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UYUNI, Mayo 26 del 2026

Sefior, _ \\
Lic. Christian Andres Morales Burgos I | . | JUN 2026 '}
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO o0 . g

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS o W

La Paz.-

Ref. : DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPO
SALUD DISTRITAL UYUNI .-/

De nuestra mayor consideracion:

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como.coresponde. . |
el deposito en el Banco Central de Bolivia por concepto de incapacidad temporala”
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;

NCP. | N 3 IMPORTE
lvaumno MoVIMIENTO | ¥ CHEQUE Bs. DETALLE
SUBSIDIO INCAPAGIDAD TEMPORAL
ENFERMEDAD,  COMUN Y
P0442 2390859 0013805 | 1647370 | MATERNIDAD ABRIL/2026,
INSTITUCION PUBLICA DISTRITAL
UYUNI.

Sin ofro particular, aprovechamos de la oportunidad para expresarie nuestras
consideraciones mas distinguidas

Aten I-.?mente.
A \ ;
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COAPROBANTE DC CONTREILIDAD fagina No. L
idad Ejecutora : YN  ADHINISTRACION DISTRITAL UYURI Nurero de Comorobante @ 000831
d.Tran. : 05 Pago  Cad.Tran.Resp. @ Fecha del Cosprobante : 13/05/2026
neda : BSS  BOLIVIANDS Tips de Lasbin 3 5,78 Documentn Respaldo @ PO442
pIG0  PART. L{ODIBC CHEBUE DESCRIPCION BE R b/ PARCIALES DEBE HABER
ESUP. PRESUP. CONTAELE NRY. LAS CHENTAS H
126012 TRANSFERENCIAS MIK. SALUD - DISTRITAL UY Ve
G40 fitras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 _ Devoluciones B 14,473.74
2120006 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS # FAGAR & L. .
2121009 Docusentes 3 Fagar Cogerciales CLP L 14,473.70
n MEFF202 ¥IMISTERIC DE ECTHOMIA ¥ FINANIAS PUBLICASD 15,473.78 =
1111000 CAJA ¥ BAKEAS
1111200 Ctas.[tes, en Ea 104! H 146,473.70
Q BAUNGOL BLO.UMIDN 3.4, (CTALEGRESDSI H 15,473.70
£0013803 ¥t BRRCO CERTRAL ROLIVI 16,473,790
i 16,473.70  ~° 14,473.70
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Direceion Administraliva,

@f@ CAJA NACIONAL DE SALUD
b U

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ADMINISTRACION REGIONAL POTOSI

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
021005-000296-2026

Unidad Ejecutora:

AGENCIA DISTRITAL UYUNI

Actividad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad: ADMINISTRACION DISTRITAL
Cile: A-12-166-2026  Fecha: 7 de Mayo 2026 Referencia: DEVOLUCIONES
FORMA P. TOTAL [
N DA, UWE. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
CERTIFICACION PRESLIPUESTARIA PGR
1 0012 0023 98 oo otz 0 96200 1.00 GLOBAL INCARACIDAD TEMPORAL {MATERNIDAD) DE LA 1547370 6.473.70 651,741 ER
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION, iy
- TOTAL| 16,473.70
sk PRESUPUESTO APRQOBADO CQN LEY N® 1705
‘ e LEY OE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
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@?—EA}A NACIONAL DE SALUD
( it S ADRAIKISTRS IR VTR TAL YUNE [BUUVIAL - FONG 593-2074 — FAX - 693- 2347 CARLES ¥ TELEGHAMAS "CANEGURAL

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/166/2026

(Seeretaria General CNY)

Uyani,
07 de mayo de 2026

Sefior;
Heriberto Condori Villca
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS C.N.S,

Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA..-

En atenci6n a nota segin cite H/12/034/2026, emitido de la seccidn de Afiliaciones Distrital
Uyuni, pago de reembolso Incapacidad Temporal por (MATERNIDAD) Pete. Esquivel Berna Celia
con mat. de Aseg. 86-5216-EBC, Pcte. Aviz Garcia Sara con Mal. N° 91-5720-AGS. y Pete. Veliz
Flores Yesmy Erika con mat. N° 98-5630-VEY. dependiente de direccién dislrital de educacién Uyuni,
con numere patronal 12-920-0010, Sirvase realizar ]a CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por
la suma de Bs. 16.473.70 (DIECISEIS MIL, CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES 70/100

BOLIVIANOS,-)

Con este motivo, saludo a usted atentamenis,

AGENTE DISTRITAL wi. C

‘?&/:1- -
Dr. Cesar Gareta Civapalil =

[

c.c.: Comp.de Pago

c.c.: Enc’ Presup.

c.c.: Cron.Stria. CNS.
Mmcov.-.
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ADMINISTRACION DISTRITAL ~UYUNI TELEF. 693-2074 — 693-2147

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/034/2026

Uyuni,
06 de Mayo de 2026

Sefor;

Dr. Cesar Garcia Carvajal
AGENTEDISTRITAL a.i.
CA.JA NACIONAL DE SALUD
Presenie.-

Ref.: ENVIQ DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL (MATERNIDADY. -

Mediante Cites N® DDE-UYU-ABR-2026-01 de la Direccion Distritai de Educacion - Uyuni, se
remite la calificacion descrita en el "Resumen de Planilla de Subsidios por Incapacidad
Temporal”, en la que establece e) monto para proceder al Reembolso, determinado una vez
revisado por los responsables que suscriban cada uno de ellos, conforme a la solicitud
presentada por las Instituciones Publicas

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
{PERIODO DE CALIFICACIONES)

SOLICITUD DE
EMPLEADOR o
N° | REG CITE ] FECHA MES RAZQN SOCIAL IMPORTE
| | | RECEPR. CALIFICADO
J |
1 1 UYUNI | DDE-UYL- | 2070472026 MAR-26 DIRECCION DIBTRITAL EQDUCACION 16.473,70
ABR-2026-01 | LUYUNI
TOTAL 16.473,70

Las calificaciones y cerificaciones realizadas correspondiente al mes de Marzo 2026 de |a
Distrital de Uyuni asciende a la suma de Bs 16.473,70 (DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS

SESENTA Y TRES 70/100), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Por Io que se remite a su Autoridad en cumphmiento al Manual de Procesos y Procedimientos
de Reemboise de Subsidios por incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Planificacion
para la Certificacion POA y Asignacién Presupuestaria.

Atentamente, ----.:,-_
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@EA]A NACIONAL DE SALUD
M85 SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

~

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

SOUCITUD EMPLEADOR

POR TIPO DE RIESGO
{FERIODQ DE CALIFICACION)
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FECHA WFORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
® CETERY TOTAL
N° | REGIOMAL CITE L0 MES RAZON SOCIAL Rk hde: Y FATERNIDAD i
1 Tk oE == 3540 g mar2d  JDIRECCIDON DISTRITAL EDUCAC.SH - v 1647370 156 473 70 “E 472,70
L [
] 1 o I —— B = T
| f
TOTAL 15.473,70 16.473,70 | | 4T

Uyuni, 06 de Mayo de 2025

! s

r - A,
A Gl

Isabel Alidga Moruno

DISTRITAL UYUNI

ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL



CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

iy |
v
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: ¢
Correspondiente al Mes de Marzo de 2025
|:: —— o - :" —— - = —— — l: ——— - e — I == - e I'_ - '?_'.:_H';b_;r D_;:__r - Ea——rr T - —— -——— = m——T — -
- ! sde | . i
' ye | Matricula de| 1 B : . Fechade  Fechade M Liquide E :
S et M N )
| L i | | MATERNIDAD, EN APLICACION DEL |
1 | 19865216EBC ESQUIVEL BERNA CELIA ¥ 02/02/2026 | 03/03/202; 6,403.59! 30,  5763.37 Calificadc |R.T. ART. 10, INC £) DESGANSO
B e RIS R ST Lt sk SR T bl e _ |pEbAcagico AL
*)‘ - — : 'MATERNIDAD, EN APLIACACION DEL ‘
2 |19915720AGS |AviZ GARCIA  SARA M 102/02/2026 | 08/03/2026 4,711.66 35|  4947.25 Calficade R.LT, ART. 10, INC E) DESCANSO
Y R sl % e = s L e SNSRI IPEDAGOGICD _
: o MATERNIDAD, EN APLIACACION DEL
3 | 19988630vEY VELIZ FLORES  |[ESMY  [MATERNIDA | gonoia026 1si03i2025 4.269.06 45| 5763.15 Calificads |ART, 10, INC. E) DESCANSO
' o ez — =i _IT_ _ PEDAGOGICO PRE NATAL B
| I -
TOTAL 15,384.31 10 1647370, 4 de Mayo de 2028
RESUMEN
Maternidad 16/473.70
TOTAL GENERA{. 16,473.70
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