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

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

De nuestra mayor consideracién:

Ponemes 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 FEBRERQ /24 DE
1| P1870 2213211 36636 22.433.30 R D DA T e
2| Pp18se 2212636 | 36638 58.731.14 | °"°°"IRST Pub, DE LA DISTRITA CAMIRI
3| pisss 2212635 36637 48.004.15 | " 05T PuB, DE LA DISTRITAL CAMIRI
a| pi8so 2212637 | 36635 15.325.20| 2 °°IRST bub. DE LA DISTRITAL CAMIRI -
s| pis3o 2219356 | 26587 | 95530156 T et mm iRt nemoi e T
6| P1829 2212333 36563 | 938.279.58| “'"INoT Pub. DE LA REGIONA. COCHABAMEA
7| Pis28 2212331 | 36577 1.350.60 | °"°°'INST. PUB. OF LA REGIONAL STA CRUZ

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

Atentamente,

T, René Luis Det
GERENTE GENERAL

CAJA NACIONAL DE SALUD
IMINISTERIQ DE ECONDMA Y FINANZAS PUBLICAS
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CAJA FAL.DE SALUD t SITP-KD #¢

Unidad Ejecutora ; OFC OFICINA CENTRAL
= (od.fran. : 05 Pago  Cod.Tran.Besp. :

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

_ . Pecha: 14/08/2024
i Hora : 10:00:02
' Pagina Mo, |

6/ U
14 AGO 2024

" Fusero de Cosprobante : (04297
Techa del Comprobante : 14/08/2024

¥oneda : BSS  BOLIVIAKOS Tipo de Cambio : 6.9 Docusento Respaldo : P1870
(0DIG0 PART, CODIGO CHEQUE DESCRIPCICN DE 3f  PARCIALES DERE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE JRO. 143 CUEFTAS i
§8100021 ERANSPERENCIAS MIN. SALUD - (FC
%40 Otras Perdidas v Devoluciones
82 2121600 Devoluciones ] 2,413.30
2120000 DOCUMERTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C, D,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales ¢.P D 22,431.30
EFP202 MIF.ECOROMIA FINAKZAS PUB.(SUBS.ENF.) D 2,434
1111600 CAJR T BANCOS
1111200 {tas.Ctes. en Bancos (104) H 22,433.30
BUEG003 BANCO UNION 8.A.(CTh.CTE.EGRESOS) H 21,433.30
0036636 ¢ 360, CIRAL. BOLIVIA 12,413.30
22,433.10 71.41.%
ST '@
q§55§3i§’¥> v
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*!§$§§f<§b'4’
S
S
z A
= 056
0053
/

Bemeficiario : PI870 BCO,CIRAL.DE BOLIVIA-IRC. TRK

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Espacificos
(rganisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Coaprobante Devengado: 004136

Descripcion fransaccion : B/PAGO INCARC.TENPORALES POR FEB/24
DE IKSY.PUBL.DE Lk DISTRITAL CAMIRI
8/G MENO GAF.3134 31/7/24,CITR AFII,
99/2024 17/07/24,B88.PPEO. 605 01/08
{14, RESUMER PLLA.DE PAGO POR INCAP,

TEMP. 28/03/24, XEMO CONTAB. DNC/K253/
24, DEVENGADO AD-1425;1426 05/08/24.

§ 0¥ : VEIRTIBOS KIL CUATROCIENT03
TREINTA T TRES 30/100 BOLIVIAKOS.

VERIFICADO EPROERLY

AFROBADO APROBADO APROBALO




" NACIONAL OHLINE
CAIA HAL.DE SALLD
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e TFam. : 05 Pago LGk TEarReth.
Moneda : BSS  BOLJ _Hﬁggf”j/’
e ot
CODTGO PAET, <~ €YD CHEQUE
PRESUP. ARESUP. ‘CONTABLE NRO.
ol g x
98100021 =~ .-
%0
92 2121000
2120000
2121000
HEFP202
1111000
1111200
BUES003

CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENEA UNICA DEL TESORO N° 39§706%001 /
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOUSITO AL

36636

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Tipo de Cambio :  6.96

DESCRIPCION DE
LAS CUENTAS

TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - OFC
Otras Perdidas y Devoluciones
Devoluciones

DOCUMENTOS Y EFECTOS & rokpR &4 C. 9,
Docusenios a Pagar Coserciales C.¥
MER.ECOROMIA FINAR/SS VUD, [SUES ENE .}

CRIR ¥ BANCOS
_Clas.Cles. en Banecos {104)
Bastol URIoN S.A. (1A UL, EGRESOS)

' L owT1ESCo
;f Rl Y
[~ < REVISADO
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11:10:08

o7 “Hecha: 05/08/20:
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Paqina No. 1

14 ACO 2024

]

Nuzero de Comprobante : 113218
Fecha del Comprobante : 05/08/2024

Documento Respalde :

PARCIALES DEBE H
22.433.30
27.455.30
72,433, 50
22.485.50

DPTO, NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO Al, MEMCRANDUM N® 3134 DE 3107 /2024 DE LAGAF.

Beneficiario :

fuente de Financiamiento :
Organisgo Financiador :

......

I ggf;sﬁ;

2]

BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.VENP,

]

N0 APRDBADO

Descripeian Transaccion :

24 .DEVENGADO AD-1425:1426 05/08/24.

ABER

22,433.30

22,433.30

05}

0049

H/PAGE IHCAPC. [EMPOKALES PUR FEB/24
£ INST.PuBL.DE LR DISTRITAL CAMIRI
5/G HERD GAF.3134 31/7/24,CITE AFIL
99/2024 17/07/24 REG.PPT0.605 01/08
{24 RESUMEN PLLA_DE PAGD POR INCAP.
TEMP.28/03/24 MEND CONTAB.DNC/N253/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION; CITE N° 2 5 3 / 2 4

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3134 de 31/07/2024 v de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFIL 99/2024 de
la Seccion Afiliacion Distrital Camiri, los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por la Direccién Distrital de Educacién Camiri, correspondiente al mes de
Febrero/2024 por Bs22.433,30 (VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES 30/100

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.

0

/ K\ ’é// - #
Lic. Paysi-Acarapi-Humerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adjto : H.R.N° DNA 980 y antecedentes fs.43
C.C. . Arch./Cron.
jmf



CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

028252-000871-2024
Direccion Administrativa; ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3134 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL CAMIRI
Cite: G.AF. D2EA Fecha: 1de Agosto 2024 Referencia; CORRESPONDIENTE AL MES FEBRERO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
31/07/20
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD ,fgﬁg,‘b CONCEPTO o o Lo SALDO
1 | ooto 0020 %8 000 oz1 0 6200 1.00 GLOBAL DEMECICIONES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 22433.30 2243230 16,643,078.63
TOTAL 22,433.30
Glosa:

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

" .U;_/_J "{‘{t i ‘\ 3
W e ,.é(é_ ,_____#H%_I;_W\,‘vw\,\
Jaci{r’t;l‘ﬂéﬁzgf oya / ,’r :
AHALISTA PRESUPUESTARIO
' L ¢ i CE PRESUFUESTDS
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CAJA NACIONAL DE SALUD ’

OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA] « APARTADO 9572/ WWW.CNS _gob bo

2141/ 7%

REPART| CITE N®
FRENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 3134
MEMORANDUM
DE GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A - Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA La Paz, 31 de Julio de 2024
REF SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — DITRITAL CAMIRI

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA-980, adjunta la Nota Cite AFIL- 99/2024
recepcionado en fecha 30/07/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la Distital de
Camir, y en sujecion al Informe Cite PTTO/20/2024 de fecha 08/07/24 de la unidad de
Presupuestos de la misma Distrital, se adjunta antecedentes comespondientes al
resumen de cdlificaciones de las planilas de pago de Subsidios por Incapacidad
Temporal solicitados por la Direccién Distrital de Educacion Camir, gestion 2024

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 Regisiro Presupuestario por el importe de Bs. 22.433.30 (Veintidés
mil cuatrocientos treinta y tres 30/100 Bolivianos), si coresponde, posteriormente remitir
al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria para la emisién del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al Resumen Planilla de
pago por incapacidad temporal.

Atentamente,

4

30w

Se adjunta antc Fjs.40
cc. Arch/Cron/.Dpto. Affliacicn
HGA/gap
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€51




N 4883 |
000048

CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

Camiri, 17 de Julio de 2024 CITE: AFIL. 99/2024

Sefior

Lic. Héctor Gdmez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERQ a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PUBLICAS:
MES DE FEBRERO-2024

Seglin el Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por
Incapacidod Temporal y Recuperacién de Débitos Automdticos de la Caja Nacional de
Salud (DNA-321-2024), con Resolucién de Directorio N°002/202, se reviso, cuantifico,
registrd y digitalizd la documentacidn requerida para los reembolsos sector plblico de
la Dttal Camiri de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024.

Sin embargo, debido a no contar con el presupuesto en la dttal Camiri, asignado para
estos fines de la gestién de 2024 y continuar con las directrices correspondientes al
Manual en atencién al Circular Instructivo N°018/2024 |os documentos fueron devueltos
a la seccién de afiliacién para remitir la documentacién a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso correspondiente.

Mediante el Cites: N° 40/2024, de la Distrital Camiri respectivamente, en las cuales

remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad

Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, remitimos

los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reemboiso y sea en la S50
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

ARCH//
ZAl/




CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

SOUCITUD DE EPPLEADOR
N | DISTRITAL - o r
e e BRE DEL EMPLEACOR INFORTE CAUSICADO
L o COMR/BRPHKOUNN]  olyion] tebt | Oieccen Disttalce Fdueadon Cami 2434
TOTAl .

La calificacién referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma dé Bs.
22.433,30 (VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES 30/100 BOLIVIANGS),
adjunto se detalla el cuadro en general,

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

( JensSy Marita Zardan Albarez

RG. INCAP, TEMP. PUBLICA
CNS DTTAL CAMIRI

72 Jenssy M. 2ardiin A.
ENCARGADA AFILIACION
C.N.5. DTTAL. CAMIRI




ACIONAL ORLINE 1 8 5 6 Pecha: 13/08/2024

) Hora : 09:25:51
COKPROBANE DE CORTABILIDAD 19 AGO 2024 - Paimabo. 1

Fumero de Comprobants ; 004264
Fecha del Comprobante : 13/08/302¢

CAJR HAL.DE SALUD  SIIP-RD

Unidad Bjecutora : OFC  OFICIFA CENTRAL
Cod.Bran. : 05 Pago  (od.frap.Resp. :

Noneda : BSS  BOLIVIAHOS Yipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : P1856
(0DIG0 PARY, CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DT D/  PARCIALES DEBE HLEBER
PRESUP, PRESUP, CONTABLE FRO. LS CUERTAS ]
98100021 TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - OFC
560 Otras Perdidas v Devoluciones
%2 2121000 Devoluciones ] 8,731.14
2126000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Docunentos a Pagar Comerciales . D 38,731.14
KEFP202 KIN.ECONOMIA FIRARZAS PUB. (SUBS.ENF.) D 58,731.14
1111000 CAJA ¥ BAKCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos {104) i 56,731.14
BUB5003 BAKCO UNIOR S.A.(CTh.CTE.EGRESS) k 58,731.14
0036638 t% BCO,CTRAL DE BOLIVIA 58,731.14
58,731.14 58,731.14
A
%\"\9 (‘O
o
A SV /go
@.o«.}b o
\‘7}
oY
C44
Beneficiario : P1856  BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-IKC. Descripcion Transaccion : K/PAGO" INCP.TEKPORALES POR ABRIL/24
DE INST,PUBL.DE LA DISTRITAL CANIRI
Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos 8/G MEND GAF.3146 31/7/24,CITE AFIL
Organisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos 101/24 17/07/24,REG. PPEO. 667 01/08/

{24 RESUMEN PLLA.DE PAGO POR INCAP.
TEMP. 31/05/24 MENO CONTAB, DHC/H-255
02/08/24.DEV. AD-1429;1430 05/08/24.
50F: CINCUENTA ¥ OCHO MIL SETECIES-
108 TREINTA ¥ UNO 14/100 BS.  LLK.

Cosprobante Devengado: 004154

VERIFICADO APROBADO APROBADO APROBADY EPROBAN
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- HACTONAL ONLINE ‘i 8 b b f:dna: 05/08/20
CAJA NAL.DE SALUD 13 SI{F-ND %1 ' J i : 14:37:15
5l 4 COMPROBARTE DE CONTASILIDAD 13 A6 20'24‘ Pagina No. 1

HIRAL Numero de Comprobante : 113229
gp. . Fecha del Comprobante : 05/08/2024

Unidad Eiecutora : OFC  OFICI
[Lod. Fran.. o 05 Pago. . Cod.

Noneda : 835  BOLIVIANGS. Tipo de Cambio :  6.96 Docuaento Respaldo :
J‘!'k;{' & i
‘CODIGE . PART. Cl'],DIéf[ll b CHEQUE DESCRIPCION DBE o/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP., EONTABLE HRO. LAS CUENTAS I
98100021 - . o TRANSFERENCIAS HIN. SALUR - OFC
%0 . - Otras Perdidas v Devoluciones
962~ 2121000 Devoluciones D 58,731.14
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PRBAR A C. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P ] 58,7314
HEFP202 KIN.ECOMOMIA FINANIAS PUB.{SUBS.ENF.) D 58.731.14
111006 CAJA Y BANCOS
1111200 ctas.Ctes. en Bancos (104) 58,731.14
bueaeos  JG 6 3 B oaled untow s.a.(cia.cie-esResos)
B, 73114
THEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001 e 04c

NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DPTO, NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTC AL MEMORANDI™M N°3146 DE 21/07/2024 DE LAGAF.

-

Baneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP. ‘-.:. II Bescripcivn Transaccion @ H/PAEQ IHLF. TEMPURALES POR ABRIL/24
FAY DF [RST.PUBL.DE t}- IRTRITAL CaMIgt
Si{s #eald GaF. 148" Slpif2é . CIiE f\fs.l.(

i ifi8 HEE FRTD.6G7 01 f08/

fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

N RESURA ELLALDE PAGD PR THUAR,
L.mé_q do: 004354 PFEP.31105/24, M CCHTRE DR -2
\; 92,0310 AD-1429,1436105/08/24.

| )

147100 85, LM,

A4 UCHO RIL SETECIEH-
REYNTA “?i[]
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

255/24

REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE - JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A g Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3146 de 31/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFIL 101/2024
de la Seccién Afiliacién Distrital Camiri, los antecedentes de! Resumen de Planilla de incapacidad
Temporal presentado por la Direccién Distrital de Educacién Camiri, correspondiente al mes de
Abril/2024 por Bs58.731,14 (CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO 14/100

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.
3 .u-'::" F. ---._{. J
s A
Lic.Daysi Acarap Humerez 0495

JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adito : H.R. N° CMR-UAF| 22 y antecedentes 3,97
c.c. : Arch./Cron.
im/




) CAJA NACIONAL DE SALUD

5' 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"3146

e ; e P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL CAMIRI

Clle: QAL DE ~ Fecha: 1de Agosto2024 Referencia:  CORRESPONDIENTE AL MES ABRIL 2024 - CUENTA UNICA DEL. TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N DA U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1] oot0 0020 % %00 021 0 96200 1.00 GLOBAL DEVOLLICIONES - SUBSIDIO INGAPACIDAD 58,731.14 58,721.14 16,546,483.82
TOTAL 58,731.14

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

Y/ e PRESUPLLETS
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(NS CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REARIKNENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA O™ 314D

MEMORANDUM

DE b GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA La Paz 31 de Julio de 2024

REF 2 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL ~- DITRITAL CAMIRI

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° CMR-UAFI-22, adjunfo la Nota Cite AFIL-
101/2024 recepcionado en fecha 30/07/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la
Dishital de Camiri, y en sujecién al Informe Cite PTTO/20/2024 de fecha 08/07/24 de ia
unidad de Presupuestos de la misma Distrital, se adjunta antecedentes correspondientes
al resumen de calificaciones de las planillas de pago de Subsidios por Incapacidad
Temporal solicitados por la Direccién Distrital de Educacién Cami, gestidon 2024,

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 revisién minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con ia Certificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs., 58.731,14
(Cincuenta y ocho mil setecientos freinta y uno 14/100 Bolivianos), si corresponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién
del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria para la emisién
del cheque y pago a nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO {C.U.T.) de acuerdo al
__ Resumen Planilla de pago por incapacidad temporal.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

Camiri, 17 de Juliode 2024 CITE: AFIL. 101/2024

Sefior

Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PUBLICAS:
MES DE ABRIL-2024

Segin el Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal y Recuperacién de Débitos Automdticos de la Caja Nacional de
Salud {DNA-321-2024), con Resolucion de Directorio N°002/202, se revisd, cuantifico,
registrod y digitalizo la documentacion requerida para los reembolsos sector publico de
la Dttal Camiri de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024.

Sin embargo, debido a no contar con el presupuesto en la Dttal Camiri, asignado para
estos fines de la gestién de 2024 y continuar con las directrices correspondientes al
Manual en atencién al Circular Instructivo N°018/2024 los documentos fueron devueltos
a la secciéon de afiliacién para remitir la documentacién a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso correspondiente.

Mediante el Cites: N° 86/2024, de la Distrital Camiri respectivamente, en las cuales
remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, remitimos
los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

ABRIL-2024
N° | DISTRITAL SN AN MES NOMBRE DEL EMPLEADOR IMPORTE CALIFICADO
CITE FECHA
1 [CAMIRI CAMIRI/RRHH N'03/2024 |  17/5/2024 abe-24 | Direction Distrital de £ducacion Camiri 13,243,46
2 |GUTIERREZ | GUTIERREZ N*01/722/2024] 14/5/2024 | abe-24 | Direccion Distrital de Education Camiri 18.185,04
3 [caREza CABEZA N°01/720/2024 | 27/5/2004 | abr-24 | Direccion Distrital de Educacion Camiri 27.301,64
TOTAL 58.731,14

La calificacion referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma de Bs.
58.731,14 (CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO 14/100
BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro en general.

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

’1
-._\ _‘1

&J.en;sfMarlta Zardan Albarez
ENCARG. INCAP. TEMP. PUBLICA
CNS DTTAL CAMIRI
J* . Jenssy M. Zardin .
ENCARGADA AFILIACION \
M, C.N.S. DTTAL. CAMIR! i, Juan Pablo Minza
AGENTE DISTRITAL DE CAMIR 4!
CAJA NACIONAL O SALUD s
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YACIORAL OHLINE
CAJA HAL.DE SALUD t SIIP-HD ¢

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora ;: OFC OFICINA CERTRAL
Cod.Tran, : 05 Pago  Cod.Tram.Resp.

13 AGO 2024

1 8 5 Y Teca: 13/08/00
v/ Hora : 09:20:11

" Pagin

afo, |

Humero de Comprobante : 004263

Fecha dsl Comprobante : 13/

08/2024

Koneda ; BSS  BOLIVIAROS Yipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : P1BSS
C0DIGE PARY.  CODIGO CHEQUE DRSCRIPCEON DE Bf  PARCIALES DEBE HiBER
PRESUP. PRESUP. CGNTABLE BRO. LAS CUENTAS i
98100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - QFC
960 Otras Perdidas y Devoluciones
82 2121000 Devoluciones i 48,004,15
2120000 DOCUNENTOS ¥ EFECTOS A PAGIR A C, P,
21000 Docunentos 4 Pagar Comerciales (P D 48,004,15
MEFP02 XIK.BCONOKIX FINANZAS PUB. (SUBS.ZNF.] D 48,004.15
1111000 CAJR T BANCOS
1111260 (tas.Ctes. en Bancos {104) i 48,004.15
BURGAO3 BARCO URTQH 8.4, (CTA.CTE,EGRESOS) i 48,004.15
(036637 #3 BC0.CTRAL DE BOLIVIA - 48,004,15
{8,00¢.15 43,004.15

Beneficiario . PI1855 BCO.CTRAL.DB BOLIVIA-INC.SEMP

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Espacificos
Qrgenisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Devengado: 004142

Descripeion Yransaccion : N/PRGO INCAP. TENPORALES PR MAYG/Z4
DE INSE.PUBL.DE LA DISTRITAL CAMIRI
5/6 NEMQ GAF.3137 31/7/24,C1TE APIL
104/24 17/07/24,RE6.PP70.608 01708/
{24 RESUMEN PLLA.DE PAGO POR INCAP.
TEMP.03/07/24 NEM) CORTAB.DHC/M-254
{24, DEVERG.AD-1427 Y 1428 DE 5/8/24

§ 0N : CUARENTA T OCHO MIL CUAYRO
15/160 BOLIVIANGS, LLK.

VERIFICADO

APROBARY APROBADD APROBADO APROBADO
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1855

19 AGD 2024

1 SIIF-HD 33

Unidag Eiecutora : OFC /BEICLNA CENTRAL
¢od. Tran. : 05 Pago” €hd. framResp. :

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Honeda : 835 Bpelvidmos: Tipo de Cambio @ 4.95 Docusento Kespaldo :
b
.a/ .. | l‘
COpIGo — ﬂH?-\.‘_;“‘\\ Enu160 CHEQUE DESCRIPCTON DE 5 PRRCIALES BE8E
?RESUS?f’hﬂﬁiﬁff CONTABLE HRD. LAS CUENIAS #
(ot -
93100021@?’ - TRANSHERERCEAS HLN. SALUD ~ OrC
960 firas Perdidas y Levoluciones
962 - 2121000 Devoluciones b 43.004.15
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A4 €. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales (.9 D 48,004.15
HEFP202 MIN.ECONONIA FINANZAS PUS.(SUBS.ENF.) D 48,004.15
1111609 CAJA Y BANCDS
1111200 _Ctas.Ctes. en Bancos {104) H ///
BUEC00s GG 3 7  GANCD UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESDS) # 48,004.15
.F__,"‘—_—"-.
: 43,004.15

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001 /
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DFTO. NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 3137 DE31/07 /2024 DELAGAF,

Numero de Comnrobante :
Fecha del Comprobante :

" Tenga: 05/08/207
Hodh @ 12:05:15
p

na o, I

113223
05/08/2024

HABER

48,004.15

48,004.15

llr
|

Beneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEKP.

E ! Descripcion Transaccion : N/PAGD IHCAP.TEMPORALES POR MAYD/24 ¢

\ | DE INST.PUBL.DE kA DISTRITAL CAMIRI

Fuente de Fipanciamiento :
Organismo Financia ]:

S/6 NEMD GAF.3137 31/7/24.CITE AFIL
104724 17/07/24 .REG.PPT0.608,01/08/
/24 RESUBEN PLLA.DE PAGD POR INCAP/
TENP.03/07/24  KEND uuma)wc/n-zsp
J24 DEVENG.AD-1427'Y 1428°DE 5/8/24
, S 0 N : CUARENTA Y OCHO MIL CUATRO
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITE N° 2 5472 4

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3137 de 31/07/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFIL 104/2024
de la Seccidn Afiliacién Distrital Camiri, los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por la Direccidn Distrital de Educacion Camiri, correspondiente al mes de
Mayo/2024 por Bs48.004,15 (CUARENTA Y OCHO MIL CUATRO 15/100 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 Nacién.

Atentamente.

iy = ; /
=

Lic. Daysi Acarapi Hifferez

i Bt By
JEFE DRPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD 037
gt
Adjto ¢ H.R. N* CMR-UAFI 23 y antecedentes fs,87
c.c. :  Archv./Cron.
Jm/




Ne) CAJA NACIONAL DE SALUD
5 Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecuiora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3137 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL. INTERIOR DISTRITAL CAMIRI
Cite: G.AF. ng Fecha: 1de Agosto 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE AL MES MAYO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESGRO C.U.T.
31/07/2024
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| oot | ooz 88 000 021 6 6200 1.00 GLOBAL BEMPSAGIONES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 48,004.15 48,004.15 16,498,479.67
TOTAL 48.004,15
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/1 22023 - GESTION 2024

9]

*BBOJ - Thursday, tFhugust 2024 15:20:41
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

Camiri, 17 de Juliode 2024

Sefior

Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REF.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PUBLICAS:
MES DE MAYO-2024

Segin el Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal y Recuperacion de Débitos Automdticos de la Caja Nacional de
Salud (DNA-321-2024), con Resolucion de Directorio N°002/202, se revisd, cuantificé,
registro y digitalizé la documentacién requerida para los reembolsos sector publico de
la Dttal Camiri de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024.

Sin embargo, debido a no contar con el presupuesto en la Dttal Camiri, asignado para
estos fines de la gestion de 2024 y continuar con las directrices correspondientes al
Manual en atencion al Circular Instructivo N°018/2024 los documentos fueron devueltos
a la seccién de afiliacidon para remitir la documentacién a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso correspondiente.

Mediante el Cites: N° 103/2024, de la Distrital Camiri respectivamente, en las cuales
remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, remitimos
los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

MAYO-2024
N' | DISTRITAL e MES NOMBRE DEL EMPLEADOR IMPORTE CALIFICADO
(TE FECHA
1 [CAMIRI | CAMIRI/RRHH N'O4/2024 |  19/6/2024 may-24 | Direction Distrital de Educacion Camiri 4346599
2 [CHARAGUA | CHARAGUAN'0S/04 | 25/6f2024 | may-24 { Direccion Distrital de Educacion Camiri 453,16
TOTAL 48,004, 15

La calificacién referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma de Bs.
48.004,15 (CUARENTA Y OCHQO MIL CUATRO 15/100 BOLIVIANQS), adjunto se detalla el
cuadro en general.

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

TAhdS A T :
Jenssy Marita Zardan Albarez
ENCARG. INCAP. TEMP. PUBLICA
CNS DTTAL CAMIRI

£, Jenssy % Zardin A.
ENCARDES o oF L1ali0y
B CALS, DiTaL. CAMIRI

034
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CAJA NAL.DE Salup

Unidad Ezecutora : OFC GFICIRA CENTRAL
Cod.tran, : oh Pago  Cod.Tram.Resp. :
Honega ¢ H38  BOLIVIANOS

18350

11 2 AGD LUL4 ' Pagina bo. 1

CUMFROBANTE DB CORTABILIDAD

f1po de {ambio :  6.96

Fecha: 17/08/2024
hora : 09:35:73

fumero de Comprobanie : GU47d8
Fecha del Comprobante : 1270872024
iiocumento Respaldo : P18

CODIG0 PAKT.  COBIGO CHEGE UESCKIPCION [E B PARCIALES DEBE  HABEER
PRESUP. PRESUP. UOHTABLE HED, LS CURNTAS i
Wit TKANSFEREACIAS NIA. ShbD - oRv e -
300 Utras Perdidas v Devoluciones 7
%61 4141000 bevoiucionss il 15,325, 20
2120006 DOCUREHTOS ¥ E¥BCT0S A PAGAE A C, P,
121000 Documentos & Pagar Comerciales €.F 1 15,320.26
HEFpiul HIK.ECOROMIA FINARZAS PUB.{SUBS.EHF.) D 15,335 30
1131006 Chdk ¥ BRRCOS
111260 (rag.Cles. en Bancos {104 i 15,3204
LHTETE] BARCU UN1GH 8., {CIA.CEE. EGRESOS) i 15,38.4
03033 52 B0, CTHAL, INCAPACT DA 15,335, 0
TN RN
Nombre:
" L R e e e e ek L - i p'e
Direccion. | %ﬂb £09
e §§b Qﬁizj:
e e e e T ) ¥ Q::}QQ&' V‘\' q
Telefong, & ciaﬁ)
Fecha;.. . o N 2
T \\\\\\?‘ N /b
s ) r(deJOfL
) L VL
Ry - tg

emef1ciario :

P1830 500, CTRAL. I8 BULIVIA-IRC. TRMP

leseripolel fransaccion :

Fuente de FrnanclaBlenco : Zi Kecurscs Especiiicos
Urganisso Flnanciador . 230 UTros kecursos EspeClricos

{ompiobante Uevengado: UYside

KPROBAIU

BiPhGY 1Rk, TENPORALES POR ENERU/ 4
bE 1HST.PUBL.DE LA DISTRITAL CaKikl
Sf6 HEMO GAF. 3130 3i/7/24,CIT8 aFli
037/ 24 17701724 KEG. FPTO. b 01708/
{44 KESUNER PLLA.DE PAGD FUR [HCAP.
TEHP . 23/0d) 24 KENU CONTAB. LRC/R-220
DE U200/ 24. DEVENG. AD-1431 03/06724
S0R: GUINCE HIL TRESCIERTOS VEIRTI-
CIHCO 267100 BOLIVIANOS, LiH.

APRUBADG

APUBADD

03
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CAJA NAL.DE SALUD ¥ SIH-HD

L1 8 5 0 Fe&ia: 05/08/20:
L i Rord : 15:24:31

il o \Y COMPROBANTE DE CONTABILIDAD ® Pagina No. 1
Sy | 172 A0 2024 |
Unidad Eiecusora : OFE”. OFICTNA-CENTRAL Nusero de Cosprobante : 113231

cod. Tran. :-05 Pagg: ~*Cod:fean.Resp. :
Honeda : BSS - BOLIVIAMGS

Tipo de Cambio : 6.9

fecha del Cosprobante : 05/08/2024
Documento Respalds :

o 2
CODIQQI:'Eﬁi%Q SODIGD - CHERUE DESCRIPCION DE Df  PaRCIALES DEBE HRBER
PRESUFE'\E£§§UP. CONTABLE NRG. LAS CUENTAS H
o
8106021 TRANSFERENCIAS MIN. SRLUD - OFC
360 Otras Perdidas v Devoluciones
962 2121060 bevoluciones D 15,369,240
2126000 DUCUMERTES ¥ LFECIDS & »akEE A C. P,
2121000 Gocumentos g Pagar Cosarciales ©.F i 15.545.48
HWEFP202 RIE.ECUNOKIA FIBAKIRS PUE. [SUBE,EHF.) i 15,525.70
1111000 CAJA Y BANCUS
1111200 Ctas.Ctes. 2n Bancos {1i4] H /’/ 15,325.20
Bgcoss B GG 3D BANCO UNION S.A. (CiA.CTE. ERRESDS) H 15.325.20
/ ¥, .:\':;-"."H-IE:-C-?‘« 43
Iy ST LA R : 15.:325.20 15,325.20
feved 7 ] i e e  aa
[l f
[ 1 1
[??1 i
L L
-
‘\\;“fx /

03‘/

CHEQUE ALAQ/ BANCO CENIRAL DE
NOTA: UNA VEZ FEALIZADD EL FAG

TFTO. WAL, DE AVILIACION BN CURMTLAEIE 4T

K/PAGO INCF.TEMPORALES POR ENERD/24
DE INST.PUBL.DE LA DISTRITAL CAMIRI-
S/5 WEMD GAF.3136 31/7/24 CITE AFIL
097/24 17107 /24 ,REG.PPTO. 604 01/08/
/24 RESUMEN PLLA.DE PAGD POR INCAP,
TEMP,79/02/24 MEMD COMTAB.ONC/N-256
DE 02/08/24.DEVENG.AD-1431 05/08/24
SON: QUINCE MIL TRESCIEMTES VEINTI-
CINCO 20/100 BOLIVIANOS. LLM.

.I
,E Descripcion Transaccion :

Beneficiario ¢ BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP.

Fuente de Fimanciamiento :
Organiseo financiador :

Comprobante Dawenc

ReROBRCG
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFCINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} = APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°
DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- 3 56 /24
MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3136 de 31/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afic en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFIL 97/2024 de
la Seccién Afiliacion Distrital Camiri, los antecedentes del Resumen de Planilla de |ncapacidad
Temporal presentado por la Direccién Distrital de Educacién Camiri, correspondiente al mes de
Enero/2024 por Bs15.325,20 (QUINCE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO 20/100 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.
¥ ;:""_- ) 03|J
4 _‘.-\/ s x

/" Lic/Daysi Acarapi Rumerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adijto : H.R. N® EXT 95000 y antecedentes fs,31
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 FINANGIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N3136
. . -, P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL CAMIRI
Ol ST DN Fecha: 1de Agosto 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 | FORMA CONCEPTO UNTARD | e SALDO
1 0010 o020 8 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL PR PLIDIONES - SUBSDIO NCAPACIAD 15,325.20 15,325.20 16,865,511.93
TOTAL 15,325.20
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
X f
————— i ."‘\u:"q'\'l\l"q |‘l\c\1
. I||I.
NE PRESUPULSTNS [
, R S LAY . el __.:t’_L__ R S e L X __Q,ﬁ_ s _I e L - E
. GIGBOM - Thursday, t August 2024 15:13:58 N .

= Pag. 1 de 1



TV AL TE—

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

AR GENENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA <V 3136

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA : La Paz, 3] de Julio de 2024

REF ; SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL CAMIRI

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite AFIL- 97/2024 recepcionado en fecha 30/07/24
remitida por la Unidad de Afiliaciones de la Disfrital de Camiri, y en sujecién al Informe
Cite PTTO/20/2024 de fecha 08/07/24 de la unidad de Presupuestos de la misma Distrital,
se adjunta antecedentes comrespondientes al resumen de cdlificaciones de las planilias
de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por la Direccién Distrital de
Educacién Camiri.

En consecuencia, de forma excepclonal y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO Ne
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisién minuciosa de
anfecedentes y en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Cerlificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 15.325,20 (Quince
mil trescientos veinticinco 20/100 Bolivianos), si comesponde, posteriormente remifir ai
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division Tesoreria para la emisién del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al Resumen Planilla de
pago por incapacidad temporal.

Atentamente,

0,
f{ & O I §e adjunta antc Fjs.28
3 “da. Arch/Cron/Dpto. Afiliacicn

ﬁ%_?“q,, HGA/gap ~

a' \: .
)
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

Camiri, 17 de Juliode 2024 CITE: AFIL. 97/2024

Sefior

Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. —

REF.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PUBLICAS:
MES DE ENERO-2024

Segin el Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal y Recuperacion de Débitos Automdticos de la Caja Nacional de
Salud (DNA-321-2024), con Resolucion de Directorio N°002/202, se revisd, cuantificd,
registré y digitalizé la documentacién requerida para los reembolsos sector pablico de
la Dttal Camiri de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024,

Sin embargo, debido a no contar con el presupuesto en la dttal Camiri, asignado para
estos fines de la gestion de 2024 y continuar con las directrices correspondientes al
Manual en atencién al Circular Instructivo N°018/2024 los documentos fueron devueltos
a la seccién de afiliacion para remitir la documentaciéon a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso correspondiente.

Mediante el Cites: N° 27/2024, de [a Distrital Camiri respectivamente, en [as cuales
remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de incapacidad
Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, remitimos
los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

ENERO-2024

SOUCITUD DE EMPLEADOR
DISTRITAL MES NOMBRE DELEMPLEADOR IMPORTE CALIFICADO

(e FECHA

1 [CHARAGUA | CharaguaN'02/2024 | .28//024| ene-24 | Direccion Distrital de Educacion Camiri 15350

TOTAL 15,35,

La calificacion referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma de Bs.
15.325,20 {QUINCE MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO 20/100 BOLIVIANGS), adjunto se

detalia el cuadro en general.

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

distinguidas. M
'I,\ V0t Ot \:{ .
Jenssy Marita Zardén Albarez
ENCARG. INCAP. TEMP. PUBLICA i
CNS DTTAL CAMIRI 02u
-

s Jenssy g, Zardén 1.
(N§) ENCARG
. C.NS. U

Adjunto antecedentes en fojas 28
C.c.: Arch./
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

2&6/2&

REPARTICION: CITE N7

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA g La Paz, 30 de julio de 2024
REF. ; INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3063 de 28/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 30 de julio del afio en curso;, se remite adjunto a la nota Cite:
UARLP/SIT/0112/2024 de la Unidad de Afiliacion Regional La Paz, los antecedentes del Resumen de
Pianilla de Incapacidad Temporal presentado por la diferentes instituciones Piblicas, correspondiente
al mes de Febrero/2024 por Bs955.301,56 (NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS UNO 656/100 BOLIVIANOS).

Al respgcto, 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.

2%

<

_ 5

e e
Fi & /I "-’.:":I __.ﬂ'
Lic. Daysi Acarapi Hismerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adijto : HR.N°LPZ-UAT-472 y antecedentes fs,1.719
t.c. : Archv./Cron.
Jm/




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

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubAgtividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3063
, i . P/ BEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL LA PAZ
Bl LS = Fechs, 2 da ulle 2034 ;R CORRESPONDIENTE AL MES: FEBRERO 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 | oomw 0020 %8 000 021 o 26200 1.00 GLOBAL N SAIONES™ SLIBSING SICARACIDAD) 955,301.50 955,301.56 16,680,837.13
TOTAL 955,301.56
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
},. s
()
) R— 1YV VY ) SR
: o Odgra 1,
iy o i e
ta Baltazar Otoyo AL i A
TARLSH 4
_CE PRESUPUESTNS
e st L DE SA. = sl e _
"¢ROJ - Monday. 28 July 2024 15:34:58 Pdg. 1 de 1
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA) « APARTADQ 8672 » www.cns.gob.bo

0 / .
¥'2 0 6 0 - ! CITEN°3063

RE ARG PRENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

£ FECHA : La Paz, 29 de Julio de 2024

REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta LPAZ-UAT 472 adjunio la Nota Cite N°
UARLP/SIT/112/2024 recepcionada en fecha 25/07/24 remifida por la Unidad de
Afiliaciones de la Regional La Paz, en la cual adjunta antecedentes correspondientes al
resumen de calificaciones de los planilas 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 revisién 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. 955.301.56
(Novecientos cincuenta y cinco mil fresclentos uno 56/100 Bolivianos), si comesponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion
del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria par la emision del
cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acverdo al
i cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad temporal,

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a 020
la citada Regional para que se subsanen.

Atentamente,

~ X -
LY {OYs 2029 )
bits. 152 300, - Lic. Hé valos

GERENTE A ISTRA FINANCIERO a.i.

Se adjunta antc en 6 tomos Fjs.1716
cc. Arch/.Cron/.Dpto. Afifiacion
HGA/gap
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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; CHE M®

UARLP/SIT/0112/2024

La Paz, 25 de julio de 2024

Senor

Lic. Hector Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref.: ENVIO INFORME DE RESUMENES CALIFICADOS POR SUBSIDIOS 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 febrero 2024, del
sector publico, tramites que fueron revisados y calificados estableciendo montos descrltos
en las certificaciones (Resumen y Planilla de pago por Incapacidad Temporal) mds
antecedentes.

I.

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
Nacién. De acuerdo al siguiente detalle;

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
FEBRERO 2024 — REGIONAL LA PAZ

SOLICITUD DE EMPLEADOR
N° | REG CITE FECHA RAZON SOCIAL MES MONTO
. RECEPCION CALIFICADO
- 1{LA |ADSIB-NE- 01/03/2024 | ADSIB feb-24 3.963,60
PAZ | 151/2024
2|LA | MP/UPRE/1636/2 | 05/03/2024 | MINISTERIO DE LA feb-24|  13.822,50
PAZ 024 PRESIDENCIA oLy
3|LA |OSN.RRHH.EMT. | 07/03/2024 | ORQUESTA SINFONICA feb-24 1.992,90
PAZ | CITE-ND05/2024 NACIONAL
4/LA |MPD/DGSS/URH | 11/03/2024 | MINISTERIO DE feb-24 7.099,34
PAZ | NE 0056/2024 PLANIFICACION DEL
DESARROLLO
5|LA |ADSID-NE- 13/03/2024 | ADSIB feb-24 2.693,07
PAZ |175/2024
6|LA | DGAC-10233/2024 | 13/03/2024 | DIRECCION GENERAL DE feb-24 3.360,87
PAZ | DAF-06/04/2024 AERONAUTICA CIVIL
7|LA  |SNPE/CE/DAF-038- | 15/03/2024 | SERVICIO NAL. DE feb-24 2.050,26
PAZ |URH/2024 PATRIMONIO DEL ESTADO

S, 1 C e



CAJA NACIONAL

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572

DE

SALUD

www.cns.gob.bo

UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ,

CAJA NACIONAL DE SALUD a
REPARTICION: CITE N
8|LA | TSE-DNA-SGH-R- 18/03/2024 | ORGANO ELECTORAL feb-24 2.434,68
PAZ | NO458/2024 PLURINACIONAL
9|LA | TSE-DNA-SGH-R- 18/03/2024 | ORGANO ELECTORAL feb-24 180,85
PAZ | N0457/2024 PLURINACIONAL
10/LA |SENASIR/UDO N° | 20/03/2024 | SENASIR feb-24 7.483,69
PAZ | 018/2024
11|LA {ADM 02-2024 22/03/2024 | FISCALIA DE DISTRITO LA feb-24 3.133,32
PAZ PAZ
12|LA | MPR/DGAA/URH- | 25/03/2024 | MINISTERIO DE LA feb-24 2.367,49
PAZ | 0154-CAR/24 PRESIDENCIA
13|LA | DGAA.U.RR.HH. 25/03/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA feb-24 6.883,68
PAZ {S.R.H.S.L.N°
060/2024
14]1A | DGAA/URH N° 26/03/2024 | MINISTERIO DE GOBIERNO | feb-24 6.511,77
PAZ |0352/2024
15|LA [DPTO. |- PERS. 27/03/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA feb-24 1.251,54
PAZ | DSS N° 049/24
16|LA | OFMA/DRH/UDEC | 27/03/2024 | H CAMARA DE feb-24 1.258,01
PAZ |P/SBS/NE/N° DIPUTADOS
114/2023-2024
17{LA |AN/GNAF/DTH/N/ | 27/03/2024 | ADUANA NACIONAL DE feb-24 52.154,73
PAZ |938/2024 BOLIVIA
18 LA |NE/ME/DGAA/UR | 28/03/2024 | MINISTERIO DE feb-24 4.557,08
PAZ | RHHYDO/INT N° EDUCACION
015/2024
19|LA [ GADLP/SEDES 28/03/2024 | SERVICIO feb-24| 123.772,42
PAZ | LP/U.G.A.RR.HH/N DEPARTAMENTAL DE
EX HAB-194/2024 SALUD LA PAZ
20|LA | COPLUMU-DAF-NE | 28/03/2024 | CONSERVATORIO feb-24 353,84
PAZ 1021/2024 PLURINACIONAL DE
MUSICA
21(LA |DPTO. |- PERS. 28/03/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA feb-24 231,20
PAZ |SBSSE N° 004/24
22 LA | MSyD/INLASA/IUA | 28/03/2024 | INLASA feb-24 1.272,92
PAZ | F/CE/0347/2024
23 [LA | MSyD/INLASA/IUA | 28/03/2024 | INLASA feb-24 3.299,04
PAZ | F/CE/0346/2024
24(LA | OJ/DAF/IAF/HAB/L | 28/03/2024 | TRIBUNAL DEP. DE feb-24 34.934,70
PAZ [P N°22/2024 JUSTICIA DE LA PAZ
25|LA | DIGESS STRIA. 28/03/2024 | MINISTERIO DE DEFENSA feb-24 5.571,66
PAZ | GRAL. N°181/24 FUERZA AEREA BOLIVIANA

Form. O&M -1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

‘ OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} « APARTADO 9572 « www.cns.gob.ho
. ' UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD S

REPARTICION:

26| LA | MITI-URH-NE-Z- 28/03/2024 | MINISTERIO DE JUSTICIAY | feb-24 249,63
PAZ |73-2024 TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL
27 LA | MITI-URH-NE-Z- 28/03/2024 | MINISTERIO DE JUSTICIAY | feb-24 20.998,56
PAZ |74-2024 TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL
28| LA | U.B.S. EXT- 28/03/2024 | CAMARA DE SENADORES feb-24 313446
PAZ |N°0022/2024
29[1A [PLA17/2024 28/03/2024 | DIR. DEPARTAMENTAL DE feb-24| 3656.214,36
PAZ EDUCACION LA PAZ
. 30| LA | DPTO. NAL. DEBS.| 27/03/2024 | POLICIA BOLIVIANA feb-24| 272.069,39
&= PAZ | OF. N° 003/2024
La calificacion asciende a la suma fotal de Bs. 955.301,56.- (Novecientos cincuenta y cinco
mil trescientos un 56/100 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, proporcionarmos una
copia del comprobante de depdsito de este informe, una vez efectivizado a 1a Cuenta Unica

del Tesoro.

Sin ofro motivo en particular, saludamos a usted con las consideraciones mds distinguidas

o Afentamente;

TEMPORAL REGIONALQ,A PAZ .S. ;
Lic. Jﬂkﬂﬂw gajj .B. Dr. Ferrlando Aguirre Alvarez Plata
JEFE a.i. SER §
RHGIQMLLA/:«ZCN.& S~ REGIONALLA PAZ ai. CN3.
Adj. 1713 fjs. /__/_ _/,"" QN %
oc:Prempuestm/Samcmeemlu Ao TN,

4 R A
62‘ o ¢ )

Ly LA PAL
\ Al 171,
‘b\i.u.. A

e ks p—— - - Pt ey - Tt s e D g MY ot s




NACLURAL QRLIEE

CAJA Bal.DE SALUD LIS TR

Unidad Ejecutora : R  UFICIHR CEHIRAL
Cod.irap. : 03 Pago  Uod,Tram.kesp,
Honeda ¢ BSS  HOLIVIMHGS

LUKPEOSARTE DE COKTABILIDAD

Tipo de (ambio : 6.9

¢ éEf~ 5
(R4

N

08 AGD 72024
Husera de Comprobante : 004151
Fecha del Comprobante : J8/0872074
Jocumento Xespaifo ! FiBZ9

Jecha: 08708/ 2024
“ fora : 10:09:13
"Tragina ko, 1

{ubled PakT, CODIGO CHEUUE DESCRIPCIOR DE 8/ PAECIALES DEBE BABEER
FiESUP.  PRESUP, UUBTABLE HBG. LAS CURNTAS i
SB1da0 THANSEERENCIAS NIN. SALlD - GG
vl Utras perdidas v Devolucicnes
LY Vit bevoluciones b $38,213.58
L1640 plciRaBTUs ¥ EEELTGS 4 PRGAE 4 T, P.
4121000 LoCudentos 4 Pagar Comerciaies €.F 330,479 58
KEFP il KiE. 3CURURIA FINARTAS Fib.(suss.exé.) D 338,11%.38
a1ivi ChiA 1 Baxius
1311206 Ulas.Ules, en Bancos (1i4) A 4938,219.58
Biigaul3 BARLY URIUH 8.4, 1CTA.CTE., B6RESUS) i $38,279.38
didodn3 K% {0 CTRAL BE BULivia 338,279.58
§35,279.58 §33,174,%%
N, [ .
{ { A 4 |
% TR \¢
j téﬁgﬁﬁpésa '
S e BaneeRb o (C
| _rzf\;.;’g.'ﬂ PP g
A g
A S R, X 2D
I \33\\,;QS$}3"§' &
ey ol Uf\}g., L
et
r}f—r.f‘}b ’o
L ‘s.l 0 1U

beneflciario : Pigey BUU.CINAL.DE BULLIVEIA-INC.TER

Fuents e Fihanciamlestd : 20 wecurses Especiflcos
Urganisao Financiador : 730 0L1os Recursos Espaciflcos

-
b

UesCripeion iransaccion : Hy/PAGU 1HCAP, TEEPORALES B/2020-2021

bE IKSTIT.PUBL.DE LA REG.COCHABAKSA
56 KB#0 GAF. JuZs 28/07/24,CIT 5if

{14, RESUHER CALiF.CERTIF.UE IKCAPAC
TERP. HAHO 281/ 28/1/24 TPT0.CONTA
AU-1333,13%0, 1357 Z6/7/24%508: BOVE-
CIERTOS TREINTA ¥ OCHU Wjk DOSCIEE-
105 SETEATA ¥ WURVE 58/100 Bs. LI,

VERIFICAH

APRUEAIN AFHUBALO

APROZAIG

APROBADY




HACTONAL ONLINE
CAJA HAL.DE SALUD

‘s

fod.irans =05

SITF-ND *¥

ﬁpglﬁsﬁgd.lran.ﬂesn, :

Unidad Ejecute:;é;, sﬂf‘?ﬁ;zélnn CENTRAL

oneda : B85S Egygyfanﬁs

2 S
cualsa~n4§§;%;s{;ﬁﬁlaa
pﬂfsupf”%vﬁks 0 CONTABLE

Ly
9810002
‘ 360
92 2121000
2120000
2121000
MEFP202
1111000
1111200
BUEGO03

CHEQUT ALAQ BANCO CENTTRAL DE BOLIWVIA. CUINTA UNICA DEL TESGRO v 538705001

CHEBUE
iU

36563

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

i 89 ?;; “ Facha: 26/07/20%
£ L VO S U Hora : 15:57:47
Pagina No. |
08 Ac0 202
Numero de Comprobante : 113047

Fecha del Comprobante : 26/07/2024

Tipo de Cambio @ 6.99 Documento Respaldo ;
BESCRIPCION ﬁE nf PARCIALES R Y HABER
L&S CUEHTAS H
TRAKSECRERCIAS BIN. SRLUG - (FC
Uiras ferdigss v Devolucisaes
Gevclucionas 0} 938.279.58
DOCUMENTOS Y EFECTUS & PAGAR & C. P.
Documentos a Pagar fomerciales C.P D 938.279.58
MIN.ECONONIA FINANIAS PUB. [SUBS.ENF.) )] 938,279.58
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iCtas.Ctes. en Bamcos (104) i - 538.279.58
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NOTA: UNA VEZ REALTZ ADO EL PACO BEAMITIR UN A COPLA DEL COMPROBANTE DE DEPOS{TO AL

DFTC.NAL, TF AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMCRANDUM N° 3023 DE 25,07 /2024 DE LA GAF,

Beneficiario :

Fuente de Financiamiento ;
Organismo Financiador :

Comprobants ﬁg" 003978

B8CO.CTRAL.DE BOLIYIA-IHC.TEMP.

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

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

REPARTICION: © cre r\,2 4 .] /2 4

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

FECHA o La Paz, 26 de julio de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3023 de 25/07/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 26 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite N° SIT-037 del
Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por la diferentes Instituciones Publicas de la Regional Cochabamba, caiificados
de la Gestion 2020-2021 (2da. Instancia) por Bs938.279,58 (Novecientos Treinta y Ocho Mil

Doscientos Setenta y Nueve 58/100 Bolivianos).
Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

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

Atentamente.
| i
Lic. Daysi Acarépi Hufaerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CO?ITABILIDAD
Adjto . H.R. N®* DNA 1111 y antecedentes en fs.2185
(Ho] : 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: DPTO. AFILIACION
FIaRSICoun o A M AE ORI e co
. 3 B - 5= RESPON NTE ESES: NIO A E 2020, -
Cite: G.AF. DE Fecha: 26 de Julio 2024 Referencia: CUENTA UNICA DEL TESORQ C.U.T.
2510712024
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 88 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL DEVOLLICIONES ~ SUBSIDIC INCAPACIDAD 938,279.56 938,279.58 17,637,489.20
TOTAL 938,279.58
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

Al l; PRESLPUT STARID - lf

e P T S N < So— _—

30U - Friday 26 July 2024 10:17:27 Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

CITE N° 3023

REPAGERINCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE g GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A § Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz, 25 de Julio de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y. ASIGNACION PRESUPUESTARIA

PAGO SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

(ADMINISTRACION REGIONAL -COCHABAMBA )}

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA-1111 adjunto Nota Cite N° DNA-SIT-037
recepcionado en fecha 23.07.24 a través de la cual el Departamenio Nacional de
Afiliacién remite antecedentes comespondientes al Resumen Cadlificaciones
Incapacidad Temporal - Interior {Administracién Regional Cochabambaq) cdlificados de
la gestibn 2020-2021 {2da instancia) conforme a las solicitudes presentados por
diferentes Instituciones PUblicas.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujeciédn @
normativa vigente agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Regisfro
Presupuestario por el importe de Bs. 938.279,58 (Noveclentos freinta y ocho mil
doscientos setenta y nueve 58/100 Bolivianos, si comesponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobanfe de
Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria para la emisién del cheque y pago a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), una vez efectuado el pago remitir
una copia del comprobante de depédsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Afentamente,

i’,h':f-E:F\ )
AT A

CN

LY

£ (c_:}!.l-c‘ < i
lrs. G130 am..

TF;;.:_;.

I P ‘Se adjunta antc Fjs.2182
; J:;.-e ¥ gc. Arch/.Cron/.Privado

el &2 4{5 HGA/gap
LY “-:.. 1"2’_ #

o

‘.
%
gmnen
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: ELEN SIT - 037

La Paz, 10 de julio de 2024

Sefior )
" Lic. Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMNISTRATIVO FINANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -~

Ref.- INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

De nuestra consideracion:

En atencidn a notas: cite: AF-E-037/2022 de fecha 22 de abril/ 2022 remitida por la
Administracién Regional Cochabamba, respectivamente, en las cuales remiten las
calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, en las
que establecen los montos para proceder al Reembolso, determinados una vez
revisados y calificados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme
a las solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados en
segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite
del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al

siguiente cuadro:

RESUMEN DE CALIFICACION, CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

REGIONAL COCHABAMBA
SOLICITUD DEL EMPLEADOR PERIODO
N° [REGIONAL CITE FECHA MES | GESTION RATON SOCIAL EMPLEADOR MONTO
RECEPCIGN CAUFICADO|
1| CBBA OFI. N°G78/2020 23/07/2020 | JUNIC 2020 POL. BOLIVIANA 119.908,76| *
2| CBBA OFI. N°078/2020 21/08/2020 Juio 2020 POL. BOLIVIANA 77.850,07)¢
3| CBBA OF, N°0V19/20 23/09/2020 | AGOSIO | 2020 POL. BOLIVIANA 95.348.50| {
4| CBBA CF. N°0149/20 16/10/2020 | SEPTIEMBRE | 2020 POL. BOLIVIANA 106.476,12| < 0 1 0
5| CBBA OFLN® 196/2020 17/11/2020 | OCTUBRE | 2020 POL BOLIVIANA 109.567.45| =
6| CBBA OF.N° 242/20 16/12/2020 |NOVIEMBRE| 2020 POL. BOLIVIANA 122.590,76(
7| CBBA ADMDM;;J;IOT’ N'008| 3070672021 MAYO 2021 MINISTERIO DE GOBIERNO 7.876,61) *
CBBA PNT/ADM-104/2021 281062021 MAYO 200 SERNAP- TUNARI 748,30 *
9| cBBA Dpw:’:ﬂ?&%ﬁ'ﬁs'c"’ ooz | Akl | 2om | MNSTERIO DEB?)EUT;S:AWERM AEREA | 1azs7.17] «
10| CBBA 'NECB&?;;';'NC N1 amj0sr2021 MAYO 2021 | INSTTUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 924,06
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REPARTICICIN: CITE N°
SOLICITUD DEL EMPLEADOR
N* [ REGIONAL CITE FECHA MES GESTION NOMERE EMPLEADOR MONTO
RECEPCION CALFICADO
DIRECCION NACKONAL DE LA FUERZA
11| CBBA N°71/2021 30/06/2021 | MAYO 2021 ESPECIAL DE LUCHA CONTRA EL 15.742.08
NARCOTRARCO
MDRYT/VCDIDIGPROC MINISTERO DE DESARROLLO RURAL ¥
12| CBBA |oea JUDESTRO/0001/21 | 210812021 | MAYO 2021 TERRAS 1.334,69
MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA
13| CBBA N® 05/2021 25/06/2021 | MAYO 2021 BOLIVIANA ESCUELA NAVAL MILITAR 761,84
BOLIVIA ‘
GAF-UA-D1664- ENTDAD EJECUTORA DE MEDIO
14| CBBA EMAGUA/2021 o3l | Mg an AMBIENTE Y AGUA - EMAGUA LM
CAR/EMAPA/GG/RGNAL
15| CBBA CBA 0038/21 30/04/2021 | MAYD 2021 EMAPA 557.72
MINISTERIO PUBLICO) - FISCALIA
16{ CBBA S/CITE 29/06/2021 | MAYO 2021 SBIERAL T BB, 22,900,16
FONADIN/DG/RR- MINISTERO DE DESARROLLO RURAL Y
17| CBBA HH/CNS/NPIYy21 | 20712021 | UNIO | 2021 TIERRAS - FONADIN e
MINISTERIO PUBLICO FASCALIA GRAL.
18| CBBA S/CITE 22/07/2021 | JUNIO 2021 oyt e 23.308,32
GM/DGAA-URH-Cs- MISNISTERIC DE RELACIONES
19| CBBA yriths 20772021 | JUNIO 2021 il 2.123,55
CAR/EMAPA/GG/RGNAL
20| CBBA CBA 0052721 27/07/202) | JUNIO 2021 EMAPA 976,01
MORYY/VCDI/DIGCOIN/
UC/COMER.CBBA.REP.D MINISTERIC DE DESARROLLO RURAL Y
21( CBaA PTAL /NOTEXTER, N+ | 28/07/2021 | JUNIO e TIERRAS "MDRYT - DIGCOIN® A
015/21
MDRYT/VCDI/DIGPROC MINISTERO DE DESARROLLO RURAL Y
22| CBBA | oeasupesmoyooyzt | 270712021 | NG| 2021 TIERRAS #ai0
MINISTERIO DE DEFENSA, ARMADA
23| CBBA SEG.SOC.N°08/2021 | 29/07/2021 | JUNIO 2021 il ket earatieia eyl | i 1.891,00
24| CBBA ANGRC:;Q;;‘:DCRC' 2970772021 | JUNID 2021 ADUANA NACIONAL 8.658,06
ADMINISTRACION DE AEROPUERTCS Y
25| CBBA YGYC /227 /CB/21 30/07/2021 | JUNIO 2021 SERVICIOS AUXILIARES A LA 1.323,48
WAVEGACLUIONA EREA - AASANA
. INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA
26| CBBA AF-CBBA-0511/2021 30/07/2021 | JUNIO 2021 OB e AR TT iR 407,28
SERECHCBBA- DIRECCION DEPARTAMENTAL SERECH
27| CBBA gyt 15/07/2021 | JUNIO 2021 D4y 15.853,09)
28[ CBBA ADMD'ST}(;S;'OT’ NO76( gos07r2021 |- sunio 2021 MINISTERIO DE GOBIERNO 3.390.29
HPERS.DIGESS.C.P. N° MINISTERIO DE DEFENSA - FUERZA
29| CBBA adr 30/07/2021 | JUNIO 2021 piiylornicite) 1.945.64
1BC/DGE/DDCBBA/C40/2 INSTITUTO BOLIVIANG DE LA CEGUERA
30] CBBA e 7/07/2021 | JuNID 2021 peaitenl 2.228.80
SENASIR CBBA SERVICIO NACIONAL DEL SSTEMA DE
31| CBBA Ne3549/2021 20/07/2021 JUNIO 20N REFAIS LBk 1.707.20
ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y
32| CBBA YGYC/155/CB/21 21/05/2021 ABRIL 2021 SERVICIOS AUXILIARES A LA 3.239.50
NAVEGACUIONA EREA - AASANA
33] cesa | OF/ Dr;’s‘,:;’gz’f“ N roera02r | mave | 20m DEFENSORIA DEL PUEBLO 3.859.42
Ld
34| CBBA DPm%‘;‘fggF"E N 29/11/2021 | OCTUBRE 2021 DEFENSORIA DEL PUEBLO 10.480,60|
35| CBBA SIN/ CITE 190572021 ABRIL 2021 FISCALIA DE DISTRITO 16.019,86

io
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REPARTICION: CITE N°
$OLICITUD DEL EMPLEADOR PERIODO
N* [REGIONAL CIE FECHA MES  [GESTION RAZON SOCIAL EMPLEADOR MONTO
RECEPCION CALIFICADO
36| CBBA SIN/ CIE 16/11/2021 | OCTUBRE | 2021 FISCALIA DE DISTRITO 33.747.88] «
37{ CBBA SIN/ CITE 10/12/2021 |NOVIEMBRE| 2021 FISCALIA DE DISTRITC 32.441,74|~
38| cBBA TEDC.POA y RRHH 14/04/202) i 071 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 2067.75] «
059/2021 1ED
TEDC.POA y RRHH
204/2021  NOV/I2I ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL -
39} CBBA INCF. TEM. ¥ JUn/2] 08/12/2021 |NOVIEMBRE| 2021 e 10.133.03] +
RETROACTIVO
SERECLCBBA- ORGANQ ELECTORAL PLURINACIONAL -
40| CBBA DIR/N%057/2021 15/07/2021 MAYO 2021 OEp 14,420,92| =
SERECLCBBA- ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL -
411 CBBA DIR/N®101/2021 10/11/2021 | OCTUBRE | 2021 pos 451,72]
AN-GRCGR-UADCR-C- ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
42| CBBA iy 12/1172021 | OCTUBRE | 2021 et i 12.910.58+
43 CBBA ADMD'ST",‘;;;TO" NG 24/11/2021 | OCTUBRE | 2021 MINISTERIO DE GOBIERNO 14.117.88)*
: MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA
44| CBBA PERS.N® 186/21 07/04/2021 MAYO 2021 MER AN BSES IR, BIAAL MO 1.323,70,
PERS. SUB SECCION
45] CBBA | BIENESTAR SOCIALN® | 28/1172021 | OCTUBRE | 202 MNISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO DE 271014
90/2021 - HauA
}-PERS. DIGESS.C.P.N® MINKTERIO DE DEFENSA - FUERZA AEREA
@ L
44| CBBA i 29/11/2021 | OCTUBRE | 2021 SONANA 2.791,80i
47| CBBA | carsseDEGES/S16/21 | 2511172021 | OCTUBRE | 20m |SERVKEIO DE""%TT‘“ DEGESTON| 10 95285 7
TOTAL 938.279,58)

La calificacion enviada por la Regional Cochabamba asciende a la suma de un total de
Bs. 938.179,88.- (Novecientos Treinta y Ocho Ciento Setenta y Nueve 58/100
bolivianos), adjunto se detalla el cuadro consolidado por tipo de riesgo.

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

Sin otro particular, saludamos a usted atentamente;

Fojas 2176
Adjunto antecedentes en fojas

cc: Arch/cron
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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: CITE N°

243/24

MEMORANDUM
DE - JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA . La Paz, 26 de julio de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3033 de 24/07/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 26 de julio del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFl 1204/2024 de
Afiliacién Regional Santa Cruz, los antecedentes del Resumen de Pianilla de Incapacidad Temporal
presentado por la diferentes Instituciones Pulblicas, correspondiente al mes de Mayo/2024 por
Bs1.350,60 (Un mil trescientos cincuenta 60/100 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.

N P /
\“ L=,

Lic. Daysi ﬂ'ca{é’pi-ﬁmﬁ‘e’_ré'z
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adjto : H.R. N° SCZ-UA-1336 y antecedentes fs,3 y 2 folder amarillos con documentos
c.c. : Archv./Cron.
Jm/

alo



CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
027775-000845-2024

Direccion Administrativa:

ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N"3033

- . iz |DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REGIONAL SANTA CRUZ

Che: AT oe,  Techar 26de Julio2024 Referencia:  CORRESPONDIENTE AL MES MAYO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO G 0.1
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE. |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO o L, SALDO
1| ovto | ooz 58 000 021 ] 96200 1.00 GLOBAL D PCaCICNES - SLIBSNDNC MCAPACIDAD 1,350.60 1,350.60 17,636,136.69
TOTAL 1,350.60
Glosa:

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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REPAREHRENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA = C% 3033

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA La Paz, 24 de Julio de 2024
REF 3 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — REG. SANTA CRUZ

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° SCZ-UA -1336/2024 adjunto la Nota Cite AFi-
1204 recepcionado en fecha 22/07/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de Ia
Regional Santa Cruz, en la cual adjunta antecedentes comespondientes al resumen de
cadlificaciones de las planilas de page de Subsidios por Incapacidad Temporal
solicitados por diferentes Instituciones Pdblicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en € marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisidn 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. 1.350.60 { Un mil
frescientos cincuenta 60/100 Bolivianos), si comesponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a ia Division Tesoreria para Ia emision del cheque y pagoe a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto
Resumen por fipo de incapacidad temporal.

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

- Atentamente,

e |
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 697 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

AFILIACION REGIONAL CITE: AFI — 1204/2024

Santa Cruz de la Sierra, julic 10 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 plblico y al no contar con presupuesto para los débitos
autométicos por reembolso de empresas piblicas 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, def
sector publico, para que este proceda al Reemboiso afectando al presupuesto en la Partida 96200
“Devoluciones” que cuentan el departamento Nacional de Afiliaciones”, para io cual se realiza el
envio comrespondiente para efectuar ios pagos.

En este contexto remito a su autoridad, incapacidad temporal de las instituciones puablicas
Servicio Nacional del Sistema de Reparto SENASIR, Aduana Distrital de Santa Cruz,
correspondiente al mes de mayo/2024, mas la planilla de resumen por Bs. 1.350,60, y cite
AFI-IT 145/2024, AFI-IT 140/2024, recepcionada el 10/07/2024.

Sin ofro particular, me despido de usted muy atentamente.

CalArch.
VBA/mere

Ad]. 2 carpetas.
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR TIPO DE RIESGO

|

IMPORTE | ENFERMEDAD RIESGO

DISTRITAL MES INSTITUCION CALIFICADO COMUN PROFESIONAL | MATERNIDAD TOTAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE
SANTA CRUZ | pavo./2024 |REPARTO SENASIR 133,10 133,10 0,00 0,00 133,10),
SANTA CRUZ ADUANA DISTRITAL DE SANTA CRUZ 1.217,50 1.217,50 0,00 0,00 1.217,50] ,

TOTAL 1.350,60 1.350,60 0,00 0,00 1.350,60
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