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DIVISION TESOR

La Paz, 13 de septiembre de 2024

Sedora:

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

De mi mayor consideracién:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depésitos en el Banco Central
de Bolivia por concepto de incapacidad temporal a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a
ta CUT y la Libreta N° 00098021001 TGN-RECURSOS ORDINARICS (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

N CP. N IMPORTE
vALBADO | NeMOVIMIENTO | AF iy DETALLE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2621 Zn17084 Ssase &t .&42.00 JUNIO, JULIO GESTION 2024, DIST. UYUNI
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
B ZRARe ERNw1A el JUNIO GESTION 2024, DIST. TUPIZA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2041 7218358 0036208 21.164.49 JUNIO GESTION 2024, DIST. CAMIR!
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2042 2218362 0038809 120.845,38 ity
2043 2218361 0036812 10.258,95 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
MAYO, JUNIO GESTION 2024 DIST. CAMARGO
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2086 2219374 0036830 £1.198,20 e

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

Atentamente,

.J.-I.- i! | Dr_RenébﬂSWdo JINSTE (\,:"_%-!“#ré 'I:‘L

b 1 INESTR -k
ﬁ'l-' NACIONAL DE SALUD. ALl

NISTERIO DF ECONDMIA Y FINANZAS PUBLT
VICEMINISTERIO DEL TESORG
¥ CREDITO FUBLICO
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Hoeero de Comprobante : ({4687
fechs del Comprobarte : 05/08/2024

Homeda ¢ BSS  BOLIVIANGS Tipo de Cagbio @ 6.99 fincumento Kespaids @ 22031
COBIG  PAKT.  COBIGO CHBQUB BBSSRIFCION DB DI PARCIALES  5EBE  HABGR
PibSUP,  PRESUE. CONTABLE KRG, LAS CUBNTAS i
@I TRARSFERBNCIAS MIN. SALUD - CEC
Rl Otras Perdidas y Devolucicnes
dag 205 levplacicnes bj 317.542.60)
2120000 DOCUMENTUS ¥ BEECTOS & PAGAR & €, F.
2121060 Docusentos a Pagar Comerciales €0 [ 37.542.60
HEFRIOL KIN.BCONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF. D 27,5260
1111060 GAJA Y BANCOS )
111260 Ctas.Otes. an Bances (104) ; ‘ 37,542,960
BUECEN3 BARCO UNIOK §,A.{CIA.CTR.RGRESOS) i 17,542,469
036818 % BCO.CTRAL. BOLIVIA 37,562.60
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Beraficiario ¢ P2G31 BOO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP Lescripeion Transaceics : N/PAGO DE INC.TEMPORALES.JUH-JUL/24
0B 1HST.PUBL.LE 1A :
fueste de Financiamientc ¢ 20 Recursos Especificos %m 23481240178 R
Jrganiseo Financiador @ Z30 Otros Recursos Especifices 15 108) a4 REG. PPTO. 664 21/
0612 RESUMEK CALIFIC.CERTIF.DE I¥-
Comprobante Devengads: ({4530 CAPACID. TEMP MEMG CONTAB.
D i6/08/24, LBTENG, AD-1554 23708/ 24
SON: TREINTA Y SIETE NIl CUIKIENTCS
CURRBNTA ¥ DGS 607300 BOLIVIAKDS.
APROBADO APROBADO APROBADG APROBADY
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CGMPROBANTE DE CONTABILIDAD

E__. - ! r""‘* Gamr v,.'"
7 f@ é ﬂ 2 ffecha: 02/09/202
- 4Mora : 14:44:57

0“+5 S[P 2624 ~ gﬁna No. 1

Unidad € jecutora @ OFL” Qf@ CENTRAL Nusero de Comprobante : 113716
Cod.Tran. : 05 Pagd” " (of.1ran.Resp. : Fecha del Comprobante : 30/08/2024
Honeda : 855 BOLIWANOS Tipo de Cambio :  6.96 Documento Respaldo :
e
CGDIG{)«'M PARI {,.Gt'ff)’IGO CHEQUE BESCRIPCION DE of PARCTALES DEBE HaBER
PRESUA.. PRESUF. CONTARLE NRO. LAS CUERTAS H
RN, Wit
98100821 TRANSFERENCTAS MIN. SALUD - OFC
960 Otras Perdidas v Devoluciones
962 2121000 Bevoluciones D 51,942,606
2120000 BUCUMENTOS ¥ EFECIUS A raGRR & C. #.
E 2121000 locumentos @ Pagar Lomerciaies §,¥ b 17.547 .60
MEFP202 MIN.ECONOMIA FINANIRY PUE. {SUBS,ENF.) ) 5i,542.60
L J
1131000 CalJh Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos {104} ] 37.542.60
secoos 3 B8 18 sendo uiow s.4.(cTA.CTE. EGRESOS) H 37.542.60
: A RN - 37.542.60 37.542.60
/I:; "' o e E) . HTES {:‘ o o i o B B R ittty e i
g ey A N B
m;.- : e e s Lj
1 07 CED 207 E COU Y
"]|I s £ - l " -\ < . = 1
& "
@ﬁn 2 \f
CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA ~- CUENTA UNICA DEL TESORQ N° 3987069001 -
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO EEMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.
Beneficiario : BCO,CTRAL.DE BOLIYIA-INC.TEMP. Descripcion Transaccion : H/PAGD DE INC.TEMPORALES,JUN-JUL/24

Fuente de Financiamiento ;
Orqanismo Financiador :

APROBADD

DE mm.pum.gy’ L& DISTRITAL UYUNI,
$/6 MEMD GAF.3503 23/8/24,CIAE H/12
/1862024 15/08/24 REG.PPTO. 664 27/
08/24 ,RESUMEN CALIFIC.CERTIF.DE ZH-
CAPACIO.TEMP.MEND CONTAB.DNC/N-519/
24 78/08/24 .DEVENG.AD-1551 28/08/24
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AEPARTICION: CITE p° 3 1 g / 2 4

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 3 La Paz, 28 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

23/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 27 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota de
Afiliacién Distrital Uyuni Cite N° H/12/186/2024 de 15/08/2024, Ilos antecedentes del
Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal presentado por varias Direcciones Distritales de
Educacion correspondiente a los meses de Junio y Julio/2024 por Bs37.542,60 (TREINTA
Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS 60/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se le INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta

Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

Y
Lic-Baystheark

JEFE DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto . H.R.N® EXT 96117 y documentos fs. 41
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: DPTO. COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS
MEMO.N23503
— : e P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL UYUNI
fn, SR Fecha: 27 de Agosto 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE AL MES JUNIO 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 CERTIFICADG SALDO
t | oot 0020 98 000 021 o 96200 1.00 GLOBAL T ONES: . A BAIDD I RARIDAD 37,542.60 37,542.60 12.749,833.96
TOTAL 37,542.60
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
.r
.. DE PRESUPUESTNS [ N |
B A el Bl RE 380000 T ; TP T L e e S L R —— o0

S516BC - Tuesday,27 August 2024 11:39:49 Pag. 1de1
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 3503

w2412 3
MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 8 Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera

JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA La Paz, Agosto 23 de 2024

REF 3 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — DITRITAL UYUNI

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite H/12/184/2024 recepcionada en fecha 19.08.2024
remitida por la unidad de Afiliaciones de la Distrital Uyuni, en la cual adjunta
antecedentes comrespondientes al Resumen FPlanilla de Pago por Incapacidad Temporal
solicitados por la Direccién Distrital de Educaciéon-Uyuni-Tomave.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO 2024
N° 018 de 2024 del Depto. Nal. De Afiliacidn previa revision minuciosa de anfecedentes y
en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder con la
Certificacion y el Registro Presupuestario pro el importe de Bs. 37.542,60 (Treinta y siete
mil quinientos cuarenta y dos 60/100 Bolivianos) si corresponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacion de Contabilidad para la elaboracién del Comprobanie de Pago
y subsiguientemente a la Division Tesoreria par la emision del cheque y pago a nombre
de al CUENTA UNICA DEL TESORO {C.U.T.) de acuerdo dl cuadro adjunto Resumen por
tipo de incapacidad temporal.

Ateniamenie,

Lic. Hgdte
GERENTE AB

l . .:'E HR 96117 Fjs. 38
;::}'c. Arch/.Cron/ Privado

11
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N
RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO
RIESGO
REGINAL MES INSTITUCION L ENFERMEDAI prorFesion | VATERNIDAL o oral
CALIFICADO | D COMUN Ak D
IS DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
DISTRITAL | i0 15.402,60 15.402,60| 15.402,60 |~
UYUNI (UYUNI) i
IR DISTRIT UCACION g
DISTRITAL JULIO DIRECCION AL DE EDUCACIO 22.140,00 22.140,00| 22.140,00
UYUNI {TOMAVE)
TOTAL 547:60 37.542,60| - 37.542,60]
”.‘Q-f'ff” UYUNI 15 DE AGQSTO 2024
C L N 0 S
Vi H'éﬁlgertﬂ Condori Yillca \ 3 Z=/¥r. lose A. Tapia Rivas
- ENC. DEINLAPACIDADTEM\RQ'\’AL CNS \ \{f’ e ENTE DISTRITAL a.i. CNS
. "
E’Lf‘ww 5

9L

38
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OFICINA CENTRAL LA PAZ (ROLIVIA) — APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGL/RAL”

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL H/12/186/2024
g {07
Uyuni > A
15 de Agosto_de 2024 30 7 L REC
' B AbU
Sefiores: S ———
Lic. Héctor Gémez Avalos NETRICHR -‘g”“ .
GERENTE ADMINISTRATIVO FINAICIERO a.i Q@i SRR o
CAJA NACIONAL DE SALUD LEgjeepe”
La Paz-

Ref.: CUMPLIMIENTO CIRCULAR INSTRUCTIVO N° 018/2024. —
Mediante la presente nos permitimos dirigimos 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 planitlas de acuerdo al siguiente:

¢ PLANILLA DE REEMBOLSO

¢ RESUMEN CALIFACIONES CERTIFICADOS INCAPADAD TEMPORAL POR
TIPO DE RIESGO.

Es cuanto pedemos informar para fines consiguientes de nuestra institucion con este motivo
saludamos a usted atentamente.

[

é\ . 3 " 1
Hefi c'o'mnd%
AFILIACION . ad.




CAJA NACIONAL DE SALUD HIBHRLS
- RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
SOLICITUD EMPLEADOR IMPORTE
IONA INSTITUCION
AL CITE FECHA K CALIFICADO
TRITAL )
' 3 -JUN- 01 6/2024] AGOSTO |DIRECCION DISTRI '
o DDE-COLCHA K-JUN-2024-01 " | 29/06/ AGOST RECCION DISTRITAL DE EDUCACION (UYUNI) 15.402,60
STRITAL
X -JUL- - 07/2024] AGOSTO |DIRECCI ISTRI
e DDE-TOMAVE-IUL-2024-01 03/07/ A DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION ( TOMAVE) 22.140,00
TOTAL 37.542.60

stto Condori Villca
APACIDAD TEMPORAL

. Tapia Rivas
TE DISTRITAL a.i. CNS

UYUNI, 15 DE AGOSTO DE 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO
RIESGO
IMPORTE |ENFERMEDA MATERNIDA
REGINAL MES INSTITUCION Buisiioilad] gonirionion PROI;:EL&GN % TOTAL
DISTRITAL | = DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION e | il mais
UYUNI (UYUNI)
DISTRITAL |~ DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION S I (YR [ —
UYUNI (TOMAVE)
37.542,60

ENC. DE INCAPACIDAD TEMPORAL CNS

UYUNI 15 DE AGOSTO 2024

\
by &
r.d A. Tapia Rivas

' JENTE DISTRITAL a.i. CNS

»
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CAJA NACIONAL DE SALUD

000033

PLANILLA DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

i 3 IMPORTE | ENFERMEDA RIESGO |\ ATERNIDA
EGINAL ME INSTITUCION PROFESI
REGINA , Truco CALIFICADO | D COMUN i Af ON D TOTAL
DISTRITAL | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
JUNIO 15.402,60 15.402,60| 15.402,60
UYUNL | U“_‘ (UYUNI) 2 o
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
LIO 22.140,00 .| 22.14000| 22.140,0
UYUNI ju_ (TOMAVE) z 2.140,00
{ TOTAL 37.542,60
— ~UYUNILS DE AGOSTO 2024
SN
% —

2 Jose A, Tapia Rivas
TE DISTRITAL a.i. CNS

cL



: CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

Hr. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: 0
Corespondiente al Mes de Junio de 2024
——f = '._ _'—__'l:-_ e = e [P i I = —— 'l| = '_._:'" e = I"""""'i‘;*;:;—’_— :?iasT;; __‘___ i: = mr— e A e
1'&]" I"La::;:::dd:! E” Paterno Materno | Nombres l Motivo Fe;';?ade ' F“ilhgde | Iyr::\selt:lai:: | incapaci #LZ‘:&‘; {|| Estado l Observaciones
| Sl _.3 e - S e I. - S e LS T L - T === | e ot ! == e A B
|1 '19665914CGPECOLQUE \GARNICA (PATRICIA  |MATERNIDA | 0410412024 | 2010612024 | 5,704.80| 90| 15,402.60|Calificado MATERNIDAD
BT : L e - = | : p— | ! ; | FS—— SENSS
ToTAL | 5,7D4.BDf 90| 4540260, 14 de Agosto de 2024
RESUMEN
Maternidad 15,402.60
TOTAL GENERAL 15,402.60 -
VILLEGAS CHAMBi LEANDRO = F
~ e . e
\ — W, -\\\\"H-..\_\
- £

.

for A Tapra Kgvas ™ “
ABEMTE DISTRITAL .. GHtE

€. AFILIACIONES 1[ CAIA HACIONAL, U SAAUP

G M S, "UYUNI
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|

IL

4



000078

/ Cite: DDE_UYUNI_JUL_2024_01
Uyuni, 31 de Julio de 2024

Al Sefor.

Lic. Jose Antonio Tapia Rivas
AGENTE DISTRITAL DE LA C.N.S.
Presente. -

Ref, SOLICITUD DE DESEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Distinguido Sefior:

Por intermedio del presente, nos dirigimos a su autoridad, con motivo de
expresar lo siguiente:

En vista que la Profesora del Distrito de Educacién Uyuni, presentan en
formulario de Baja Temporal por Maternidad. Muy respetucsamente me permito presentar
los documentos pertinentes para su trémite de REEMBOLSO, y es el siguiente:

NOMBRE Y APELLIDO | CEDULA TIPO DE TIEMPO
DE INCAPACIDAD
IDENTIDAD
PATRICIA COLQUE 5114110 | MATERNIDAD | 01/04/2024 AL 29/06/2024
GARNICA , -

Con este motivo, aprovecho la oportunidad para saludarde, con las
consideraciones de respeto.

Atentamente.

o
F
LS
0%, ﬁ?oﬁ ;
5 "i-f""c} i,
CCION DISTRITAL DE EDUCACION _#R'atd o | o7\
R> N 4

UYUNI €

Co/ArehDDUYUNI

dde Direcci6n: Bolivar entre Cabrera y Colon
IR S IR Teléfono: (591-2)6932083
R B o S www.dde_uyuni.gob.bo




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DDE UYUNI

MATERNIDAD 90%

Bajas, mes de mayo

DR USTRITAL D6 EGUCATION INUM

o

o
c
-
=
=

0 DE ED,’_’.:.
RECCIg, "G
i % |II"1]
% !
= o __:._ ]
2y 2™ =y

APELLIDOS FECHAS HABER MONTO N°DEDIAS | N° DE DIAS MONTO |
C.l. DISTRITO p—
Y NOMBRES BAJA ALTA coTiZ. POR DIA INCAPAC. COMPENS. REEMBOLSO
COLQUE
GARNICA 5114110 UYUNI 01/04/2024 16/04/2024 5.704,80 190,16 171,14 16 16 2.738,24
PATRICIA
COLQUE
GARNICA 5114110 UYUN 17/04/2024 29/06/2024 5.704,80 190,16 171,14 74 74 12.664,36
PATRICIA
TOTAL DIAS 90
TOTAL 15.402,60
[ TOTALGENETAL | 15.402,60 |

Uyuni, Julio de 2024

63
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C \ CAJA NACIONAL DE SALUD

NS 020013
b PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION - Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: O
Correspondiente al Mes de Julio de 2024
| P = =SS TREE i [ e == ey - - e =
! I I Haber Dias de |
{ Fecha d Fechad Liquide | ‘
i—;: A“g_'ff"_i;‘ :éterno i _—M.aterfi | ,Timj Motivo l[_ *aja - E|_ " h Jlr:'r:s;:’al:’ Iin:.apajl Pa%l';hjzu | Estado | ) Obsewacionesr Ji
1| 1981621MQ |yennoza |quispe  (QRINDA  [MATERNIDA| ggi042024 | 030712024 | 8.199.75 90 22,140.00 (Calfficado | MATERNIDAD PRE Y POST NATAL
IRENE D , . | |
TOTAL | 819975 20| !2 140,00, 5 de Agosto de 2024
RESUMEN -
Maternidad 22,140.00
TOTAL GENERAL 22,140.00

VILLEGAS CHAMBI LEANDRO

c. Athunom-:
C.N S "UYUNT

23



PLANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ABRIL A JULIO 2024,

N® NUMERO CARNET PATERNO | MATERNO|[ NOMBRES CLASE DE FECHA BAJAFECHA ALTA HABER HABER DIAS DE INCAPA- | DIAS DE INCAPA- Lquoo
PATRONAL { IDENTIDAD S5UBSIDIO MEDICA MEDICA MENSUAL COTIZABLE 73% % CIDAD TEMPORAL | CIDAD QU RECO- PAGABLE
COTIZABLE BIARID NOCE LA CNS..
1.- |81-6215-MQ0 3993128 |MENDOZA |QUISPE OLINDA I JPRENATAL-POSNATAL 05/04/24 3/7/2024 B.199,75 273,00 - 245,70 90 22.113,00

22.113,00

Tomave 01 de Agosto del 2024.

SON: VEINTIDOS MIL CIENTO TRECE 00/100 BOLIVIANGS.
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" MACTORAL ONLINB 2 0 3 2 echa 0509/ 2024
 CAJA NAL.DS SALD it 3[[F-4 i3 , IR TE

COMPROBAYTE DE CONTABILIDAD D 5 SEP 2024 agina o, | 88

*Unidad Bjecutora : OFC OFICINA CENTRAL Fumere de Comprobante : 004688
Cod.fran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 05/09/2024
¥onedz ; BSS  BOLIVIAROS Tipo de Casbio : 6.9 Docemento Respalde ; P2032
(ODIGG  PART.  (OBIGO CHRGUB DESCRIPCION OB D/ PARCTALES DEBE HABER
PRBSUP. PRBSUP. CONTABLE HRO. LAS CUBNTAS i
98100021 TRANSFERENCIAS WIN. SALUD - OFC

460 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 Devoluciones b 44,511.3
2120000 DOCUMBNTOS Y EFECTOS A PAGAR & C. P.
2121000 Docomeatos a Pagar Comerciales 0P D 44,511,
HEFP202 NIN.BCONOMIA FINANZAS PUB.(SURS.ENE.} D 44,511.36
1111000 CAIA T BAKCOS
1111200 (tas.Gtes. en Bancos (104) i 4.,511.36
BURGO03 BABCO UBION S.A.{CTA.CTE.BGRBSOS) ] &,511.36
(0036814 %t 300, CTRAL. BOLIFIA 44,511.36
TSI 5000

%‘E} ,{f'\\—o
8 4
begeficiario ; P2032 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.T Peseripeion Traasaccion ; N/PAGU INCAP. TEMPORALES POR JUM/I4

DE INST.PUBL.DR L4 DISTRESAL mm}
Fuente de Financiamiento : 20 Recorsos Especificos 5/G ENO GARI342S 16/8/24,CITD REDF
Urganisao Financiador : 230 Otros Recursos Bspecificos I0=0KT/ZH 09/08/24 ,RRG. PPTO.650 21/

8124 ,RERMBOLSOS DISTRITAL DR TUPIZA
Comprobante Devengado: 004597 09/08/24,NENO CONTAB DNG/M-312/8¥ [

23/08/24,AD-1545 26/8/24,1568 29/8/
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CENTRAL Kusero de Comprobante : 113729
tan.Resp. < Fecha del Comprobante : 30/08/2024
Tipo de Cambio : 6.96 Documento Respaldo :
: % ﬁb - —CHEQUE. -DESCRIPCION.-DE— - -~ D —PARCIALES DEBE HaBER
»talts ) CONTABLE RO, LAS CUENTAS ]
W g
sﬂﬂELii———— = —TRANSFERENCIAS MIN, SALUD —OFC e e
960 Otras Perdidas v Devoluciones
942 2121000 Devoluciones D 44.511.36
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D _ 44,511.36
e —WEFR202. —MIN-ECONOMIA FINANIAS -PUB.{SUBS.EHF.) — D 44,511.36 - —
1111000 CAJA Y BANCOS ‘
o 1141200 —Gtas-Ctes.-en -Bancos {104) -} s 44,511.36
L % WEGDOS G G B 1 4  eich UNION 5.A. (CTA.CTE. EGREStS) A wsie S

BL N} q
GOMTESGa, 44.511.36 44,511.36
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C3 SEP 2024

' CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001 /
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COP1A DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPART AMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.

Beneficiario ; 8CO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP,

Descripcion Transaccion : N/PAGD INCAP. TEMPORALES POR JUN/Z4
S ———DEINST-RUBL-DE- KA -DISTRITAL TUPLLA
/6 MEMG GAF.3425 16/8/24.C ;E AFD/
10-041/24 09/08/24,REG.PPTD 650 21/
—.B/24 REEMBOLSOS DISTRITAL DE FURIzA
09/08/24 .NENO CONTAB.ONC/¥-312/247D
23/08/24 ,AD~1545 26!8/24‘1568 29/8/

Fuente de F1nanc1an1ento
Organismo Financiador :
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

REPARTICION: CITEN® 3 \ 2 / 2 4

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A 3 Sr. Marco Antonio Lascano Lopez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 23 de agosto de 2024
REF. i INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3425 de fecha
16/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 21 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite N°
AFD/10-041/2024 de 09/08/2024 de la Administracién Distrital Tupiza, los antecedentes del
Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones
Publicas correspondiente al mes de Junio/2024 por Bs44.511,36” (CUARENTA Y CUATRO
MIL QUINIENTOS ONCE 36/100 BOLIVIANQOS).

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

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de ia Cuenta
Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

/
{
Lis.
JEFE DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R. N° EXT 95880 y documentos fs. 117
eie. ;. Archv./Cron
jm/

118
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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°3425 P/ DEVOLUCION INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL TUPIZA CORRESPONDIENTE AL
Cite: G.%.F. DE Fecha: 21 de Agosto 2024 Referencia: MES JUNIO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO GENERAL C.U.T.
16/08/2024
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| o010 0020 98 000 021 a 96200 1.00 GLOBAL D OLLCIONES - SUBSIING INCARACIDAD 44,511.36 44,511.36 12,797,635.51
TOTAL 44 ,511.36
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

79
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CAIJA NACIONAL DE SAlUD

OFICINA CE \r tAL: LA ‘PAZ (BOLIVIA) ~ AFARTA 100 D572 - cn-s._g-‘.b.[)-:l

zeznioio GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA -~/ 71 3425

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 3 Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA La Paz, Agosto 16 de 2024
REF E SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL TUPIZA

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite AFD/10-041/2024 recepcionado en fecha
14.08.2024 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la Distfrital de Tupiza, en la cuol
adjunta antecedentes comespondientes al resumen de cdlificaciones 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 Ne°
018 de fecha 31/05/2024 emitida por el Depto. Nal. De Afiliacién; previa revision
minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente, agradeceré a
usted proceder con la Cerlificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs.
44.511.36 (Cuvarenta y cuailro mil quinientos once 36/100 Bolivianos), si comesponde,
posteriormente remifir al Departamento Nacidnal de Contabilidad para la elaboracion
del Comprobante de Pago y posteriormente a la Divisidn 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 Cdlificacion por tipo de incapacidad temporal.

Aftentamente,

HR N°® EXT 95880 Antc.Fis=114
cc. Arch/.Cron/.Privado
HGA/gap
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CAJANACIONAL DE SAL

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

M- 5207
Up'

)

0

REPARTICION: Afiliaciones Distrital

Tupiza,
09 de Agosto de 2024 de 2024

Sefior
Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -

CITE: AFD/10-041/2024

Mediante Cites: N° 142/2022 y 157/2022, de |a Regional de Tarija respectivamente, en las cuales remiten
las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilia de Incapacidad Temporal’, en las que establecen

los montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por
suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituci
revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para
reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al s

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
CORRESPONDIENTE AL MES DE JUNIO DE 2024

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

los responsables que
ones Publicas; una vez
proseguir el tramite del
iguiente cuadro:

) SOLICITUD DEL EMPLEADOR IMPORTE
N° | DISTRITAL N O —— MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADD
1 SNNeo.DeCite | 28/07/2026 | JUNID/Z024 E””R“"[']AEES'R[‘U”DEERUET["!gﬁﬁgﬂvm'ﬂs 902,24
2| TUPIZA | DDE_TUMIZA JUL 2074 Of | 25/07/2024 | Junio/zngs| DIRECCION ”'S}ﬁgl‘;kﬂf EDUCACION | 7 413,53 4
3 DO VILLAZON_JUL_2024 01| 26/m7/2026 | sunin/zazs| CIRECCION ”}fg}mgf EDUCACION | 1 195,50
TOTAL 44.511,36 4
Las calificaciones referidas corresponden a Ia Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs. 44.511,36
(CUARIENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS ONCE 36/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro en
general,
Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.
CAJA NACIONAL DE SALUD
kdﬁ"[iﬂﬁ'ﬂjﬂfé
FILIACIONES DIST,
Adjunto antecedéntes enifo]aseL0
C.c.: Arch./ 7 ol '“\9
7 seccion ©
O AFILIACION ©
2 e ™ 2 _
z’f’?n - 90‘5" 114

o -




ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

CAJA NACIONAL DE SALUD

REMBOLSOS DISTRITAL DE TUPIZA

Regional o | pericdo Institucion Nota solicitud mporte | Accidente de | Enfermedad | o oo
Distrital clte fecha Calificado Trabajo Comun i
CODRDINACIGN DE RED DE SERVICIDS DE SALLD fom
_1_ JUNIO-2024 COTABAITA Sin Cite 29/7/2024 902,24 902,24 V4 902,24
y : ) B
Tupiza | JUNIO-2024 |  DIRECCION DISTRITAL OF EDUCACION TUPIZA DDE_TUPIZA JUL 2024 01 | 25/7/2024 27.41353 ' 20.225,05 g 7.188,48 27.413,53
JUNIO-2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTABAITA ODE_VILLAZON_JUL 2024 0¢] 26/7/2024 ~
16.195,59 12.369,24 3.826,35 16.195,59
1-‘/ =
TOTALES 44.511,36 33.496,53 11.014,83 | #4.511,36

1T

LI'

-'1{ ltﬁ. ~w

B P

g [

ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA

Tupiza, 09 de Agosto de 20224

Bu Cr. Jose Eyza
AGENTE DISTRI

nﬂﬂ‘/
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CAJA NACIONAL DE SALUD ® '

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

: COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA Nro. Patronal: 10-g11-00122
NIT: 1017077027

Comespondiente al Mas de Junio de 2024

| 1 {19770423SVE 'SANCHEZ IVENTURA | ENMUN | OTIOBR024 13062024 002238Y 4

.................. fraihuaa e

rota. | eozeasl
RESUMEN
Enfermedad Comiin 002.24

: \ TOTAL GENERAL 802.24
; vfi mm:u:/
8

CAJANACIONAL DE SALUD

I A HACIONAL oA

B 4LC0 2024

..........................................
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

"' Matricula de
Augurndo

3 ;19685114AVI-I:;AYAVIRI fvsm

IENF. i : :
SANDRA \Condun | 24/052024 | 071062024

B e

IMICHEL

P _.4., RN B

i 5 ;197060046MS:GAZON MICHEL

4 197oano4cus CAZON

s .:. o nm S et A -,

i SANDRA ENF.

L 6,125.00; 12§

29/05:2024 0210812024 |

10;05;2024 2410612024 |

G --}..... ke 5 e 8 e rm .8 e S Bt .. - b e b s

- 6 E19755731MGE MOLLO Ecm-o ‘Eva e

7,99&.soi 2

L g E197r57o1m | RAMOS ;24;05@02453%&2024‘

minm. ---: At e 4. =

866240 4

| 6 | 19B30720HFD HUALLPA  {FLORES g&",!ﬁ,‘; ig'g&w | 010612024 | onomoz4 734834

R R 1 Attt ot ot Bk wrm s rn pa e, A 4 81 o 2 ke b i B e s .:._. piretn ......-—...,,._.._ - a b ma -4- BT S
T ] ; A L
L9 5199251ZBMEM MURARA ;ESTELO ,-g"&ﬂ‘\ g‘ATER"'D“ 25/04/2024 | 04!05!2024 3s2reny ( rz;

TOTAL

34,348 75 1s:r; 4
RESUMEN o

e B

Entermedad Comin
Matemidad
TOTAL GENERAL

20,225.05
7,188.48
2741353

4©

AL VERA OSWALDO _
SRR ey : f:.,,,
waldo Cmra_p! Vera

JEFE DE AMLIACIONES a.i,
CAJA NACIONAL DE SALUD

ws:on loEcommmw
HE‘.AJA LCIONAL DE TALUD

g AGD 2024

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

28! 7.711.2o§ca|mcsdo

12/ 1.837. ssc/nfmdo

1,837.56¢ Gallﬂcado

Nro. Patronal: 10-g20-00007

NIT: 1018551022
Carrespondienta al Mes du Junio de 2024

Observaclones

28] 6.168.98 Cattncado

399.84 Callﬂn:ado :

4/ T34.Bd’(|ﬂcado

7 188-48¢6allﬂcado ;

“Vdeagosodezoza T

“ ol \ : I.-'|| , Il'! = = .....:.:..:‘::....’)‘.f: -ll;m
¥ 1y T A DOR ' -}
TR e - "Tomizk
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON

© 1| 1esu8f0eLAL LUCERO

............... " PPr———

L 2 [16781021ZMG ZARATE

LT ST

| 4 | 19045722ZNK {ZEBALLOS  NAVARRO [MATERNIDA | 2410412024 |

[ i

Y Enfermedad Comuin
% Maternidad

TOTAL GENERAL

S/ ERACRWALDO

JEFE DE AFICTAGIONES a.i.
JA NACIONAL DE SALUD

ry LT :
1 o\, DE CONTABILIDA
P AGIONAL D

£
Co

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

14/06/2024 |

| OB/06/2024 |

CESAEREL TP ety L Iy SO S

TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 10-g20-00008
NIT: 1018551022

Correspondiente al Mas de Junio de 2024

10/0612024 |

7,764.86

7317.70] 12;  2,196.28:Califcado |

- KORS L ——

283440 45,

[P T . [EE .

108] 16118559

07I06/2024 |

3,826.35 ?éalﬂrmm {CERTIFICA EL NACIMIENTO DEL i
i cinnn {PRODUCTO EL 130672024 ¢
5 da Agosto de 2024

TOTAL

RESUMEN
12,369.24
3.826.35
18,195.59

el

RS
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CAJA $AL.DS SALUD tt SIIF-§) &x

0FC  GFICIEA CENTRAL

* Unidad Ejecutora :
Cod. Tran.Resp. :

Cod.Tran. : 05 Pago

CO¥PROSANTE DB COHTABILIDAD

2041
) 6 SEP 2024

Yozero de Comprodante
feciia del Comprobante :

Pecha: 06/09/2024
Hora ¢ 09:11:13
" Pagina Ho. 1

(04704
06/09/2024

Kooeda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.% Documento Respaldo : PI0&!
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NE _ . recna: suIusia
: == H Gl ' ’ 20 '_4— _1_' = g_ 305315:0451]
COMPROBANTE DE COMTABILIDAD - Paatha’No, !

- /

Jtora : OFC DFIQMA CENTRAL ~ 0 6 SEP 2&02& de Comprobante : 113726

. /- 05 Pago _a,-ﬂc'g,i{?gesp, . fecha del Comprobante : 30/08/2024

}gss_ﬁeuumm-? Tipe de-Cambio-:  6.96 - - Documento Respaldo-:
/ o A B %
LA S
,a’ PART .- '.“C'QQ;,'GB' CHEQUE - DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
AP‘TA’-'}'IRESUPrﬁBﬂTABLEW— ~— NRB—— LAS CUENTAS H-
P
Sieob2l:” TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
fi~{=~_;‘ 960 - - - {tras Perdidas v Develuciones
7962 2121000 Devoluciones D 21.164.49
- 2120008 - - DDCUMENTOS-Y EFECTOS- & PAGAR- A C. P
2121000 Documentos a Pagar Comsrciales C.P ] 21.164.49
KEFP202 NIN.ECONOMIA FINANZA&S PUB.{SUBS.ENF.) D 21,164.49
1111006 CRIR Y BANCOS
1111260 Ctas.Ctes. en Bancos (104} H ‘ 21,164.49
-—- BYEGDOT 36 8 08 Bﬂﬂ@) URIGN 5.4-tCTA.CTE-£GRESOS)- it 21,164 4% /

71,164, 44 21.164.49

CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORQ N° 3987069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL, COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.

F

Gascr:pcion lransaceion @ H/PASD INCAP. TERPORALES. PUR JUN/24
Dt INS1.PUBL.UE LA p‘;smxm CAMIRI
576 HEND GAF 3428 w/'uﬁ,cn_mu
108774 (718/74 KEG.PEIG.649 Z1/8/24
[KF.UIIE RFIL/107/2024 DE FECHR 07/
082024 HEND CUNTAS.BNC/H-310/24 DE
23708124, AD-1543;1544 DE 26/08/24.
£ S 0 N:VEINTIUN MIL CIENTO SESENTA ¥

| / CUATRD 4%/100 SOLIVIANDS,

teneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-THC.TEMP.

Fuente da Financiamiento :
Organismo financiader :

Coupmbanteﬁi)evc gadp: 004591
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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®

FV0/ 24

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 23 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3426 de fecha
16/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 21 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite N°
AFIL-108/2024 de 07/08/2024 de Seccion Afiliacion Distrital CAMIRI, los antecedentes del
Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal presen ado por la Direccion Distrital de
Educacion Camiri — Junio Gestion 2024, por Bs21.164,497 (VEINTIUN MIL CIENTO SESENTA
Y CUATRO 49/100 BOLIVIANOS),

Al respecto, se le INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaberar el Comprobante de Pago {C.P.) a nombre de la Cuenta

Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

=
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Adjto H.R. N° CMR-UAF1 25 y documentos fs. 40
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

2 / Departamento Nacional de Presupuestos :
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA N
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE \
030315-000955-2024 '\
A\
Cireccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL K\
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION '\‘
MEMO.N"3426

- : - P/ DEVOLUCION INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL CAMIRI CORRESPONDIENTE AL

Chet i Fecha: 21de Agosto 2024 Referencia: MES JUNIO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO GENERAL C.U.T \h\
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 % 000 021 ¢ 96200 1.00 GLOBAL DEVOLUCIONES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 21,164.49 21,164.49 12,842,146 67
TOTAL 21,164.49) 7
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

A .
[ / - .
¥ '\i -
2 Jacinta ._Enﬁn:znr U’J‘uyﬂ ;:.-' S
: -
L' %/ 0DE PRESUPULSTNG
- ".“;__'_‘__,_ LT Q-&‘; '__-,_;_

"TE16BO - Wednesday, 21 August 2024 10:27:23
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NACIONAL DE S ALUD

o . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 34 26
MEMORANDUM TR,

_H‘ -ﬁ \ o ™

DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA '_-—_ 3'1 Q P‘Bﬁ '?_ﬁ'lhq
el 1 .
N, el S

A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera NS o2 o

JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i. L of T
FECHA : La Paz, Agosto 16 de 2024
REF 3 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL CAMIRI

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° CMR-UAFI-25, adjunto la Nota Cite AFiL-
108/2024 recepcionado en fecha 14/08/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la
Distital de Camir, se adjunta antecedentes correspondientes al resumen de
cdlificaciones de las planilos de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal
solicitados por la Direccién Distital de Educacion Camiri, gestion 2024,

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

50

antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted procederr/

con la Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 21.164,49 (Veintiv
mil clento sesenta y cuatro 49/100 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,

ei'Avalos

oy g GERENTE nM NISTRAFIVO FINANCIERO a.i,

1 Adj. HR N* CMR- UAFi 25 - Antc Fjs.37

J' cc. Arch/Cron/Dpto. Afiliacidn

HGA/gop
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. . GECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI 0000

Camiri, 07 de Agosto 2024

Sefior
Lic. Héctor Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

Segin el Monual 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 Resolucién de Directorio N°002/202, se revisd, cuantificd,
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 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 seccién de afiliacion para remitir la documentacién a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso correspondiente.

Mediante el Cites: N® 107/2024, 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 [a
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

ARCH// , 3 8

2aiff



CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

JUNIO-2024
. SOLICITUD DE EMPLEADOR NOMBRE DEL IMPORTE
A | DISTRITAL CITE FECHA MIES EMPLEADOR CALIFICADO
CAMIRI/RR HH Jun- | Direccion Distrital de

4,43

1 |CAMIRL N°05/2024 29/7/2024 24 Educacion Camir] #1.164.49
21,164,49

TOTAL i

La calificacién referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma de Bs.
21.164,51 (VEINTIUN MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO 49/100 BOLIVIANOS), adjunto se

detalla el cuadro en general.

Sin otro en particular, saludamos a su autorid
distinguidas.

£ RG. INCAP, TEMP. PUBLICA

CNS DTTAL CAMIRI

"< Jenasy 9, Zardin A,

) ENCARGADA AFILIACION
=35 CLN.S. DTTAL. CAMIRI

ARCHYY
b8
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMIRI

=

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 15-920-00004

NIT: 174970028

Correspondients al Mes de

Fecha de

|| Haber

S05103ZA - Wednesday,31 July 2024 17:53:21

— — I_ . - e - — = D'.s d. Y= = A T e
» ||| Matricula del Fecha de Liguido \
li] AnguradoJ Patstng { Materno Nombres Motive Baja JL Alta #r:::-:se‘:ﬁt Im:’:;:‘acl Pa%able Estado Ohservaciones W
; = o ) '*z\.x
1 |19721021VAE [VARGAS  |ABAGUAZU |ERADIO cE:o';&un 14/05/2024 | 12/06/2024 £.191.80 27|  4,179.60|Calficado |ENF. DTTAL CAMIR _
. = o ' DA Frira
2 [18815514Z0N [ZARDAN = |ORTIZ NELLY Sg:juu 27/05/2024 | 10/06/2024 4,125.00| 15]  1,546.95 |Calficado |ENF. DTTAL CAMIRI
3 | 18875222DCR |DURAN CHAVARRIA |RUTH MERY |MATERNIDA | 4003/5004 | 1170612024 578180/ — 89| 15437.94 Calificado |PRE-POST NATAL DTTAL CAMIRI ;
TOTAL 16,098.70 131] 21,164 48 .l de2004
RESUMEN
Enfermedad Comtin b,726.55
Matemidad 15.437.94
TOTAL GENERAL 21,164 .49
ZARDAN ALBAR__EZ JENSSY MARITA
[~
| R 7
A e
(g S Ay
e }!M.Ey M. Zardan A
ENCARGABA AFILIACIEN
% CN.S.DTTAL. CAMIRY
o
o
[
o
“3)
", '
W -
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- Fecha: 06/09/2024
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CAJA BAL.DZ SALUD st GI[P-H £ e oy #Bora : (9:13:05
’ : CONPROBAYTE DB CONTABILIDAD U 5 SEP 2024 Pagina-¥o, -
Unidad Ejecotora : OFC  OFICINA CRYTRAL usero de Cosprobante : G047(7
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tram.Resp. : Fecha del Cowprobante : 06/09/2024
Honeda : BS§  BOLIVIANOS Tigo de Cambio : 6.9 Docunento Respaldo ; P2042
CODIGU  PART.  CODIGo CHBQUR DESCRIPCION 8 D/  PARCIALBS DBBE HABER .
PRESUP.  PRESUP, CONTABLE §RO. [AS CUBNTAS i
98100021 TRANSESRENCIAS KIN. SALUD - OFC
00 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 12000 Devolusicaes ] 120,845, 38
2120000 DOCUNENTOS T BEECTOS A PAGAR 4 C. P.
2121000 focuseatos & Pagar Cosercizies C.F D 120,845.38
HEFP202 HIK.BCONCKIA FINANZAS PUB.(SUBS.BNF.) D 120,845.38
HEH1000 CAJA ¥ BANCOS
H11200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) B 120,845.38
BURGA03 BAHCO UNION S.A.(CTA,CT8.BGRESOS) ] 120,845.38
(036809 %4 BCO.CTRAL. BOLIVIA 120,845.38
-m o 120,865.38
."‘.II
() hly
Y
A SN
,,/( ’\_?Q;\e'.j\ \b"gs.-;‘?i:‘ g/
/ ﬂ§>CQ9:§§§‘<$9° Y
Qﬁlsbﬁ_&gd‘@@-\z /L\
O A AL
N
Bemeficiarip : PR042  BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.T Descripeion Transaccion : H/PAGO INCP.IZMPORALES jlﬁ

Foeste de Financiasiento

Organisao Fimanciador

20 Recursos Especificos

(oaprobante Devengado: (045H

: 230 Otros Recursos Bspecificos

DB I§ST.PUBL.DE L4 DISE
§/6 HEYO GRFEISOP 23/8/24,CITE l!l
JIBTYR008 20/08/24 ,RBG. BPTO. 665 27/
08/24,RESUNEN DISTRIB.CERTIF. INCAP.
NENO CONTAD. DWCHMES®OFIW28/08/2.
DEVBHGADO AD-1569 ¥ 1570 D 29/8/24
§ 0 N:CIENTO VEINTE NIL OCHOCIENTOS
CUARRNTA Y CINCO 38/100 BOLIVIANOS.

VERIFICADO

APROBADO APRCBADO

; #Piﬂllﬁﬂ APROBADO
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T WECTONACONTIRE
—ucaJQ NaL.DE SALUD
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ZO 4 2 j 451813 30/08/20

Hora : 16:03:08
06 SEP-202%4

CCHPRUBARTE DR CUNIBBILIGAD Fagina No. 1

’Umdad Eiecutora : S/UERTRAL Husaro de Comorodante @ 113734
1Cog-tran asér—iaq \Q'ﬁﬁ)d'ﬁ =e59 St ~=--— - - -Fecha del -Coaprobante : 30/08/2024
Moneda : 855 B Wi~ lipo de Lambic @ 6.99 Locusento Kesoaldo :
£BDI60—BpRTIN - ——CHEQUE DESLREPGION-DE- — - ——— ——  —~— B PARCIALES — — B £ Bt —HABER
PRESUR. {‘W‘F*ﬂlﬂﬂ[ NRO. LAS CULNTAS H
saigaes — - TRENSFERENGTAS-H N SALUG~OFC - S
9a0 Otras Perdidas v Devoluciones
| 962 2121060 Devoluciones D 120.845.38
2120000 DBCUMEHTDS Y EFECTOS A PAGAR A G P
2121000 Documentos a Paqar Comerciales C.P D : 120.845.38
- —MEFP20— - MIN.ECONOMIA-FINANIAS-PUS{SUBSENF I —D-—— 120 845.38
1111000 CAJA Y BANCOS
= —HU200————— ——~-n-mﬁwﬁ%&mhmwﬂw—m~ H— g - 12084538
puesoos 1B 6 8 09  aach union s.a. (cTa.CTE. EcResDs) H 120,845.38 ~
120,845.38 120,845.38
o CHEQUE ALAQ/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO IN° 395Me = s
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.
Iﬁeneficiariu : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.YEMP, Descripcion Transaccion : N/PAGD INCP.TEMPORALES P/GESTION/24
- e EEWIHS%PUB?JE—LA-BI%TRH AL-UYUNI
| Fuente de Financianiento : $/6 MEND GAF.3504 23/8/24,C1T8 H/12

118712024 20/08/24,REG. PPTO.665 27/

| Oraanisso Financiador :
e S WWWOMMTM—SUMBLDLSTRW CERTIF. INCAP.

Conprobaf¥efevenaade: 00459 A% NEMD COMTAB. DNC/M-318/24 28/08/24.
ff . DEVENGADD AD-1569 Y 1570 DE 29/8/24
450 H,hltﬂlﬂwiilﬂlﬁﬁﬂlL.BCHUCIENlﬁSAW4
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CAJA NACIONAL DE SALUD 43

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

REPARTICION; cene  SVBY/ 274

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, 28 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memoradndum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3504 de fecha
23/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 27 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota de
Afiliacién Distrital Uyuni Cite N° H/12/187/2024 de 20/08/2024, los antecedentes del
Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal presentado por varias Direcciones Distritales de
Educacion correspondiente a los meses de Marzo, Abril y Mayo/2024 por Bs120.845,38
(CIENTO VEINTE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO 38/100 BOLIVIANQS).

Al respecto, se le INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de ia Cuenta

Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

: 7
[ Lic. B)éﬁrsi Acarapi-Humerez
JEFE DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R. N° EXT 96418 vy documentos fs. 174
[l : Archv./Cron

" 175



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°3504
s . . P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR CORRESPONDIENTE A LOS
e AT Fecha: 27 de Agosto 2024 Referencia: MESES: MARZO, ABRIL Y MAYO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO UNTARID CERTIIGADO SALDO
1 0010 0020 98 Q00 021 0 86200 1.00 GLOBAL DESLTONGE - SUBSIDI0 NEAPACIOAD 120,845.38 120,845.38 12.628.988.58
TOTAL 120,845.38)""
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
mad \
-] Bt e FAY Ir'bWh,f:,[\_
) ! 5 _
i i ' -
H[lhl._l:l AT & N
67 ofai. DE PRESUPUESTNS (
S F T [ P20 B 0 S Y| o < =¥ A e = s £ e e e o R [
Pag. 1 de 1

4 15816BOJ - Tuesday, 27 August 2024 11:46:44
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 3504

re A [ A {‘.I A 'l I ¢ -:I Al

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 2 Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA La Paz, Agosfo 23 de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL UYUNI

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite H/12/187/2024 recepcionada en fecha 20.08.2024
remitida por la unidad de Afiliaciones de la Distrital Uyuni, en la cual adjunta
antecedentes corespondientes al Resumen Planilla de Pago por Incapacidad Temporal
solicitados por varias Ia Direcciones Distritales de Educacién.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO 2024
N° 018 de 2024 del Depto. Nal. De Afiliacion previa revision minuciosa de antecedentes y
en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder con la
Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 120.845,38 (Ciento veinte
mil ochocientos cuarenta y cinco 38/100 Bolivianos) si corésponde, posteriormente
remitir al Departamento Nacién de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante
de Pago y subsiguientemente a la Divisidén Tesoreria par la emision del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORC (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto

Resumen por tipo de incapacidad temporal.

“eaTAZART, Atentamente,

= QTOYA 3
B JACHKNTA 5
» CRS .

Z %

. ]
LI}/ OF 1 FO2Y
lirg- (V<30 amq-

;\'l HR EXT-96006-96418 Fjs, 171
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CAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

RIESGOD
IMPORTE |ENFERMEDA MATERNIDA
?
N REGINAL MES INSTITUCION cauricano | o comun PROI:ELSION D TOTAL
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
1 27.425,43 257, .168,30 27.425,43
UYUNI MAYO (UYUNI) 13 27.16
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
2 MAYO 7.663,95 663,85 7.663,95
UYUNI (COLCHA K) .
DISTRITAL
3 UYUNI ABRIL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA) 6.386,50 6.386,50 6.386,50
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MAYO 14.476,35 14.476,35 14.476,35
3] UYUNI {TOMAVE)
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MAYO 14.760,00 14.760,00 .760,00
UYUNI {TOMAVE) WacTee
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
ABRIL 15.327,90 5.327,90 15.327,50
UYUNI {(COLCHAK) .
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MARZO 14.760,00 .760,00 4.760,00
UYUNI {COLCHAK) i .
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MARZO 12.942,90 2.942,90 12.942,90
UYUNI (UYUNI) . 4.3
DISTRITAL
UYUNI MAYO DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA) 7.102,35 7.102,35 7.102,35
TOTAL - | 107.099,40| 120.845,38
x\. 1'.:I‘ "-;.- | U \-c”/
el \ : : f—— | '
X/ v NE Heriberto Condori WYillca Sr. Jose A. Tapia Rivas
2| ENC. DE INCAPACIDAD TEMPQRAL CNS ENTE DISTRITAL a.l. CNS
L \‘\ : ;_.l . - / o
et LY UINT O
N




CAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

Ay POR TIPO DE RIESGO
RIE
Ne | REGINAL MES INSTITUCION SeT e [[CRERMEDA pRori(s;i%N MEEINIDY. e
CALIFICADO | D COMUN " D
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
1 27.425,43 257,1 27.168,30|  27.425,43
UYUNI e (UYUN)) > 13
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
7.663,95 7.663,95{  7.663,95
“ | uvuwi Ml (COLCHA K) i
DISTRITAL
o e ABRIL | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA}|  6.386,50|  6.386,50 6.386,50
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
A 14.476,35 14.476,35|  14.476,35
UYUNI R (TOMAVE) /
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MA 14.760,00 14.760,00{  14.760,00
UYUNI o (TOMAVE)
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
A 15.327,90 15.327,90{ 15.327,90
UYUNI e (COLCHA K)
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
A 14.760,00 14.760,00|  14.760,00
uyuni | MARZO (COLCHA K)
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
12.942,90 12.942,90] 12.942,90
i MARZO 3y 942 42,90 1
DISTRITAL
g MAYO | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA)|  7.102,35]  7.102,35 7.102,35
- . r'd
TOTAL ; 13,@?{%745,93 107.099,40 [#120.845,38
: ! AN XA ¢ /
; rrtl"\:: :'i:‘?::.}‘ '-.:f’..l { -—-'- \'| O i
U [~ 5;-,_'?,- . \_ \.;/
Heribefto Condori Willca {".*9' "‘\ Sr. Jose A. Tapia Rivas
Nc DE INGAPACIDAD TEMPQRAL CNS {\Wﬁ ENTE DISTRITAL a.i. CNS
b
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" Caja Nacional de Salud

OFICINA CENTRAL LA PAZ (BOLIVIA) — APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL ] H/12/187/2024

Uyuni
20 de Agosto de 2024

Sefiores:
Lic. Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINAICIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
La Paz-

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 seiialado en el epigrafe adjunto
al presente hacemos llegar a su despacho el resumen planillas corregida por
INCAPACIDAD TEMPORAL DEL SECTOR PUBLICO solicitando se proceda al
Reembolso afectando al presupuesto en la partida 96200 “DEVOLUCIONES” que
cuenta ei DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACIONES. Se adjunta dos
planillas de acuerdo al siguiente:

e RESUMEN CALIFACIONES CERTIFICADOS INCAPADAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO.

Es cuanto podemos informar para fines consiguientes de nuestra institucién con este
mouvo saludamos a usted atentamente.

.L'- | -
77 .
g ‘I,.eandra Villega Chambi
7 ,du«"lec NES CNS. a.i.
1.:..'-'.(‘ |
Gral \
ch. Stria.

Gic:® Aﬁl. Dist
hev

38




91

~

W

CAJA NACIONAL DE SALUD

POR TiPO DE RIESGO

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

RIESGO
IMPORTE |ENFERMEDA MATERNIDA
RE ME F TOTAL
GINAL S INSTITUCION rineaie | sk 10 :LSION 5
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
. - | 27.16830| 27.425,43
S MAYO AU 27.425,43 257,13 2
L
DISTRITA — DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION — T
UYUNI (COLCHA K)
DISTRITAL
i ABRIL | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA)|  6.386,50|  6.386,50 . ; 6.386,50
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MAYO 14.476,35 14.476,35|  14.476,35
UYUNI (TOMAVE)
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
MAYO 14.760,0 14.760,00|  14.760,00
UYUNI (TOMAVE) .
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
ABRIL 15.327, 15.327,90| 15.327,90
UYUNI (COLCHA K) i
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
0 ; 760, 760,00
bk MARZ EOLCHA 14.760,00 14.760,00|  14.760
DISTRITAL DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
; 942, 942,9
b MARZO i 12.942,90 12.942,90| 12.942,90
DISTRITAL
i MAYO  [DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION (LLICA)|  7.102,35|  7.102,35 7.102,35
SACON N oA 120.845,38
e e _\'7._-
/_‘«/ |:r i }j ./ \
RN -{'_‘\_ I",‘\‘] e */,.' Herle{{O Con"aq/zma

[
i

b
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

O T e e i it Ao

Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: O
Correspondiente al Mes de Mayo de 2024

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

S 1 i Tr S : s _
I Haber Dias de H
i N® lﬂlatricula [ Paterno \ Materno | ombroi\ Motivo J Fecha de ||| Fecha dj Mensual || Incapaci || Liguido ||| Egtado Observaciones
bl 8 il Bl B e | " | e e |
1 |19600113GCG|GOMEZ ~ |CHOQUE GUMERCIN |ENC, | O/0si2024 | 10/05/2024 10,285.10 1| 257.3]Calificado |ENFERMEDAD v
2 | 19845405MPE [MAMANI  |PINEDO ESTELA 'SATERN'DA 060272024 | 05/05/2024 5704.80 80 15,402.60-C/aliﬂcado MATERNIDAD PRE Y POST NATAL
3 | 19945125MLM | MARCA LOPEZ Pg‘AFB‘E‘L 'gATERN'DA 14/02/2024 | 13/05/2024 4357.83 gol 11,765.70| Caificado |MATERNIDAD PRE Y POST NATAL
L b N T k- il = " S
TOTAL .| 20347.73 181 A2 15 de Julio de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comin 257.13
Maternidad 27,168.30
TOTAL GENERAL 27,425.43 ]
W ——e | ) .
Matricula del | - Fecha de || Fecha de T Haber | Dias de LiquldoJ '
N* Paterno Materno Nomhres Motivo Mensual Incapaci Estado Observaciones
|_ ~ | Aasgmee ji _I\: J J Baja J( AltA ‘\ Promedio || _dad Pagable || _\ i 2l
I ..I'l.l o - INGUMPLIMIENTO AL ART. T, 18 DE R.LT.
| 4 | 19850308MGJ |[MAMANI | GONZALES Dm ACC. 1o | 1900412024 | 021052024 4,793.61 14| 2,013.34| SSircado iggs é.s%ogg DE LA gENUNC\A DE

15 de Jullo de 2024

TOTAL L 4,793.61 14 2,013.34

B

~ RESUMEN NO CALIFICADOS | —
Accidente de Trabajo 2,013.34 b \2/

TOTAL GENERAL 2,013.34 im Tose A Tapa RIS

9t

ENTE DISTRITAL® 1. ONS

..... S - CMANAUOHN.BESALW
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CAJA NACIONAL DE SALUD

C
4, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: 0
Correspondiente al Mes de Marzo de 2024
—_ S = e T ]
’ ‘ Haber ||| Dies de
M “A:‘T;:LE“ Paterno j Materno “ Nombm—’,[ Motivo ‘ F.;:j.ad. FB:?; de #:ﬂn::l.iill mdaI:I”TJ Ea%ua':l: [Eshd:” Observacionas
1 19945515MCT]MOLLO CAMATA  (THALA ngTER"'DA 31032024 | 1400502024 | 5.676.75 45| 7.663.95(Calificado |MATERNIDAD -
|
TOTAL 5676.75 45| 788385 Tk kil s A0
RESUMEN
Maternidad 7,663.95
TOTAL GENERAL THGIES

VILLEGAS CHAMBI LEANDRO

H .oT Landan}\

t‘vf M"ILIECiONE‘
NS "UYUNI

il Josi A T‘EM ‘Rrvas
gﬂm DISTRITAL
CAJA NACIONAL DE suuo

¢E



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: ©
Correspondiente al Mes de Mayo de 2024
I'-_" T 5 l — P — ~d -'I e
l Haber || Dias de
I N* %T;Er:::q[ Paterno [ Materno Nombres Motivo F".‘r.d' i Fuil;taade Pll:::r::;:la“l: lm;.g:'acl #L%‘;igl‘; Estado l Observaciones
1 [13540331AQF [APALA  |QUINONES |FELIX ENIUN [ 26/0312024 | 22/04/2024 | 10,218.15 25|  6,386.50|Calificado | ENFERMEDAD
TOTAL 10,218.15 25 16/386.50 WS e e S0
RESUMEN
Enfermedad Comun 6,386.50
TOTAL GENERAL 6,386.50
VILLEGAS CHAMBI LEANDRO
I
2 f,/' f//’, ’ ’
.-"'ff __,_f"z
"-'/- C‘;'I - J{bé }’* TT"T;‘-T\‘E‘H
! T8 scEntt '!C;']'Rﬁ:,-l-ﬂ.l-w
B, ¢ KACIONAL DE SALUD
=
iy |
A /
7,
(%)
.
Pag. 1de1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

( Ly (% PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: 0
Correspandiente al Mes de Junio de 2024

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

| il
i Haber Dias de
N® ilﬁ:’:;m:::l Paterno Materno Nombres Motive Fag!;jaade F’ilh;de :Eenn:‘a_l J Int:laa%acl I';‘;;qgl::&‘: Estado Observaciones
romedio
;
f 1 |19875410SLG |SANCHEZ |LOPEZ GRISELDA | MATERNIDA | 45/02/2024 | 0g/0572024 5,676.75 85| 14,476.35/Calificado |MATERNIDAD
TOTAL 5,676.75 85 14,476,355 il el i A124
RESUMEN
Maternidad 14,476.35
TOTAL GENERAL 14,476.35

VILLEGAS CHAMBI LEANDRO

|
Y G

_,'f._gr "0 wé A ':‘-"' "f_"[ 23

' P 9 ABENTE DISTRITAL 8.k CHS
‘f. ERIEL

% CAIA NACIONAL DE SALUD

frj; - M

7 .

$70802VCL - Friday, 14 June 2024 11:21:20 Pag. 1de 1



~C CAJA NACIONAL DE SALUD
WS

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- ' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

A Rl kR it Bt

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: 0
Correspondiente al Mes de Junio de 2024
- Hah r Di da i e e e et i o
N°® “:;23123:' Palarn:H Materno Nombres ’ Motivo Fegr;?ade | Feillmtaade Pllqs"n::::‘ai:’ (;c:a:%acl #:?;ﬂ: Jlljsmdo_’iz Observaciones
1 |19935502CAG CASTRO  |GLADYs  |MATERNIDA | 04/03/2024 | 2010812024 5,466.50 90! 14,760.00]Calificado |MATERNIDAD ;
TOTAL 5,466.50 90| “HiiFE8.00 110 iy 2024
RESUMEN
Maternidad 14,760.00
TOTAL GENERAL 14,760.00
VILLEGAS CHAMBI LEANDRO
\ .
B i
s . L '-:":\.{YT:“"'\‘\\. {-"n raf‘ mﬂ- Tapﬁ q;’tu.‘s

) B ALMAGLY AN gmsmmnmuu_m
2 "f}"a 2% CAIA NACIONAL OF SALUD
5 \&) ~—
& ,':':!'. £
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: 0
Correspondiente al Mes de Mayo de 2024

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Ne |if Matricula del || o, —-:“—;— _:: b:"'" 1 ;::;_ ] Facha de ;:.Fechadl:’T:mb"l |m“ d.l r_L';“ldo.i! Estad ob jones
i aterno aterno ombra: o capac o servacio
Asegurado _ a Baja | Alta Pr::#:ialo nda’:l. | Pagable || B
1 |1989521750G sOTO GLADYS  |MATERNIDA | 30/01/2024 | 28/04/2024 5,676.75 90| 15,327.90|Cafificado | MATERNIDAD
TOTAL 5,676.75 80| 15,327.80 4ide Muyi do 24
RESUMEN
Maternidad 15,327.90
TOTAL GENERAL 15,327.90
VILLEGAS CHAMEBI| LEANDRO
P
B ..'_,.-- 4

w
[y

870802VCL - Friday,24 May 2024 17:40:46 Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: O
Correspondiente al Mes de Abril de 2024
Ne || Matricula del | 5o, Mate Nomb Motiv | Fecha de ||| Fecha de Mmb.rl |Dias dni Liquido ||| poeoy, I Observaciones |
Asegurado | rno ombras otivo l Baja Alta L r:'r:‘s;;a'o n%z%ac Pagabie f
1 |19945426CCD|COLQUE  |CAYD SA ‘gATERN'DA 18/12/2023 | 16/03/2024 |  5.466.50 90| 14,760.00|Calficado | MATERNIDAD
TOTAL 5,466.50 00| 487600 rasaamsu
RESUMEN
Maternidad 14,760.00
TOTAL GENERAL 14,760.00
VILLEGAS CHAMBI LEANDRO
o o ATE :
i i A
% . / 4
At ;
€D
s
&70802VCL - Tussday.4 Juna 2024 11-00:02 Pag. 1 de 1
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T\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: O
Cormrespondiente ai Mes de Mayo de 2024
N° ||| Matricula |:!ali Pat Mate Nomb M t— I[ Fecha de ||| Facha de | MHaher . l:ial | Liquido Estad ob i
. Aseguﬁdo E 2arno Aalerno oOmobres otlivo Baj' Alla Pr::-‘seuda]:, Im:‘aal::'ac Paable [+] servacionas
1 | 19915102ABJ |ALANEZ  [BAUTISTA ﬂFG'L”L MATERNIDA | 19/01/2024 | 17/04/2024 4,793.61 90| 12,942.90|Calfficado |MATERNIDAD
TOTAL 4,793.61 go| 112:942.90! 12l ke cler T30
RESUMEN
Maternidad 12,842.90
TOTAL GENERAL 12,942.90

VILLEGAS CHAMBI LEANDRO

870802VCL - Wadnesday, 12 June 2024 12:00:13 Pag. 1de 1




@ CAJA NACIONAL DE SALUD

4. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal; 12-920-00010

NIT: D
Correspondiente al Mes de Mayo de 2024
- Matricuia del il ! Fecha de I Fecha de [ saber | piss ge || Liquide |
N Asegurado Paterno l Maternp Nombres Hotivo Buja Alta :‘r;nn:elc‘i'lt lne;&acl | Pagabie Estado Observaciones
1 | 18540331AQF |APALA QUINONES [FELIX ngaw 241042024 | 23052024 | 10521.90| 27| 7,102.35|Calfficado | ENFERMEDAD
TOTAL 10,521.0|[ 27| (74023 17 do il da 2824
RESUMEN
Enfermedad Comun 7,102.35 ‘
TOTAL GENERAL 7.102.35
VILLEGAS CHAMBI LEANDRO
.
ALSPONG, |
-.\/ ,f#..-' W Ir' 5
I=f bad T -.: \ !
J i i \¥ U \
I ik 4 }f i E*,—f‘..'r’:';.-,f"-':acr: W
el /Z ¥ ene armaaciones
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CAJA BAL.DE SALUD X% §[K-fp #* ) ) fiora : 09:15:5
: COMPROBANTE DE CONTABILIDAD 0 6 SEP 2024 Pagina Mo, 1
’ Unidad Bjecutora ; OFC  OFICINA CENTRAL Homero de Gomprobante : Q04708
God.Tran, ; 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 08/09/2624
Koneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.9 Docunento Respalde : P2043
CODIGO  PART.  CODIGU CHEQUE DESCRIPCION DB Bf  BARCIALES DEBE RABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUBNTAS i
98100021 TRANSFRRENCIAS HIN. SALUD - O
560 Otras Perdidas y Devolucionss
%2  H21000 Devolnciones D 10,258.95
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR & C. P.
2121000 Docomentos a Pagar Comerciales C.0 D . 10,258.95
MEEP202 KIK.BCOBOKIA FIKABZAS PUB,(SUBS.EWF.) D 10,258.95
1111000 CAJA ¥ BANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos (104} f 10,258.95
BUBGR03 BANCO UNION S.4.{CTA.CTB.EGRESO0S) i 10,258, 95
0036812 £ B(0, CTRAL. BOLIVIA 10,258.95

WRBEGT  10,25.95

Beneficiario : P2043 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC,TRYP Descripcion Transaccion : H/PAGO TNCP.TEMPORALES P/MAY/JUN/24
DE IBST,PUB.DE LA i
Fueate de Financiasiento : 20 Recursos Bspecificos /6 MEN0 WRBISSP 20/8/ 24, INF. YECH.
Organisao Financiador : 230 Otros Recersos Especificos 04 DB 12/08/24,REG.PPTC.051 21/8/28
REBHBOLSOS DISYRITAL CAMARGO P/IHC.
Comprobante Devengado: 004585 TEXPORALES , MBHO L‘ONTAB.W_
DB 23/08/24,AD-1542 DS 26/08/24.

SON:DIBZ MIL DOSCIENTOS CINCUBHTA ¥
OCHO 95/100 BOLIVIAROS. LA,

VERIFTCADO APROBADO APROBADO APROBADO APROBADG




' P R ol
T ANACTONAL ONLINE Ay j j e R
! Al NAL DE SALUD //.:E STIF-ND 33 G \J g'} 4 Hora : 14:53:28
1 s N COMPROBANTE DE CONTABILIDAD ; =3 Pagina Ho. 1
< 06 SEP s
Unidad Eecutosd”»/OFC BFICIM CENTRAL Numero de Comprobante : 113722
Cod.Tran.—3A05:6299 od.Tran.Resp. : Fecha del Cosprobante : 30/08/2024
Moneda ;- EET*QEBLI#f;ﬁBS Tipo de Caabio :  6.96 Documento Respaldo :
PN &
co Mg COD1G0 CHERUE DESCRIPCION DE D/  PARCIALES DEBE HABES
EﬁSﬂP;' PRESUP. CONTRBLE KRE. LAS CUENTAS R
al "
9810662L4-— —— TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - ofc
960 Otras Perdidas y Devolucicnes
962 2121000 pevoluciones H 1¢,258.95
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A paGaR A C. P.
2121000 Docuwentos a Pagar Comerciales C.P b : 10,258.95
__ - MEFP202 - HIN.ECONOMIA FINANLAS PUB. (SUBS.ENF.) D 19,258.95
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 _ Ctas.Ctes. en Bancos (104} i 10,258.9"
weswos 3 GG 12 sado wwioN $.4.(CTA.CTE . EGRESOS) N 10,258.95 ~
_ = " Pats
. @\UH 1E5C"@ -
,/& S reviapo % 10.258.95 10,258.9
- v e e
;| F Y P 3 N '_.— ol i A B
Al «3 SEP Wk f
- E_C\\ﬂ[::}ﬂ"f—'; S
‘CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987062001 v
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COFIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINANACIONAL.
.Beneficiario : 8C0.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP. pescripcion Transaccion : N/PRED INCP.TENPORALES P/MAY/IUN/24
-- e DE lHST.PUB;DE-}ﬁiDISTRITAL CANARGD

Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

_SON:DIEZ MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y

S/6 MEND GAF.3456 20/8/24 /INF.TECN.
04 DE 12/08/24 REG.PPT0.651 21/8/24

_REEMBOLSOS -DISTRITAL CAMARGD P/INC.

TEMPORALES  NENO,/CONTAB.DNC/N-309/24
DE 23/08/24.AD-1542 DE 26/08/24.

ey 95/190 BRLIVIANGS. L
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CAIJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA) + APARTADO 9572 « wuwv:.cns.gab bo

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-
REPARTICION: CITE 1P )
309724

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA i La Paz, 23 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3456 de fecha
20/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 22 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite N°
5280 de 13/08/2024 de la Administracion Distrital Camargo, os antecedentes del Resumen
de Planilla de Incapacidad Temporal presentado por la Direccion Distrital de Educacion —
Camargo correspondiente a los meses de Mayo y Junio/2024 por Bs10.258,85 (DIEZ MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 95/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se le INSTRUYE:

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

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

Atentamente.

o~
P

r

—_ -

Lic.,aépstA{éraﬁﬁﬁﬁie’rez ) (/
f

JEFE DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i. /; 1 ¢

Adjto © H.R. N° EXT 96072 y documentos fs. 51
c.c. : Archv./Cron
jm/

b




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°3456
i . . P/ DEVOLUCION INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRIOTAL CAMARGO CORRESPONDIENTE A
Cite:  SAF. DN Feclm 21deAgaete 2024 Referencia: | oS MESES MAYO Y JUNI02024 - CUENTA UNICA DEL TESORO GENERAL C.U.T.
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | cAnNTIDAD | FORMA CONCEPTO P. TOTAL SALDO
" e MANEJO UNITARIO | CERTIFICADO
1 0010 0020 o8 000 021 0 26200 1.00 GLOBAL O IO SN N ARG 10.258.85 10,258.95 12,787,376.56
TOTAL 10,258.95] -~
Glosa:

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

Y. :‘. . .{
ATITAY

Ecliazar t’imgu
& -

aPTO. fiAL, DE PRESUPUESTIS

N LA AL IORNAL BE SAuDy

27SBOJ - Wednesday,21 August 2024 15:50:13

Pag. 1de 1




. .m L
2345, "8 -
CcAJA NACIONAL DE SALUD 2

FICINALENTRA TABOLIVIAY - = 3

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA - 3458

MEMORANDUM TR,

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA (=] e

A . Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera L\ %, “‘;.‘:w:\q\) ]
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i. N2 g R

FECHA La Paz, Agosto 20 de 2024 L

REF :  SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL
CAMARGO

Cursa en esia Gerencia la Nota Cite 5/N recepcionada en fecha 19.08.2024 e Informe
Técnico N° 004 de fecha 12/08/24 de la unidad de Presupuestos de la Distrital Camargo,
en la cual adjunta antecedentes correspondientes al resumen de calificaciones de las
planillas de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por la Direccién
Distrital de Educacién Camargo.

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 revisidn minuciosa de
ontecedentes y en estricta sujecidon a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificacién y asignacién Presupuestaria por el importe de Bs. 10.258,95 (Diez mil
doscientos cincuenta y ocho 95/100 Bolivianos), si coresponde, posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboraciéon del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division Tesoreria par la emisién del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO {C.U.1.) de acuverdo al cuadro Resumen
Cdiificacién Cerfificados Incapacidad Temporal por Tipo de Riesgo.

R
S'BALTAUR%\
= oTOYA T Aftentamente,
- JACWNTA ~/
Sy, CNS.
i L g
Al OF 2 2 Y

[I,S.[G?: -ﬂ/‘[i

S
va '%HR EXT 96072 Fjs. 48

o c. Arch/.Cron/.Dpto. Afiliacidn
P &/ HeA/gap
AT .

ey ; 49



Lic. Hector Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
La Paz. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Mediante Cites: N° 023/2024 y 028/2024, de la Distrital de Camargo respectivamente, en las cua-
les remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, en
las que establecen los montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por
ios 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 CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

MAYO, JUNIO 2024

REMBOLSOS DISTRITAL CAMARGO

o . T Nota solicitud Imporie Accidente de | Enfermedad 4
N°| Regional o | Pesiodo Institucion il : ; Maternidad TOTAL
Distrital dite Ticha Calificado Trabajo Comun
B MAYQ  IRECCION DISTRITAL DE EDU.CAMARGD  IN".023/2020  [30/062024 7.102,39 7.102,35) 7.202,35] ¢
| 2 C JUNIO  ENRECCION DISTRITAL DE EDU.CAMARGO "029{204  {18/0f2024 3.156,60 3.155 31566014
E
s A
g M
i
4 G
2 0
13|
14 i | s
TOTALES 10.258,95 10.258,95] 10.258,95] #

48
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CAJA NACIONAL DE SALUD DE BOLIVIA
. AGENCIA DISTRITAL CAMARGO
/ CENTRO INTEGRAL DE SALUD “3 DE ABRIL”

Camargo - Of. Avda. Cardenal Maurer - Esq. Estefania Quinteros Teif. Fax N° 629-2086

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Camargo que asciende a la suma de Es.
10.258.95 (DIEZ MIL DOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO 95/100 BOLIVIANOS), adjunto se de-

talla el cuadro en general.

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

/ ,f i \

JL7/ ,r"‘ -"' B, _".: i ;
Sra. Ibet 3Jécaﬂor Mercado / Y ¥ 3 \» Lic.Hi ia/Cachi Quispe

ENCARG. INCAPACIDAD TELPORAL - ADMINISTRAE)ORA DISTRITAL

47 /

Adjunto antecedentes en fojas 23 del mes Mayo y mes de Junio fojas 18
C.c.: Arch./ Cron.



CAJA NACIONAL DE SALUD

VIA

VIA

DE

Fecha :

Ref. :

QFICINA CENTRAL LA PAZ-BOLIVIA - APARTADO 9527 DPTOQ. PRESUPUESTQS TELF. 2334609

DISTRITAL CAMARGO PRESUPUESTOS

INFORME TECNICO N° 004

Lic. Hector Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERQO a.i. C.N.S.

Lic. Hilaria Cachi Quispe
ADMINISTRADORA a.i. DISTRITAL CAMARGO

Dr. Lidio Fernando Mamani Flores

JEFE MEDICO a.i. DISTRITAL CAMARGO

Lic. Ademar Catari Vedia
RESPONSABLE PRESUPUESTOS DISTRITAL CAMARGO

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE PARTIDA

12 de agosto de 2024

96200 Y REMBOLSO DE SECTOR PUBLICO

En atencidn al CIRCULAR INSTRUCTIVO N.° 18/2024 de fecha 31 de mayo de 2024,
emanado por el Departamento Nacional de Afiliacion, y en atencién a solicitud
impartida por el Honorable Directorio con Cite N° 002/2024 de fecha 23 de enero de
2024 que aprueba el manual de Procesos y Procedimientos de reembolso subsidios por
Incapacidad temporal en este sentido en consideracion al procedimiento establecido
en los articulos 12 y 13 del referido manual para rembolso a empresas privadas como
entidades publicas de la Distrital Camargo

En ese sentido se eleva a consideracion de su autoridad, el reembolso por incapacidad
temporal del sector publico DIRECCION DISTRITAL CAMARGO para ejecucion de la
partida 96200 “Devoluciones” en la presente gestion 2024

1. ANTECEDENTES

1.1 Ley N° 2042 de fecha 21/12/1999, Titulo lll, Capitulo I, Art. 37 que a la letra
sefala, “..La evaluacién de la ejecucion presupuestaria surge de la comparacion
de lo programado con lo ejecutado, tanto en términos fisicos como financieros,
estableciendo variaciones, asi como la determinacion de sus causas y las

recomendaciones de las medidas correctivas que deben tomarse...”.

ASIGNACION PRESUPUESTARIA GESTION 2024

DISTRITAL PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CAMARGO APROBADO MODIFICADO VIGENTE
CAMARGO 3.895.808,00 0 3.895.808,00

13
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DISTRITAL CAMARGO PRESUPUESTQOS

2. NORMATIVA LEGAL

» Ley N® 2042 de 21-12-99, Ley de Administracion Presupuestaria.

e Ley N° 1413 de 17-12-2021, Ley del Presupuesto General del Estado 2022.

« D.5. N” 4646, Reglamento para la aplicacién de la Ley N° 1413 del Presupuesto
General del Estado Gestion 2022.

3. OBJETO DEL INFORME

El Presente informe tiene por objeto, proceder a devolucion al sector publico y
ejecucion de la partida 96200 “Devoluciones” al 31 de mayo de 2024 de AGENCIA
DISTRITAL CAMARGO de acuerdo a los requerimientos efectuados por las instancias
correspondientes, de tal forma evitar contratiempos e inconvenientes al cierre de
la presente gestion fiscal acuerdo en las siguiente tabla:

AGENCIA DISTRITAL CAMARGQ

PRESUPUESTQ DE GASTOS
Ti 2
" PARTIDA
aaiflies 2% ESTRUCTURA PROGRAMATICA :-lrs ?:?r?_ PRESUPUESTARIA g 1. IMP;)RTE
D.A.|U.E.[PROG.(ACT.|  DESCRIPCION | 7] N° | DESCRIPCION .

TRANSFERENCIAS
417 | CMG (19 (30 | 98 | 19 IMIN. SALUD - DIST] 20 | 230 |96200Devoluciones 0 | 32.000,00

CMG

TOTAL DE PRESUPUESTO -~ GESTION 2024 32.000,00

La Administracién Distrital de Camargo de la Caja Nacional de Salud, efectuo la
evaluacion y analisis al presupuesto aprobado en la presente gestion y seg(in reportes
del Sistema de Contabilidad Sistema de Informacién Financiero SIIF-ND se evidencia la

ausencia de presupuesto suficiente en la partida 96200 “DEVOLUCIONES”, para-

ejecutar el reembolso de subsidio por incapacidad temporal del sector DIRECCION
DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO supera el presupuesto asignado a la Distrital
Camargo el cual se detalla a continuacion:

18
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OFICINA CENTRAL LA PAZ-BOLIVIA - APARTADO 9527 DPTO. PRESUPUESTOS TELF. 2334609

DISTRITAL CAMARGO PRESUPUESTOS

J
f.l’
7 BAJAS GESTION 2024 SECTOR PUBLICO
MES CLASE DE N° DE CASOS MONTO PARCIAL MONTO TOTAL
INCAPACIDAD

MAYO Enfermedad 1 7.102,35 7.102,35
Comun

JUNIO Enfermedad 1 3.156,60 3.156,60
Comun

j TOTALES 10.258,95 Bs.

Por lo expuesto anteriormente, se puede identificar, el monto adeudado de mes de
mayo y junio asciende a Bs. 10.258,95 (DIEZ MIL. DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO con
95/100 bolivianos). sector DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO bajas (AVC-
02 Dos Casos) en tal sentido se solicita se efectlen las gestiones a objeto de que se
apruebe el presente reembolso adeudado mediante el departamento nacional de
afiliaciones.

4. CONCLUSIONES

Se recomienda, la aprobacion del presente informe que fue elaborado en
cumplimiento al Circular Instructivo con cite N° 018/2024 emitido por Oficina
Nacional y que tiene la finalidad de reembolso de sector publico afectando al
presupuesto en la partida 96200 Devoluciones que cuenta el Departamento Nacionat
de Afiliaciones, la Distrital Camargo se hara cargo de reembolso de sector privado de
la cual se cuenta con presupuesto suficiente para su ejecucion.

Es cuanto informo a su autoridad, para fines consiguientes.

Sin otro particular saludamos a usted.
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CODIGO  PART.  CODIGO CHBUUE DBSCRIPCION D8 D/ PARCIALES DEBE  HABRR
PRESUE, PRRSUP. CONTABEE §RO. LAS CUBNTAS f
98306021 * TRANSFERENCIAS M1N, SALUD - OFC
440 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 121000 Devoluciones ] 61,198.20
2120000 DOCUMENTUS Y XFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 bocomentos & Pagar Comerciales C.F [ o1,198.20
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REEMBOLSOS DISIRITAL CAMARGO ¥ NENO
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REPARTICION: CITE N"3 2 5 f 2 a

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, 2 de septiembre de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3589 de fecha
29/08/2024 y de acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario de! Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el 30 de agosto de! afio en curso, se remite adjunto al Informe
Técnico N° 005 de 26/08/2024 de la Distrital Camargo, los antecedentes del Resumen de
Planilla de Incapacidad Temporal solicitados por la Direccién Distrital de Educacién Camargo
correspondiente al mes de Julio/2024 por Bs61.198,20 (SESENTA Y UN MIL CIENTO
NOVENTA Y OCHO 20/100 BOL!VIANOS).

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

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

Atentamente.

Adjto H.R. N° EXT 96765 y documentos fs. 55
c.c. . Archv./Cron
jm/

56
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¢
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA B
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE (=1
031694-001040-2024 (=}
Direcion Administrativa ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividar GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3599
. o i P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DIOSTRITAL CAMARGO
G L Facha: 30 de Agosto 2024 Referancia CORRESPONDIENTE AL MES JULIO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
N | DA | UE |PROG | PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD ;E,*}E% CONCEPTO unn? 1 csgﬁgﬁz&mo SALDO
1 0010 0020 a8 000 01 0 96200 1.00 GLOBAL ?EMEE‘;%‘LONES - SUBSIDIQ INCAPACIDAD 61,198.20 61,198.20 12,561,268 29
TOTAL £1,198.20
-»
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1548 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

AHALIETA FRESUPUESTARIO
ooTofraL. DE PRESUPUEETOS
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135883

RepARTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA € ™

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA La Paz, Agosfo 29 de 2024

REF 4 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR _INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL
CAMARGO

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite $/N recepcionada en fecha 28.08.2024 adjunto el
Informe Técnico N° 005 de fecha 26/08/24 de la unidad de Presupuestos de la Distrital
Camargo, en la cual solicita y adjunta antecedentes comrespondientes al resumen de
calificaciones de las planilas de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal
solicitados por la Direccién Distrital de Educacién Camargo.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliocion, previa revision minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
‘con la Certificacién y asignacién Presupuestaria por el importe de Bs. 61.198.20 (Sesenta
y un mil ciento noventa y ocho 20/100 Bolivianos), si corrésponde, posteriormente remitir
al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a ia Division Tesoreria par la emision del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORQ (C.U.T) de acuerdo al cuadro Resumen
Calificacién Certificados Incapacidad Temporal por Tipo de Riesgo.

Atentamente,

HR EXT 96765 Fjs. 52
cc. Arch/.Cron/.Dpto. Afiliacion
HGA/gap
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DISTRITAL CAMARGO

VIA

VIA

DE

Fecha :

Ref. :

INFORME TECNICO N° 005

Lic. Hector Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. C.N.S

Lic. Hilaria Cachi Quispe

ADMINISTRADORA a.i. DISTRITAL CAMARGO

Dr. Lidio Fernando Mamani Flores

JEFE MEDICO a.i. DISTRITAL CAMARGO

Lic. Ademar Catari Vedia

26 de agosto de 2024

INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTARIA DE PARTIDA

96200 Y REMBOLSO DE SECTOR PUBLICO

)
L

En atencion al CIRCULAR INSTRUCTIVO N.° 18/2024 de fecha 31 de mayo de 2024,
emanado por el Departamento Nacional de Afiliacion, y en atencion a solicitud
impartida por el Honorable Directorio con Cite N° 002/2024 de fecha 23 de enero de
2024 que aprueba el manual de Procesos y Procedimientos de reembolso subsidios por
Incapacidad temporal en este sentido en consideracion al procedimiento establecido
en los articulos 12 y 13 del referido manual para rembolso a empresas privadas como
entidades publicas de la Distrital Camargo

En ese sentido se eleva a consideracidn de su autoridad, el reembolso por incapacidad
temporal del sector publico DIRECCION DISTRITAL CAMARGO para ejecucion de la

partida 96200 “Devoluciones” en la presente gestion 2024

1. ANTECEDENTES

1.1 Ley N° 2042 de fecha 21/12/1999, Titulo Ill, Capitulo I, Art. 37 que a la letra
senala, “...La evaluacion de la ejecucion presupuestaria surge de la comparacion
de lo programado con lo ejecutado, tanto en términos fisicos como financieros,
estableciendo variaciones, asi como la determinacion de sus causas y las

recomendaciones de las medidas correctivas que deben tomarse..."”.

ASIGNACION PRESUPUESTARIA GESTION 2024

Er DISTRITAL PRESUPUESTO PRESUPUESTO | PRESUPUESTO
CAMARGO APROBADO MODIFICADO VIGENTE
CAMARGO 3.895.808,00 0 3.895.808,00

01
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OFICINA CENTRAL LA PAZ-BOLIVIA - APARTADO 9527 DPFTO. PRESUPUESTOS TELF, 2334609

2. NORMATIVA LEGAL

DISTRITAL CAMARGO

o Ley N° 2042 de 21-12-99, Ley de Administracion Presupuestaria.

e Ley N" 1413 de 17-12-2021, Ley del Presupuesto General del Estado 2022.

e D.S. N° 4646, Reglamento para la aplicacion de la Ley N° 1413 del Presupuesto
General del Estado Gestion 2022.

3. OBJETO DEL INFORME

El Presente informe tiene por objeto, proceder a devolucion al sector publico y
ejecucion de la partida 96200 “Devoluciones” al 31 de JULIO de 2024 de AGENCIA
DISTRITAL CAMARGO de acuerdo a los requerimientos efectuados por las instancias
correspondientes, de tal forma evitar contratiempos e inconvenientes al cierre de
la presente gestion fiscal acuerdo en las siguiente tabla:

AGENCIA DI ITALC
PRESUPUESTO DE GASTOS
GESTION 2024
PARTIDA 3l
ek R ESTRUCTURA PROGRAMATICA ';T:E %?_ PRESUPUESTARIA _ | 1| IMPORTE
D.A.|U.E.|PROG.IACT.{  DESCRIPCION ‘ i DESCRIPCIGN Be
TRANSFERENCIAS
417|CMG | 19 [ 30| 98 | 19 MIN. SALUD - DIST] 20 | 230 (96200 [Devolucionss 0| 32.000,00
ICMG
TOTAL DE PRESUPUESTO - GESTION 2024 32.000,00

La Administracion Distrital de Camargo de la Caja Nacional de Salud, efectud la
evaluacion y analisis al presupuesto aprobado en la presente gestion y segin reportes
del Sistema de Contabilidad Sistema de Informacion Financiero SIHF-ND se evidencia la
ausencia de presupuesto suficiente en la partida 96200 “DEVOLUCIONES”, para
ejecutar el reembolso de subsidio por incapacidad temporal del sector DIRECCION
DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO supera el presupuesto asignado a la Distrital
Camargo el cual se detalla a continuacion:

06

51



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL LA PAZ-BOLIVIA - APARTADO 9527 DPTO. PRESUPUESTOQS TELF. 2334609

DISTRITAL CAMARGO

BAJAS GESTION 2024 SECTOR PUBLICO

MES CLASE DE N° DE CASOS | MONTO PARCIAL | MONTO TOTAL
INCAPACIDAD
JULIO MATERNIDAD PRE | 4 61.198,20 61.198,20
Y POST NATAL
TOTALES 61.198,20 Bs.

Por lo expuesto anteriormente, se puede identificar, el monto adeudado de mes de
julio asciende a Bs. 61.198,20 (SESENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA'Y OCHO con
20/100 Bolivianos). sector DIRECCIOM DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO bajas (AVC-
02 Cuatro Casos) en tal sentido se solicita se efectlien las gestiones a cbjeto de que se
apruebe el presente reembolso adeudade mediante el departamento nacional de
afiliaciones.

4, CONCLUSIONES

Se recomienda, la aprobacion del presente informe que fue elaborado en
cumplimiento al Circular Instructivo con cite N° 018/2024 emitido por Oficina
Nacional y que tiene la finalidad de reembolso de sector publico afectando al
presupuesto en la partida 96200 Devoluciones que cuenta el Departamento Nacional
de Afiliaciones, la Distrital Camargo se hara cargo de reembolso de sector privado de
la cual se cuenta con presupuesto suficiente para su ejecucion.

Es cuanto informo a su autoridad, para fines consiguientes.

Sin otro particular saludamos a usted.

b A
| G o
Milaria/®achi Quispe S %2%

Lic, :
ADMINISTRADORA a.i. DISTRITAL CA@N':KRG
)

v
m% takiNedia
; Emié 34 FAMARGO

RESPONSABLE PRESUPUESTO:
CAJANACIONAL DE SALUT
DISTRITAL CAMARG(

Lic.
ENCARGADQO P,

3
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Camargo - Of. Avda. Cardenal Maurer - Esq. Estefania Quinteros Telf, Fax N® 623-2086

CAJA NACIONAL DE SALUD DE BOLIVIA

AGENCIA DISTRITAL CAMARGO
CENTRO INTEGRAL DE SALUD “3 DE ABRIL”

Camargo, 23 de agosto de 2024

Sefior

Lic. Hector Gomez Avaios
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

LaPaz. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

1“[’5

Mediante Cites; N° 034/2024 , de la Disttital de Camargo respectivamente, en las cuales remiten
las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, en las que es-
tablecen los monto para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los respon-
sables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Institucio-
nes 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 CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
JULIO 2024

REMBOLSOS DISTRITAL CAMARGO

imports Accidente de | Enfermedad

N° | Regionalo | Periodo Instituelén Hota soiicitud Matermitad |  TOTAL
Disirita dh_ﬂ]‘ foct_ Calificado Trabajo Comun

w JULIO__|DIRECCION DISTRITAL DE EDU.CAMARGD _I'.034/20M4 | 16/08/2024 51,198, BLI9B20 L1920

= i

|3 C -

L4 A i

L

M

b

S A

4 R

b

4 0

i

1 .

TOTALES §1.198,20 6119820  61188,20
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"CAJA NACIONAL DE SALUD DE BOLIVIA 03
i AGENCIA DISTRITAL CAMARGO
- CENTRO INTEGRAL DE SALUD “3 DE ABRIL”

Camargo - Of. Avda. Cardenal Maurer - Esq. Estefania Quinteros Telf. Fax N° 629-2086

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Camargo que asciende a la suma de Bs.
61.198.20 (SESENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO 20/100 BOLIVIANOS), adjunto se

detalla el cuadro en general.

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

il chi Quispe
AN DISTRITAL rfl-\,ﬂ

ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL - wqm@nsmoom DISTRITAL

Sra.lbet Vacaflor Mercado
|

Adjunto antecedentes en fojas 46 del mes Julio-2024
C.c.: Arch./ Cron.
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REMBOLSOS DISTRITAL CAMARGO

N°| Regional 6| Periodo Institucion Nota solicitud Pl i A?:’:" e E"g‘"“::“’ Maternidad |  TOTAL
Distrital cite fecha o om
_14 JULIO DIRECCION DISTRITAL DE EDU.CAMARGO [N°.034/2024 16/08/2024 61,198, 20| 61.198,20 61.198,20
4 C
3 s
._.: A =
- &)
:
~ A -
B -
i R .
11 - =
| O :
EOS :
14 =
TOTALES 61.198,20 - F 61.198,20| 61.198,20
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CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO

Matricula del
Asegurado

Paterno

1 | 19875215PCS PILLCO

- f.._.

2 | 18875215PCS PILLCO

{

e e

3 | 19956210PNP |PADILLA

t

| 4 | 19965B08PNA PARISACA
£

. Dias de

O] 2

Nro. Patronal: 19-920-00001
NIT: 388390023

Correspondlente al Mes de Julio de 2024

5 |19995508PNM |PARISACA ININA

= ) [

VACAFT R KIERCADO MARIA IBET

5

&

. . — . | Haber ) ’j
Materno | Nombres Motivo Fechade | Fechade = .05 | Incapaci | Liquido || gogagq | Observaciones
N e , piel -; Alta || Promedio || dad | Pagable 1 )
| MATERNIE | | SE CALIFICA BAJA -PRE-NATAL
‘CRUZ SEYVANA ] | 17/04/2024 | 31/05/2024 | 5887.00 45 7,047.45|Calificado | RETROACTIVA CON RESOLUCION
o oy : ol e ieaenk - et N007512024 e
CRUZ |SEYVANA  |MATERNIDA 0300612024 | 17/07/2024 | 5,887.00 45 794745 Calficado |SE CALIFICA BAJA POS-NATAL
i | |
e
NAVARRO  PACLA MATERNIDA | 15/0412024 | 1310772024 |  5,266.25 90 14,192.10 Calificado |
= __JI_.__,_..._._.___._“.‘_____.,_hﬁu o & | T TR — e S — =
1
| NINA ARELY MATERNIOA | 0a/05/2024 | 31/07/2024 | 5,845.50 90, 15,783.30 Calfficado
== s | S by el - e BTl AR R i
MARISOL ~ MATERNIDA | 5041024 | 2310772024 5.676.75 90, 15,327.90 Calificado
TOTAL 26,552.50, 360 64,108.20 D e hanma ani0Rs
RESUMEN
Maternidad 61,198.20
TOTAL GENERAL 61,198.20
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