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CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI ( BOLIVIA) - FONO 6932074 CABLES TELEGRAMAS “ CASEGURAL “

Agosto 19 de 2026

SECCION TESORERIA CITE: T/12/0177/2026

UYUNI

Sefior,

Lic. Christian Andres Morales Burgos
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

LaPaz.-

Ref. : DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL-CAJA NACIONAL
SALUD DISTRITAL UYUNI .-/

De nuestra mayor consideracion:

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde
el deposito 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:

_ VALIDADO | MoviMinTo | V' CHEQUE Bs. BETSULE
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
. ENFERMEDAD, COMUN  JUNIO/2026,
FOsE8 FIEAN 0013682 709024 | \NSTITUCION  PUBLICA DISTRITAL
UYUNI,

N° C.P. N° IMPORTE

L NISTER!D DE ec:.wmam . Fwnuu
Tr

Sin otro particutar, aprovechamos de la oportunidad para
consideraciones mas distinguidas

1457

+ ABD 2020

Atentamente,

UNIDAD IJE ﬁDMIHISTRﬁC!Oh € umasION SALARIAL

......

oc.:Sece,Caja Gral.Dist.
c¢. Cron.Stria .CNS,
WaC.-
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Cpd.Tran. : 05 Pagp  Cod.Tran.Resp, :
lnnneda : B85 BOLIVIANOS
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Fecha: 307067202
Hora § 12:10:25
COMPROBARTE DE CONTABILIDAD Pagira No. 1
Nueero de Comprobante : 001145
Fecha del Comprobante : 30/06/2026

Tipo de Caebio :  6.%4 Docuaento Respaldo @ PO3BY

CDDIEE PART.  CODISA EHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES BEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE NRE. LAS CLENTAS H
98120012 TRANSFERENCIAS WIN. SALUD - DISTRITAL UY
950 Otras Perdidas y Devaluciones
w2 2121000 Devoluciones 0 7,090.24
2120008 DOCUMENTOS Y EFECTDS A PAGAR A4 L. P.
2121000 Bocusentos a Pagar Coserciales E.P ) 7,090.24
E ~ MEFP202 HINISTERIO DE ECONOMIA Y FINARIAS PUBLICASD 7,080.24
1111000 CAJR Y BANCDS
. 11200 Ctas.Ctes. =n Bancos (104) H 7,090.24
. BAUNDGL BED.UNIDN S.A.(CTA,EBRESDS) H 7,0%0,24
$0013882 1% BANCO EENTRAL BOLI¥I 7,090.24
- 7,080 24 7,090

Bsneflclarlu : POEE? Pﬂ&ﬂ HIN ECON.FINARIAS PUB.

Fuente de Financiamiento : 20 Recurs
Organiseo Financiader @ 230 Btros Re

Descripcion fransaccion ; N/PAGD MIN ECON., FINANZAS PUBLICAS
- — PLANILEA-DE - INCAPACIDAD 5/6 MEND

A/12/315/2026 CERT.PPTO.26128-349

2026 APO272 ATNUNTO ﬁHTECEﬂEﬁTES
—— —————————PARA-REVISION——
SON: SIETE MIL NOVENTA 24/100 BEI

LIVIANOS,

APROBADO APROBABO




LA PAZ, JUEVES 9 DE JULIO DE 2026
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Nro. Mov : 2399849

Pagina 1 de
9/0712026 9.17:04

SITHO:CAJA FRACCIONADA 10

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO
Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)}] INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESCORO
e Rk . PROCEDENCIA CHEQUE ; i G |
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S A, _ 13882 30-06-2026 7.080,24
. TOTAL 7.090,24
SON : SIETE MIL NOVENTA 24/100 BOLIVIANCS 3
CAJA NACIONAL DE SALUD REAS TUSCO FELY MARISOL
] - BANGO CENTRAL OE BOEIA |
-~ EFECT DO
f? g ] /- = -
AT ] — T9 UL —]—
“FIRMA DEL DEPOSITANTE | SELLO Y FIRMA DEL C,MERO/ )
[ CRAFRCID | &
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saidos
R)



Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
. "_}‘

026128-000369-2026
Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL POTOSI Unidad Ejecutora AGENCIA DISTRITAL UYUNI
/ - ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad ADMINISTRACION DISTRITAL
( AN2195/2026 Fecha: 16 de Junio 2026 Refarencia DEVOLUCIONES
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [FORMA CONCEPTO T L SALDO
CERTIFICACION PRESUPLESTARIA POR
1| 012 0023 8a 000 0012 o 86200 1.00 GLOBAL D AT TEWTIORAL ENFERMEDAD Canad 7.000.24 7.080.24 €01,664.01
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
TOTAL 7,090.24

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

LI Gral. Jose A. Tapna Rva €6 / / S
CONTADOR DISTRITAL ; “'v w

SACA/E NACIONAL DE SAY 71 VUM
" _[tt .a ‘ k\

/ ‘,’_"Z ‘h \\- \v\\,\“

rag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNE {BOLIVIA) - FONG : 653-2074 — FAX - 693-2147 CABLES ¥ TELEGRAMAS "CASEGURAL®

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/195/2026
(Secretarta General CNS)
Uyuni,

16 de junio de 2026

Sefior:

Heriberto Tito Condori Villca

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS C.N.S.
Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atenci6n a nota segéin cite H/12/009/2026, emitido de laseccién de Afiliaciones Distrital
Uyuni, pago de reembolso Incapacidad Temporal por (ENFERMEDAD COMUN), de la Pcte.
Quisberth Ticona Martha con mal. 61-6111-QTM, DEPENDIENTE DE DIRECCION DISTRITAL
DE EDUCACION, Con numero patronal 12-920-0010, Sirvase realizar la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA por Ia suma de Bs. 7.090.24 (SIETE MIL, NOVENTA 24/100
BOLIVIANQOS.-)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

c.c.: Comp.de Pago

c.c.: Enc’ Presup.
e.c.: Cron.Stria.CNS.

mcov.-.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNF” - TELEF. 693-2074 — 693-2147

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/009/2026

Uyuni,
03 de Junio de 2026

Sefor.

Dr. Cesar Garcia Carvajal
AGENTE DISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE_CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-ENFERMEDAD/. -

Mediante Cite N° DDE-COLCHA H-MAY-2026-01 de la Direccién distrital de Educacién, se
remite la calificacion descrita en el "Resumen de Planilla de Subsidios por [ncapacidad
Temporal”, en la qus establece el monto para proceder al Reembolso, determinado una vez
revisado por los responsables que suscriben 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
N° | REG CiTE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
RECEP. CALIFICADD
DDE-COLCHA ACION — 7.090.24
T UYUNI | oy oome.01 | 2610572026 | Abi26 | DIRECCION DISTRITAL DE DCUAC 090,
COLCHAK,
TOTAL 7.080,24

La calificacién y certificacién realizada cormespondiente &l mes de Abrilf2026 de la Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 7.090,24 {SIETE MIL NOVENTA 24/100), adjunto se detalla
cuadro por Tipo de Riesgo.

Por lo que se remite a su Autoridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedi'mien?r::s
de Reembolso de Subsidios por Incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Pianificacion
para la Certificacion POA y Asignacién Presupuestaria.

f I{'
-rlc- !
2 [ &
M) ed oruno

ICARGADA INC. TEMPORAL

Atentamente,

Adjto.: Fojas 31
c.c. Arch. Stria.
cc Afil. Dist.
ami.-




000002

CAJA NACIONAL DE SALUD
BB SECCION AFILIACIONES
' UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)
SOLICITUD EMPLEADOR
g FECHA TMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N® | REGIONAL CITE RECEPCION L RNSOvIAL CALIFICADO COMUN MATERNIDAD | rramaso TOTAL
1 UYUNI |DDE-COLCHA K-MAY-2026-01 26/05/2026 abr26  |DIRECCION DISTRITAL EDUCAGION - COLCHA K 7.000,24 7.090,24 7.090,24
TOTAL 7.080,24 7.090,24 E 7.090,24
Uyuni, 03 de Junio de 2026

ami.-

{

Y

Isabel Alidga Moruno

" ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DISTRITAL UYUNI




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: 0
Correspondiente al Mes de Abril de 2026
JF_T.— - - e — II'.: — —a — I'..: _‘I’ T a— - “ — —— S — ___”,_,-"'-_'— — - — ey
o ||| Matricula dei | il Fechade | Fecha de “| Haber | | Diasde || | (oo !
| N* | " Asegurago PTO_ ig_*Matem" _ Nombres Motivo || "“por Alta ,_l_’ll":_r':;eudaill'.i_ Imap:cl | Pagable Eflado Obsar\'at_:iones
1 = | o - S T - T
! ENF, , ) _
1 | 19616111QTM llQUISBERTH TICONA MARTHA lCOMUN 06/03/2026 | 08/04/2026 8,862.75 32; ?,090.24;‘Eallﬁcado ENFERMEDAD
N ' —_— FATERIEn. - MATERNIDAD EN APLICACION DEL
2 |19986129CCRB |CAYO CONDOR! 02/02/2026 | 15/04/2026 4,850.00 73| 10,840.50Calificado 'R.L.T, ART. 10, INC. E} DESCANSO
JIMENA D |
- x St . | - | PEDAGOGICO )
TOTAL 1381275/ 105 17,930.74 28 de Mayo de 2026
RESUMEN
Enfermedad Comiin 7,090.24
Maternidad 10,840.50
TOTAL GENERAL 17.930.74

ALIAGA MORUNO ISABEL

-

“CAON 47~ /
e
g 2 =N ¥ r
/ = E ol 1ga Morung
[ Sh 7  ENCARGADA

INCAPACIDAD TEMPORAL
C.N.B. - UYUNI




