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

De nuestra 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 ORDINARIOS (3987) de
acuerdo al siguiente detalle:

N° C.P. N°® N°
N° | VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORTE Bs. DETALLE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ABRIL /24 DE
1 P1717 2209329 36392 604.662,83 INST. PUB. DE LA REGIONAL SANTA CRUZ
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENERQ Y
2 P 1718 2209328 36391 214.508,54 | FEBRERO 2024 DE INST. PUBL. DISTRITAL YACUIBA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL GESTION 2021 Y
3 P 1719 2209330 36393 779.791,87 | 2022 DE INST. PUBL. DE LA, REGIONAL SANTA CRUZ
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENERO /24
4 P 1744 2209690 36485 727.406,69 DE INST. PUB. DE LA REGIONAL LA PAZ
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR MAYO /24
5 P 1750 2210014 36497 111.293,64 DE INST. PUB. DE LA DISTRITAL DE TUPIZA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENERO-ABRIL
6 P 1649 2208773 36382 2.146.434,18 2024 INST. PUB. DE LA. REGIONAL SANTA CRUZ

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

Atentamente,

Dr. René Luis Delgado Aguirre

ERENTE GENERAL
CAJA NACIONAL DE SALUD
VICEMINETER
Y C "i EDIT QO
UNIDAD DE ADMINISTRACION E *“FUKMM.ION 8Al N‘m,
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© NACIONAL ONLINE 1 7 4 7 T Fecna: 12/07/20
CAJA NAL.DE SALUD st SIIF-ND *¢ ., ¥ i Hora : 15:48:55
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD 24 JUL o4 - Pawmade
. ",./ﬂ,\\ v i
Unidid Ejecutora : OFC  OF [CANRYER Numero de Comprobante : 112673
Cod.Tran. : 05 Pago - Cod’ Tragbdspe? Fecha del Comprobante : 12/07/2024
Moneda : BSS _BOLIVEANOS ..~ .~ Tipo de Cambio :  6.96 Documento Respaido :
CGDIGQ,’:PQHI.=‘ COD}GQ CHEQUE DESCRIPCION DE 0/ PARCIALES DEBE HABEER
PRESIR, i%éw.. CONTABLE KA. LAS CUENTAS !
"1___ el
98100021 TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - OFC
860 Otras Perdidas y Devolucionas
962 2121000 Devoluciones D 604,662,83
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales £.P b 604,662.83
MEFP20OZ MIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF.) 0 604,562,832
1111000 CAJA Y BANCOS
‘ 1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) H 604,662,83
| sEcon: 363 97 sanco ukion s.a.(cTa.CTE. E6RESOS) K 604,662.83 /

604,662,863 §04,662.83

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA — CUENTA UNICA DEL TESORO N°3987069001 ~ T EE
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE.DE DEPOSITO AL DPTO.
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTOAL MEMORANDUM N°2768 DE 09/07/2024 DE LA GAF.

Beneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC,TENP, | Oescripcion Transaccion : N/PAGO INCAP,TEMPORALES, P/ABRIL/24
- OE INST.PUB.DE LA REGHL.SANTA CRUZ,
§/G MENO GAF.2768°09/07/24,CITE AFI
1158/24 03/07/24,REG.PPTO.535/11/07
/24 ,CUADRO RESUMEN, CALIF.CERTIF,DE
INCP . TEMP.MENO 212/24 11/7/24 DRTO.
CONTAB.AD-1256 Y 1257 DE 11/07/24.

AR 105 SESGATA Y D0S 63/100_BOLIVIAN
11 /] / th e ed osr
\]

A

Fuente de Financiamiento : f
Organismo Financiador . [\/ S
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» SACTONAL ONLINE : Tacha; 14/07/ 204
CAJA BAL.DZ SALTD i SIIF-D # Rors § 14:49:49

CGH?EﬁBAKTE OE CONTABILIDAD . faquadlie. |
24 JuL 2024

" Umdad Ejecutora : OFC  OFICINA CERTRAL Nunero de Compropante : (03308
* Cod.fran. : 05 Pago  Cod.Pran.Resp. : Yecha del Comprobante : 24/07/207d
_ Moneda : BS3  BOLIVIANGS Tipo de Campio - 0.9% Documento kespalido : #1717
“ CODIGD PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCIOR LE D/ PRRCIALES JEBE RABEER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE HkD, LAS CUENTAS i
8100021 TRANSFEREHCIAS KIN. SALUD - OFC
3% (tras Perdidas v Devaluciones
ELY A AT Devoluciones J 804,062, 83
2170000 TOCUNENTOS 7 EFECTOS A PAGRR A (. B,
2121000 Jocumentos a Pagar Comerciales (P 304,062.83
NEFPI0Z NIN.ECONONIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENE.! D B4, 082,83
1111000 ChJA ¥ BANCOS
1111700 Cras.(res. en Bancos (104) i 0i4,662.83
BUEGDD] BARCO UNION 5.k (CTA.CTE. EGRESOS i b04.087, 83
036332 1 B00.CTRAL DE SOLIVIA §04.562.53
B{4,662.83 504.682.83
Beneficrario ;. FI717 BCO.CTRAL.IE BOLIVIA-IRC. TEMP Descripcion Transaccion : N/PAG( IRCRP.TEMPURALES, P/ABRIL/ZE Py
08 INSE.FUB.D8 LA REGNL.SANTA CRUL. "0
Fuente de Finamciamiento : 20 kecursos Especificos 5/ MENO GRF.2768 09/07/24,CITE AFI
{rganisao Financiador : Z30 Utros Recursos Especiiicos 158774 03/97i24 KEG.PFE0.335 11107
/24,CUNDKO RESUNEN CRLIF.CEREIF.DE
Comprobante Devengado: 03607 INCP . TENP NEXO 212/24 11/7/24 DPT0.

CONTAB.AL-1256 T 1257 DE 11/07/24.
SON: SEISCIERTO3 CUATRO MIL SEISCTER
T(5 SESENTA Y D0S 33/100 BOLIVIANOS

1
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~ REPARTICION ITE N ‘2 h
DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 'l ‘\ ?— ,
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A ) Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA - La Paz, 11 de julio de 2024
|
REF. 2 INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2768 de 09/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 11 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFI-1158/2024 de
03/07/2024 de Afiliacién Regional Santa Cruz, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por la Institucién Publica Direccién Departamental de Educacién
Santa Cruz, correspondiente al mes de: Abril Gestién 2024 por Bs.604.662,83 (Seiscientos cuatro
mil seiscientos sesenta y dos 83/100 Bolivianos.)

Al respecto, se 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

JEFE DPTO/NACIONAL DE CONTABILIDAD

N362

"

‘i‘

“ s
Adjto : H.R.N® SCZ-UA 1269 y antecedentes en fs.559

c.c. . Archv./Cron
Jm/



CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: SERVICIOS AUXILIARES (MANTENIMIENTO)
MEMO.N°2768
— 3 i P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REGIONAL SANTA CRUZ
Com: DAL DS Fecha: 11 de Julio 2024 Referencia; CORRESPONDIENTE AL MES ABRIL 2024 - 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 0010 0020 98 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL %;gémoues = SUBSIICINCAPACIOAD. 604,662.83 604,662.83 19,414,469.20
TOTAL 604,662.83
Glosa:

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

cd
g

%

Baltazar Ctoya

‘.!'.'—;LI TAT RECUPIESTANRTY
/ DE PRESLFUCE™NS

SRR / 7T W s - i L £
TIBOL - Thursday, 11 July 2024 12:13:16
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Wy CAJANACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 697 - CABLES Y TELEGRAMAS "CASEGURAL
e AT T QP T

Santa Cruz, 27 de Junio de 2024 CITE: AFI-IT 136/2024

e C/"‘ 0
] /l l I \i‘ ”{‘\F ' , ( ' N
Seﬁora:

IONAL D
. 7 / DE 3A] UD
Virna Bracamonte Aviles f ”/j / I /L
JEFE REGIONAL DE AFILIACION || IL 2024 gy
A Maria (., ﬁtuuuumwaa ] &

CAJA NACIONAL DE SALUD c
Presente.- e JUPER PERVISION Y

Ref.: REMISION DE ACUERDO AL MANUAL DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE REEMBOLSOS DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD

TEMPORAL Y RECQPERACIE;N DE DEBITOS AUTOMATICOS DEL SECTOR
PUBLICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD CON RESOLUCION DE

DIRECTORIO NRO. 002/2024

Distinguida:

Dando cumplimiento al “Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de
Subsidios por Incapacidad Temporal y Recuperacion de Débitos Automdticos del Sector
Publico de La Caja Nacional de Salud” Art. 11, aprobado con Resolucién de Directorio
Nro. 002/2024 y por instrucciones en capacitacién via zoom el 27/02/2024 dirigido por el
Departamento Nacional de Afiliaciones, remitimos Resumen y Planilla por incapacidad
temporal de la Entidad Publica, para dar continuidad al trdmite de reembolso
correspondiente.

N°® INSTITUCION N° PATRONAL MESyANO | CASOS | TOTAL Bs.

1 | DIRECCION DEPARTAMENTAL | 03-920-00009 ABRIL-2024 65 604.662,83
DE EDUCACION-SANTA CRUZ

TOTAL 65 604.662,83

Con este particular motivo nos despedimos con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.-
j CAJA NACIONAL/DE SALUD \ “I s i
I ;,l bran, N\ U 1 JUL ?024 ‘
| M‘ !"b\}\ 51 . - { 1
} p dhe e rcpr s T ) ( L -Brin %’ILLL”L it it F

(Bt i bl G L IR ¢ \/
C.c./Archlvo
C.G.LA.

REGIONAL SANTA CRUZ — Calle Ballivian N° 437 - Teléfono Central: 337-0708 - Fax: 334-0442

nNe
NN542
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CAJ% NRL.DE SALUD k% SITF-HD %%

CONPROBANTE DE CONTABILIDAD

24 JyL 20

1717

Pagina* lo.

Keneficiario ¢ PL717 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP

Fuente de Financianiento ; 20 Kecursos Especificos

Organisno Financiador ; Z30 Otros Recursos Especificos

(omprobante Devengado: 003607

Fecha: 24/07/2024
Hord § 14:49:43

Unidad Ejecutora : OFC  OFICINA CEHTRAL unero de Comprobante : (03908
Cod.Tran. : 03 Pago  Cod.Tran.Resp. ; ; Fecha del Comprobante : 24/07/2024
Noneda : BSS  BOLIVIAKOS- Tipo de Cambio : 6.9 Docunento Respaldo : P1717
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE BRBEER
FRESUP. PRESUP, CONTABLE liRo. LS CUENTAS i
98100021 B TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - OFC
560 Otras Perdidas v Devoluciones
$2 2171000 Devoluclones D b04,682.83
2120000 DOCUNERTOS ¥ EFECTOS h PAGAR & C. 2.
2171000 Docunentos a Pagar Comerciales C.P D b04,602.83
KEFP0Z KIK.ECONONIA FINAKZAS PUB.|SUBS.ENF.) D 804,662.83
1111000 CAJA 1 BARCOS
1111700 Ctas.Ctes. en Bancos (104) i 604,662.83
BUEGO03 BANCO UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESCS) H B04,662.83
O 0036392 4 §00.CTRAL OE BOLIVIA 604,662.53
b04,862.83 404,862, 83

Y

Descripcion Transaccion : H/PAGO IHCAP.TEMPORALES, B/ABRIL/Z4

DE INST.PUB.DE LA REGNL.SANTA CRUZ,
§/G NEND GAF.Z768 09/07/24,CITE AFI
1158/24 03/07/24,REG.PPT0.535 11/07
{24, CURDRO  RESUNEN CALIF.CERTIF.DE
INCP . TEMP NENO 212/24 11/T/24 DPTO.
CONTAB.AD-1256 Y 1257 DE 11/07/24.

SO:SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIER
105 SESENTA ¥ DOS 83/100 BOLIVIANOS

RFROEADO

APROBADO APROBADO
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REPARTGRPRENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA CE 2768

81897 4
MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA - -

A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.

. FECHA La Paz, 9 de Julio de 2024

REF 2 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — REG. SANTA CRUZ

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite N° AFI-1158/2024 recepcionada en fecha 08/07/24
remitida por la Unidad de Afiliaciones de la Regional Santa Cruz, en la cual adjunia
antecedentes correspondientes al resumen de calificaciones de las planillas de pago
de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por diferentes Instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacion, previa revision minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificaciéon y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 604.662,83
(Seiscientos cuatro mil seiscientos sesenta y dos 83/100 Bolivianos), si coresponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion
del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division Tesoreria par 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.

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a
la citada Regional.

Atentamente,

1 IACINTA | 5
\So C n 5.5

valos

jr/o‘-p/v,wltf Lic. He o
ISTRATIVO FINANCIERO a.i.

INTINIE DO )y GERENTEAC

957
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iCAJA NACIONAL DE SALUD

: ; =% OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 697 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

AFILIACION REGIONAL CITE: AFl — 1158/2024

Santa Cruz de la Sierra, julio 3 de 2.024

Sefor

Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

La Paz.-

REF.: CUMPLIMIENTO A CIRCULAR INSTRUCTIVO NO 018-2024.

De mi consideracion:

Se ha tomado conocimiento que la regional no cuenta con presupuesto para cubrir los
desembolsos del sector publico y al no contar con presupuesto para los débitos
automéaticos por reembolso de empresas publicas y dando cumplimiento al CIRCULAR
INSTRUCTIVO 018-2024 en concordancia con el Memorandum SVG-234/2024, sefialando:
“Enviar los desembolsos debidamente documentados a la Gerencia Administrativa Financiera, del
sector publico, para que este proceda al Reembolso afectando al presupuesto en la Partida 96200
“Devoluciones” que cuentan el departamento Nacional de Afiliaciones”, para lo cual se realiza el
envio correspondiente para efectuar los pagos.

En este contexto remito a su autoridad, incapacidad temporal de la institucion publica
Direccion Departamental de Educacion Santa Cruz, comrespondiente al mes de abril/2024,
mas la planilla de resumen por Bs. 604.662,83, y cite AFI-IT 136/2024, recepcionada el
01/07/2024.

Sin otro particular, me despido de usted muy atentamente.

Regional Santa Cruz — Calle Ballivian N° 437 — Teléfono Central: 3-370708 — 3-340442
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By PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION - SANTA CRUZ Nro. Patronal: 03-920-00009
NIT: 174970058
Correspondiente al Mes de Abril de 2024

s e —_— e — St .1 — e e e =

Fecha dal Fechade |  Haber | Diasde | Liquido |

Matricula del | Paterno

it i | i 0 th [
S N il Wil Sl | ff‘i B2 | e || Plomedo | "Gad | Pesable %.,E,",“." i Shservaciones
1 19505201APD |ARCE 'PAREDES  DORIS N 1010412024 | 26/04/2024 | 8,518.60 14 298144 Calificado |
2 19545114MBL MOLINA  BRAVO Luz (ENF. 16/03/2024 | 04/04/2024 6,552.78 17| 2.784.94 Calificado
| ; LOURDES | COMUN 5 552, 278494
| 3 19555019BCM BARBOZA  CESPEDES MARIA ENF. 05/03/2024 | 010412024 | 4737 633 25| 2,961.00 Calificado
. | : TERESA COMUN ! ok ! b el
o e e e | o -
| ' TERESA  ENF. ’ ' |
4 19596017GOT GALARZA ORGAZ EVANGELIN EOMUN 01/04/2024 | 29/04/2024 8,518.60 2 55396 Calfficado
5 19615121RAM RONDON  ARTEAGA  MARA i 01/04/2024 | 30/04/2024 7,863.33 30 5,897.40 Calificado
| | |
i = - N | ) T - 1 T B - - '
'DELGADILL BLASIDA  ENF. .
6 19636005CDB CONDARCO '3 CRISTINA  COMUN 01/04/2024 | 20/04/2024 6,552.78. 17, 2,784.94 Calificado
i —— e - I W I E e o -
7 19675613TPA TORREZ  POMA ANTONIA '(E:g:.iuw 08/02/2024  11/04/2024 5,504.33 61  8394.21 Calificado |
| 8 19690620PES PANOZO  ESCALERA SILVIO  [ENC .\ 01/04/2024 | 30/04/2024 946125 27 6,386.58 Calificado
. ‘ i O 7 R
9 19701022CVJ g“RTAGEN 'VEGA JUAN Eg’;auu 22/03/2024 | 20/04/2024 | 7,666.74 27 5,175.09 Calificado |
SN ———— — S S— S . S . - . —— - -4 - -— rffi PSSR TN S — a — 2 —— — -~ — S— - — —e - E— S— — I . S .
| i }
10 19725525“‘5 MALGOR  CASTEDO MARGOTH ENL .~  19/03/2024 | 06/0412024 7,560.00 16 3,032.00 Calificado
‘ ' i - - ok it 1. P~y .i . = ‘ o - P
11 19735803CCC CASTRO  CARDOZO CAROLIS Eori 01/04/2024 | 30/04/2024 7.008.34 30 5256 30! Calificado
| | [ - | -
12 19740208FMH FLORES  |MENDOZA HUGO Eginun: 31/03/2024 | 17/04/2024 7,076.99 15 265395 Calificado |
- . * = if,,,,, | S —— e - Sp———, | — .. s S — _________: o P B S - ——
! ; JOSE ENF. { I | 1
13 19771024CCJ CONDORI  CONDOR!  yOSe) CoMN 20/03/2024 | 09/04/12024 | 7,569.00 2t 3,973.83 Calificado

838028LAC - Thursdhay,20 Jure 2024 11:3%:21 Pag. 1de 7




C\ CAJA NACIONAL DE .LUD - -

Ay, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
14 19775207GVM GONZALES \VARGAS  MARTHA  ENE. - 04/0412024 | 2000412024 5046.00 14, 1,766.10 Calificado
|15 19775718VVR |VEDIA VARGAS  ROSARIO Eg'fuu“ 01/04/2024 30/04/2024; 4,613.15 30 3459.90 Calificado
i - N AR B — i Wi W S .
| 16 19776117VLM VALDIVIA |LOPEZ  MARYLUZ %gﬁ;,w 04/04/2024 | 20/04/2024 550433 14| 1,926.54 Calificado
_ .
17 19880711ACJ APAZA  CUEVAS JAIME ENGUN 2610312024 | 22/04/2024 | 5487.53 25 3,429.75 Calificado
| ! | | |
18 13865614PRT PANCATA RODRIGUEZ [AUIFis  Gopun 05092024 03042024 458694 27 309636 Califcado
‘ f ‘ 'ENE. ’ ; , ' 'BAJA PRENATAL HASTA EL 23/02/2024 Y
| 19 19875711PZY PAREDES |ZAPATA  YOVANA Gomun 24/02/2024 | 04/03/2024 ' 5,963.02 7. 1,043.56 Calificado EQJ; POiTNATALA PARTIR DEL
- T T | jeoMuN T 1o e 03/2024 o
20 19875711PZY PAREDES ZAPATA  YOVANA  MATERNIDA ‘9510312024 | 18/0412024 5963.02 45  8,050.05 Calificado
19865918CN WENDY MATERNIDA . |
21 > CABALLERO NUREZ s 12/01/2024 10/04/2024 421257 90  11,374.20 Calificado
22 19875711PZY PAREDES ZAPATA  YOVANA 'I‘D“”ERN‘D“ 10/01/2024 | 23/02/2024 | 5,963.02 45  8,050.05 Calificado -
23 19885113CTB CAYO 'TORREZ ~ BEBY E)‘ATERN'DA 09/01/2024 | 11/02/2024  4919.85 34 5,018.40 Calificado |
| 24 19885119PML PUMA 'MAMANI  LUCIA -"‘D"ATERN‘DA 31/01/2024 | 29/0412024  5495.50 90, 14,837.40 Calificado |
| 25  19885124VFE VELASQUEZ FLORES E;’i?';lcm MATERNIDA ' 120112024 | 101042024 613230 90: 16,557.30  Calificado |
| e T I e S e E
26 198-85714TMC‘TORREZ 'MAMANI  CARMEN "D“ATERN'DA 05/01/2024 | 03/04/2024 | 4,120.13 90 11,124.90 Calificado
| 27 19895603CTE CHOQUE |TICONA  ELICETH  MATERNIDA 444092024 | 0o0ai2024 503253 90 13,588.20 Calificado
[ ! | | ! A I S N -
i | | [ | |
81‘ | 28 198956240PL ORELLANA |PACO HZETH T MATERNIDA | 41210312024 | 2510412024 6,180.20 45 8343.45 Calificado |
(%] s —e __T_"_ -—_ - S i - .?_. - i ﬁ:f 777777 S — — -
| 29 19895808SRX SIRPA  |RAMIREZ  IACRA MATER“"'-’A 31:0112024529/04/2024; 477043 90 12,879.90 Calificado
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Ar. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

BEIBY

:‘30 19895809ACB | AVILA iCASTELLONT ReSoo f-'g;"TEﬁ.N'DA 19/01/2024 ! 23;02;2024% 6,421.74
531 19896012RCS | RELUZ ?CHOQUE SOLEDAD MATERNIGA 12!01120241[10/04:20245 613230
532 19896013REA;RNA3 %ECHEVERR' /ANAMARIA | MATERNIDA 29/01/2024527104;2024 6.055.20
|33 19906118MVM MAMANI ;gg‘mp AN maRiBEL ~ MATERNIDA 05/01!2024;03!0412024 408893
™ 19915416RZK;RIVERO- zesalos  KATHIA ‘B'ATE‘;N‘DAV23/0212024;:17,'041202{ 4,120.13;
| . . | P ) . | I | i [

‘ 35 199154185AM SAHONERO 'ARANCIBIA MARIANELA MATERNIDA 03012024 | 0042024 372436
| 36 19925212RAM RODRIGUEZ AYALA peoabig "[‘,MTER“‘DA 25/01/2024 23/041252; 3,070.60
I ; ! . ! ) | | !
| 37 19925425CMG COPA 'MAYDANA  GLADYS ~ MATERNIDA 530112024  21/042024  4,088.93
38 19925721CRV CHAMBI TRAMIREZ Nioq? MATERNIDA ' 091012024 | 07/04/2024 5,081.05,
39  19926008FJP :FLORE-S E..HMENEZ "PAULINA EATQ'& ;1810112024 | 06/04!2024‘ ;3.0;1 .05“?
40 19926020QMJ QUINTEROS fMUﬁOZ f,'ffﬁg“ RN | 14/02/2024 21:04@024 5.282.225
41 ‘19935613AQD§AMBROCIO éoumucm ?@gg%'—,j,q ‘B‘ATERN'DA—- 10/&1;2024?03:0412024‘ 4,560.73:
I42 19935825ASM§ANTEZANA -SALGUERO MARIBEL ~ MATERNIDA | 05/02/2024 | 07/04/2024  5284.28
43 19945101RLC@ROQUE LiPE CELIA J“D"ATER“'DA‘ 16!03!2024:29104!2024i 4,088.93:
44 19945408RRD?RODRIGUEZRODRIGUEZ DURMY. [ MATERNIDA 2310112024 I 21/04/2024 4,120.13i
|45 199655200FL ORTEGA EEFER-RUF'INO i MATERNIDA 18/01/2024 E16!04!2024: 4,97‘8.495

838028LAC - Thursday, 20 June 2024 11:32:21

ALEXANDRA D

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

T

2|
|

% 1

|
%0 1

o0l

55

90
63

45

20

_— 4 S S S v — P

oo!

. ‘ SR }
. BAJA POSTNATAL A PARTIR DEL
6,935.40 ‘ Calificado | 24/02/2024.

16,557.30 Calificado |

16,349.40 Calificado |

e
11,040.30"Cal'rﬁmdo

6,798.55 ‘ Calificado

i
10,056.60 Calificado

8,290.80 Calificado |
11,040.30 Calificado

13,718.70 Calificado

13,718.70 Calificado |

10,775.28  Calificado
12,313.80 Calificado ‘

' Cali ‘BAJA POSTNATAL CON DIFERIMIENTO
9,987.39 | Calificado LEY N°1516

5,520.15, Calificado |

11,124.90 Calificado |

13,442.40 Calificado |
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48 19965812SCM SEGOVIA

|

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

|CAZON

\
| 47 19975202535|SANABRIA BERRIOS

48 18975528CTM : CERVANTES ‘ TlCA

49 19976017VGM ‘L"“-ARROE ‘GALVlz

50 19986225RMN RIOS

51 20005721MR | mEpiNA

| 52 19825807LPG LAVERAN

| 53  19825903MEE

54 19826022COM CORTEZ

55 19835212CSC ‘ CHAVEZ

| 56 19835902PGM PAREDES

57 198361050PI ORTEGA

58 19845111RRA:ROJAS

o e

| 59 19845130CYM CHOQUE
|

=
I
60 19845701ALS |ARNEZ

| 81 19855120AMI !APARICIO

836028LAC

- Thursday, 20 June 2024 11;38:21

MIRANDA

'REYNAGA

PEREIRA

MERUVIA

'OSINAGA

SERRANO

| GONZALES

i
\PEREZ

ROSSEL

YAPU

'LEON

'MENDIETA

MARIZOL

SHERY
XIMENA

MARIELA

MIRNAN
ESDENKA

NATIVIDAD

MARI ILSEN

GLADYS
BELIZAIDA

EDID

MARIA
CARMINA

CIELITO

'MARIA
RAQUEL

IFIGENIA
INGRID

AMANDA

'MARINA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MATERNIDA
D
I\DAATERNIDA

| MATERNIDA

MATERNIDA
D
MATERNIDA
D

BTATERNIDA

I gATERNlDA

BAATERNIDA

BAAT ERNIDA

MATERNIDA
D
EAATERNIDA

| BIATERNIDA

MATERNIDA
D
MATERNIDA
D

IDAATERMDA

' BAATERN!DA

— ,i,,, - - = —r—— - .

05/01/2024 | 03/04/2024 ~ 4,373.20, 90
: } | !
08/01/2024 06/04!2024 4,088.93 90
15/01/2024 | 13/04/2024 412013 90
; |
05/01/2024 | 03/04/2024 3,776.79 90
01/02/2024 30/04/2024  5256.25 90
04/01/2024 | 02/04/2024 4,555.42 90
30/01/2024 | 21/04/2024 8,585.21 83
23/01/2024  21/04/2024 4,600.05 20
12/03/2024 = 25/04/2024 6,290.66 45
e
31/01/2024 | 29/04/2024 5,081.05 90
26/02/2024 | 09/04/2024  5,451.90 44
28/02/2024 ' 14/04/2024  5,150.16 47,
19/01/2024 | 17/04/2024 . 6,132.30| 90
- ! B |
24/01/2024 | 13/02/2024 6,132.30, 21
t | |
— — |
29/01/2024 | 27/04/2024 6,055.20 90
S S 2

11/01/2024 | 09/04/2024 I 6,622.88 90

11,807.10 Calificado |

i
11,040.30 Calificado

11,124.90 Calificado

10,197.00 Calificado |
— “ — =
14,192.10  Calificado

|

12,300.30 Calificado

21,376.65  Calificado

12,420.90 Calificado
|

8,492.40 Calificado

13,718.70  Calificado

FECHA DE NACIMIENTO 10/04/2024
7,196. 64 Calificada EEGELEB:E%EJR'I'IFICADO DIGITALIZADO

I_ ,,,,, R e
7,261.50  Calificado

16,557.30 Calificado

i 'BAJA POSTNATAL A PARTIR DEL
3.363.37i Calificado | 3450054,
16,349.40 Calificado

-—

|
—

I

|

17,881.20  Calificado :
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. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
: e SRR — R T -
| 62 19855330NCS NICOLAS  |CORANI  SUS| g‘ATERN'DA 17/01/2024 | 15/04/2024 459553 90 12,407.40 Calificado
™ i cerever  Teopua | MATERNIDA oo | | el el |
| 63 19865109FET FERNANDEZ ESTEVEZ ~ TEOFILA M 29/01/2024 | 27/04/2024  5,830.93 90  15,742.80 Calificado
| 64 19865307CCS | CANAVIRI ‘conporl  SONW,  MATERNIDA 46/01/2024 | 140412024 3,070.60 9  8,200.80 Calificado
O N S S i N N | N — ————e P — .
i ‘ | 3 ; | !
| 65 19865520MSA | MENACHO SOLAR  AIDE MATERNIDA ' 08/01/2024 | 06/04/2024 4,595.53 90 12,407.40 Calficado
TOTAL  350,144.98 3990 604,662.83 18 de Junio de 2024
RESUMEN

Enfermedad Comun 72,540.85

Maternidad 532,121.98

TOTAL GENERAL 604,662.83
“ — - ' o - . il Habﬂr Dlasde i . T I
i | N° | m::‘:::l Paterno “‘ Materno = Nombres = Motivo Fegg?ade F.z?;d' } Mensual 'Ilncapacl Liquido | Estado Observaciones

_ || _Promedio || dad || Eag:nl:lu I L o ‘
'MATERNIDA 'No |CASILLA 5 LA RAZON SOCIAL DEL AVC- |
1 19885113CTB CAYO 'TORREZ BEBY ‘D 12/02/2024 | 07/04/2024 4,919.85 56 B,265.60 Calificado 09 ESTA SOBRESCRITO, CONFORME A

| | | | | | ~8Wia% | 0s DATOS DEL ASEGURADO, ART. 6 Y

N N 5 ' | : ' | EL CERTIFICADO MEDICO DEBE SER

It
|
|
\I = ——d| e | | - | . = ‘
I
|

2 19895809ACB AVILA casTELLON BEIBY B‘”ERN'DA 24/02/2024 | 17/04/2024  6,421.74 54 1040310 N0 . EMITIDO POR EL MEDICO OBSTETRA
o | | BT i L — - SR |S— || — e e A
. | | = CASILLA 7 DIAS DE INCAPACIDAD
' - KATHIA MATERNIDA | . | 'No
3 19915416RZK RIVERO  ZEBALLOS | 19/01/2024 | 22/02/2024  4,120.13 35 432635 No_ 'SOBRESCRITA, S/G ART 15 INC. A) DEL
. BERNARDA D : 12043 | #3235 Calificado
. N | = % - L R I Cade | REGLAMENTO PARA EL =
| - EN CASILLA 7 LA FECHA DE EMISION
o 4 199260200MJ | QUINTEROS MUF‘OZ &?fns:c':? gATERN'DA 23/01/2024 | 13/02/2024 528222, 2 4%, 2 Ca”“°ad° 35&354"&’3.?5 R CUNPLIMENTO AL
< b ——a= o .|| _— - —l Y S [ B e e
5 19935825ASM IANTEZANA SALGUERO  MARIBEL M |09/01/2024 | 04/02/2024 | 5,284.28| 27 428031 Califcado 'SELLO DEL MEDICO QUE EXTIENDE LA

L : | ; \BAJA MEDICA, INCUMPLIMIENTOAL

770y
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| 6

7 19995314VGG | VACA

8

| 9 19845130CYM CHOQUE

LOPEZ ALBA CINTHYA GRACIELA

Cu

e

C\ CAJA NACIONAL DE __.LUD
@)

1999531 4VGG VACA

198361050P] |ORTEGA

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MATERNIDA

S ——

- . e

| FORMATO DIGITAL DEL FORM. AVC-09

i ! | |
| GRECIA ! | No
| GONZALES 20/01/2024 | 23/02/2024  5,046.00 26  3,935.88 SIN DOCUMENTO DE APROBACION, DE
| v, 2 A 1 | T Celficado ACUERDO A ART. 18 INCISOC)
: f | l EL VISADO DE LA INCAPACIDAD
conzates SRECKS  MATERNIDA o4io2r2024 | 2710412024 5.046.00 64  9,688.32 Eg,mm ' TEMPORAL POR VIGENCIA DE
B s i SO R st . R  DERECHOS DEBE REALIZARSE EL
| | , I ! | |ART. 60 DEL REGL. CODIGO DE
'PEREZ s ;‘)‘ATERN'DA 17/01/2024 5 27/02/2024 . 5,150.16 42 6,439.00=Ca“ﬂcad0 ' SEGURIDAD SOCIAL, CASILLA 9 NO
R S Lo N - B e S S ' INDICA EL LUGAR DE RECEPCION DEL _
| I | , | ! |ART. 60 DEL REGL. CODIGO DE
YAPU MARINA M 14/02/2024 | 22/04/2024  6,132.30, 69, 1269393 Ca“ﬁcado 'SEGURIDAD SOCIAL, CASILLA 9 FECHA
§ 0 S . 5 - |DE RECEPCION SOBRESCRITA.
TOTAL = 4740268 395 63,568.61 18:ce.iicrde: 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad 63,568.61
TOTAL GENERAL 63,568.61
B SECaOn armacion
CAJA NACIONAL DE SALUD
I 20 JUN 2625 (1 (.
Lic. Cinthyo Grecielq |
tusmm DE INCAPACIOAD Puautﬁfmmgﬁci
w
e
&L
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< JACTONAL ONLISE
CAJk BAL.DE SALUD *k SITE-RD ¥

Unidad Ejecutora @ OFC OF
od.Tran, ; 08 Pago  Cod.
Honeda : BSS  BOLIVIABOS

CTHk CERTRAL
I

I
fran.Resp. o

e
(=1

COMPROBANTE DE COHTABILIDA

Tipo de {ambio : 8.9

1 ? ‘g 8 Tacha: 24/0717004
Hora @ 14:5:57
Pan

Y JUL 2024 Pagina o, |

fiunero de Comprobante : 003909
Fecha del Comprobante : 240772024

[ODIG0  PART.  COBIGD CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PRRCIRLES TERE HiBEER
FRESUP, PRESUP. CONTABLE 0. L5 CUEHTAS i
33100021 TEARSFERERCIAS XIK. SALUD - 0FC
980 (tras Perdidas v Devoluciones
2 2121000 lievoluciones ] 114,508,534
AVl DOCUMERTOS ¥ EFECTOS & PRGEE & C. 2.
2121000 Docurentos a Pagar Comerciziss 0.7 D 214,508.54
HEFPIUZ KIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ERE.: I 14,508.54
1111000 CAJA T BAICOS
11117450 Gras.Ctes, en Bancos (idé) i 114,508.54
BUEGN03 BENCO THION 5.A.{CTA,CTE.EGRESCE i 114,508,534
038381 *x 300.CTRAL DE BOLIVIA 414,308,534

Beneficlario ¢ PI7i8 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IRC.TERP

Fuente de Financiamiento : Z{ Eecursos Especificos
{rganisno Financiador : Z30 Utros Recursos Especiiicos

n042

Deseripercn Transaccion : H/PRGU P/INCP.TEMP.BOR EHE ¥ FEBjZ4
i

iz
JE INST.PVU3.08 Lh DISTRITAL YACUIRR
S/ MEMD GAY.2207 (7/00/26,CITE DNA
$17-424 06/06/24 REG. PP0, 308 1006
124,CURDRG  RESUWEN CALIF.CERTIF.DE
INCP.TENP NEMO 175/24 11/0/24 PO,
CONTAB. AD-929.330,931 DE iZ/06/24.
S0N:DOSCIERTOS CATORCE NIL (UINIER-
705 (CRO 54/100 BOLIVIAROS.  LiK.

TEKIFICALY

h.

pa—
vy
—i

LERUHALU

APRUEALO APROBADO




3&5€§Hﬁl ONLINE PN JE I recha: i3/07/20
0424 NAL.DE SALUD 7 7WSLIF-ND W 7 ~ fura @ 11:4Lsgs
ey COMPROBERTE Lt COMIEBLILIDAL f E Pamw
Unidad Eiecutora < BFC - JDFICTHA CENTRAL ; - 2 4 JUL 2024 Kumero as Comprobante : 112701
Cod.Fran. : 05 Pagd - Cod.Tran.Reso. : fecna del Comprobante : 15/07/2024
Moneda : BSS - BOLIVIANDS Tipo de Cambio : £.9% Documento Fespaldo :
CODIGD PART{_f'CODIGG CHEQUE DESCRIPCION DE b/  PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. - PRESUP, CONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
98100021 ‘ TRANSFERENCIAS MIM. SALUD - OfC
%60 Otras Perdidas v Devoluciones
962 2121000 Devoluciones D 214,508.54
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 714,508.54
MEFP202 HIN.ECONOMIA FINANIAS PUR.(SUBS.ENF.) D 214,508.54
1111000 CAJA Y BANCOS )
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) H /’ 214,508.54
BUEG003 36 3 g ‘| am@ UNION S.4.(CTA.CTE.EGRESDS) H 214,508.54
214 ,508.54 214,508.54
CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N°3987069001 #. .
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIADEL COMPBTE. DE DEPOSITO AL DPTO. aﬂl:‘:
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 2262 DE 07/06/2024 DE LA GAF.
040
:I
Beneficiario : BCO.CTRAL,DE BOLIVIA-INC.TENP. : Descripcion Transaccion @ M/PAGD P/INCR.TEMP.POR ENE Y FEB/24

D INST.PUB.DE LA DISTKITAL YACUIRA
$/6 MEMD GAF.7262 07/06/24.CITE DHA
51i-474 0&/06/74 ReG.PPTO. 348 10/08
{74, 0UabE]  BESUMEN CALIF . CERIIF.UE
THEF. (AP HERD 175744 1176774 UFID.
CURTAB. BD-929. 950 950 Ut 12706774,

Fuente de Financiamienta :
Groanismo fj iager~

Comprobay




CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: cene 1} 75/ 2 b

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 11 de junio de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2262 de 07/06/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 11de junio del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-424 de 06/06/2024
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
a los meses de: Enero y Febrero Gestién 2024 por Bs.214.508,54 (DOSCIENTOS CATORCE MIL
QUINIENTOS OCHO 54/100 BOLIVIANQOS).

Al respecto, se 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.

oty
2N, CONTEONAL DE SALUD

“0"8
Adjto : H.R.N° DNA 1033 y antecedentes en fs. 427 S RS
c.c. . Archv./Cron.
jm/

J 1y~

E 2 L

Form. O&M- |



CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejeculora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°2262 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR s
Cite: G.A.F. DE Fecha: 10 de Junio 2024 Referencia: DISTRITAL YACUIBA CORRESPONDIENTE A LOS MESES: ENERO Y FEBRERO 2024 - CUENTA UNICA
07/06/2024 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 0010 0020 8 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL DEVOLUCIONES - SUBSIDIO.INCAPACIDAD 214,508.54 214,508.54 27,883,777 57
TOTAL 214,508.54
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N*® 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
b
D
Q

e 7 1) 7!
o Jacﬁi%{aéggrbya

D. "% %' DE PRESULPUESTNS

e it l AL DE D T S O, ot e S e [ e e B e e
GROJ - Monday. 10 June 2024 16:12:54

Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

!

3

835302 e

REPARTICION: CIE N
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A " Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 7 de junio de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 1033 adjunto a Cite N° DNA 424-
2024, recepcionada el 7 de junio de 2024, o través de la cual el Departamento
Nacional de Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen
cdlificaciones de las planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal - Interior
— Distrital Yacuiba conforme a lo solicitado por la Agencia Distrital Yacuiba con nota
Cite ADY-229/2024.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR - INSTRUCTIVO
N° 018-2024 de fecha 31 de mayo de 2024 del Dpto. Nal. de Afiliaciones, previa
revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente,
agradecere a usted proceder con la Certificacion y el Registro Presupuestario por el
monto de Bs. 214.508,54 (Dos Cientos Catorce Mil Quinientos Ocho 54/100
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 acverdo al cuadro adjunto Resumen por tipo de
Incapacidad Temporal.

De existir alguna observacion, devolver los antecedentes a la unidad solicitante.

Atentamente,

s Lic. valos
(of0b/ 202 Y GERENTE A STRA FINANCIERO a.i.

lies. 16520 pis

Adj. H.R. N®* DNA 1033 con 409 fojos.
C.c. Arch. Cron. Priv.

j GAF/HGA/EIQS/gsc.-

> 5
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

La Paz,
Junio 6 de 2024

Senor

Lic. Héctor Gomez Avalos 3
GERENTE ADMINISTRATIVO FINAN u@; R
Presente.- Q@&;}Eﬁ

REF.. REMISION DE REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL CALIFICADA POR
LA DISTRITAL YACUIBA CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ENERO Y
FEBRERO 2024 DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS (T.G.N.)

Distinguido Sefior Gerente:

Mediante la presente, en cumplimiento al procedimiento establecido en el Manual de
Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por Incapacidad Temporal y
Recuperacion de Débitos Automaticos del Sector Publico de la Caja Nacional de Salud
aprobado por Resolucion de Directorio Nro.002/2024 de 23 de Enero de 2024, por el cual
establece que cada Regional y Distrital realizara la calificacion y pago de reembolsos, y lo
determinado a través de la Circular N° 018/2024 EJECUCION PRESUPUESTARIA
PARTIDA 96200 (devoluciones), regularizando procedimiento remito la nota Cite N® ADY-
229/2024 de la Agencia Distrital de Yacuiba y sus adjuntos, para que se proceda conforme
a la normativa interna sefalada.

Con este motivo saludo a Usted atentamente.

Abg.,,.L’l]i’s rellano Valenzuela
JEFE@.i-DPTO. NAL DE AFILIACION
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. Fojas 408
C.c.: Arch.
Cron.

LAOV/arz. 4 2 4

409



CAa4JA \4(1()\11 DE SALUD

CFICTHNA CENTRAL: YACUIBA-TARKA (BOLIVIA) - TELE FONG 682-2056. 682-3257, 682-2158 y 6822255

1li.EPART]C']E‘)N. SECCIOM AFILIACION DYTAL YACUIBA crre No. ARY-D1T7B/2024

Yacuiba, 24 de mavo de 2.02:

Senor:

Ricardo J. Zoraide Ortega

ENC. UNIDAD DE PRESUPUESTOS

CAJA NACIONAL DE SALUD DTTAL. YBA.
Presente. -

REF.: SOLICI'TUD DE CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Mediante la presente solicito a Ud. la emisiobn de CERTIFIC ACION
PRESUPUESTARIA que concierne a reembolsos por Incapacidad temporal de
acuerdo a los antecedentes adjuntos correspondientes a los meses de ENERO y
FEBRERO/2024, segun Memorandum No 41/2024 del Agente Distrital IV de
Yacuiba a.i. de fecha 23-05-2024, de acuerdo a lo que se detalla a continuacién:

PROGRAMA: g8-14~00-14 - TRANSFERENCIA.

'if 06200 |REEMBOLSO  DF | GLOBAL 9 |214.508,54 | 214.508,54
| INCAPACIDADES

: | TEMPORALES |

| | INSTITUCIONES |

! PUBLICAS (T.G.N.) :
MESES ENERO vy !
| FEBRERO/2024. |
L 1
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q\)m,. WTE DISTRIAL IV DE VACUIBA a..
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Sra, Milll(ii;illzl F. Montero Serapio
ENC)DE AFILIACIONES
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

TR (DL ¥y

LLmistes

POL=L L0, UL L1200, BI=2200 GhLLISH

POR TIPPO DE RIESGO
{PERIODO DE CALIFICACIONES)
IMPORTE |ENFERMEDAD RIESGOC
N® | DISTRIT, INST! i
AL MES INSTITUCION CALEICADO COMUN PROFESIONAL MATERMNIDAD TOTAL
1{YACUIBA = DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 46.295,10 2.542,12 43.752,98| 46.295,101
2|YACUIBA 0@' DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPARI 18.386,75 18.386,75 18.386,75 |-
31YACLHBA éél-o DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA MONTES 8.557,45 5.557,45 9.557,45 ¢~
4lYACUIBA | < POLICIA BOLIVIANA YACUIRA 57.267,9¢ 30.695,06 26,572,801 57.267,96 v
TOTAL 131.507,26 51.181,38 8,00 70.325,88) 131.507,26 /
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPPO DE RIESGO
{PERICDO DE CALIFICACIONES)
|
IMPORTE |ENFERMEDAD RIESGO !
N° | DISTRITAL B INSTITU TAL
7 MIES NSTITUCION CALEICARC CORMUN PROFESIONAL MATERNIDAD 10
1{YACUIBA DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 37.283,97 18.564,53 11.353,50 6.265,84] 37.283,97 1%
2|YACUIBA Qq?' DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPAR! 683,32 683,32 683,324
3| YACUIBA QQQ POLICIA BOLVIANA YACUIBA 28.825,81 915,50 18.728,38 8.180,33] 28.825,817
41YACUIBA Q‘f-"" TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARLA 14.855,56 6.325,85 8.525,70| 14.855,66F
S5|YACUIBA & POLICIA BOUVIANA VILLA MONTES 1.352,52 1.352,52 1.352,52 {7 y
TOTAL 83.001,28 23.845.83 31.082,48 23.071,97 83.001,28
TOTAL GENERAL 21450852 90.028,21 31.082,48 93.397,85| 21450854 /
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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-

La Paz,
Junio 6 de 2024

Sefior
Lic. Héctor Gomez Avalos

Presente.-

REF.: REMISION DE REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL CALIFICADA POR
LA DISTRITAL YACUIBA CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ENERO Y
FEBRERO 2024 DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS (T.G.N.)

Distinguido Sefior Gerente:

Mediante la presente, en cumplimiento al procedimiento establecido en el Manual de
Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por Incapacidad Temporal y
Recuperacién de Débitos Automaticos del Sector Publico de la Caja Nacional de Salud
aprobado por Resolucién de Directorio Nro.002/2024 de 23 de Enero de 2024, por el cual
establece que cada Regional y Distrital realizara la calificacion y pago de reembolsos, y lo
determinado a través de la Circular N° 018/2024 EJECUCION PRESUPUESTARIA
PARTIDA 96200 (devoluciones), regularizando procedimiento remito la nota Cite N° ADY-
229/2024 de la Agencia Distrital de Yacuiba y sus adjuntos, para que se proceda conforme
a la normativa interna sefalada.

Con este motivo saludo a Usted atentamente.

Abg. Llis rellano Valenzuela
JEFE@.j O” NAL DE AFILIACION
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. Fojas 408

C.c.: Arch.
Cron.

LAOV/arz.
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" SACIORAL ONLINE
CAJR RAL.DE SALUD

SIIF-HD %

Unidad Ejecutora : OFC (FICIHA CERTRAL
Cod.Tran. : 05 Page  (od.fran.Resp. :
Moneda : B3S  BOLIVIANGS

=

COMPROEANTE DE CONTRBILID

Tipo de Cambio : 0.9

Fecha: Z4/07/2024
7 ? Hora : 13:02:23
E i

7aqina o.

4 JuL 2024

liumerc de Compropante : (03911
Facha del Comprobante
Giocumento Kespaido : PIi7I8

(UDIG0  PART.  CODIGD CHEQUE LUESCRIPCION DE I/ PRECIALES DEBE HABEER
FRESUP. PRESUP. CONTABLE 0. LAS CUENTAS i
38100021 TRARSFERERCIAS KIN. SALUD - 0FC
360 Orras Perdidas v [evoluciones
%7 211000 Devoluciones i 179,791,817
2120000 DOCUNERTOS ¥ EFECTOS & PASAR A . P,
2121000 Locumentos a Fagar Comerciales C.P O 718,730.81
HEFPI0Z NIN ECOROMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ERF.] D 179,781.87
1113000 CAJK Y BAHCOS
111100 Ctas.Cies. en Bancos (104 i 719,791,87
BUEGDOZ BARCO UNTON 8.R.{CTA.CTE,EGRESOS} i 119.781.87
035393 *% BC0.CENTEAL DE BOLIV 778,791.87
178, 731.87 779,791.87
Benefictarro : PIT19 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IRC.TEWP Dascripoion Transaccion ¢ N/PRGD IRCAP,TEMP.GESTIOR 2021 ¥ 22

Fuente de Financlamianta :
{rganismo Financiador :

Comprobante Devengada: 007830

141072024

20 Recursos Especificos
230 Utros Recursos Espacificos

DE IKSTIT.PUBL.IE L REG.SAKTA CRUZ
/G KEND GAF.ZZ59 07/00/24.CITE IBA

8iT-031 31/05/24,XEG.FPT0. 389 10/ ua
{24,CURLR) KESUNEN CALIF.CERTIF.D

THCP. TEND XEMD 176/24 11/8/24 uPTu.
CONTAB.AD-321,327,373 10/5/ 24, *S0H:

SETECIENTOS SETENTA 1 NUEVE MIL SE-
TECIENTOS KOVEWTR ¥ UNQ £7/100 BS.

APROBALO
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION:

La Paz, 31 de mayo de 2024

Sefior
Lic. Hector Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD

Presenta. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL ~
INTERIOR,

Mediante diferente Cites de |a Regional de Santa Cruz respectivamente, en las cuales
remiten las calificaciones descritas en el "Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”,
&l las que estabiecen ios montos para proceder al Reemboiso, detemminados una vez
revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes
prasentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados en segunda instancia
iemitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el framite del reembolso y sea en
la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

AEMBOLSOS REGIONAL SANTA CRUZ

S

el Rﬁi@mi o e
;_‘ I:hsirﬂai' : g PR R i A T BT 2t 3 At !
| N . i GM-DGAA-LURH-Cs y
Ll 5 hov-zz | MIMSTERID RELACIONES EXTERIORES g ANOW2022 sas0|
T sep-27  |INSTITUTO NAGIONAL DE ESTADISTIGA INESCZ/EDM GAR 2027 3TN0 4.061,75 /
Lo g | TONRED "'ﬁm&”‘ REFORMA | nosc.ADM FINN® 1622022] 211102022 w |
\““ HERVICIO NAGIONAL DE 518 TEMAS DE | SENASIR ADM. REG.SATA, , v
st sep-22 REPARTO CRUZ N® 4578122 pas A4
|3
EMPRESA DE APOYD A LA - ;
! . ag0-22 SRODUCCION EMAPA SIR NUKERD 281082022 223088 |
[ —— cl y . -
5 agozy | TUITUTONAGIONAL O REFOIMA | Do capw Fi e 1522022 | o0 2022 515,70/
S
| GIAPRESA PUBLICA NAGIONAL | DAB-GNORAAVWCEN | J
. )
Le 2go-2 DEPDSITOS ADUANERGS D448/2022 ks e
g ago-22  |ISTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA|  INF/SCZEDASIN2022 | 200082022 w1 P
p— __i /,‘V
| T sepz | e | ooecsweoimzzz | wiozz 52813318
T ) POLICIA BOLIVIANA BIN GITE IONRZ 15585222
m | novi POLICIA BOLIVIANA SINCITE 2N 140506
ul 7 | oD WINIS TERIO OF SALUD (BEDES] | 4207027 URRHHSEDES | 10032022 | 1387286
TOTALES | mme

1262



; Form,0&M- 1
CAQ NACIONAL DE SQLUD

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

REPARTICION' DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION SIT-031-

Las calificaciones referidas corresponden a la Regional de Santa Cruz que asciende a la
suma de Bs. 778.791,87 (SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
NOVENTA Y UNO 87/100 BOLIVIANOS), por to que se solicita a su autoridad el reemboiso
de dicho monto, adjunto se detalla el cuadro en general.

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

Mse| Lie. Sandro Cardozo Estivariz Abg. Lt
ANALISTA ENCARG, DEL POA JEFE&L

it Orsiténo Valenzuela
TNAL. AFILIACION

Adjunto antecedentes en folas 1259
C.c.. Arch.] Cron.

125
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_ REMBOLS0OS REGIONAL SANTA CRUL

o Feamtariat b o b ol solletiud | ¢ |1 ihpore - | Acaideniede | Erfermedad | el ] i I astat
|- Olistrital Gl Sl T R DS T B R R kg DK B s B LRI S SR D
T - - GM-DGRA-URHLCS , !
1 MiNIS TERIC RELACIONES EXTERIORES A 30109/2022 spsgo  s2aso | | 52680 1
|
’_ sep22 |INSTITUTO NAGIONAL DF ESTADISTICA| INEISCZEDAGISR022 | 31402022 4.061.75 406175 l | 408475 L—
o s INSTITUT O NACICNAL D)E REFORMA e e & '
_i! . sep-22 s, DESCADN Fiie N 1522022 21/0m22 44278 AKAS | ! 44476 F—
' : | SERVICIO NACIONAL DE SISTEMAS DE | SERASIR ADM. FESSATA | _ . rmoo. ' '
| 3 il REPARTO CRUZ N 4678(22 i 250,38 3053 l zmeas
t N FMPRESA DE APOYO A LA : I
| 4 . 3g0-22 R RSN AP SIN HURERC 2000972022 2.930,88 223083 ] 223088 [
| INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA 5 rre 5 !
'__ﬂ 2no<22 FEEARA DDSC.ADM FIl N® 1522022 020812022 £15,70 3457 | 51570 (/
- EMPRESA PUBLIGA NACIONAL DAS-GNORARYVCE N B ‘ —
s © oo | DEPOSITOS ANUANERGS 03482027 R 180,38 280.38) /R S ...}
s ¥ ago22 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA| INE/SCZIEDAS11R2022 | 28Usizie 2047543 30 173,43l | an 975 «.;“/
-y u i 2UA0sds caraY iy ! . Lt 2
P DIRECCION DEPARTAMENTAL DE N - ' '
sz sep22 AN DDE-GNS K° 010/2022 | 19M0i2022 545.112.18 5,305 04l £157.88 26504828 31511318 il
Y ji-22 7OL ICIA BOLIVIANA sl CiTE 310R2022 15566732  123975.75 i1,470.71 1027076 158 85722
ol rov-21 POLICIA BOLWVIANA SIN CITE 311372021 140.506,93 837449 31 80968 10,352.78) j-_‘;'-ﬂ_f"*-%"-/ /
1] ago-22 MINISTERIO DE SALUD [SEDES) 428/2022 URR.HH-SEDES | 30/09/2022 133.72868|  130.720.68 | | 170,720,664
! TOTALES 77978187 42457082 40.408,23] 20571422 TIe.794.8T
Msc. Lic. Sandro ‘ferko Cerduzo £ I\'-‘, 7g Drallang Vajenzosla
€™~ PROFEGONAL I TEE5T DEFAO. NAL DE AFILIACIONES
I“_‘_-_
- —
|
o\
o o
o]



(AL ONLINE ~ ~fecha: 15/07/202
DE SALUD #5 STIF-HD ¢ i - 'Hori!n% 12:53:51
. _1;?*Q“3 COMPROBANTE DE CONTABILIDAD i b N Paaifd No. 1
. Y 24 JUL 2024
_ ciecutora : OFC:  BFICINA CENTRAL o de Comprobante : 112703
o.Tran. : 05 Pago.  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 15/07/2024
Moneda : BSS - BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.96 Documento Respaldo : .
CGD!G5 / Pﬂﬂi. COpIGD CHEGUE DESCRIPCION DE 0/  PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. " PRESUP. COHTABLE HRO. LAS CUENTAS H
928100021 . [RANSFERENCIAS MIN. SALuD - OFC
960 Otras Perdidas v Devolutiones
94?2 2121000 Devoiucinnes i P9 491 L8
2120000 DOCURENTLS + ~ELJUS 8 Peepd 5 L. F.
2121000 Uocugentos a Yacar Uouersy b 8.
HEFP202 HIN.ECOHOMIA FINANZRS GUB.(SUBS.EHF.)  © Ii%.7391 .87
11000 CATA Y BANCOS
111200 (tas.Ctes, #pn Eancos (104) # 719.791.87

BUEE003 36 3 g 3 Bﬁ'i“ﬁ UNION 5.4, (CTA.CTE EGRESDS) h 179,791.87 /

179.791.87 179,791.87

NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNACUPIA UEL COMPBIE, DE DEPUSITU AL Uik
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDLUM N 2259 DE07/06/2024 BE LA

Eeneficiario : 8CO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP ' Descripcion Transaccion o N/PAGD INCAP.TEWP.GESTION 2021 Y 22
/

DE INSTIT.PUBL.DE LA REG.SANTA CRUZ
S/G MEMD GAF.2259 07/06/24.CITE DNA
SIT-031 31/05/24,REG.PPTO.369 10/06
/24, CUADRD  RESUMEN CALIF.CERTIF.DE
INCP.TEMP.MEMD 176/24 11/6/24 DPTO.
CONTAB.AD-921,922,923 10/6/24.%30N:

Fuente de Financiamiento :

Oraznismo financiador : | \\¢\(/§§'1 :
By S

Comprobfan

'hP}Bﬁééu
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

: REPARTICION: crE 1 7 ﬁ} 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 : La Paz, 11 de junio de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2259 de 07/06/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 11de junio del afio en curso; se remite adjunto a la nota SIT-031 de 31/05/2024
del Departamento Nacional de Afiliacién, 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: Noviembre/2021 y Julio, Agosto, septiembre/2022, por
Bs.779.791,87 (SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UNO 87/100
BOLIVIANOS).

Al respecto, se 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.

los ¥, Alaroon Condiri
JEFE DEPTO. NAL. ’

B CONTABILIDAD a.i.
2 CAJANACIONAL DE SALUD

n03366
Adjto . H.R.N° DNA 1034 y antecedentes en fs. 1265 Tt
c.c. . Archv./Cron.

jmi



CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

NS

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutara: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad; DPTO. AFILIACION
MEMO.N®2259 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REGIONAL SANTA CRUZ
Cite: G.A.F. DE Fecha: 10 de Junio 2024 Referencia; CORRESPOND|ENTE A LOS MESES: JULIO, AGOSTO,SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE/2022, NOVIEMBRE
07/06/2024 2021 - 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 0010 0020 98 000 021 0 96200 1,00 GLOBAL N DELCHNES - SUBSIDID MCAPACIEAD 779,791.87 779,791.87 27,103,985.70
TOTAL 779,791.87
Glosa:

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

- -
N o
(S (%]
2 no
1o
/ £ 5@
Jaanta}ﬂaa{u zar I,zc Oscar A, Jun dn rJ...;,.1

TR JEFH DEPTO. NAL DE

c /" _DF PRES u»*ucc'ﬂs
e Al FEURR | T P 01 TSR |

TeLh - Monday. 10 Jutwe 2024 161929

~ Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE ALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] « APARTADO 7572 « Aww.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE :  GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A $ Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA H La Paz, 7 de junio de 2024

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA -
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL SANTA CRUZ

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 1034 adjunto a Cite N° SIT - 031,
recepcionada el 7 de junio de 2024, 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 - Interior — Regional Santa
Cruz conforme a los solicitudes presentadas por las 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. 779.791,87 (Setecientos Setenta y Nueve Mil
Setecientos Noventa y Uno 87/100 BOLIVIANOS), si corresponde, posteriormente
remifir 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 depésito al Departamento Nacional

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

Atentamente,

GERENTE ADMI|

Adi H.R. N° DNA 1034 con 1262 fojas.
C.c. Arch. Cron. Priv,
GAF/HGA/ETQS/gsc -

Form. O&M - 1
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" ACTOMAL ORLIRE

CAJR HAL.DE SRLUD * SIIP-HD #*

(UNPROBANTE DE CONTABILIDAD

inidad Eyecutora : OFC  OFICIHA CENTRAL
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Eesp. :

e

g

76

) 7 fecha: Z6/07/2024
L fora : 14:32: 89
JU[ 7824 bagina fo. |

liunsra e Compropante : 003971
Fecha del Comprobante ; I8/07/2024

Homeda @ BSS  BOLIVIAHGS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo @ PiTdd
CODIG0 PART. CODIGO CHEQUE DESCKIPCION DE Di PARCIALES IEBE HABEER
FRESUP. PRESUP. CONTABLE HKQ, LAS CUENTAS i
38100021 TRANSFERERCIAS NIN. SALUD - OFC
380 {fras Perdidas y [evoluclones
%2 2121600 Jevoluciones i 727.400.09
1120000 DOCUMERTOS Y EFECTOS A PAGRR & C. P.
2171000 Documentos a Pagar Comerciales (LP 1 127.400.69
NEPPI0Z NIN.ECONOMIA FIHANIAS PUB.(SUBS.ENF.) D 127 .476.58
[111000 CAJA ¥ BANCOS
111700 (tas.Ctes. an Bancos 1104) i 727,406.53
BUEG003 ERNCO URION 8.A.1CTA.CTE.EGRESDS: i 727 40589
0036433 *x B({), CENTRAL BOLIVIR 127,405.89
127.406.69 127.405.5%

Beneficiarig : Pi744 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IRC.TEMP

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
(rganisno Financiador : 730 Otros Recursos Especificos

Cosprobante Devengado: 003734

1328

Descripeion Transaccion : H/PAGD IRCAP.TEMPORALES POR EME/24,

3/G NEMO GAF.Z614 17/7/24,CIT/URRLP
SIT-100 27706724, REG, PPR0. 540 17/07
/24 RESUMEN CALIF.CERTIF.INCAP,TENP
NEMO 221/24 17/7/24 DPT0.CONTAB. RDY
JURTO ANTECEDENTES.*S0N:SETECIENTOS
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS SEIS
§3/100 BOLIVIAKOS. LLK,

VERIFICADO APROBAN

EPROBRDO

APRUBAD(
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CAJA NACIONAL DE SALUD —
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 www.cns.gob.bo
UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD .
REPARTICION: CITE N
UARLP/SIT/100/2024
La Paz, 27 de junio de 2024
Sefior
Lic. Hector Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -
Ref.: ENVIO INFORME DE RESUMENES CALIFICADOS PO BSIDIOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ
En cumplimiento al Circular Instructivo N° 018-2024 del Departamento Nacional de
Afiliacion, segun referencia EJECUCION PRESUPUESTARIA PARTIDA 96200
“DEVOLUCIONES”, se remite las calificaciones en atencién a notas de solicitud de
Reembolso de Subsidio por Incapacidad Temporal correspondiente a enero 2024, del sector
publico, tramites que fueron revisados y calificados estableciendo montos descritos en las
certificaciones (Resumen y Planilla de pago por Incapacidad Temporal) mas antecedentes.
En ese entendido, en sucesion a los articulos 12 y 13 del manual aprobado, se envia lo
mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta Unica del Tesoro General de la
Nacion. De acuerdo al siguiente detalle:
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
ENERO 2024 — REGIONAL LA PAZ
SOLICITUD DE EMPLEADOR
N° | REG. CITE FECHA RAZON SOCIAL MES MONTO
RECEPCION ' : CALIFICADO
1|LA PAZ | MTEPS-DGAA- 09/02/2024 | MINISTERIO DE TRABAJO | ene-24 8.179,30] .
RRHH-RGPS-0028- EMPLEO Y PREVISION
CAR/24 SOCIAL
2| LAPAZ |GM-DGAA-URH- 15/02/2024 | MINISTERIO DE ene-24 1.025,39|.
Cs-76/2024 RELACIONES EXTERIORES
3| LAPAZ |OSN.RRHH.EMT.CI | 16/02/2024 | ORQUESTA SINFONICA ene-24 3.670,73 |~
TE-N® 004/2024 NACIONAL 108
4| LA PAZ |SNPE/CE/DAF-033-| 19/02/2024 | SERVICIO NACIONAL DE ene-24 4.833,27 |~
URH/2024 PATRIMONIO DEL
ESTADO
5|LAPAZ |INE-DAS-URHyC- 20/02/2024 | INSTITUTO NACIONAL DE | ene-24 7.910,97. N\
NE-017/24 ESTADISTICA - INE \
6 LA PAZ | MPD/DGAA/URH 20/02/2024 | MINISTERIO DE ene-24 628,'{-14 a
NE 0037/2024 PLANIFICACION DEL f
DESARROLLO P




CAJA NACIONAL

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572

[

DE

UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
L

CITE

SALUD

www.cns.gob.bo

Ne

Form. Q&M - 1

REPARTICION:
7 [LAPAZ | MMM/123 - DGAA | 20/02/2024 | MINISTERIO DE MINERIA | ene-24 5.924,00|/
038/2024 Y METALURGIA
8 LA PAZ | AN/GNAF/DTH/N/ | 22/02/2024 | ADUANA NACIONAL ene-24 9.589,31 |-
530/2024
9|LA PAZ |ADM 01-2024 23/02/2024 | FISCALIA DE DISTRITO LA | ene-24 31.539,88 |~
PAZ
10| LA PAZ | MHE/EECGNV/UA | 27/02/2024 | ENTIDAD EJECUTORA DE | ene-24 8.285,60 |
DM/RRHH/2024- CONVERSION A GAS
0139 NATURAL
11 LA PAZ |OFMA/DRH/UDEC | 27/02/2024 | H CAMARA DE ene-24 3.493,94|.
P/SBS/NE/N°® DIPUTADOS
91/2023-2024
12 | LA PAZ |TSE-DNA-SGH-R- | 28/02/2024 | ORGANO ELECTORAL ene-24 445,00 |/
N° 0319/2024 PLURINACIONAL
13 | LA PAZ |TSE-DNA-SGH-R- | 28/02/2024 | ORGANO ELECTORAL ene-24 19.949,16 | .
N° 0318/2024 PLURINACIONAL
14 LA PAZ |TSE-DNA-SGH-R- | 28/02/2024 | ORGANO ELECTORAL ene-24 3.891,24 | /
N° 0320/2024 PLURINACIONAL
15| LA PAZ | DEPTO. | -PERS. 28/02/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA | ene-24 7.658,91 |
DSS N° 034/24 ARMADA BOLIVIANA
16 | LA PAZ |SENASIR/UDO N° | 28/02/2024 | SERVICIO NACIONAL DEL | ene-24 2.598,39| .
015/2024 SISTEMA DE REPARTO
17 | LA PAZ | MUTI-URH-NE-Z- 28/02/2024 | MINISTERIO DE JUSTICIA | ene-24 22.982,35| ./
48-2024 Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL
18 | LA PAZ | NE/ME/DGAA/UR | 28/02/2024 | MINISTERIO DE ene-24 8.027,85
RHHYDO/INT N° EDUCACION
009/2024
19| LA PAZ |DPTO. | - PERS. 28/02/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA | ene-24 686,42 | /
SBSSE. N° 003/24 COMANDO GENERAL
DEL EJERCITO
20 |LA PAZ | MPR/DGAA/URH- | 29/02/2024 | MINISTERIO DE LA ene-24 4.062,02 |+
0107-CAR/24 PRESIDENCIA
21|LA PAZ | MPR/DGAA/URH- | 29/02/2024 | MINISTERIO DE LA ene-24 37.798,20| /
0108-CAR/24 PRESIDENCIA
22 |LAPAZ | DGAA/URH N° 29/02/2024 | MINISTERIO DE ene-24 19.872,60 |,
0244/2024 GOBIERNO
23 |LA PAZ | OJ/DAF/JAF/HAB/L| 29/02/2024 | TRIBUNAL ene-24 29.107,85 |,
P N° 15/20 DEPARTAMENTAL LA PAZ f
24 | LA PAZ | DGAA,URR.HH. 29/02/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA | ene-24 17.360,96 | /| r
S.R.H.S.L. N°
039/2024 ,:-
—
\/
\
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REPARTICION CITE. N
25| LAPAZ |U,B.S. EXT- 29/02/2024 | CAMARA DE SENADORES | ene-24 3.017,40| ¥
N°010/2024
26 | LA PAZ | MSyD/INLASA/IUA | 29/02/2024 | INSTITUTO NACIONAL DE | ene-24 3.390,11|
F/CE/0210/2024 LABORATORIOS DE

SALUD INLASA
27 [LAPAZ |SNP/DGE/DAF/RR | 29/02/2024 | SERVICIO NACIONAL DE ene-24 25.944,00 -

HH/CNS N°® PROPIEDAD
020/2024 INTELECTUAL
28 |LA PAZ |PLA 13/2024 28/02/2024 | DIRECCION ene-24 | 196.993,14 /
DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION ‘
29 LA PAZ | OF. N°002/2024 28/02/2024 | POLICIA BOLIVIANA ene-24 | 238.540,26 4
TOTAL e B i B ioe 5

La calificacion asciende a la suma total de Bs. 727.406,69.- (Setecientos veintisiete mil
cuatrocientos seis 63/100 bolivianos), resumido en el cuadro consolidado por tipo de
riesgo.

Procedimiento afectando el presupuesto de la partida 96200, del Departamento Nacional
de Afiliacion.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacion del procedimiento, se solicita
a su Autoridad instruya a la Unidad Administrativa correspondiente, proporcionarnos una
copia del comprobante de depésito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica
del Tesoro.

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

Atentamente: ¢ 1o [
wun 4,
( \‘_‘/-’ ,ij & é,/f
Sr. Andres Ca 10s Casti lo Ramirez Abg. V%o;/fri oman Campero
ENCARGADO DE le PACIDAD JEFE a,i. UNIDAD DE AHL/D\'CION
TEMPORAL /| - BEGIONAL LA PAZ CNS.
Al '/ _—
Lic. Jaime Barriga Contreras V.B. Dr. Fernajido Aguirre Alvarez Plata
JEFE a.i. SERVICIOS GENERALES . ——ADMINISTRADOR
REGIONAL LA PAZ C.N.S. REGIONAL LA PAZ a.i. C.N.S.
Adi1seofis” 4 ,{(ﬁbl\m@\\
cc: Presupuestos/ Servicios Generales ® TEr, O
Arch/Cron/Cra ST “?\
Ny )

—,

5 ﬂ.FﬂeULC}{(}N ]
REGIONAL %/
¢ JARAZ
\_(:?-‘c . Bn\\’_{\,
32 - Boli!
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
TRAMITES CORRESPONDIENTES A ENERO 2024

SOLICITUD DE EMPLEADOR Fen
3 f o | eEcHA | : ; 'MONTO | ENFERMEDAD E
sy ol i e i 2 RECEPCIONY | 0 st ! o i CON SUCIAL Stk | M5 | cavricano | comun | S F :
1|LAPAZ  |MTEPS-DGAA-RRHH-RGPS-0028-CAR/24 09/02/2024 [MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEO Y PREVISION SOCIAL ene-24 B8.179,30 8.179,30 8.179,30
2[LAPAZ  |GM-DGAA-URH-(s-76/2024 15/02/2024 |MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES ene-24 1.025,39 1.025,39 1.025,39
3|LAPAZ  |OSN.RRHH.EMT.CITE-N" 004/2024 16/02/2024 | ORQUESTA SINFONICA NACIONAL ene-24 3.670,73 3.670,73 3.670,73
4[LAPAZ  |SNPE/CE/DAF-033-URH/2024 19/02/2024 [SERVICIO NACIONAL DE PATRIMONIO DEL ESTADO ene-24 4.833,27 4.833,27 4.833,27
5[LAPAZ  |INE-DAS-URHYC-NE-017/24 20/02/2024|INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA - INE ene-24 7.910,97 7.910,97 7.910,97
6[LAPAZ _ |MPD/DGAA/URH NE 0037/2024 20/02/2024 |MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO ene-24 628,44 628,44 628,44
7|LAPAZ  |MMM/123 - DGAA 038/2024 20/02/2024|MINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA ene-24 5.924,00 5.924,00 5.924,00
8[LAPAZ  |AN/GNAF/DTH/N/530/2024 22/02/2024|ADUANA NACIONAL ene-24 9.589,31 9.589,31 9.589,31
glLapAz  |ADM 01-2024 23/02/2024 |FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ ene-24 31.539,88 15.386,68 16.153,20 31.539,88
10|LAPAZ  |MHE/EECGNV/UADM/RRHH/2024-0139 27/02/2024 |ENTIDAD EJECUTORA DE CONVERSION A GAS NATURAL ene-24 8.285,60 8.285,60 8.285,60
11|LA PAZ  |OFMA/DRH/UDECP/SBS/NE/N® 91/2023-2024 27/02/2024|H CAMARA DE DIPUTADOS ene-24 3.493,94 3.493,94 3.493,94
12|LAPAZ  |TSE-DNA-5GH-R- N* 0319/2024 28/02/2024| ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL ene-24 445,00 445,00 445,00
13[LAPAZ  |TSE-DNA-SGH-R- N* 0318/2024 28/02/2024|ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL ene-24 19.949,16 19.949,16 19.949,16
14]Lapaz  |TSE-DNA-SGH-R. N* 0320/2024 28/02/2024 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL ene-24 3.891,24 3.891,24 3,891,24
15|LA PAZ  |DEPTO. I -PERS. DSS N° 034/24 28/02/2024|MINISTERIO DE DEFENSA ARMADA BOLIVIANA ene-24 7.658,91 2.451,50 5.207,41 7.658,91
16[LA PAZ  |SENASIR/UDO N* 015/2024 28/02/2024 |SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO ene-24 2.598,39 2.598,39 2.598,39
17{LA PAZ MITI-URH-NE-Z-48-2024 28/02/2024 | MINISTERIO DE JUSTICIA Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL ene-24 22.982,35 22.982,35 22.982,35
1B|LAPAZ  |NE/ME/DGAA/URRHHYDO/INT N* 009/2024 28/02/2024|MINISTERIO DE EDUCACION ene-24 8.027,85 8.027,85 8.027,85
19[ta Az |DPTO. | - PERS. SBSSE. N 003/24 28/02/2024|MINISTERIO DE DEFENSA COMANDO GENERAL DEL EJERCITO ene-24 686,42 686,42 686,42
20{LAPAZ  |MPR/DGAA/URH-D107-CAR/24 29/02/2024|MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 4.062,02 4.062,02 4.062,02
21{LAPAZ  |MPR/DGAA/URH-0108-CAR/24 29/02/2024 |MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 37.798,20 37.798,20 37.798,20
22{taPAz  |DGAA/URH N° 0244/2024 29/02/2024 |MINISTERIO DE GOBIERNO 19.872,60 6.613,09 2.948,13 10.311,38 19.872,60
23|LA PAZ  |OJ/DAF/JAF/HAB/LP N* 15/20 29/02/2024 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL LA PAZ 29.107,85 23.436,60 5.671,25 29.107,85
24[LAPAZ  |DGAA,URR.HH. 5.R.H.5.L N* 039/2024 29/02/2024| MINISTERIO DE DEFENSA 17.360,96 762,44 16.598,52 17.360,96
25|LAPAZ  |U.B.S. EXT-N"010/2024 29/02/2024|CAMARA DE SENADORES 3.017,40 3.017,40 3.017,40
26|LAPAZ  |MSyD/INLASA/IUAF/CE/0210/2024 29/02/2024|INSTITUTO NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD INLASA 3.390,11 3.390,11 3.390,11
27|LAPAZ  |SNP/DGE/DAF/RRHH/CNS N* 020/2024 29/02/2024|SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL 25.944,00 25.944,00 25.944,00
28|LAPAZ  |PLA 13/2024 28/02/2024| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION 196.993,14 60.368,78 136.624,36 196.993,14
29|LaPaZ  |OF. N° 002/2024 28/02/2024 238.540,26 117.318,97 83.797,17 37.424,12 238.540,26
R Tl . 727.406 : 116,58 6 A . »

7/
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Sr. .:r;?s Cajo Castillo Ramirez bg. Victoc Eriék Roman Campero
ENCARGADO,DE | DAD TEMPORAL JEFE a.i. UNIDAD DE AFILIACION
REGIONAL LA PAZ REGIONAL LA PAZ
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NACIONAL ORLINE
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Yecha: 26/07/2024

L

CATA HAL.DE SALUD #x SITF-HD ** ¥ ‘ h ‘Aé% Hora : 14:22;2%
' COMPROBANTE DE CONTABILIDAD 2 b JUT_ 2024 vagina fo. 1
Unidad Ejecutora : (FC  OFICIKA CERTRAL funero de Conprobante : 003971
Cod.Tran, : 05 Paco  Cod,Tran.Resp. . Fecha del Conprobante : Z6/07/7074
Honeda : BSS  BOLIVIAKOS Tipo de Cambro : 6.9 Documento Respaldo : PL744
CODIG0  PART.  COUIGO CHEQUE DESCRIECION DE D/ PARCIALES DEBE FRABEER
PRESUP. PRESUP. COBTABLE U LAS CUERTAS |
38100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
980 (tras Perdidas y Devoluclones
%2 2121000 Dievoluciones I 177.408.63
1120000 DOCUHENTOS Y EFECTOS A PAGAR A& C. P,
2171000 Documentos a Pagar Comerclales C.F T 127,406.69
NEFPI0Z NIK.ECONOMIA FINANTAS PUB.(SUBS.ENF.) D 127,405.89
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) H 127,406.89
BUEGD03 BAKCO UNION §.A.(CTA,CTE. EGRESOS) ] 727 ,406.69
{03485 %k BC0.CENTRAL BOLIVIA 127,406.89
121,406.69 127,405.89

Beneficiario : PI744 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP

Fuente de Flnanciamento
Organismo Financlador :

20 Kecursos Especiflcos
430 Otros Kecursos Especificos

Conprobante Devengado: 003764

lescripeion Transacclon :

1575

N/PAGO TNCAP,TEKPORALES POR ENE/Z4,
DE INSTIT.PUBL,DE LA REG.DE LA PAZ,
8/ WENO GAF.Z2814 12/7/24,CIT/UARLP
SI1T-100 27/06/24,REG.PPT0. 340 17/07
/74 ,RESUNER CALIF.CERTIP.IKCAP, TEMP
NEMO 221774 17/7/24 DPTO.CONTAB.ADY
JUNTO ANTECEDERTES. *SON: SETECIENTUS
VEIRTISIETE MIL CURTROCIENTOS SEIS

FTES ( 89/100 BOLIVIARDS. LLH.
g'_grilﬁ l‘
ool T/

00 APROBADO APROBADD APR0SAI




. NACIOAL ONLINE
(AJ8 NAL.DE SALUD

Pt

3% SELF-ND ¥3

Unidzd Efecutora : OFE ~OFICTHA CENTRAL

Cod.Jran. : 05 Paqd " Cod
Nonsda : 855 - BOLIVIANDS'
Co01e0 ~ PART, 001G
PRESUP. PRESUP. CONTABLE

+ 98100021
960
362 2121000
2120000
2121000
HEFP202

1111000
1111200
BUEG003

Cod’.7ran.Resp. :

CHEQUE
RO,

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Tipo de Cambio : 6.96
DESCRIPCION DE D/
LAS CUENTAS f

TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - OFC
Otras Perdidas y Devoluciones
Devoluciones D

DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P.
locumentos a Pagar Comerciales C.P 0
MIN.ECONONIA FINANZAS PUB.{SUBS.EHF.) 0

CAJA ¥ BBNCOS
(128, CLes. 20 Bapcos iibs) i
BEHCU UNLUA §.8. (LIALIE. tuRESES! |

1744 4

26 Ju. 2024

Numero de Comprobante : 112847
Facha del Comprobante : 18/07/2024
Documento Respaldo :

Fecha: 18/07/2(
Hora : 15:42:3¢
Pagina Mo. |

PARCIALES DEBE HABER
127.406.69
127.406.69
127 ,406.69

12/ 406.6%

-~

{

CHEQUE A LAO/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UN A COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL DPTO.
NAL DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N*®2814 DE 12/07/2024 DE LA GAF.

Beneficiario :

Fusnte de Finznciamisnic

Oraanismo Fipanciador ¢

BCO.CTRAL. it RULIVIA-1RC. [ERP.

Desnreacian {ransaccion @

sibati [MURV, iFREORSLES POR ERE/24,
DE THSTHT.PUSL.OE LA REG.DE LA PAZ,
Siks RERy BAF. 7214 1271124, .C1H/URRLE
FLI-109 27106724 REG.PFID.540 17107
{24 RESUMEN CALIF.CERTIF.INCAP. TENP
MEMO 221/24 17/7/24 OPTO.CONTAB.ADY
JUNTO AMTECEDEMTES.2SON:SETECIENID
VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS

meRn i G
L L

- pATADD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

CITE N®

iy DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 2 2 1 /‘ 2 4
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 17 de julio de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2814 de 12/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 17 de julio del afio en curso, se remite adjunto a la nota Cite:
UARLP/SIT/100/2024 de 27/06/2024 de la Unidad de Afiliacién — Regional La Paz, los antecedentes
del Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal presentado por la diferentes Instituciones Publicas,
correspondiente a  Enero 2024 por Bs727.406,69 (Setecientos Veintisiete Mil Cuatrocientos Seis
69/100 Bolivianos).

Al respecto, se 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.

a/ > -
Lic DaysiAcaraprHumerez

JEFE’QPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

e

Adijto : H.R.N°® LPZ-UAT 456 y antecedentes en fs.1566
C.C . Archv./Cron.
Jm/ n 8 ~ e

S

1567



CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

%

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°2814

T - - . - P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL LA PAZ

Cite: %ﬁ;ﬂ (?2% Fecha: 17 de Julio 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE AL MES ENERO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | wMaNE O CONCEPTO UNITARIO |  CERTIFICADO SALDO
1 | o0 | 0020 98 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL s SUBSIDIO INCAPACIDAD 727,406.69 727,406.69 18,687,062.51
TOTAL 727,406.69
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

< ELTARIO
PRESUFULCSTNS

ne

3! § |egom iu 8
FEETN— (SIS 1 SN .1 L S

dRO. - Wednesday. 17 July 2024 090319

Pag, 1 de 1
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cepARGERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA "™ 2814

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.

FECHA : La Paz, 12 de Julio de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite N° UARLP/SIT/100/2024 de fecha 27/06/24 remitida
por la Unidad de Afiliaciones de la Regional La Paz, en la cual anexas antecedentes
comespondientes al resumen de calificaciones de las planillas de pago de Subsidios por
Incapacidad Temporal solicitados por diferentes Instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, 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 importe de Bs. 727.406.69
(Setecientos veintisiete mil cuatrocientos seis 69/100 Bolivianos), si corresponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion
del Comprobante de Pagoe y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria par 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.

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a
la citada Regional para que se subsanen.

;Bj._{:‘:p‘\‘ Atentamente,
%NS
(}otr2024
Lic. Hé alos
GERENTE IMISTI FINANCIERO a.i.

J =) sead). Antc.en 6 legajos Fis.1.563 /
% Ppeeid &/ ce. Arch/.Cron/.Dpto. Afiliacicn 4
2 HGA/gap .
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: AFD/10-039/2024

Tupiza,
04 de Julio de 2024

Sefior

Lic. Héctor Gémez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

La Paz.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: CUMPLIMIENTO CIRCULAR INSTRUCTIVOQ N° 018/2024.-

Mediante la presente nos permitimos dirigirnos a su distinguida Autoridad,
por lo siguiente:

En cumplimiento a la CIRCULAR INSTRUCTIVO sefialado en el epigrafe
adjunto al presente hacemos llegar a su despacho las planillas de desembolso
debidamente documentados de las planillas de pago por INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL SECTOR PUBLICO solicitando se proceda al Reembolso
afectando  al presupuesto en la partida 96200 “DEVOLUCIONES” que cuenta el
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACIONES. Se adjunta dos planillas de
acuerdo al siguiente detalle:

» PLANILLA DE REEMBOLSO

» RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR
TIPO DE RIESGO

Es cuanto podemos informar para fines consiguientes de nuestra Institucion.
Con este motivo saludamos a usted atentamente.

CAJA NACIONAL DE SALUD

. [Cr. José 1. Ey, aguirte Villca
GENTE DISTRITAL a.i. 3

: 40 Carvajal Vera
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". CAJA NACIONAL DE SALUD
H ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

PLANILLAS DE REEMBOLSO DISTRITAL TUPIZA

] NOTA DE SOLICITUD IMPORTE
N°| DISTRITAL PERIODO INSTITUCION ST — CANMCABD
1 Dist. TUPIZA MAYD 2024 | CODRDINACION DE RED DE SERVICIDS DE SALUD COTAGAITA SIN® 26/6/2024 1.332,52
2 Dist. TUPIZA MAYD 2024 OIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA DDE-TUPIZA-JUN-2024-01 26/6/2024 29.924,56
5 Dist. TUPIZA MAYD 2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA /N 27/6/2024 512,25
6 Dist, TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON DDE-VILLAZON-JUN-2024-01 | 24/6/2024 40.473,31
8 |  Dist. TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD DE LIPEZ | DDE-SP.LIPEZ-JUN-2024-01 | 28/6/2024- | - 16.860,60
9 Dist. TUPIZA MAYD 2024 ADUANA NACIONAL el 13/6/2024 22.190,40
TOTAL 111.293,64
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA V
Tupiza, 04 de Julio de 2024 e
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CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO

~

IMPORTE | ENFERMEDAD RIESGO
N° [DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION e COMUN ———— MATERNIDAD TOTAL
1 TUPIZA MAYD 2024 | COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA 1.332,52 1.332,52 0,00 0,00 1.332,52
2 TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN TUPIZA 29.924,56 18.158,86 0,00 11.765,70| 29.924,56
3 TUPIZA MAYD 2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA 512,25 512,25 0,00 0,00 512,25
4 TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 40.473,31 17.883,61 0,00 22.589,70| 40.473,31]|.
5 TUPIZA MAYD 2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ 16.860,60 0,00 0,00 16.860,60| 16.860,60
6 TUPIZA MAYD 2024 ADUANA NACIONAL 22.190,40 0,00 0,00 22.190,40| 22.190,40
TOTAL 111.293,64 37.887,24 0,00 73.406,40| 111.293,64
/_;
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA —
Tupiza, 04 de Julio de 2024 7‘(; \\/
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HACIONAL ONLINE gf Fecha: 23/07/72024
CAJA HAL.DE SALUD x SITF-HD #5 @ Hora : 13:49:25
COMPROBANTE D CONTABILIDAD 29 JUL 2024 wgmn.
Unidad Ejecutora : OFC  OFICIRR CENTRAL Kunera de Comprobante : 003930
Cod.Tran, : 05 Page  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 29/07/2074
Honeda : BSS  BOLIVIAROS Tipo de Camblo : 6.9 Docunento Respalde @ B1750
{0DIG0 PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE k0. LAS CUEHTAS K
95100021 TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - OFC
950 (tras Perdidas v Devoluciones
%2 2171000 Devoluciones D 111,793.64
11000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A €. P
2171000 Docunentos a Pagar Comerciales C.F 1 111,793.64
NEFPI0Z NIN.ECONOKIA FINAHZRS PUB.{SUBS.EWF.) D 111,783. 64
[111000 CAJA ¥ BAKCOS
1115700 (tas.Ctes. en Bancos (104) | 111,293.64
BUEGD03 BANCO URTON §.A.{CTA.CTE.EGRESUS) K 111,793.64
0036437 & 00, CTRAL, BULIVIA 111,793. 64
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Beneficiarlo : PL730 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
Organisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

0014
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TENP NENO 230/24 22/7/74 DPT0.CONTR
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MEMORANDUM N® 2903 DE 17/07/2024 DE LA GAF.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

230724

REPARTICION: CITE N°©
DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTARBILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 22 de julio de 2024
REF. g INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2903 de 17/07/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 22 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFD/10-039/2024
de 04/07/2024 de la Unidad de Afiliacion — Distrital Tupiza, los antecedentes del Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal presentado por la diferentes Instituciones Publicas, correspondiente al mes
de Mayo 2024 por Bs111.293,64 (Ciento Once Mil Doscientos Noventa y Tres 64/100 Bolivianos).

Al respecto, se 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.
//(/f A ’_(/‘. e
/" Lic. i Aedrapi Hlé;e{ W& foel N
JEFE 6?_'[0. NACIONAL DE CONTABILIDAD R g
Adijto : H.R. N* EXT 94023 y antecedentes en {s.213
c.e - Archv./Cron.
Jm/



CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutara: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
MEMO.N°2903 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTR.TUPIZA
Cite: :5?."’AF!2 DE Fecha: 22 de Julio 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE AL MES MAYO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
07/2024
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 98 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL ERVOLUSIONGS - SUBSIDIOINGAPACIDAD 111,203.64 111,203.64 18,575,768.87
TOTAL 111,293.64
Glosa; PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N® 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

Riverq |/
PRESHPHES ¢ it ‘.‘
AL DF 84 Y

B0 IEFEDEPTO NAL b
BEY cAliNacio
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c DE PRESLEULESTNS ZJ
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BOJ - Manday. 22 July 2024 11:09:02 Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

2903

: REPARGENENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA CTEN

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz, 17 de Julio de 2024
REF 2 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL TUPIZA

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° EXT-94023 adjunto al Cite AFD/10-039/2024
de fecha 04.07.24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la Distrital de Tupiza, en la
cual adjunta antecedentes comrespondientes al resumen de calificaciones de las
planillas de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por diferentes
instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 emitida por el Depto. Nal. De Afiliacién; previa revisién
minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente, agradeceré a
usted proceder con la Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs.
111.293,64 (Ciento once mil doscientos noventa y tres $4/100 Bolivianos), si corresponde,
posteriormente remitir al Deparfamento Nacién de Contabilidad para la elaboracién
del Comprobante de Pago y posteriormente a la Division Tesoreria para la emisién del
cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al
. cuadro Resumen de Cadlificacién por tipo de incapacidad temporal.

T WMERE
Y fe 1s :

"‘;”‘___;/"Afenfamente,

R2/5Y/2 021
hes. fo 304,

i~




W-4417

;—?E%-i CAJANACIONAL DE SALUD

| Administracion Distrital Tupiza
e Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf Stria. No. 6942300 — Telf Admor. No. 6942492

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: AFD/10-039/2024

Tupiza,
04 de Julio de 2024

Sefior
Lic. Héctor Gémez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD
La Paz.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: CUMPLIMIENTO CIRCULAR INSTRUCTIVO N° 018/2024.-

Mediante la presente nos permitimos dirigirnos a su distinguida Autoridad.
por lo siguiente:

En cumplimiento a la CIRCULAR INSTRUCTIVO sefialado en el epigrafe
adjunto al presente hacemos Ilegar a su despacho las planillas de desembolso
debidamente documentados de las planillas de pago por INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL SECTOR PUBLICO solicitando se proceda al Reembolso
afectando al presupuesto en la partida 96200 “DEVOLUCIONES” que cuenta el
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACIONES. Se adjunta dos planillas de
acuerdo al siguiente detalle:

» PLANILLA DE REEMBOLSO
» RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR
TIPO DE RIESGO

Es cuanto podemos informar para fines consiguientes de nuestra Institucion.
Con este motivo saludamos a usted atentamente.

CAJA NACIONAL DE SALUD
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CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO

N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION i [ e MATERNIDAD TOTAL
CALIFICADO COMUN PROFESIONAL
1 TUPIZA MAYD 2024 | COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA 1.332,52 1.332,52 0,00 0,00 1.332,52|,-
2 TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 29.924,56 18.158,86 0,00 11.765,70| 29.924,56| -
3 TUPIZA MAYD 2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA 512,25 512,25 0,00 0,00 512,25|/
4 TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 40.473,31 17.883,61 0,00 22.589,70| 40.473,31| .
5 TUPIZA MAY0 2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD DE LIPEZ 16.860,60 0,00 0,00 16.860,60| 16.860,60| -
6 TUPIZA MAYD 2024 ADUANA NACIONAL 22.190,40 0,00 0,00 22.190,40 22.190,40(~
TOTAL 111.293,64 37.887,24 0,00 73.406,40| 111.293,64]
//’/
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA g
Tupiza, 04 de Julio de 2024
8 ald
i JEFE NE AFILIAC
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CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

PLANILLAS DE REEMBOLSO DISTRITAL TUPIZA

N°| DISTRITAL PERIODO INSTITUCION :ﬁ:A DE SOLICITUDFECHA CLTI';?CF:\TDE o
1| Dist TUPIZA MAYD2024 | COORDINACION DE RED DE SERVICIDS DE SALUD COTAGAITA S/N° 26/6/2024 1.332,52
2| Dist. TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA DDE-TUPIZA-JUN-2024-DI | 26/6/2024 | 29.924,56
5 |  Dist. TUPIZA MAYD 2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA S/N° 27/6/2024 512,25
6 | Dist. TUPIZA MAYD 2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON ODE-VILLAZON-JUN-2024-D1 | 24/6/2024 40.473,31
8 |  Dist. TUPIZA MAYD2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ | DDE-S.P.LIPEZ-JUN-2024-D | 28/6/2024 16.860,60
9 | Dist. TUPIZA MAYD 2024 ADUANA NACIONAL SHEERE St 13/6/2024 22.190,40
TOTAL 111.293,64

JEFED IACIONES DIST.
g L;DNA%.::.{\\'

cc. Arch. Afiliacio

Admon. Distri
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ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA

Tupiza, 04 de Julio de 2024

0. B »Cr. Jose J. Eyi a
~"AGENTE DISTR

AL a.i.
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CUNPROBANTE DE CONTABILIDAD

JACTONAL ORLIBE r1 6 4 9 Fecha: 22/07420%4
CAJA HAL.DE SALUD & SIIF-ND # e Bora : 09:15:30
22 UL 2024

f © o pagna fio, 1

* Unidad Bpecutora : OFC  OFICINA CEKTRAL liunero de Comprapante : 03BE3
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™A CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 697 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”
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AFILIACION REGIONAL CITE: AFl - 1152/2024

Santa Cruz de la Sierra, julio 2 de 2.024

Sefior

Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERC a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

La Paz.-

REF.: REMISION DE COMPLEMENTO RESUMEN DE CALIFICACION DE
CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

De mi consideracion:

Mediante cite AFI-1090/2024, de fecha 25.06.2024, se remitié a su autoridad, los reembolso
de empresas pablicas en cumplimiento al CIRCULAR INSTRUCTIVO 018-2024 en
concordancia .con el Memorandum SVG-234/2024. sedalando: “Enviar los desembolsos
debidamente documentados a la Gerencia Administrativa Financiera, del sector publico, para que
este proceda al Reembolso afectando al presupuesto en la Partida 96200 “Devoluciones” que
cuentan el departamento Nacional de Afiliaciones”.

En este contexto se remite complementacion para dar continuidad al pago, Planilla de Resumen de
Calificacion Certificado de Incapacidad Temporal.

Sin otro particular, me despido de usted muy atentamente.

CclArch.
VBA/mcre
Ad).

i

AJANACIONAL DE SALUD
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR TIPO DE RIESGO

—

IMPORTE | ENFERMEDAD RIESGO .
N° DISTRITAL MES INSTITUCION CALIFICADO COMUN PROFESIONAL | MATERNIDAD TOTAL S
1 | SANTACRUZ FISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUZ 2.607,80 2.607,80 0,00 0,00 2.607,80
2 | SANTACRUZ MINISTERIO DE GOBIERNO 2.168,74 2.168,74 0,00 0,00 2.168,74
MINISTERIO DE DEFENSA
3 | SANTACRUZ (OCTAVA DIVISION DEL EJERCITO) 834,98 834,98 0,00 0,00} 834,98
4 | SANTA CRUZ TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 84.140,77 17.674,81 0,00 66.465,96 84.140,77
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION-
5 | SANTA CRUZ o [SANTA CRUZ 388.026,69 8.887,43 0,00 379.139,26 388.026,69
,‘9'\' MINISTERIO DE TRABAIO, EMPLEO Y
6 | SANTACRUZ o) PREVISION SOCIAL 3.657,45 3.657,45 0,00 0,00 3.657,45
7 | SANTACRUZ ¢& MINISTERIO DE DEFENSA (FUERZA AEREA) 1.040,38 1.040,38 0,00 0,00 1.040,38
EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE
8 SANTA CRUZ ALIMENTOS-EMAPA 124,85 124,85 0,00 0,00 124,85
9 | SANTA CRUZ POLICIA BOLIVIANA 129.951,69 118.898,54 1.770,40 9.282,75 129.951,69|
10 | SANTA crUZ INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA 5.157,00 5.157,00 0,00 0,00 5.157,00
11 | SANTA CRUZ MINISTERIO DE SALUD (SEDES) 53.189,25 48.437,37 4.751,88 0,00 53.189,25
12 | SANTA CRUZ ADUANA DISTRITAL DE SANTA CRUZ 25.380,04 529,24 0,00 24.850,80 25.380,04
TOTAL 696.279,64 210.018,59 6.522,28 479.738,77 696.279,64
IMPORTE ENFERMEDAD RIESGO
N° DISTRITAL MES INSTITUCION CALIFICADO COMUN PROFESIONAL | MATERNIDAD TOTAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION-
1 | SANTA CRUZ SANTA CRUZ 236.526,14 34.055,04 3.831,91 198.639,19 236.526,14]
2 | SANTA CRUZ MINISTERIO DE GOBIERNO 31.527,95 1.975,40 848,85 28.703,70 31.527,95
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL-SERECI
3 | SANTACRUZ s |SCZ 2.247,40 2.247,40 0,00 0,00 2.247,40}
4 | SANTA CRUZ \,\‘,5" MINISTERIO DE SALUD (SEDES) 85.303,30 85.303,30 0,00 0,00 85.303,30)
& MINISTERIO DE DEFENSA
5 | SANTA CRUZ QQ‘-" (QUINTA DIVISION DEL EJERCITO) 340,50 340,50 0,00 0,00] 340,50
6 | saNTAcRUZ | < DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL 2.572,56 2.572,56 0,00 0,00 2.572,56|
7 | SANTA CRUZ FISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUZ 18.766,24 199,24 0,00 18.567,00| 18.766,24
8 | SANTA CRUZ TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 71.369,36 47.432,84 0,00 23.936,52 71.369,36
9 | SANTA CRUZ POLICIA BOLIVIANA 72.913,78 67.365,78 5.548,00 0,00 72.913,78
10 | SANTA CRUZ MINISTERIO DE DEFENSA (FUERZA AEREA) 235,40 235,40 0,00 0,00 235)40|
TOTAL | -.~521.802,63|  241.727,46 10.228,76]  269.846,41| - 521.802,63)
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IMPORTE | ENFERMEDAD |  RIESGO b
N° | DISTRITAL MES INSTITUCION CALIFICADO COMUN | PROFESIONAL | MATERNIDAD -
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL-SEREC] .
1 | SANTA CRUZ scz 276,56 276,56 0,00 0,00 2765,
MINISTERIO DE DEFENSA
2 | sANTAcRuz (OCTAVA DIVISION DEL EJERCITO) 1.637,40 1.637,40 0,00 0,00 1.637,40
3 | SANTA CRUZ ADUANA DISTRITAL DE SANTA CRUZ 43.183,17 3.610,95 0,00 39.572,22 43.183,17
MINISTERIO DE DEFENSA
4 | SANTA CRUZ o> |(FUERZA AEREA) 6.337,33 1.948,57 0,00 4.388,76 6.337,33
5 | SANTA CRUZ \®  [TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 38.167,36 19.622,82 0,00 18.544,54 38.167,36
& DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION-
6 | santacruz | &¥ SANTA CRUZ 336.713,77 85.309,42 1.483,32 249.921,03 336.713,77
7 | SANTA CRUZ MINISTERIO DE SALUD (SEDES) 94.033,95 70.709,55 0,00 23.324,40 94.033,95
MINISTERIO DE DEFENSA
8 | SANTA CRUZ (QUINTA DIVISION DEL EJERCITO) 740,64 740,64 0,00 0,00 740,64
9 | SANTA CRUZ ISTITUTIR NACIOHAL B SEROBMANGRARIA 11.087,55 0,00 0,00 11.087,55 11.087,55
10 | SANTA CRUZ POLICIA BOLIVIANA 136.149,67 99.299,67 11.040,95 25.809,05 136.149,67
TOTAL 668.327,40|  283.155,58 12.524,27| 372.647,55| 668.327,40
IMPORTE | ENFERMEDAD | _ RIESGO
N° | DISTRITAL MES INSTITUCION CALIFICADO COMUN | PROFESIONAL | MATERNIDAD TOTAL
1 | SANTA CRUZ ADUANA DISTRITAL DE SANTA CRUZ 36.567,50 10.666,40 0,00 25.901,10 36.567.50
EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA
2 | sanTacruz DEPOSITOS ADUANEROS DAB 1.108,64 1.108,64 0,00 0,00 1.108,64
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL-SERECI
3 | SANTACRUZ & lscz 323,92 323,92 0,00 0,00} 323,92
4 | SANTA CRUZ v\"’ FISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUZ 18.238,24 18.238,24 0,00 0,00 18.238 24
5 | SANTA CRUZ vg,q‘ MINISTERIO DE SALUD (SEDES ) 112.622,47 110.330,71 2.291,76 0,00 112.622,47
ADMINISTRACION DE SERVICIOS PORTUARIOS-
6 | SANTA CRUZ BOLIVIA 8.029,74 0,00 0,00 8.029,74 8.029,74
7 | SANTA CRUZ MINISTERIO DE GOBIERNO 12.713,26 1.564,96 0,00 11.148,30 12.713,26
8 | SANTA CRUZ TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 70.420,74 41.613,9 0,00 28.806,78 70.420,74
TOTAL | 260.024,51]  183.846,83 2.291,76 73.885,92]  260.024,51
TOTAL GENERAL 2.146.434,18| 918.748,46 31.567,07| 1.196.118,65| 2.146.434,18|,
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CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N°3987069005l /

Fecha: 11/07/2
Hora @ 12:29:3
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1649

22 JUL 2024 ?

Numero de Comprobante @
————fechadel Comprobante
Documento Respaldo :

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

112546
111072024

Tipo de Cambio : 6.96
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NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITO ALDPTO.
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 2723 DE 05/07/2024 DE LA GAF.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-
REPARTICION: CNE N°

206/24

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 9 de julio de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 2723 de 05/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 9 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFI-1152/2024 de
02/07/2024 de Afiliacion Regional Santa Cruz, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional citada
correspondiente a los meses de: Enero, Febrero, Marzo y Abril Gestién 2024 por Bs.2.146.434,18
(DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO 18/100
BOLIVIANOS).

Al respecto, se 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.

L I —

| e

/ /r’ :
' .lﬁ?@f carJa;SFH’Lm’érez

JEFE DPTO: NACIONAL DE CONTABILIDAD
Adjto : H.R. N° SCZ-SG 840 y antecedentes en 40 folders con documentos vy fs.19
c.c. : Archv./Cron,
jmil
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REPARIGRRENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA C'E N‘Z7 23

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A ? Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz, 5 de Julio de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — REG. SANTA CRUZ

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite N° AFI-1152/2024 repecionada en fecha 04/07/24
remifida por la Unidad de Afiliaciones de Ia Regional Santa Cruz, en la cual adjunta
antecedentes correspondientes al resumen de calificaciones de las planillas de pago
de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por diferentes Instituciones PUblicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacion, previa revisidon minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Cerfificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 2.146.434.18 (Dos
millones ciento cuarenta y seis mil cuatrocientos treinta y cuatro 18/100 Bolivianos), si
corresponde, posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la
elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisidn Tesoreria par
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.

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a
la citada Regional,

LTI Atentamente,

A, “E
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el ‘%adjunta antcen 4g legajos
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GERENTE/ NISTRATIVO FINANCIERO a.i.

G

’, Arch/.Cron/.Dpto. Afiliacion
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°2723 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REG.SANTA CRUZ
Cite: G.A.F. DE Fecha: 9 de Julio 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE A LOS MESES: ENERO, FEBRERO, MARZO Y ABRIL/2024 - CUENTA UNICA DEL
05/07/2024 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 o021 0 56200 1.00 GLOBAL A INES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 2.146,434.18 2,146,434.18 20,019,132.03
TOTAL 2,146,434.18
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
7 / W/ ) /
ic. Ostar A, Jurado Five
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