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La Paz, 24 de noviembre de 2023 P & C
Sefiora: [L_Pe0.29
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO_PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente.

REF.: DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL — CAJA NACIONAL DE SALUD
De mi mayor consideracion

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depositos en el Banco Central de
Bolivia por concepto de incapacidad temporal a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a la

CUT y la Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle
N CP. . N° IMPORTE
vALIOADO | NemovimienTo | N A4 DETALLE
P - 3437 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
eI 0034028 i A12,00 JUNIO GESTION 2022, DIST. YACUIBA
P - 3436 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
AISESS b TEs.reche MAYO GESTION 2022, DISTRITAL YACUIBA
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P-3432 MAYO GESTION 2023, DIST. GUAYARAMERIN
AA5RR1H BIRADGY 92220240 MAYO Y JUNIO GESTION 2023, DIST. CAMARGO
MAYO GESTION 2023, DIST. MONTERO
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
P - 3409 2154683 0034030 824.790,44 MARZO, JULIO, AGOSTO, NOVIEMBRE GESTION 2018
REGIONAL COCHABAMBA
Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas
Atentamente,
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Lic. Me bely Limachi™ 3; . Dr. Uazlel Boris Claure Ignacw
CNANACIONALDESAI.UDI i

GERENTE GENERAL
CAJANACIONAL DE SALUD

Adj.: Lo mencionado
C.c. Arch. Cron/Priv./Conta./Afilia
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T THACTONAL ONCINE

Cod-Tran. 05 Pago ALY,

CAJh NAL.DE SALUD ¥* SITF-ND #%

Unidad ¥iscutora : OFC

lioneda : BSS  BOLAVIMWO
/4:"*1\
CODIGO- —PARTA % CHEGUE
PRESUP. Pg&ﬁﬁpz;téurﬁaLE NRO.
/ ol
‘?SEQQD?W
%2 2121000
2120009
2121000
HEFP202
1111000
S 1111200
Becoos 3 4 () 2 B

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD
20 NOV. 2023

Tipo de Cambio : 6.96
DESCRIPCION DE
LAS CUENTAS

TRANSFERENCIAS MIN SALUD - OFC
Otras Perdidas v Devolucionas
Devolucionzs

DOCUMENTOS Y EFECTOS & PAGAR & C. P.
Documentos a Pagar Comerciales C.P
MIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.{SUBS.ENF,) -

CAJA ¥ BANCOS
fPtas.Ctes. en Bancos (104)
sandh uNION 5.4, (CTA.CTE. EaRESDS)

b/
H

D

D

Sy

3437

Hora :

Fhoha: 09/14
12:39: 14

Pagina fo. @

Numero de Comprobante : 108212

Fecha del Comprobante : 09/11/2023

Documento Respaldo :

PARCTALES DEBE

138,412.66

38.412.66
138,412,466

138,412.66

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N°398706900
NOTA: UNAVEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPBTE. DE DEPOSITO ALDPTO. |
NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 4505 DE 01/11/2023 DE LA GAF. C $ C ¢ ’2 6

ieneficiario :

BCB. INCAP. TEMP.AD-2412,2413/23

Cescripcion Transaccion :

N/PAGD P/INCAP, TEMPORALES P/IUN/22
DE INST.PUB.DE LA DISTRITAL YAGUFRA
§/G MEWD BAF.4505 64/11/23.CITE ANA
SIT-135425/10/23 REG.PPTO, 65843 /11
/23.CURDRD  RESUME CALIF.CERTIF, DR
MEMD 0509,06/11/22 pPTO,
NG.AD-2412:2413-08/11/23
(M0 JREINTA Y OCHD-MIL-CUA--
iy © 667100 BOLIYIANDS T
§§§§g_ 647100 ROLIVIAKO
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CAIJA NACIONAL D.E SALUD

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

R ARTICIO5 EPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-  CTEN 009

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 6 de noviembre de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 4505 de 01/11/2023 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido en fecha 3 de noviembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-135 de
25/10/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Distrital Yacuiba,
correspondiente al mes de Junio/2022 por Bs138.412,66 (CIENTO TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS DOCE 66/100 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 la Cuenta Unica del

Tesoro General de la Nacion.

Atentamente.

\/\ O
G | NP ‘f"kk\- -\C

Lic. Carlos Victor Alarcén Condori
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto © H.R.EXT N° DNA 691 y documentos en fs 130
c.C. . Archv./Cron.
jm/
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NS CAJA NACIONAL DE SALUD
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e

REPARTICION: = CcmEne 450 5
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA —

MEMORANDUM

‘Hl’ — o3 8 1 ‘2‘ :‘:

DE = GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA : La Paz, 1 de noviembre de 2023

REF. : CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA - SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR (AGENCIA DISTRITAL
YACUIBA).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 691, adjunto a Cite N° DNA - SIT - 135,
recepcionada el 31/10/2023, a través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacion remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios por Incapacidad Temporal — Interior Agencia Distrital
Yacuiba por el mes de junio de la gestion 2022, presentadas por Instituciones Publicas,
por un monto de Bs. 138.412,66 (CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOCE
66/100 BOLIVIANOS)

En consecuencia, 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 monto, establecido en el Cite N° DNA-SIT-135 y el cuadro
adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, en caso de ser procedente,
remitir a las instancias pertinentes, continuando con el proceso correspondiente, una
vez efectuado el pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), remitir
una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,
g ) /"’ //’f -
; :“'x( "/ “';/
v, Lic. Mery Olga ‘Guisbely Limachi
/’ : GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
:'.‘i{{’Ad] H.R. DNA 691, Fojas 127

¥ %.c. Arch, Cron, Priv.
& MOGL/mit.

O3 (142023 .
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La Paz, 25 de octubre de 2023

Sefora

Lic. Mery Olga Guisbely Limachi

GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente

De nuestra mayor

consideracion:

Ref.:

'y {‘\ { \¢ y ]
e ‘Fornd. O&M-1

.o, DPTO. NAL. DE AFILIACION .. DNA

-

REMISION RESUMEN CALIFICACION DE_SUBSIDIOS

POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

En atencidn a notas de la Agencia Distrital de Yacuiba, mediante las cuales adjuntan documentacion del mes de
junio de la gestion 2022 de la Direccidn Distrital de Educacién con Cites: ADY-00337/2022 de fecha 01/08/22 Yacuiba,
ADY-00339/2022 de fecha 01/07/22 Carapari y ADY-00350/2022 de fecha 04/08/22 Villamontes, adjuntado
documentacion consistente en planillas calificadas de Incapacidad Temporal, estableciendo los montos a reembolsar
descritas en el “Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal”, en este sentido ponemos en su
conocimiento que una vez realizada la revisién y validacion en segunda instancia por parte del Departamento Nacional
de Afiliacién, remitimos los antecedentes que respaldan el tramite de reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro
General de la Nacién de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

-

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR

JUNIO 2022
REGIONAL SOLICITUD DEL EMPLEADOR NOMBRE MONTO
e 5 MES EMPLEADOR CALIFICADO
DISTRITAL CITE FECHA . o
DDEY/EPUH/sdnma/ DIREC. DISTRITAL DE gy
9.59 )
4 Ne 0116/22 25/07/22 EDUCACION YACUIBA haz @q
P
DDEC/NLC/N2 0019 DIREC. DISTRITAL DE
i - 59
2 | vacuia 26/07/22 WO | oo it P SBAR 16,511
DIREC. DISTRITAL DE
A o
3 g:;,';z'w DCB b 28/07/22 EDUCACION 37,341.48
VILLAMONTES
TOTAL 138,412.66
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CAJA NACIONAL "“DE SALUD

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

cereercon. DPTO. NAL. DE AFILIACION . .DNA
SIT -135-

La calificacién total asciende a la suma de Bs. 138,412.66. - (CIENTO TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOCE
66/100 BOLIVIANOS), adjunto a la presente se detalla cuadro por tipo de Incapacidad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminar en la implementacién 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 depésito de este informe, una vez efectivizado a la cuenta tnica del Tesoro.

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

ENCARGADA DE SUBSIDIOS DE JEFE DPTO /A D ILIACION a.i
INCAPACIDAD TEMPORAL A'NACIONAL DE SALUD
nnaso
ULl &b
Cc. Arch./Cron./Priv
LAOV/rccc
Adj. . Fjs. 125
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0 S OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICIOl Ep ARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-  CTEN’ 513723
L L ¥

MEMORANDUM

DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA

FECHA : La Paz, 6 de noviembre de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 4506 de 01/11/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido en fecha 3 de noviembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-136 de
18/10/2023 del Departamento Nacional de Afiliacion, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Distrital Yacuiba,
correspondiente al mes de Mayo/2022 por Bs113.740,06 (CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS
CUARENTA 06/100 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.

/7,“‘///'. \ . (;7 N
(s
Lic. Carlos Victor Alarcén Condori SE T B
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i. L are &

Adjto : H.R.EXT N° DNA 690 y documentos en fs 207
CiC: : Archv./Cron.
jm/
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REPARTICION:

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA . La Paz, 1 de noviembre de 2023

REF. . CERTIFICACIéN Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA - SUBSIDIO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR (AGENCIA DISTRITAL
YACUIBA).

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA 690, adjunto a Cite N° SIT - 136, l
recepcionada el 31/10/2023. @ través de la cual el Departamento Nacional de
Afiliacién remite los antecedentes correspondientes al resumen calificaciones de las
planillas de pago Subsidios POr Incapacidad Temporal - Interior Agencia Distrital
Yacuiba por el mes de may©o de la gestion 2022, presentadas por Instituciones
PUblicas, por un monto de Bs. 113.740,06 (CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS CUARENTA

06/100 BOLIVIANOS)

En consecuencia, previa revision minuciosa de anfecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto. establecido en el Cite N° SIT-136 y el cuadro adjunto
Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, en caso de ser procedente, remitir alas
instancias pertinentes, continuando con el proceso correspondiente, una vez
efectuado el pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), remitir una
copia del comprobante de deposito al Departamento Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,

/ A ;:'L (L
Lic. Mery Olga Guisbely Limachi
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

» £ Adj. H.R. DNA 690, Fojas 204

Coalowme O fk:v
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worencon- DPTO. NAL. DE AFILIACION . .SIT
SIT-136-

La Paz, 18 de octubre 2023

Sefiora

Lic. Mery Olga Guisbely Limachi
GERENTE ADMINISTRATIVA FINANCIERA
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente

Ref.: REMISION RESUMEN CALIFICACION DE SUBSIDIOS
POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

De nuestra mayor consideracidn:

En atencién a notas de la Distrital Yacuiba, mediante las cuales adjuntan documentacién de diferentes Institucion
correspondiente al mes de mayo de la gestién 2022 con Cites: ADY-00287/2022 de fecha 27/06/22 Yacuiba, ADY-
00229/2022 de fecha 01/07/22 Carapari y ADY-00291/22 de fecha 30/06/22 Villamontes de la Direccién Distrital
de Educacién, ADY-00303/2022 de fecha 04/0722 de la Policia Boliviana, ADY-00280/2022 de fecha 22/06/22
de la Aduana Nacional y ADY-00284/2022 de fecha 27/06/22 de la Empresa Nacional de Ferrocarriles,
documentacién consistente en planillas calificadas de Incapacidad Temporal, estableciendo los montos a
reembolsar descritas en el “Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal”, en este sentido ponemos
en su conocimiento que una vez realizada la revision y validacién en segunda instancia por parte del Departamento
Nacional de Afiliacién, remitimos los antecedentes que respaldan el tramite de reembolso y sea en la Cuenta Unica
del Tesoro General de la Nacién de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR
GESTION MAYO 2022

| REGIONAL SOLICITUD DEL EMPLEADOR NOMBRE MONTO
e S R MES EMPLEADOR CALIFICADO
"DISTRITAL 2 “ CITE FECHA : EN Bs. )’ﬁ
DDEY/EPUH/sdnma/ DIREC. DISTRITAL
1 :
Ne 0100/22 23f0kja EDUCACION YACUIBA o240 26
DDEC/NLC/Ne® 0017 DIREC. DISTRITAL s
2 | yacuiBa Yo- : .
_ 30/06/22 MAY0-22 | [ RAPAR 4,318.05
DIREC. DISTRITAL
DDE-V.M 0
3 0{?65/22 JDCBN 28/06/22 EDUCACION 10,087.92
VILLAMONTES




, . Form. Q&M -1

' NS CAJA NACIONAL ""DE SALUD

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

|
‘ REPARTICION: CITE N°

DPTO. NAL. DE AFILIACION DNA
4 Dpto. de SIT Nro. :
21/2022 28/06/22 POLICIA BOLIVIANA 28,962.66
YACUIBA | AN/GRTJA/UA/N/
3 597/2022 20/06/22 MAYO-22 | ADUANA NACIONAL 26,320.95
CITE: EMPRESA NACIONAL :
) CAR/PE/331/2022 20822 DE FERROCARRILES AT
TOTAL 113,740.06

La calificacién total asciende a la suma de Bs. 113,740.06. - (CIENTO TRECE MIL SETECIENTOS
CUARENTA 06/100 BOLIVIANOS), adjunto a la presente se detalla cuadro por tipo de Incapacidad
Temporal.

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

la cuenta Unica del Tesoro.

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

Russéna Carm rén Crespo Ab $Albérto Orkllano Valenzuela

ENCARGADA DE SUBSIDIOS DE EFE DPTO. NAL. DE AFILIACION a.i.
INCAPACIDAD TEMPORAL CAJA NACIONAL DE SALUD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

K ARTICIO5EPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD  DNC/M- C”ENE 19723

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 7 de noviembre de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 4536 de 06/11/2023 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 7 de noviembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-138 de
27/10/2023 del Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de
Incapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de las siguientes
Distritales: Guayaramerin — Mayo/2023; Camargo- Mayo y Junio/2023; Montero — Mayo/2023
por un total de Bs.322.262,46 (TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
46/100 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
f; /QL\,\N \}\. \‘ ¢
Lic. Cafles Victor Alarcén Condori
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

o
Adjto : H.R.N° DNA 694 y documentos en fs. 258 .=~;~'.‘-“.,.-'
c.C. . Archv./Cron. L
jm/
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REPARTICION: No 3 8 4 5/ ! GITE N° 3 8

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

0

o) i Pz Bollwa \)(c‘-':)
Nt PRESY

FECHA 3 La Paz, 6 de noviembre de 2023

REF. : SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR DE LAS
AGENCIAS DISTRITALES GUAYARAMERIN, CAMARGO Y MONTERO.

Cursa en esta Gerencia, el Cite N° DNA - SIT — 138, recepcionada el 01/11/2023, a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion, remite los antecedentes
correspondientes al resumen calificaciones de las planillas de pago Subsidios por
Incapacidad Temporal - Interior de las Agencias Distritales Guayaramerin, Camargo
y Montero por el mes de mayo y junio de la gestion 2023, presentadas por Instituciones
Publicas, por un monto de Bs. 322.262,46 (TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y DOS 44/100 BOLIVIANOS)

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto, establecido en el Cite N° DNA-SIT-138 y el cuadro
adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, en caso de ser procedente,
remitir a las instancias pertinentes, continuando con el proceso correspondiente, una
vez efectuado el pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), remitir
una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,

1 // /
/ /L (14
Lic. Mery Oigc: GUlsber Limachi
GERENTE ADMINISIRATIVO FINANCIERO a.i.

; i, “.Adj. H.R. DNA 694, Fojas 255.
(e *C.c. Arch, Cron, Priv.
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REPARTICION:
La Paz, 27 de octubre de 2023

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

Presente. =

REF.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL -
INTERIOR/

Mediante Cites: N? 055/2023 de 05/07/2023, de la Distrital GUAYARAMERIN; N* 04/2023 de 26/06/2023,
N° 05/2023 de 28/07/2023,; de la Distrital CAMARGO; N° 045/2023, de 22/06/2023 N? 046/2023 de
23/06/2023, N° 047/2023, N° 048/2023, de 26/06/2023, N° 049/2023, N° 050/2023, de 27/06/2023, y N°
052/2023 de 03//07/2023 de la Distrital MONTERO, que emiten calificaciones descritas en los
“Restmenes 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 Publicas, 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 CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DE LOS MESES MAYO Y JUNIO DE - 2023

i 1 |- RECEPCIONE | SRS | e R ey
N° 02012023 2108/2023 POLICUA BOLIVIANA
2 |camarco | DPECHPSN' | 9506023 | may-23 L BE
3 |camarco  [PPECHPSN' | 0712023 | jun-23 i
4 |MONTERO YAPACANIN® | 2010612023 | may-23 AN
5 | MONTERO L 20062023 | may-23 | DTN D OF
o |wowtero  |MNEROSK | p3060023 | may-23 | BECACIONMINERDS
7 | MONTERO MONTERO05/23 |  23/06/2023 | may-23 EﬁUngé?gNDISTR”AL =
5 |MONTERO | BOPESRAL | yyngmzs | may-23 | D euN RAAVEDRA
o A
oo |50 | o | o |
TOTAL
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REPARTICION: CITE N° SlT -1 3 8"

La calificacion corresponde a los meses de mayo de 2023 de la Distrital GUAYARAMERIN; mayo y
junio de 2023 de las Distrital CAMARGO; y mayo de 2023, de la Distrital MONTERO, asciende a la
suma de Bs. 322.262,46 (TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS 46/100

BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

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

Atentamente.
Pavel Alejandro Flores V°B® Abg. Luis Alberto Orellano Valenzuela
ENC. DE SUBSIDIOS JEFE-DPTO. NAL. AFILIACION a.i.

DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch../Cron../Priv.
PAF. Fjs. 253
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICIO Ep ARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-  CTEN 57 )

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 7 de noviembre de 2023

REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 4538 de 06/11/2023 y de
acuerdo a Certificaciéon y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 7 de noviembre del afio en curso; se remite adjunto a la nota DNA-SIT-139 de
31/10/2023 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: Marzo, Julio, Agosto y Noviembre de la Gestion
2018 por Bs.824.790,44 (OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA 44/100
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.

e

g /\ J\)
Lic. aclés ‘(/|ctor Alarcon Clondorl
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R.N°DNCG 609 ydocumentos en fs. 881
[v4o? : Archv./Cron.
jm/
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REPARTICION: “03 8 L 6 /Eﬁ ' CITE 45 38

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE ! GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA : La Paz, 6 de noviembre de 2023

REF. : SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL -  INTERIOR
(ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA).

Cursa en esta Gerencia, el Cite N° DNA - SIT - 139, recepcionada el 01/11/2023, @
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion, remite los antecedentes
correspondientes al resumen calificaciones de las planillas de pago Subsidios por
Incapacidad Temporal - Interior Administracion Regional Cochabamba por los meses
de marzo, julio, agosto y noviembre de la gestion 2018, presentadas por Instituciones
PUblicas, por un monto de Bs. 824.790,44 (OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL
SETECIENTOS NOVENTA 44/100 BOLIVIANOS)

En consecuencia, 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 monto, establecido en el Cite N° DNA-SIT-139 y el cuadro
adjunto Resumen por tipo de Incapacidad Temporal, en caso de ser procedente,
remitir a las instancias pertinentes, continuando con el proceso correspondiente, una
vez efectuado el pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.1.), remitir
una copia del comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

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

Atentamente,

/A |
Lic. Mery Olga Guisbely Limachi

GERENTE ADMIN[STRATIVO FINANCIERO a.i.

Adij. H.R. DNCG 409, Fojas 878

it C.c. Arch, Cron, Priv.,

Form. O&M -1
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REPARTICION: DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION ~ CITEN°

La Paz, 31 de octubre de 2023

Sefora;

Lic. Mery Olga Guisbely Limachi

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Mediante cite N°0750/2023 del Departamento Nacional de Contabilidad con referencia “Remision de
documentacion impaga de subsidios de incapacidad temporal por febrero a noviembre 2018 p/ verificacion
de importes”, debido a que dicho tramite no fue pagado por el Departamento Nacional de contabilidad, se
reviso la documentacion y se verifico los montos.

Asi mismo, se evidencio calificaciones errdneas en la casilla 9 fecha de recepcion del empleador no
cumpliendo el Articulo 60 del Reglamento del Codigo de Seguridad Social y otros que no cumplian lo
establecido en la normativa legal vigente.

En ese entendido, el informe e importes modificados deben ser reembolsados en la Cuenta Unica del

Tesoro General de la Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR DE LOS MESES: MARZO,
JULIO, AGOSTO, NOVIEMBRE DE LA GESTION 2018

. ' ) :
— \X &
r nl) Far
' 1\ (&Y

&185.7.?‘ -

REGIONAL | so(1CITUD DEL EMPLEADOR MONTO

N° 0 MES NOMBRE EMPLEADOR

DISTRITAL CAnmCADD
CITE FECHA
AN-GRCGR-UADGR-C-

1 . N ;
ok 26/12/18 | nov-18 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 10.154,85 |
DDE-UAA-TPS-1-OFI- DIRECCION DEPARTAMENTAL DE

2 5 ) i 4|/
N° P053/2018 26/04/18 | mar-18 | 1y a1 490/057:2

3 " S/N 24/12/18 | nov-18 | FISCALIA DE DISTRITO 15.645,55 |

o
<
INSTI NACI R

4 o< AF-CBBA-463/2018 | 27/12/18 | nov-18 | =111 UTO NACIONAL DE REFORMA 2.531,37

= AGRARIA

— O

ot

5 $.5. N2 179/2018 10/09/18 | ago-18 | MINISTERIO DE DEFENSA 2.020,76 |

6 $.5. Ne 06/2018 31/12/18 | nov-18 | MINISTERIO DE DEFENSA 1.483,72 |
SERECI-CBBA/DIR. N2

7 Spofdns /DIR-N® | 4/12/18 | nov-18 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 2.026,94

-000nn2

/
/- 878
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REPARTICIONDEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION ~ CITERe

DNA- SIT _.] 3 9-

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

8 DIR-CAR-419/08/18 | 30/08/18 | jul-18 :(E)EY:\?O DEPARTAMENTAL DE GESTION 3.244,36 |
9 DIR-CAR-472/09/18 | 26/09/18 | ago-18 igm\?o DEFARTSNMENEAL DRORATICN 6.708,18 |~
10 CARVSEDEGES/631/18 | 13712718 | novas [ SERVICID DEPARTAMENTAL DE GESTION 9.304,94 | °
< SOCIAL
1 P
< RVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
11 < S/N 25/09/18 | ago-18 | SERVIC 139.517,27 | ~
= (SEDES)
O
S SENASIR CBBA No SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE .
. 6955/2018 04/12/18 | nov-18 | gepARTATO SENASIR 2.826,60
T-REM TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
13 jul- 104.286,09
N°273/08/2018 22/08/18 | jul-18 | ) \cricin y
T-REM TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
; 34.982,57 | —
& N°454/12/2018 26/12/18 | nov-18 |\ jcniein 82,5
TOTAL 824.790,44

La calificacion total asciende a la suma de Bs 824.790,44. - (Ochocientos veinticuatro mil setecientos
noventa 44/100 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 Unica del Tesoro. Sin otrg particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.

!

I oo JLL a7

L'{”c;Arécéli»&rigid:f(Cia'ﬂ’e Quispe V°B® Abg’."LTJis"AIbértddgrellano Valenzuela
ENCARGADA DE SUBSIDIOS JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i.

DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch./Cron./Priv
LOViabcq.
Fis.876




