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APARTADO 9572 - v.cns.goh .t

DIVISION TESORERIA | DT 3880

A
MINISTERIQ DE
ECONQHIA Y FINANZAS PIBLICAS
RECIBIDO

La Paz, NVH-0C -24

Seiora:

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

Presente. -

REF.: DEPOSITO POR INCAPACIDAD TEMPORAL
CAJA NACIONAL DE SALUD — GESTION 2023

De mi mayor consideracion:

De acuerdo a la aclaraciéon que se hizo en la Nota Cite DT- 331 recepcionada en fecha 13/05/2024,
respecto de un depoésito en la Cuenta Unica del Tesoro por concepto de Incapacidades Temporales
a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas que se detallé en la Nota Cite DT - 794,
tenemos a bien solicitar a su Autoridad instruir a quien corresponda hacer las correcciones
pertinentes en el sistema del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas conforme al siguiente

detalle:
N° C.P. é N° IMPORTE
VALIDADO N° MOVIMIENTO CHEQUE BS. DETALLE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
JUNIO Y OCTUBRE GESTION 2021, REGIONAL COCHABAMBA
P-2813 2140520 0033388 1.293.741,93 | FEBRERO, ABRIL, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
GESTION 2022, REGIONAL COCHABAMBA
FEBRERO GESTION 2023, REGIONAL COCHABAMBA

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P-3112 2147280 0033687 816.417,78 FEBRERO, MARZO, OCTUBRE Y DICIEMBRE GESTION 2022,
REGIONAL SANTA CRUZ

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

Atentamente,  snme oG FUBLIED i
E ADIN INFORMACION SALAR:. |
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Dr. Marcelo Ramiro Tellez
GERENTE SERVICIOS DE SALYD a..
CAJANACIONAL DE SALUD
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MMS Claure Ignacio
GERENTE GENERAL
CAJA NACIONAL DE SALUD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

~

MINISTERIO DE ECOM Ofin v ||
_ E S PURY g CITE §
REPARTICION: DIVISION -ﬁ&mmscﬁo\ - ICA

La Paz, 09 de noviembre de 2023 I ] “ Nﬂ\/

Sefora: e  [o]
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto ) R E ﬁ: b M e
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO =

4 No. Reg.

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICA
Presente.

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

De mi mayor consideracion:

. Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depédsitos 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° IMPORTE
VALIDADO N° MOVIMIENTO CHEQUE BS. DETALLE

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
ENERO Y FEBRERO GESTION 2023, DIST. UYUNI
NOVIEMBRE Y DICIEMBRE GESTION 2022, DIST. TUPIZA
ENERO GESTION 2023, DIST. TUPIZA
P-2619 FEBRERO Y MARZO GESTION 2023, DIST. GUAYARAMERIN
2137083 0833100 ToR21a.97 MARZO GESTION 2023, DIST. CAMARGO
DICIEMBRE GESTION 2022, DIST. VALLEGRANDE
MARZO GESTION 2023, DIST. VALLEGRANDE
DICIEMBRE GESTION 2022, DIST. MONTERO
ENERO A MARZO GESTION 2023, DIST. MONTERO

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
JUNIO Y OCTUBRE GESTION 2021, REGIONAL COCHABAMBA
P-2813 2140520 0033388 1.293.741,93 | FEBRERO, ABRIL, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE
GESTION 2022, REGIONAL COCHABAMBA
FEBRERO GESTION 2023, REGIONAL COCHABAMBA

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
‘ P-3112 2147280 0033687 816.417,78 FEBRERO, MARZO, OCTUBRE Y DICIEMBRE GESTION 2022,
REGIONAL SANTA CRUZ

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas. ﬁﬂﬁ:ﬁ?ﬁi?
VICEMI!

: Y C

Atentamente, DIRECCION GENERAL [i¢

14 NOV. 2023 |
RECIBIDO |
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Dr. Usel Boris Claure Ignacio

GERENTE GENERAL
CAJANACIONAL DE SALUD

“STERID OF ECONOMIA Y FINANZ <= -
\/I)CEE:MI‘NISVTER|O DEL TE AL ]
Y CREDITO ”'J(“"CE‘NSAUQ :
{ JON E INFORMAC! AR
Adj.: Lo mencionado UNIDAD DE ADMINISTRAC _
C.c. Arch. Cron/Priv./Conta./Afilia.
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e BANCO CENTRAL DE BoLIi{/*" * 2140520

j’ HiE E£STADO PLURINACIONAL DE Paglna 1de 1

- “Mlh® BOLIVIA  COMPROBANTE DE TESORERIAs00/2023 11.09:41
DEPO ITO lﬂ“ CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 7

=

BIAENTRAL DE BOLIVF
LAPAZ, LUNES 18 DE SEPTIEMBRE DE 2023 , ‘ ‘l

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO CuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES (REEMBOLSO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS)
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

% BPROCEDENCIA Sy il s [ G A e i b CHEQUE e
BANCO [ . CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS

e

J

BANCO UNION S.A. : ] 33388 . 18-09-2023 1.293.741,93

TOTAL 1.293.741,93
| SON : UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTAY TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA 'Y UN 93/100 BOLIVIANOS

1om=1gl

e e = Tt
f . CAJANACIONAL DE SALUD AR SRITARE At XK
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En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos




CAJA NAL.DE SALUD CTA. EGRESOS 0033388

Cta.Cte. 10000004671059 Cheque N°

RS v 18 SEP. 2023

Lugar y Fecha /\\ Bs 1,293,741.93

e & BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DELTESORO, N°3987069001

la orden de

No escribir ni firmar debajo de esta linea

8

2 “UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y TRE}MILSEI‘EQIENTOS CUARENTA Y UNG 9371005 i i
g La suma de 7

ER . CUENTA FISCAL- Bohwanos i :

E ANCO UNION ”% W o

H A SA. Harcelo Fel Bataﬂanos Huarachi Dr. Uzel Boris Claure Ignacio

: El Banco d&Tei%b’buh‘é’a’s GERENTE ADMINIST! TERO 2T “Firmg (sX}ERENTE GENERAL 7
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HACTONAL OBLINE , ' Fechaiz95/09/202
£AJA MAL.DE SALUD £ SIIF-ND ¥¥ ' . 2 8 "\ “3 Hora @ 18:22:10
b

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina No. 1

Unidad Eiecutora : 0f CENTRAL 7 18 SEP 2023 Humero de Comprobante : 106433

Cod.Tran. : 05 Pa 0 n.Resp. Fecha del Comprobante : 05/09/2023’A'

fonada : BSS A Tipo de Cambio : 6.9 ) Documento Respaldo :
| e
| CoDIGD Q«Si?“ CHEQUE DESCRIPCION DE b/ PARCIALES DEBE HAEBER
PRES 'e%;k@ : NRO. LAS CUENTAS : H
98%%/ TRANSFERENCIAS MIN SALUD - OFC
940 Otras Perdidas v Devoluciones
962 2121000 ' Davelucicnes D [,293,741.93
2120000
?IQIOOJ i 4 J
HEFP202 97 741
29
e ¥
1111260 1 783 741.93

‘ BUEGOOS

1,293,741.93 1,293,741.93
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DUM N® 3720 DE01/09/2023 DE

feneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC. TEHF. Uasoripel o

fuentz de Financiamient
Organisno

31/08/23.REG.PPT0. 525 04/09/2

MEN CALLF.CERTIF.DE INCAP,TENP.NEMO
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: hEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M- CTEN

k37123

MEMORANDUM

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 5 de septiembre de 2023

. REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3720 de 01/09/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido en fecha 4 de septiembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-112 de
31/08/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional
Cochabamba, correspondiente a los meses de Junio y Octubre/2021; Febrero, Abril, Julio,
Agosto, Septiembre y Diciembre/2022; Febrero/2023 por Bs1.293.741,93 (UN MILLON
DOSCIENTOS NOVENTAY TRES MIL SETECIENTOS CUARENTA'Y UNO 93/100 BOLIVIANOS).

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

Tesoro General de la Nacion.

Atentamente.

=

- \ N

) \ '\\)»\._u\.‘\_ S \ \\\\‘
Lic. Joseé Luis Pary Maldonado—
JEFE DPTO\;\NACION‘A ~-DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R. EXT N° DNA 563 y documentos en fs1.885
c.c. : Archv./Cron.
jm/
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CAIJA NACIONAL DE SALUD.

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

59

N

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA > La Paz, 1 de septiembre de 2023

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL COCHABAMBA

Cursa en este Despacho la nota Cite N° DNA-SIT-112 recepcionado en fecha 31/08/2023 a través
‘ del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite las calificaciones descritas en el
"Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal” correspondiente a Regional Cochabamba por
los meses de junio y octubre/21; febrero, abril, julio, agosto, septiembre y diciembre/22;
febrero/23, presentada por Entidad Publica.

En consecuencia, previarevision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a la normativa
vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificaciéon y el Registro Presupuestario por el
monto solicitado de Bs. 1.293.741,93 (Un Millon Doscientos Noventa y Tres Mil Setecientos
Cuarenta y Uno 93/100 Bolivianos) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division
de Tesoreria para la emision del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO
(C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto en nota Cite N° DNA-SIT-112, una vez efectuado el pago
remitir una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion, si
corresponde.

. En caso de existir alguna observacion en los antecedentes, derivar a la Unidad solicitante para
las correcciones pertinentes.

Atentamente,

“?&\ORM 05.:
/S mm?a
2o =
b, CNS S Lic. Marcelo Felipe Batallanos Huarachi
OL{)/ da( 2023 GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. H.R. N° DNA 563, 1882 fojas.
C.c. Arch,/Cron,/Priv.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: DNA- CITEN° S"\' -1 1 22}

La Paz, 31 de agosto de 2023

Senor:

Lic. Marcelo Felipe Batallanos Huarachi
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Presente. -

Ref.. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACID
TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: AF-E-094/2022 de 03 de agosto de 2022, AF-E-131/2022 de 04 de noviembre de 2022,
AF-E-144/2022 de 30 de noviembre de 2022, AF-E-049/2022 de 22 de junio de 2022, AF-E-389/2023
de 28 de abril de 2023 y AF-E-037/2022 de 25 de abril de 2022 de la Regional de Cochabamba, que
emite calificaciones descritas en los “Resumenes de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal”
estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado por la responsable que suscribe el mismo,
conforme a solicitudes presentadas por las Instituciones Piblicas, de la revision y validacion en segunda
instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en
la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:
RESUMEN DE CERTIF}CADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR DE LOS MESES: JUNIO Y
OCTUBRE DE LA GESTION 2021, FEBRERO, ABRIL, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA
GESTION 2022 Y FEBRERO DE LA GESTION 2023

REGIONAL O SOLICITUD DEL EMPLEADOR MONTO
Ne s o E A
DISTRITAL CITE FECHA i NOMBEE EMPLEADGR CALIFICADO
1 VGIC-DDC-Cs 44/2022 | 19/05/22 | abr-22 | MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 3.324,84
2 VGIC-DDC-Cs 73/2022 | 22/08/22 | jul-22 | MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 830,72
3 VGIC-DDC-Cs 98/2022 | 24/10/22 | sep-22’| MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 415,36
GM-DGAA-URH-Cs- ) o
4 e 17/01/23 | dic-22 | MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 997,00
- JRAC-CBB-2053 ADM- DIRECCION GENERAQL DE AERONAUTICA
5 30/03 g
| ® 6315005 /03/22 | feb-22 | o 1.086,00
COCHABAMBA | JRAC-CBB-2517 ADM- / Of
6 A 25 28/03/23 | feb-23 | DIRECCION GENERAQL DE AERONAUTICA it
. 066/2023 el I CIvIL
TEDC.POA y RRHH ) )
7 ¥ 16/07/21| jun-21 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 3.027,01
083/2021 :
TEDC.POA y RRHH 7
8 ¥ 15/11/21| oct-21 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 134,25
175/2021
DDE-UAA-TSSCP-OFI- /| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
9 0 . ! .
o N2095/2022aG0sT0 | 2/09/22 | 28922 | e ycacion e
DDE-UAA-TSSCP-OFI- “| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
10 : !
N2085/2022SEPTIEMBRE | */ 1022 | 5€P22 | ¢pycacion o330
- totaL 1.293.741,93
.f'\ " ” \
(RS S A RS 9
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: DNA- . CITEN® S‘T '1 1 2 ';]

Ref.. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-INTERIOR/ ~

La calificacion total asciende a la suma de Bs 1.293.741,93. - (Un millon doscientos noventa y tres mil
setecientos cuarenta y uno 93/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Incapacidad
Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacion del procedimiento, de acuerdo a reuniones
sostenidas con las diferentes Unidades Involucradas sobre el procedimiento para el Reembolso de
Subsidios de Incapacidad Temporal (Sector Publico), se solicita a su Gerencia instruya a la Unidad
correspondiente, proporcionarnos el comprobante de deposito de este informe, una vez efectivizado a la
. cuenta tnica del Tesoro. Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.

) //
P i Brigi ispe V°B° Abg,/Luis Algerto Orellano Valenzuela
CARGADA DE SUBSIDIOS JEFE DPTO/NAL. AFILIACION a.i.

DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch./Cron./Priv
LOV/abcq.
Fjs.1880
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‘Beneficiario : BCO. LTHAL Ut BULIVIA INC. TEMP,

Descripcion Transaccion :

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

o _fziza{}{}ighg1."mﬂ

N/PAGO INCAP.TEMPORALES P/2022,2023
DE-INST PUBLIDE REGTSTALCRUZ, Y TRUA
S/G MEMO GAF.4086 25/09/23,CITE DNA
SIT-119 18/09/23,REG.PPTO.588 26/09

.....

[23;RESUNENCALTF CERTIF-DE TNCAPAC—
TEMP.MENO 454 27/09/23 DPTO,CONTAB.
AD-1939,1340,1941 28/09/23.50N:0CHO

DIECISIETE 78/100 BOLIVIANOS. LLM.

i 13 0c7 2112 7 i et s
Unidad Ejecutora : OFC  OFICINA CENTRAL J QZEZZ§§ {:ﬁ ‘N Numero de Comprobanie : 006303
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobanie : 13/10/2023
Moneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : .36 Documento Respaldo : P32
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION OF 0/ PARCIALES  DEBE  HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS K
§8200020 TRANSFERENCIAS WIN SALUD - OFC - -

960 Otras Pefdidas y Devoluciones
962 2121000 Devoluciones D 8i6,417.78
2120000 DECUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P. /‘
2121000 Documentos & Pagar Comerciales C.P b Bi§4IT.T8
MEFP202 IN.ECONOMIA FINANZAS PUB.{SUBS.ENF.) D §16,417.78
1111000 CAJA Y BANCOS -
1111200 (tas.Ctes. en Bancos ({i04) H §16,417.7
. BUEGD0S BANCO UNION S.A,{CTA.CTE.EGRESOS) H §16.417.78
0033687 ¢ BCO CTRAL BOL IHC TE i 4l
S 8ib,417.78 816,417.7
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0033687

| | CCAJA NAL.DE SALUD CTA. EGRESOS' . Cheque N°
| -CtaCte.  10000004671059 i3 Paz 42 00T Fr"a y\ e
| X 200-2307-21 ’ F o Blad, £k Bs 816,417.78 , i
i Telf. Lugary Fecha JERT -
Paguese a  BANCO CENTRAL DE BOUV!A CUENTA UNICA DELTESORO N°398$069001
la,orden de ’ :
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No escribir ni firmar debajo de esta linea
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Nro. Mov : 2147280
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Bagine .89

COMPROBANTE DE TESORER®A0/2023 11:20:04
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LA PAZ, MARTES 17 DE OCTUBRE DE 2023

_—
————

( : s CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO ]F o CONCEPTO
i ‘ Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES REEMBOLSO

MINISTERIO DE ECONOMIA'Y FINANZAS PUBLICAS

TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

Cu 0 5 i eson g Bt PROIG ED ERIGTA Gl o e o a1 [ e o D CHEQUE en

L BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 33687 13-10-2023 816.417,78
TOTAL 816.417,78

SON : OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUA;FROCIENTOS DIECISIETE 78/100 BOLIVIANOS

s

CAJANACIONAL DE SALUD
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD  DNC/M- “EM

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 27 de septiembre de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 4086 de 25/09/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 27 de septiembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-119
de 18/09/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla
de Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional Santa
Cruz correspondiente a los meses de Febrero, Marzo, Octubre y Diciembre/2022 por
Bs.816.417,78 (OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE 78/100
BOLIVIANOS).

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

Tesoro General de la Nacion.

Atentamente.

/

, '\/‘ S
HANAISSS
/ 3N
Lic. Sélloi\(jctor Alarcop Condori
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R. EXT N° DNA 600 y documentos en fs 1.426
cic: : Archv./Cron.
jm/




. ' Form. O&M - 1

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: N03 262 / L CITE N° 4086

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A - Lic. Evelin Esperanza Avilés Maldonado
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 25 de septiembre de 2023

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

. Y TARLJA

Cursa en este Despacho la nota Cite N° DNA-SIT-119 recepcionado en fecha 21/09/2023 a través
del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite las calificaciones descritas en el
“Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal” correspondiente a las Regionales de Santa Cruz
y Tarija, presentada por Entidad Publica.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion ala normativa
vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacion y el Registro Presupuestario por el
monto solicitado de Bs. 816.417,78 (Ochocientos Dieciséis Mil Cuatrocientos Diecisiete 78/100
Bolivianos) posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la
elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la
emisién del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al
cuadro adjunto en nota Cite N° DNA-SIT-119, una vez efectuado el pago remitir una copia del
comprobante de depdésito al Departamento Nacional de Afiliacion, si corresponde.

. En caso de existir alguna observacion en los antecedentes, derivar a la Unidad solicitante para
las correcciones pertinentes.

Atentamente,

Lic. Mery Olga Guisbely Limachi
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

..
alé/ o2 205
rs. T&€: 2o p e
Adij. H.R. N° DNA 600, 1423 fojas.

Q—1--5\C .c. Arch,/Cron, /Priv.
WSTRAMRGL/IAA/foe




' ' . Form. O&M - 1

CAIJA NACIONAL DPE SALUD ,_NUQ%AJ”\

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

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION Ci7e Ne

gIT -11 39~

REPARTICION:

La Paz, 18 de septiembre de 2023

Sefior '
Lic. Mery Olga Guisbely Limachi
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERD a.i,
CAJA NACIONAL DE SALUD '

Presente. -

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

Mediante Cites: N° 142/2022 y 157/2022, delias Regionales de Santa Cruz y Tarija respectivamente,
en las cuales remiten ias calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de incapacidad
Ternporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, deteminados una vez
revisados por jos responsables gue suscriben cadea uno de efios, conforme a las solicitudes
presentadas por [as Instituciones Publicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos [os
antecedentes que respaldan para proseguir i tramite del reembolso vy sez en la Cuenta Unica del
Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL SANTA CRUZ - TARUA

1 tite sin pumero /03720230 {ob-22iPolicia Bofivizna | 5.':33?.8L /
3 tite sin numero Qj11/2003)  ort-22)Policia Bolivizna | 5857232/
__g] OF. WD/DAF N* 510/7022 * BluRs m-nﬁr}bﬁnameganamemal de Justicia ! RELB Y
K IMSYD/CENETROP/RRHICE/OY 2023 | 30U/ 203]  dic2{Minivecia de Salud - CENETROP L o
4 '_3‘ D’&C,’ SCZ/0236/ADM/036/ 2023 ’ 310172003 dic-22,Direccion General de Aeronautica civil | 5,83
B IDMRISSCSira i 182023 | 34/03/2003]  sic-22|Ministerio de Defensa ' |-
. _zj 2 '}O JED.SCZ, PRES-SAF N° 003/2023 26/01/20231  dic-22|Organo Flectoral Plurinacional - TEDSCZ 648 |
e ISEREG-SAF- 1 g 1501003 die 22\0rgeno Hectoral Plusinacional - SERECISC LY |-
1 ?&' IDDSC-ADMFIN 4° 11/2023 | 31/0172003] dic-2{instituto Nacional de Reforma Agreria ! 6.38,05
“4 ¥ 132/20220.RRHH SEDES | 3ympm3)  dic-2|Ministerio de Salud SEDES ||
| 1) MGE-ADM - SCZ N° 0718/2023 ] 20/01/2623)  dic-22Ministerio de Gobierno | 858,25
_‘g ANFRSIUAMM RS ‘; WK HeDiAduana Bistitel de santa Cnn | 35S ALNG
| 14 @AB-GNO-MAV!’-CEN‘GS?[B Er Empresa Publica Naciona! Estratiegica Aduaneros B2 /
'y ]O.QE:CNS-N"GHL"'ZOB 20/61/2023|  dic-22{Direccion Departamenta! de Fducacion 3U13%6.% |- %)
5| TARUA DDE/LIAA-WEG-CGRP-V° 144/22 36/04/2002] * mar-22|Direction Departamental de Educacion §7.616,54 / '

TOTALES 81641778
1423

0Cpong
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572 « www.chs.gob.bo

) DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION cjre ne
REPARTICION:

Las calificaciones referidas corres
suma de 8s. 818

T8R4
8100 1 1». M

ponden ala Regnorxal de Santa Cruz y Tarija que asciende a Ia

s DIEZ Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIEZ ¥ SIETE
adjunio se deta”a el o jadro en general.

h»l;f s:

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

ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL JEFE Ja.i. DEPTO. NAL. AFILIACION

Adjunto antecedentes en fojas 1421
C.c.: Arch./ Cron.
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