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La Paz, 24 de julio de 2023

Senora:

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente.

L BOMVIAf ¥ APRRTADO 9524 Swww.cits. gob bo

l [

REF.: DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA NACIONAL DE SALUD

De mi mayor consideracion:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad gue se ha realizado como corresponde los depositos en el Banco Central de

Bolivia por concepto de incapacidad temporal a favor del Ministerio de Econom

ia y Finanzas Publicas, afectando a la

CUT y la Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

N CP. - N IMPORTE
VALIDADQ | N'MOVIMIENTO | oprquE BS.

DETALLE

P - 2229 2128011 0032803 737.980,69

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
ENERC GESTION 2022, REGIONAL LA PAZ
JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE GESTION 2022,

REGIONAL SUCRE

P -2230 JULIO GESTI

2127985 0032778 115.677,56

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL

FEBRERC GESTION 2022, REGIONAL TRINIDAD
ENERO GESTION 2021, REGIONAL SANTA CRUZ

ON 2021, REGIONAL TRINIDAD

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

Atentamente,
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KACIONAL ONLINE
CiJh KAL.DE SALED # 5{IF.

linidad Ejecutora : OFC  OFICINA CERTRAL
Cod.T1ap. : 05 Page  Cod.Tran.kesp. .

COKPROBANTE DE CUNTABILIDAD

24

T .

" Fecha: 14707/2023
o M
p [ : ’i’i\ i_{arg.u_a.h.l;
&, ¢, .. & Paginado. 1

Fecha del Comprobante : Z4/(7/1023

Momeda : BSS  BOLIVIARUS Tipo de Cambio ; 6.5t locunenio Respaido : P22i§
COBI60  PART.  CODIGO CHEQIE DESCRIFCION DE D/ PRRCIALES DEBE EhBER
PRESUP, FPHESUP. CONTABLE KEG. 145 CUEKTAS fi
96200020 THANSFERENCIAS MIN SALUD - CKC
360 Utras Perdidas y Devoiucicnes
%2 2121000 Devoluciones i 137,580.63
7170000 DOCUMENTGS ¥ EFECTOS h PAGAR A C. B.
2171600 focunentos a Pagar Comerciales C.P 731,980.69
KEFPZ0Z HIH.ECONOMIA PINANZAS PUB.{SUBS.ENF.] D 737,980.6%
1111060 Chdh ¥ BANCOS
1111208 {tas.Ctes. en Bancos (104) i 137,980,069
BUEGODS BANCO UNIOK 5.A.(CTA.CTE.EGKESCS) i 137,980.83
032003 *x BCO CENTRAL BOLIVIA 137,980.69
737,980,869 737,980.89

beneficiarie @ PZIZ9 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TERP

~

Fuente de Financiamiento : 20 Eecursos Especifices
{rganisao Financiador : 230 Otros Recursos Especifices

" Comprobante Devengado: (04508

000ULS

Jescripcion Transaccion @ H/PAGO PjINCAP, TEMPORALES GEST/20%7

[/ INST, PUBLICAS BEG.LA PAZ ¥ SUCKE,
§/G MEMD GAF.2751 03/07/23,CITE DNA
SIT-087 Z7/00/23 REG.PFI0.415 04/07
{13, RESUNEN CALIF.CERTIF.DE ICAPAC
TEMP NEMC 351 04/07/13,AD-1312,1313
¥ 1328 DE o ¥ 11/7/Z3.50R: SETECIER-
T05 TREINTA ¥ SIETE ML HOVECTENTOS
(CHENTA 69/100 BOLIVIANGS.  LIA.

VERTFICADO

KPROBAIC RPKOBALG

APROBADO APROBADO




" NACTONAL ONLINE Fecha: 12/07.

CAJA+NAL.DE SALUD t+ SIIP-ND #¢ ' , fora : 10:14:5!
£\ CONPROBANTE DE CONTABILIBAD 2 y Paging No. |

Unided Ejecutora : CENTRAL “Numero de Comprobante : 105044

Cod.Tran. : 05 Page” “ICOPMth. Reso. “ Fecha del Comprobante : 12/07/2023

£y '3 ‘f

Tipo de Cambio : 6.9 £ & Docusento Respaldo :

Moneda : BSS

CODIGO f CHEQUE DESCRIPCION DE 0/ PARCIALES DEBE HABER
PREW{SW' 7“(ONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
9820 TRANSFERERCIAS BIN SALUD ~ OFC
. %68 Otras Perdidas v hevoiuciones
962 2121060 Devolucicnes b 137.930.64
2120006 DOCUMEKTOS Y EFECTOS & PAGAR & C. P,
2121000 Documentos & Pazar Comerciales C.P ) 137,980,409
WEFP102 WIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF.] B 737,980.6%
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 mCtas.Ctes. en Bancos (104} i 137,980.69
pugaeos J 2 8§ 0 3 M’BXEO UNIOK §.A. (CTA.CTE. EGRESOS) B 737.980.69

137,980.59 137,980.68

NOTA: UNA VEZ ZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITO ALDPTO,
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENT O AL MEMORANDUM N° 2751 DE 05/07/2023 DE LA GAF.

0012

Beneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP. Descripcion Transaccion : N/PAGO P/INCAP.TEMPORALES GEST/2012
D/INST.PUBLICAS REG.LA PAZ Y SUCRE«
$/G MENO GAR.2151 03/07/13,€TTE DNA
$17-087,27/06/23,REG.PPTO. 415 _04/07
/23, RESUNEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TENP. KENO 53-0%/01/23,4D-1312,1313
¥ 1328 DE 6 ¥ 11/’1/zj.soa:smcmu,V

Fuente de Financizaiento : -
Orgaaisae Financiador :

@' -
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NS CAIJA NACIONAL DE SALUD

e ?7,, OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA] - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

. CIHEN® .
REPARTICION: g ARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD  DNC/M- 351-23

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

FUNCIONARIO DPTOC. NAL. DE CONTABILIDAD
FECHA ! La Paz, 4 de julio de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2751 de 03/07/2023 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy lunes 4 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-87 de
27/06/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de las Regionales de La
Paz y Sucre correspondiente a los meses de Enero, Julio, Agosto y Septiembre/2022 por
Bs.737.980,69 (SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 69/100
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.

o

ic. José LuisPary Maldc
’ JEFE DPYQ. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : HR.EXT N° DNA 434 y documentos en fs.1.342
GG : Archv./Cron.

pa 0C0C11
1343
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CAIJA NACIONAL D E SALUD

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

. Fe0SI B a5y

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Shirley Flores Eugenio _—
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS }‘-;,#ﬁné\

FECHA - La Paz. 3 de julio de 2023

REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO _POR__ INCAPACIDAD TEMPORAL -  INTERIOR
(ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ -  ADMINISTRACION

REGIONAL SUCRE)

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 434, adjunto a Cite N° DNA - SIT- 87,
recepcionada el 30/06/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacidn remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios per Incapacidad Temporal de los meses de enero, julio,
agosto y septiembre de la gestién 2022, (Administracion Regional La Paz y Sucre) por
Instituciones Publicas.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs.737.980,69 (SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIl
NOVECIENTOS OCHENTA 6%/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 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 depésito al Departamento Nacional de

Afiliacion.

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

Atentamenteg,

1‘”5[2.,‘ LOP'A(, H ) : A
GERENTE ADMINISTRATIVE FINANCIERO a.i.

e Adi. H.R. DNA 434, Fojas 1339.

1J = C.c. Arch, Cron, Priv.

& & CAAH/mt,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

CITE N°

REPARTICION:
fBepwdanwnta Nacional de Afiliaciin
DNA- S\T = B T

La Paz, 27 de junto de 2023

Sefior

Lic. Carlos Andres Alvarado Huanca

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

Mediante Cites: UARLP-602-22, SAR-104/22, (04 y 018/2023 de la Regional de La Paz y Sucre, en
1a cual remiten las calificaciones descritas en e] “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”,
en las que establecen los montos para procederal Reembolso, determinados una vez revisados por
los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las
Instituciones Publicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes gue
respaldan para proseguir el tramite dei reembolso y sea en Ja Cuenta Unica del Tesoro General del
Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
ENERO, JULIO A SEPTIEMBRE 2022

_ T oo | s | ISTIUCIN e et B
1 |eaz IATIOINIIL 1 25102722 | ene-22 ISgE;:;EﬁA::?MENTALDE 140,467.03

2 |SUCRE | RESHPSNOR | sqrneraa (22 | Dt e, | 240,684.25 /
ST | i g ECNSMNNRDE 13700/
| e NN 1
T 1 TotAL 1737,980.69 | -

ias calificaciones referidas corresponden a los meses de enero, julio, agosto y septiembre 2022,
e la Administracion Regional de La Paz y Sucre que asciende a la suma de Bs. 737,.980.69
(SETECIENTOS TREINTAY SIETE MILNOVECIENTOS OCHENTA 69/100 BOLIVIANOS), adjunto se
detalla el cuadro per tipo de riesgo.

Sin otro ey

icular, saludarpog a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas

{ TV
Lic. Viviana tLrgueta V“B® AbFTIUs réllano Valenzuetas VL' 9
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL JEFE a.i. DEPTO. NAL. AFILIACION
Adjunto antecedentes en fojas 1338
C.C.: Arch./ Cron

1339
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CONPROBANTE Db CONTABILIDAD

-----

? ?1?£}

Numerc de Coapropante @ 044771

2440711023
" Bora: 09:35:3
Pagina ¥o. 1

Unidad Kjecutora : UFC  OFICINA CENTRAL 2 b 1 . 3
Cod.Tran, : U5 Pago  Cod.Tran.Kesp. : LA 98 Farha del Comprobanie : 24/07/2023
Koneda : BSS  BOLIVIANOS fipo de Cambio : 6.3 Documenta Respaldo : PIZ30
C0DIG0  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE Df  PABCIALES DERE BLEER
PRESUP. PRESUP. CUNTABLE NEQ. LAS CUEHTAS i
98200020 THANSFERENCIAS MIN SALUD - QEC
40 Otras Perdidas y Devoluciones
57 1121000 Devoluciones i 115,677.5
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTUS A PAGAK & C. P.
2121000 Jocumentos a Pagar Comerclaies (P I 115,077.56
NEFPI0Z KIN.ECOHONIA PINAWZAS PUB.(SUBS.ERE.; 1 113,677.58
1111000 CAJK | BANCOS
1111200 Ctas.Cies. en Bancos {104) i 15,6
BUEG003 BAKCO UNION 8.A.{CTR.CTE.EGRESCS) B 115,677.5
4032778 x% BC0 CENTRAL BOLIVIA 118,677.50

Benaficiaric : P2230 BCO.CERAL.DE BOLIVIA-INC.TEND

115,677.58

A
Fuenie de Financiaaiento : J0 Recursos Especificos
Urganismo Financiador ; 230 Otros Recursos Especificos

" Comprobante Devengado: 044433

0CQuuU8

Descripcion Transaccion : N/PAGO INCAP.TEMPORALES P/20Z1 ¥ I

D/INST PUBLICAS REG.TDD.Y SANTA CRI
§/6 KENO GAP.2816 U6/07/23,CITE DNA
SIT-089 03/0723,KEG.PPTO. 420 07707
j23,RESUMEN CALIF.CERTIF.DE INCAPAC
TEXP. NENO 0352 10/07/23 DPTO.CONTAR
£D-1329,1330 11/07/23. ADJ . AKT, *50K:
CIENTO (UIHCE NIl SEISCIENEOS SETEN
TA ¥ SIETE 56/100 BOLIVIAROS. LIN.

ELABORADO VERIFICALO

hFROBALG

APROBADO

APROBA

RPROBADO




® NACIONAL OHLINE Fecha: L1/07/201.
CATA NAL.DE SALUD t% SIIF-ND 43 £73 v Hora ; 17:32:%3
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Z LSk ; Pazina No. !

L

»

Unidad Ejecutcra t OFG” OR3G \l CENTRAL [ & E‘i o Wemerop de Comprobante : 103034
Cod.Tran. : 05 Papg " Resp. ¢ é JuUL Li Feche del Comprebamte : 1{/07/202)
Moneda : BSS BQ‘K__IQ Tiso de Cambio @ 8,96 focumento kespaldo :

4 3
COB1GO ‘ CHEQUE DESCRIPCION DE B/ PARCIALES DEBE FABER
PRESUP ; ¥RO. LAS CUENTAS i
98@@ TRANSFERENCIAS WIN SALUD - GFC

Otras Perdidas v Devoluciones

962 2121000 Devoluciones i 115,617, 56
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
1121800 Documentos a Pagar Comerciales C.P ) 115,677.56
- NEFP20Z NIN.ECONONIA FINANIAS PUB.(SUBS.ERF.} I} 115,677,536
1111000 CAIA ¥ BANCOS
1111200 + Ctas.Ctes. en Bancos (104) | /«-‘ 115,671.36
BUEGOD) 3 2 7 7 8 BA!@ UNTON §.k.[CTA.CTE.EGRES0S) [ 115,677.56 -

115,671.56 115,611.36

...............................
EEREEEEEEEEE R EEEIEIEIEIEEEEEEEC

7, Gfp,
. ”LAMZ 9ouvu W
C’ONA\. ¥

CHEQUE A LA ¢/ / BANCO CBNT-RA CUENTA UNICA DEL TESORO N°3987069001 -
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITO AL DPTO.
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENT O AL MEMORANDUM N° 2816 DE 06/07/2023 DE LA GAF 4CE0R

Beneficiario : ~JCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP. Descrlncmn Transaccion : N/PAGO INCAP. TEHPMES P/2021 Y 21
D/IRST.PUBLICAS REG.TDQ, Y SANTA CRI

Fuente de Financiasiento : ~ . , ~§/G NENQ_GAF:2816 06/07713,CITE DNA

g SIT-089 03[0? 23.YEG. PPTO. 420 07/07

1_23 RESUNEN CALIF.CERTIF. DE INCAPAC

TEMPMENO 0352 iﬂ/ﬂ?/ﬂ DPTO. CONTAB

AD-1329, 1330 (1/07/23. ADI. ANT. 50K;
ENTO QUINCE NHL_ SEISCIENTOS- SETEN /
STETENSS /T8Q BOLIVIANOS.  LLN.
g Q.ar @@

o, iy ~ ¥ tE w
. [ ." : - S \%Q(\cn $§‘\_
APit?@% R b STLUBAN ;{_\‘gt& ‘S.\Q\‘-“KDROBADO

@rn\’*
Y
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA) » APARTADO 2572 « www.cns.gob.bo

: CITE N°
REPARTICION: e b ARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNGC/M- 359- 213
.

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : lLa Paz, 10 de julic de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2816 de 06/07/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy lunes 10 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-89 de
03/07/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
‘ Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de las Regionales de
Trinidad y Santa Cruz correspondiente a los meses de Enero, Julio/2021 y Febrero/2022 por
‘ Bs.115.677,56 (CIENTO QUINCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE 56/100BOLIVIANOS).
|

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.

Adjto : H.R.EXT N° DNA 443 y documentos en fs.318
c.c. : Archv./Cron,
jmd

319
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

CFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA} « APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

REPARTICION; CITE N° 2 8 ]- 8

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE ' 1 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Shirley Rosario Flores Eugenio
JEFE a.l. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : LaPoz 06 dejulio de 2023

REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA - SUBSIDIO
POR CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ~ INTERIOR

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 443, adjunto a Cite N° DNA-SIT-89,
recibida el 04/072023 “Ref.: ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL", a través de la cual el Departamento Nacional de

Afiliacién sefiala “(...) realizada al revisién en segunda instancia de los antecedentes de envia lo
mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién |...)
La cdlificacién asciende a la suma de un fotal de Bs.115.677,56 (Ciento Quince Mil Seis Cientos Setenta y

Siete 56/100 bolivianos), adjunto se detalla el cuadro consolidado por fipo de riego |...)", en relacion a
nota de las Regicnales de Santa Cruz y Beni.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder si corresponde con ia Certificacion
y el Registro Presupuestario por el monto de Bs.115.677,56 (Clento Quince Mil Seis
Cientos Setenta y Siete 56/100 bolivianos), posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y
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 Cdlificacidn Cerfificados Incapacidad Temporal Interior”, una vez
efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depésito al Departamento

Nacional de Afiligcion.

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

Atentamente,

O YALHEN R DNA 443, Fojas 315,

h, Cron, Priv.”

; TiRARE/apr L’ L n

WL 3

Cokieme &
n Pro-Boivia {f.'
Y3t ppger®t

316
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b S CAJA NACIONAL DE SALUD
&l‘ ] OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] « APARTADO 9572 = vaww C5.Gob.bo
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REPARTICION: DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILJACION CITE N°
La Paz, 3 de julio de 2023

Serior

Lic. Carlos Andrés Alvarado Huanca
GERENTE ADMNISTRATIVO FINANCIERO a1
CAJA NACIONALDE SALUD

Presente. ~

De nuestra consideracion:

En afencion a notas: cite, N® AFI-IT-00137/2021; N° AFI-IT-021/2023 Santa Cruz,
AF.217/2022, AF.035/2022 Beni, remitida por estas Administracicnes Regionales,
de las solicitudes de reembolso de subsidios de incapacidad temporal presentadas
por el sector publico, tramites que fueron revisados, calificados en primera
instancia, en las que se establecen montos descritos en las certificaciones (Resumen
Planilla de pago por Incapacidad Temporal), realizada la revision en segunda
instancia de los antecedentes s¢ envia lo mencionado, para proseguir con el
desembolso a la cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion. De acuerdo al
sigulente detalle:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
INTERIOR
GFSTION ENFEROJUII0/ 2021 y FFRRERO/2022

SOLICITUD DEL EMPLEADOR
| N2! REGIONAL CITE FECHA MES | NOMBRE EMPLEADOR MONTC
RECEPCION CALIFICADO

26.335954

RINIDAD. - 132843021 o i 16/8/203%]  jul21|EDUCATION DELBENE it L
DDE-BE/UAA N° DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
2| TRINIDAD 16_3/2022 217/3/2022 feb-22 EDUCACION DEL BENI__ B 23.320,13

: 6B.017.89
TOTAL 115.677.56

La calificacién asciende a la suma de un tofal de Bs. 115.677,56.- (Ciento Quince
Mil Seis Cientos Setenta y Siete 56/100 bolivianos}, adjunto se detalla el cuadro
consolidado por tipo de riesgo.

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
Piiblico), se solicita a su Gerencia instruya a la Unidad correspondiente,
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proporcionarnos el comprobante de depésito de este informe, una vez efectivizado a
la Cuenta Unica del Tesoro.

En ese sentido y sin otro particular, saludamos a usted atentamente;
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