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Agosto 19 de 2026

Seiior,

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

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

- .#ai;t-. ‘I‘é : o 7 |
Y C R EDITO 2t
UNIDAD DE ADMINISTRACION £ b oRNACION SALARIAL |

T AGD 207c

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizok @n@&r@p&cﬁ? .
el depdsito en el Banco Central de Bolivia por concepto deljncapacidad.teria —
favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y Ia
Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987), de acuerdo al
siguiente detalle:

De nuestra mayor consideracion:

<

N°C.P. N*® IMPORTE

VALIDADO | MovimiEnTo | N°CHEQUE Bs. DETALLE |
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
. POR  MATERNIDAD,  COMUN
Firss Hnas 0013369 | 4171500 | i)/1012026, INSTITUCION PUBLICA
L DISTRITAL UYUNI.

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

Atenta mer]te :

G <GADOR DISTRITA!
L )k NACIGHAL DE SALUD UTY

e -Seco Caja Gral.Dist. R

oc. Cron. Stris CNS.

WSC .-
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NACTUNRL ONCINE Fecha: 29/07/20.
CAJA MAL,DE SALUD 1% SIIF-ND #1 Hora @ 16:22:0]
COMPRODANTE DE CONTABILIDAD Paginz Ho. |
Unidad Eiecutora : UYN  ADMINISTRACION DISTRITAL UYUMI Mugero de Cosprobante @ 061427
CotTran——5 Fagr - Lot TrarRessr < Fecha—delLoaprobante 2007 2026—
Haneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambic @ 6,98 [ocueente Respaldo 1 PO746
G080 —PART —EBIIB0-———CHERUE. — ——DESERIPCION BF - B—PAREMLES——— B E P E———HHB-F-R—
PRESUR, PRESUP. CONTABLE NRD. LAS CUENTAS ]
Y M TRANSFERENCLAG I—GALU— DISTRITAL Y
750 8tras Perdidas y Devolucignes
942 2121000 Devaiuciones ] 41,715.00
2120800 DGEUMENTOS ¥ EFECTOS A PABAR A C. P,
2128000 Documentes a Panar Coserciales C.P D 41,715.00
MEER202 BINIETERO-BE-ECONDMIA---FINANZASPUBLIEASH 41574500
1111006 CAJA Y BANCODS
H200 £tac. Dtes, -pa-Bancps— 104} H &1 50
L J BAUNOG1 BLO.UNION §.A. (CTA,EGRESOS) H 41,715.00
30013949 1t BANCD CENTRAL BOLIVI 41,715,600
— — kA4 R

PG736 PASD MIM.ECONGRIA Y FINANIAS Descripcion Transaccion @ ®/PABD A XIN.DE ECONOMIA Y FINANZAS
POR—HHEAPAETDAD-TERPORAE - HIATERRE———
DADIS/6 MEMD A/12/387/2026 CERT.P
PID,031317-474-2026 19339 ADJUNTO
ANTEGEDENTES-PARA-REVIGHN:
SON:CUARENTA Y UN MIL SETECIENTOS

REINCE 00/100 BOLIVIANES.-

leneficiarin 3

Fuente de Financiamisnte : 20 Becursos Especificos
Droganisao Financiador @ 230 8tros Recu(%nQ\Especificss

i
RPHLFHUU

!




. chnc-cﬁlmzne LA C.NSINGRESOS ; . Cheque N0013969
. ClaCte; s 10000095035323\ - 4 )
;,225_810?_21 S LYUN[ zq-_{ldjglgr?{f}:(‘cm i = _'_' BS»:-\. ‘/-”1715 00
e BANGO CENTRAL DE: BOLIVIA - CUENTA UNICADEL TESOPO N 3987069001
B & sum;ﬁe CUAREHTA v UN MIL SETEC!ENTO& QUINCF 00100 . '
'J‘." B _Ii__h _.._'_'_,_'.,M____'_.____Soll\fl'lnob
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Nro. Mov : 24(:'!'6}208
BANCO CEMTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de 1

10/08/2026 10:42:43

870 HEMIARE BANT By R&Im&iA SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

LA PAZ, LUNES 10 DE AGOSTO DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO ]f CONCEPTO ]
i Nro. Libreta TGN: 000399021001
SODIGO : CUT . TGN-RECURS0S ORDINARIOS (3087) ]} INCAPACIDAD
TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
PROCEDENCIA CHEQUE

BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS

BANCO UNION S.A. i 13969 29-07-2026 41.715,00
TOTAL 41.715,00

SON: CUARENTAY UN MIL SETECIENTOS QUINCE BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD RE 2L
. BANCO CENTRAL DE BOWI
. EFECTUADO
. o |
FIRMA DEL DEPOSITANTE SELIOY E

.4
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

P uﬁnn-‘;



Né CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

(s . |

A CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

031517-000474-2026
Direccion Administrativa: ~ ADMINISTRACION REGIONAL POTOS! Unidad Ejecutora: AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Actividad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad: ADMINISTRACION DISTRITAL
Cite: AN24220/2026  Fecha: 17 de Julio 2026 Referencia: DEVOLUCIONES
N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO uNTARIO | cEmomit o SALDO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR
1 0ot2 0423 -] 0G0 ooz 0 BE200 100 GLOBAL INCAPACIDAD TEMPORA MATERNIDAD) DE LA 41, 715.00 41, 715.00 559.951.01
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION,
TOTAL 41,715.00
S PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
. ‘ LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
/\ — /—\ (\; [
10 T Condér Villea N;K Qr. Cesar
SEY ohc. PRESUPESTOS AGEMTE A
v/ CNG. - UTUNI c
BUOTI0GVH - Wednesday 22 Juy 2026 15,1037 o . T T hag 1de 1




Form. O&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI {BOLIVIA} - FONO ; 693-2074 — FAX - 693-2187 CABLES ¥ TELEGRAMAS “CASEGURAL"

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/229/2026
(Secretaria General CNS)

Uyuni,
17 de julio de 2026

Sefior: .
Heriberto Tito Condori Villca
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA..-

En atencién a nota segiin cite H/12/011/2026, emitido de la seccién de Afiliaciones Distrital
Uyuni, PAGO DE REEMBOLSO INCAPACIDAD TEMPORAL POR (MATERNIDAD) Pcte.
Alvarado Atto Liz Mariela con Mat. de Aseg. 94-5429-AAL, Pcte. Cuizara Zarate Daniela Teresa con
Mat. de Aseg. 87-5630-CZD, y Pcte. Reyes Jallaza Jasmin Daniela con Mat. de Aseg, 02-5319-RJJ,,
DEPENDIENTE DE DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION, Con numero patronal 12-
9268-0010, Sirvasc realizar la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por la suma total de Bs
41.715.00 (CUARENTA Y UN MIL, SETECIENTOS QUINCE 00/100 BOLIVIANOS.-)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.,

Dr. Cesar ia Carvajal
AGENTE DISTRITAL a.i. C.

c.c.: Comp.de Pago
c.c.; Enc’ Presup.
c.c.: Cron.Stria.CNS.

MAOV.=.
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ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNI” - TELEF. 693-2074 - 693-2147

REPARTICION: AFH.JACION DISTRITAL

Liyuni,

13 de Julio de 2026

Senor,

Dr. Cesar Garcia Carvajal
AGENTE DISTRITAL a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.-

CITE: H/12/011/2026

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

Mediante Cites de la Direccién Distrital de Educacién - Tomave, Uyuni y Colcha K se remite Ia
calificacion descrita en el “Resumen de Planilla de Subsidios por Incapacidad Temporal”, en ila
que establece ef monto para proceder al Reembolso, determinado una vez revisado por los
responsables que suscriben cada uno de elios, conforme a la solicitud presentada por las
Instituciones Publicas.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(PERIODO DE CALIFICACIONES)

SO0UCITUD DE
EMPLEADOR
N* | REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
RECEP. CALIFICADO
1 UYUNI | DDT- 0872026 02/06/2026 | MAY/26 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION- 16.567,20
TOMAVE
ODE-UYU-JUN- DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
2 UYURNI 202601 29/0672026 | MAYI26 UYUNI 14.455 80
DOE-COLCHA DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
3 UYLINI KJUN-2028-01 | 24/06/2026 | MAY/28 COLCHA K 10.692,00
TOTAL 41.715,00

La calificacion y certificacidn realizada correspondiente al mes de Mayo/2026 de la Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 41.715,00 (CUARENTA Y UN MIL SETECIENTO QUINCE
00/100), adjunto se detalia cuadro par Tipo de Riesgo.

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

Atentamente,

Adjto.: Fjs 71
¢.c. Arch. Stria.
cc Afii. Dist

ami.-
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CAJA

NACIONAL DE SALUD

s SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

000234

POR TIPO DE RIESGO
{PERIODO DE CALIFICACION)
SOUCITUD EMPLEADOR
B FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N* | REGIONAL CITE RECE S MES RAZON SOCIAL Py pieebidl AN MATERNIDAD TRABAJO TOTAL
1 UYUN!  |DDT-08/2026 02/06/2026 may-26  |DIRECCION DISTRITAL EDUCACION - TOMAVE 16.567,20 16.567.20 16.567,20
2 | uvUM  |DDE-UYU-JUN-2028-1 20/06/2026 may-26  |DIRECCION DISTRITAL EDUCAGION - UYUN) 14.455,80 14,455 60 14.455,80
3 | UYUNI |ODE-COLCHA K-JUN-2026-01 24/06/2026 may-28  [DIRECCION DISTRITAL EDUCACGION - COLCHA K 10.692,00 10.692,00 10.692,00
TOTAL 41.715,00 - 41.715,00 41.715,00
Uyuni, 13 de Julio de 2026
e
e A

. ami.-

1 SAENC DEI
ANUYUNL A8

dul

| I,'-"J' Isabel Aliaga Moruno
NCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUN)




C.\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

063303

Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: 0
Correspondiente al Mes de Mayo de 2026

[ — ) r N - | Haber || Dias de | I - - l
J N° | !-Latrmula del J Paterno ! Materno || Nombres Motivo —l Fechade | Fechade || o o) 'Ilncaa.f)a:i Liquido | Estado Observaciones
||| Asegurade | | Baja Alta Prumedio Pagable ‘ |
el eSS e e e | S m———= = - :‘::—-_—:_—_:-—-—._—_:“_—4
MATERNIDA A :
1 | 18945420AAL IALVARADO JATTO L.lZ MAR[ELA' 1 13!01.)*2026[ 13/05/2026 6, 135.75| 90' 18.567.20iCal|ﬂcado ]MATERNlDAD
_ e i _ : = = =
f | ity
TOTAL | 613575 | 90| 16.567.20 e
RESUMEN )
Maternidad 16,567.20
TOTAL GENERAL 16,567.20
ALIAGA MORUNO ISABEL
: it !
™ Is 1gd HMoruno

27 ENCARGADA
, He mc.nmumo rEMPORAL




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

—

| I i |
Haber
« ||| Matricula del , H Fecha de ||| Fecha de
N |l Asagurade Paterno Materno Nombres . Motlvo il Baja Alta Ph::;il;ai:: |
_J L | Eaie medio
| 1 |1967569002D |CUIZARA  |ZARATE SODICTL  |HNTERRGH | oearmnae wnmRezs | Eassal
TOTAL 5,354.16
RESUMEN
Maternidad
TOTAL GENERAL

T AOTIND
‘ ENGAEGLDE
3 ,_}:P.'S"Fﬂ(.fdn.; TELPCRAL

P C.H.E.

ALIAGA MORUND ISABEL
£ o b

SUYUNT

171 Fonmo
' ';‘ c‘ F ‘%ﬁ-l

A INCAPRLIAD ORAL
=~ ©.N.8

Nro. Patronal; 12-920-00010
NIT: O

Carrespondiente al Mes de Mayo de 2026
D ie it [ | om T
In:;apacl Pagable Estadn_l Observaciones

ad - —— l -- -
f 1
a0

14,455,860 | Calificado | MATERNIDAD
|

90] 14,455.80

30 de Junio de 2026

14,455.80
14,455.80




C)\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

by {9

DIRECCION

N® | Matricuta del

Il Asegurado Paterno

. S (S
| |
1 | 20025319RJJ | REYES JALLAZA

ALIAGA MORUNO ISABEL

/4
‘r.’,l‘—' Lo
f ..._: /‘ = ,A A\
El!' - (_—' :::F;, =
s“. 4 -—
‘\\\’.b“ YUNI /%7

X

7

Materno |

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DISTRITAL DE EDUCACION

Fecha de Fecha de

| Nombres :ji Motivo Baja Alta I!
e : —= i ==
JASMIN MATERNIDA | ...
1DAHIELA 0 | 10/02/2026 : 10/05/2026
TOTAL
RESUMEN
Maternidad
TOTAL GENERAL

‘ (;2 /
# _L{\P.?tfﬁf Atz Moruno
Y EMCARGADA

i INCAPACIIAD TEMPORAL
C.N.B. - GUrunt

Haber* | '_D-ia

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

620001

Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: 0
Caorrespondiente al Mes de Mayc de 2026

soo Il res | )
Mensual ||| Incapaci ||| o 390 1 Eosein Observacion
_|L_Promedio || dad | Pageils. || ~ ] ) ones
3,96(].!.')0F 80| 10,692.00 Calificado [MATERNIDAD
596000 &) 10'6%@ 28 de Junio de 2026
g |

10,692.00
10,692.00




