REABORADQ:.~ . cwmmiat. CREREIICADO! @U%A{DOJ QoL ot sa ARROBADO APROBADO APROBADO




Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

I{fs CAJA NACIONAL DE SALUD
b

Drreccicn Adininistralivar ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutcra OFICINA CENTRAL
Actividad GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividar DPTO. AFILIACION
c IéEAMFO.NBZE24B Ferhz 1 de Junio 2023 Dntarum,_;ia. P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR CORRESPONDIENTE A
T T ENERO 2022 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
31/05/2023
FORMA P. TOTAL
N | DA, U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| ooto | o020 98 000 020 0 96200 1.00 GLOBAL D COCRE.~ RIS Ay ATt 737.034.75 737,034.75 18,539,046.44
TOTAL 737,034.75
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO POR LEY 1493 DE FECHA 17-12-2022.
-
(o’
% /
N [

(o LTy fosano Flores Fugenpy
@ JEFE BPTO NAL Df
A LIOE €Y s bk 45 8 vy

=" CAJA NAC €
0r10. 4k NE PRESLFUESTOS CIONAL DE SALUD
CAFCIDNAL WE SALLs L

A316B0. - Friday. 15 Juno 2023 09-21:25 Pag. 1 de 1



CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: Hg“ 6 8 2 / ; 7 LN
- \i5116)

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

2 n%( F)'V

A : Lic. Shirley Flores Eugenio Yy “*emi“

JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA 1 La Poz, 31 de mayo de 2023
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL -~ INTERIOR

{(ADMINISTRACION REGIONAL SUCRE)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 378, adjunto a Cite N° DNA - SIT — é4,
recepcionada el 31/05/2023, a través de la cual el Departfamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal del interior, por el mes de
enero gestion 2022, (Adminisiracion Regional Sucre}, presentadas por Instituciones
PUblicas.

En consecuencia, previd revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecidon a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs.737.034,75 {SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TREINTA
Y CUATRO 75/100 BOLIVIANOS), si comresponde, posteriormente remitir al
Departamenio Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de
Pagoe y subsiguientemente a la Division 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, yna 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.

Atentamente, /
/,_f"/,f .
- — /

i
./' = ._“
385 i %, lr\g Rlcl:orel Alejcndm Be wat Del Carpio
57 i
~GERENTE ADM RITIVO/KINANCIERO a.i. (¢
Adj. H.R. DNA 378, Fojas 3253,

C.c. Arch, Cron, Priv. |
RABC/mit. |
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CAJA NACIONAL DE SALLU

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

REPARTICION: CITE N°

- Depatamente. Nacienal de Afiliaciin
pna- ST - i

La Paz 29 de Mayo de 2023

Sefior

Ing. Ricardo Alejandro Bemal del Carpio

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJANACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE ]NCAPACTEMPORAL -INTERIOR

Mediante Cites: SAR-060/2022 de la Regional Sucre, en la cual remiten 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 Jas solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; una vez
revisados en segunda instancla 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 TEMPCRAL INTERIOR

ENERO 2022
R W Q. T B R R | [
. z g : - A TR e
t Al HES : P LA mST”UFmH o S i ~CALIFIEADD
1) SUCRE ene-22 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA-SUCRE 4,343,80
i‘z_ ene22 | CONSEIO DE LA MAGISTRATURA 77.547,74
DIV. GRAL. ADMINISTR, Y FINANCIERA !
B ene-22 | GRGANO JUDICIAL B | B3aWmd
[ a ene-22 | DEFENSORIA DEL PUEBLO - ' 2.435,95 |7
| 5 lene-22 | ESCUELA DE JUECES DEL ESTADO ' 9.815,38 |-
6 ene-22 | FISCALIA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA 56.411,90
; FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
L7 ene22 | p URINACIONAL i
. 8l ene-22 | INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA “INE" 5.500,07
9 ene-22 | INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA 7.351.3
| negs | MINISTERIO DE DEFENSA - RI-2 "MCAL, _

10| ANTONIO JOSE DE SUCRE" :

11 ene-22 | MINISTERIO DE GOBIERNO ' 6.796,60

12 ene22 | ORGAN ELECTORAL PLURINACIONAL 4.044,75
L i ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 5

13 ene22 | uERECH CHUQUISACA 0.052.091°

14 ‘ene-22 | POLICIA BOLIVIANA 195.205,19 |
! "SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE I
’ 22 ! 5.850,

15] (ene22 i pepaRTO ; 9
|16 lene-22 | TRIBUNAL AGROAMBIENTAL oz 42.788,32

g 06 4 Srm.ﬂ&M-l
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

repacticion:  Depadtamente. Nacienal de (filiacién  cre v

R SOUIWIILS £ T Lo Tk R T
N | REGHINAL C MES INSTIUCIDN B8 e 52
b B b o B, oy SN 00 AN
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE | -
o ene22 | i Uisaca 9.982,%
18 ene22 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 48.986,80 |~
VICEMINISTERIO DE DEFENSA SOCIAL Y
22 o
19 e SUSTENCIAS CONTROLADAS i
TOTAL " 737.084,75| 7

las calificaciones referidas corresponden al mes de enero 2022, de la Administracion Regional
Sucre que asciende a la suma de Bs, 737.034,75 {(SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TREINTA Y
CUATRO 75/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

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

L]C Vlvzm“ﬁl' rqm - gueta V°B® Abg bgfisA. Orellano Valenzuela
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL JEFE a3-DEPTO. NAL. AFILIACION

1911 °

Adjunto antecedentes en fojas 3251
C.C.; Arch.f Cron
LAQV/ vte

Gloaog

nﬂﬁ-"-"

DPTO. NAL. AFILIACIGN | TELF. 2333857
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