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Seiior,

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 depdsito 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:

NGP. N = MPORTE
VALIDADO | moviMiENTo | N CHEQUE Bs. DETALLE
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
. POR  MATERNIDAD  JUNIO/2026,
. Pa590 2389851 0013883 | 42.98783 | \\oTITUCION PUBLICA DISTRITAL
UYUNI,

Sin otro particular, aprovechamos de la oportunidad para expresarle nuestras
consideraciones mas distinguidas

Atentamente,
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COMPROBANTE EE CONTAREILIDAD
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Fecha: 30/0&/20:
Hora ¢ 12:15:42
Pagina No. 1

Numerp de Comprabante ¢ 001f46
" Fecha del Cosprobante 1 30/06/20Z6

foneda : BSS  BOLIVERNOS Tipo de Lasbin ¢ 4.9 locusento Respalds & POST0
ODIGPART, —TCODIGD - EHEBUE" ~ ~ ~ DESCRIPCION DE R B/ PARCIALES DEBE HABER
'RESUP. PRESUP. CONTABLE HRD. LAS CUENTRS H
Br2O012 ~ TRAMSFEREXCIAS MINS SALUD = "DISTRITALTLY ~ - a
740 Otras Perdidas y Devoluciones
9462 2121000 Devoluciones ] 42,987.43
2120000 DOCUMERTOS ¥ EFECTBS A PABAR A L. P.
2121000 Docusentos a Pagar Coserciales C.P B 42,987.43
— MEFP202 — HINISTERIO-DEECONOMIAY FINANZAS PUBLICASD™ 2988
1111000 CAJA Y BANCOS
—— HH200— — {tas;Ctes, en Bancos (104) f ' = 42,987,637
BAUNDGA BCO.HNEDK 5.A. (CTA,EGRESEG) H 42,987,863
. 10013883 11 BANCD CENTRAL BOLIVI 12,987.83
- —T42,987.65 — 42,987.63
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PO50 PABO MIN.ECON.FINANIAS PUB.

Fueate de Financiamiento : 24 Recursos Especificas

Organismo Financiader : 230 Ofros Recu

Descripcion Transaccion : N/PAGE MIN ECON. FINANIAS PUBLICAS
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' Utuluvo
; Nro. Mov : 2399851

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Ul
7] COMPROBANTE DE TESORERIA 910712026 :18:37
<O P ITO DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIC:CAJA FRACCHONADA 10

LA PAZ, JUEVES 9 DE JULIO DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I CONCEPTO )
Nro. Libreta TGN: 00099021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS CRDINARIOS (3087 INCAPACIDAD
TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
PROCEDENCIA - CHEQUE ]
BANCO CUENTA SERIE{ NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS

BANCO UNION S.A. 13883 | 30-06-2026 42.987,63
TOTAL 42.987,63

SON: CUARENTAY DOS MIL NOVECIENTOS CCHENTAY SIETE 63/100 BOLIVIANOS
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Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

@ CAJA NACIONAL DE SALUD

Direccian Admivstrativa ADMINISTRACION REGIONAL POTOS! Unidag Epecutora; AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Artividdad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActivida ADMINISTRACION DISTRITAL
Al12/193/2026  Fechas 16 de Junio 2026 Palsr=iga DEVOLUCIONES
i FORMA P, TOTAL
N | DA WE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
CERTIFICACION PRESURUESTARIA FOR
INCAFACIGAD TEMPORAL (MATERMIDAD) ‘SRK
1| ootz | o023 | sa oo | o012 0 96200 100 {cLoea S A Tl S0 ORYSL YOLANDA 2,387,83 1288783 608,756.25
¥ BETS] JIMENA CAYD CONGORI DE LA DIRECCION
DISTRITAL DE EDUCACION !
TOTAL 42 937,63

- PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1705
. ' LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

b D
"'—‘-
s s -
N3 \\"
UESTOS 21 3

836107MCH - Wednasdey, 17 Jure 2026 18:17:30

Pag. 1de 1

"



Farm. (&b - |

CAJA NACION ! DE SALUD
ADMINISTRACION DHSTRITAL UYUNI (BOLIVIA} - FOR 171 FA? 2147 CA 5 Y GHARMAS “CASEGLIRALY |

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/193/2026

(Secretaria General CNS)

Uyuni,
16 de junio de 2026

Seflor: -
Heriberto Tito Condon Villca
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS C.N.5.

Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencién a nota segin cite H/12/010/2026, emitide de la seccion de Afiliaciones Distrital
Uyuni, PAGO DE REEMBOLSO INCAPACIDAD TEMPORAL POR (MATERNIDAD) Pcte.
Villca Soto Rosa Virginia con Mat. de Aseg. 98-5205-VSR, Pete. Salas Huallpa Daysi Yolanda con
Mat. de Ascg. 88-5117-SHD. Pete. Quispe Mamani Lisbeth Delina con Mat. de Aseg. 93-5318-QML,
y Pcte. Cayo Condori Betsi Jimena con Mat. de Asez. 98-6129-CCB, DEPENDIENTE DE
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION, Con numero patronal 12-920-0010, Sirvase
realizar la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por la suma toial de Bs 42.987.63
(CUARENTA Y DOS MIL, NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE 63/100 BOLIVIANOS.-)

Con eéste molivo, saludo a usted atentamenle.
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ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNI" - TELEF. 693-2074 — 693-2147

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/610/2026

Uyuni,
03 de Junic de 2026

Sefor.

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

Ref.. ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - MATERNIDADY. -

Mediante Cites de la Direccién Distrital de Educacion - Tomave, Uyuni y Coicha K se remite ia
calificacion descrita en el “Resumen de Planilla de Subsidios por Incapacidad Temporal®, en la
que establece el monto para proceder al Reembolso, determinado una vez revisado por los

responsables que suscriben cada unc de ellos, conforme a la solicitud presentada por las
instituciones Publicas.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

o PERIODO DE CALIFICACIONES)
SOUCITUD RE
EMPLEADOR l

N* | REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
| RECEP. B CALIFICADO
1| UYUNI | DDT-08/2026 | 05/05/2026 |ABR/26 |DIRECGION DISTRITAL DE EDUCACION- |  12.626.28
| TOMAVE
2 | uvuni Eﬂstg;-m 20052026 | ABRrg |DIRECCION D'STE{IS";"DE EDUCACION 18.320,85
s | oyun ER'EA'EC 0;3-31 261052026 | ABrizs | DIRECCION EEEEH:IR DE EDUCACION —
TOTAL

| 42.987,63

— — '

La caiificacion y certificacion realizada correspondiente al mes de Abril/2026 de Ia Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 42.987 63 (CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTO
OCHENTA Y SIETE 63/100), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Por lo que se remite a su Autoridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedimientos
de Reembolso de Subsidios por incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Pianificacion
para la Certificacion POA y Asignacion Presupuestaria.

Mentamente.
il |¥Sﬂelﬁﬁaga Moruno
-~ ENCARGADA INC. TEMPORAL
Adjto.. Fojas L A
c.c. Arch Stria ol ,
cc Afil Dist : : ~
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CAjA NACIONAL DE SALUD
~%a ., SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
PORTIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)

000004

. amj.-

S50UCITUD EMPLEADOR
FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
° OTAl
W | REHRRIAL CHE RECEPCION WES BRSO ovL, CALIFICADO COMUN MATERIIONG TRABAJID ! =
1 UYUNI  |DDT-DB2028 05/0512026 sbr-26 DIRECCION DISTRITAL EDUCAZION - TOMAVE 13.826.28 13.826.28 13.826,23
2 UYUNI  |DDE-UYL-MAY-2026-1 25/05/2026 ab-26 DIRECCION DISTRITAL EDUCACION - UYUNI 18.320,85 18,320 85 18.320,85
3 UYUNI  DDE-COLCHA K-MAY-2026-01 26/05/2028 abr-26 DIRECCION DISTRITAL EDUCACION - COLCHA K 10.840,50 10.840,50 10.840,50
TOTAL 42.957,63 - 42.987,63 42,987,623

Uyuni, 03 de Junio de 2026

Isabel Aliaga Moruno
C' DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUNI




! CAJA NACIONAL DE SALUD BR

; PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO 5
EXPRESADO EN BOLIVIANOS E=
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro, Patronal: 12-920-00010
NIT: O

Correspondiente al Mes de Abril de 2026

- ___._:'.'__-"_"‘"._'T_—'._. —_—— —_———— S— —_— — —— = ——— — v_l'._;-_— —_._.;I:l — — A — e R — e —— ——— — —— i
' Haber || Dias de S
;5:-:;?:' || Paterno Materno | Nombres Motive Fegr;?ade Fei?;de ‘| Pl\-:g ;\set;ai:) i Int;aap:jaci | :;';g‘;'glc; Estado Observaciones
— = o P e —— e — — i e ———— — ——— ——— |—— — —— ——— ——— —— — | e — ——————— ——— — —
— —— | | | | MATERNIDAD, EN APLICACION DEL
p205VSR |VILLCA S0TO VIRGINIA D | 02/02/2026 | 20/04/2028 5,808.,50 78| 13,826.28 Calificade R..T.ART 10, INC E} DESCANSO
— T — | [ PEDAGOGICO
TOTAL 5.908.50 78| 1382628 12 de Mayo da 2026
RESUMEN
Maternidad 13,826.28
TOTAL GENERAL 13,826.28

L MORUNO ISABEL

A A LY
R Lv\cfﬁe[.lﬁcjd -
' E ENCARGADA

INCAPACHDAD TEMPORAL
C.N.B - uyur

000003




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORNOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

" N® | Matricula del

||: =T —— L e —— ———
| Fechade | Fecha de Haber
Asegurado Paterno Materno . Nombres Motive J Baja Alta Ph:g::;;:ﬂ%
— L“__:_' e e —— —'I ____'—__‘-_.I —_——— = — — . = j. - =
— | |
{ | 19885117SHD | SALAS HUALLPA l&g‘[ﬁhm atlaaa s | 02022026 | 257042028 | 426908,
| 2 |129353180ML | QUISPE |I MAMAN ﬁ,‘é{jﬁl"‘ Sy | 020212026 | 0510412026 | 4,069.17
TOTAL 8,338.23
RESUMEN
Maternidad
TOTAL GENERAL
ALIAGA MORUNO ISABEL
Monino
AFGADA
. 4 [NCAPAGIDAD TEMPORAL

ff C.MN.S. - UTUNI

AL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIA

600002

i[s]

Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: C

Cotrespondiente al Mes de Abril de 2028;

T ome a1 i T T
Dla! d. || |
Incapaci !P'Lq“]g: | Estado Observaciones I

| dad [l Q3 | | |

 —— — ———— ——— — — —r e - e —— _..J_ i

' |MATERNIDAD, EN APLIGACION DEL

83 10,629.81ICa||ﬁcado R.LT, ART, 10, INC. E) DESCANSO |

L - ___ |PEDAGOGICO )

JMATERN IDAD, EN APLICACION DEL
B3  7.681.04/Cslificado |R.L.T., ART.10, INC. E) DESCANSO
S T | PEDAGOGICO
1:46. 18.320.85 29 de Mayo de 2026
18,320.85
18,320.85



| 001
A NACIONAL DE SALUD -‘ - 000

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 da 2028
o | oo oo || o Tz e | B T o T —————
" Paterno Materne || Nombres H Motivo eBa}a | Alta Mensual | Incapacl | Pq:bln [ Estado ||/ Observaciones
I IR | . L__7° ||| Promedio || dad ||| Pagable | L
e I — = i ——————in - — S T Bt o “'_'_"-‘J_‘_— ——r —— e — = 1
‘QUISBERTH TICONA  |MARTHA  |gWb . |06/032026 | 09042026 | 8,862.75 32|  7,080.24|Calificado |ENFERMEDAD
| - e | o _ !
1' i ) L | ’ I MATERNIDAD EN APLICACION DEL |
CAYO ‘conoort  [BETSE, - MATERNIDA | 510012006 | 15/04/2026 | 4,850.00 73/ 10.840.50 Calificado |RAT. ART. 10, INC. E) DESCANSO
L I i Py | S N f \PEDAGOGICO
TOTAL 13,812.75| 105| 17.830.74| 28 de Mayo de 2026
RESUMEN
Enfermedad Comuin 7,080.24
Maternidad 10,844.50
TOTAL GENERAL 17,930.74

UNO ISABEL




