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ECOROMA Y :
UYUNI RECIBIDO

Abrii 09 de 2026

0 a ABR 7°

Adh NACIONAL Lit :- kil
ADMNISTRAGION TISTRITAL

Sefior,

. Lic. Christian Andres Morales Burgos STER ) LT
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO |
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS ’ ’

La B . } 13 ABR 2006 —
| ReCIBIDO |

Ref. : DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL: ACIONAL -
SALUD DISTRITAL UYUNI .-/ VICEMINSYERO DEC TESORTy

| Y CREDITO 2UR11C0 !
| INIDAD DE ADHNISTRACION £ iNFURMACION SALARIM |

3 ABR 2028 !

|
Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizadocamoChdedgoddd> € |
el depdsito en el Banco Central de Bolivia por concepto de ingapacidad temmeral.a
favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afettando o]
Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987), de acuerdo ai
siguiente detalle:

De nuestra mayor consideracion:

[ N"CP. N° IMPORTE

VALIDADO | Movimiento | N° CHEQUE Bs. DETALLE
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
ENFERMEDAD,  COMUN Y
P0246 2378699 0013698 | 291972 | MATERNIDAD ENERO/2028,
INSTITUCION PUBLICA DISTRITAL
UY LN,

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

Atentamente, 5
7 .z,{
AL
' b " . (g Gt (s
g JEFE CAJA G.i. (1 Gral. Jose A, Tapes Rpvas g cNs U
C.N.S. UYUNI

=% CONTADOR DISTRITAL
i Q?Zﬁumnasaxmmw




HACTONAL ORLTHE
CAJA NAL.DE SALUD

Unidad Eiecutora 3 UYK
fod.Tran. :-03 Pago

£ SIIF-ND &4

COMPROBANTE DE CONTAEILIDAD

ABMINTSTRACION DISTRITAL UYUNI
Cod.Tran.Resp. @

Y LS

o ‘Fecha: 1670371
[ Hora @ 17:05:%
Faoina Mo.
Kusera de Comprobante @ 000474

Fecha de! Coaprobamter [379372026
[ocumenta Respaldo : POZ244

Koneda : B55  BOLIVIAKDS Tipo de Cambio ¢ 4.98
GObIG0  PART. COBIGO CHEBUE DESERIPCION DE B/ PAREIALES TERE HABRER
PRESUP, FRESUP. CONTABLE HRD, LAS CUENTAS H
28120012 TRAKSFEREXCIAS MIN, SALUD ~ DISTRITAL UYy-
i Ga0 Dtras Ferdidas y Devoluciones
&2 2121600 Fevgluciones D 290972
2120060 DGCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. F.
T12i00 Documentns a Pagar Comerciales C.P 0 2,919.72
HEFFEO‘ - NINIGTERIO OF CCORDMIA Y FINANIAS PUBLICASD 2,%1%,72 - =
ey L CAJA Y BANCOS
RSl (tas.Ctes, en Bancos (i04} H - VA D
. BAUNGOL BCO,UNION 5.4, (CTA.EGRESDA) H 2,%9.72
$001367¢8 11 BANCO CERTRAL BOLIVI 2,914.72
2,919.72 — — 2,919.72

Bepeficiaria :

tLABGRADT

Fuente de financiamients
drganismo Financlador ¢

PO245 PAGO WIN.ECONCRIA Y FINANIAS

230 Dtros Rec

VERIFICAD)

20 Recersos Especificos
o5 Especificns

Descripcion Transaccion N!PASD A MIN.DE ECONDMIA Y FINANZAS
- POR INCAPRCITAD TEMPORAL {MATERNI

DAD ¥ ENFERMEDAD COMUMN S/6. MEM
Af[2/148-149/2026 CERT.PPT0,01321
I-177/017789=180=2026, DOL4R-0149
ANJ,ANTECEDENTES PARA REVISION.-
SON: DOS MIL NOVECIERTOS DIEEINUE

VE 72/100 BOLIVIANDS.~— —
EMNCS, -

APROBADD APROEADD




Nro. Mov : 2378699

2\ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pégina 1 de 1
o = 23/03/2026 9:41:21
PGS O%QME(’JBg?mIEI\RENEEﬁRmEA SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, LUNES 23 DE MARZO DE 2026 000011
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO
Nro. Libreta TGN: 00099021001
>ODIGO ; CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987))| INCAPACIDAD
TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
.~~~ " 'PROCEDENCIA = e O HE O B A . )
BANCO [ CUENTA SERIE[ NUMERO | FECHA | IMPORTE EN BS
3ANCO UNION S.A. | 13698 13-03-2026 . 2.919,72
TOTAL 2.919,72

50N : DOS MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE 72/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
IR EFE o

FIRMA DEL DEPOSITANTE SELLQ Y Flmmm

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion
I
|



Departamento Naclonal de Presupuestos

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
A

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

013213-000177-2026
Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL POTOS! Unidad Ejeculora: AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Aclividad: ADMIMNISTRACION DISTRITAL UYUNI SubAclividad; ADMINISTRACION DISTRITAL
Cite: Af12/095/2026 Fecha: 12 de Marzo 2028 Referancia: DEVOLUCIONES
N | DA | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD ,EE:}E"J% CONCEPTO L, CERTIFICADO SALDO
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR
1| ez | ooz 98 o0 | co2 0 g6200 1,00 GLOBAL PRI B e DL NP ERIRRAD) G 752,60 78250 695,161.16
POTOSI, SR. LUIS CASTELLON ARCE.
TOTAL 792.60

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1705
. ’ LEY DE FECHA 31 DE DICIEMERE DE 2025

AGENTE DISTRITAL a.i.
C.N.S. - "Uyuni®

&%, Henhéro T Condon Villea f %‘DT Cesar Garcia Car Ld}ﬂ!

B00130CVH - Friday, 13 March 2026 Y0:37-02 Pag. 1de1
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Formu &M - T

CAJA NACIONAL DE SALUD

AFINIRMISTRAC [N TISFREEAL U N (ROLIAY = TN 6932074 - FAX - 693-2147 ¢ ABLES ¥ TELEGRAPAS "L ASE(IRALT

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/095/2026
(Secretaria General CNS)

Uyuni,
12 de marzo de 2026

Sefior:
Heriberto Condori Villca
ENCARGADQ DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencién a nota segin cite H/12/003/2026, emitido de la seccion de Al liaciones Distrital
Uyuni, pago de reembolso Incapacidad Temporal por (ENFERMEDAD) de la Pcle.
Castellon Arce Luis, con numero de Mat. 80-0621-CAL dependiente del TRIBUNAL
DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE POTOSI, con numero patronal 12-911-00099, Sirvase
realizar la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por la suma Total de Bs. 792.60

(SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 00/166 BOLIVIANOS.-)

(I % &2 kC

Con este motivo, saludo a usled atentamente. Vi€
- ( et K J( N
/ o i \ . (

c.c.: Comp.de Pago

¢.c.: Enc” Presup.

c.c.: Cron.Stria. CNS.
mMCoV.-.

D/‘-cP (\ \AL Lt

‘L 1L
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Form O&M-!

f?_\\
\Q:/CAJA NACIONAL DE SALUD

i £

ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUN!" - TELEF. 693-2074 - 693-2147

REPARTICION. AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/003/2026

Lyuni,
11 de Marzo de 2026

Sefior.

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

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

Mediante Cite N° CITE S/N® del Tribunal Dptal. De Justicia de Potosi, se remite la calificacién
descrita en el “Resumen de Planilla de Subsidios por incapacidad Temporal®, en la que
establece el monto para proceder al Reembolso, detemmninado 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)

[T soLciTuboE |
EMPLEADOR
|
N° | REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
L RECEP. CALIFICADOD
I + | UYUNI | CITE S/Ne 27/0212026 | Ene/26 TRIBUNAL DPTAL. DE JUSTICIA DE 792.60
| POTOSI

TOTAL 79280

La calificacion y cerificacion realizada comespondiente ai mes de Enero/2026 de |a Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 792,60 (SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 60/100), adjunto
se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Por lo que se remite a su Auteridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedimientos f
de Reembolso de Subsidios por Incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Planificacion '
para {a Certificacion POA y Asignacién Presupuestaria. T

R
.'th‘i t'- \‘,LL

Atentamente, L N

Coe N1 - / ;
SV LU (¥
@ljAliaga Moruno

Adjto.: Fojas 33 KNS Dy
c.c. Arch. Stria S
cc Afil Dist. B
ami -




@g)mm NACIONAL DE SALUD

=« ... SECCION AFILIACTONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TEPO DE RIESGO
{PERIQDO DE CALIFICACION)

000007

ami.-

SOLICITUD EMPLEADOR
FECHA “IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N® | REGIONAL CITE RECEBoIGR MES RAZON SOCIAL CALIFICADO CONUN MATERNIDAD THARKIG TOTAL
1 UYUNI  |CITE S/ne 270220726 ene28  [TRIBUNAL DPTAL. DE JUSTICIA DE POTOSI 792,60 792.8 792.60
TOTAL 792,60 792,60 E 792,80

Uyuni, 11 de Marzo de 2026

) Iy
i a4

P B

{sabel Aliaga Moruno

DISTRITAL UYUNI

NC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL



C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE POTOS! Nro. Patronal: 12-311-00099
_ NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Enerc de 2025

iy - -I;i-aber Dia.s- Ee- | | ) .

N*® M:;L’;ﬂl:::' Paterno Materno Nombres Motivo Fagl;jaade Fei‘i‘g’de Pl:gnmsetaai:: !ncdaapdaci . !P-'agt:gf; ~ Estado Obsearvaciones
1 19B00621CAL CASTELLON ARCE LUIS .(g;glh:jUN C Q8012026 t4/01/2026 7,826.00 4. 792‘60|Catiﬂcado ENFERMEDAD
. S — A I - ; . Sl I o
TOTAL 7.926.00 4 79260 Gl rieren! g 4025
RESUMEN
Enfermedad Comun 792,60
TOTAL GENERAL 792.60

ALIAGA MORUNO ISABEL

3 M . Casar GO .

e - g
=N ENCARGAGE £ DISTRITAL S
= ;L;mcm.cw TEMP 2l % “Gﬂgn.’s. - yuol

C.M.B. - Lyl
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Direccion Adminisirativa:

CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

013369-000180-2026

ADMINISTRACION REGIONAL POTOSI

Unidad Ejecutora:

AGENCIA DISTRITAL UYUNI

Aclividad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUN! SubAclividad: ADMINISTRACION DISTRITAL
Cita: AlM2/096/2026 Fecha: 13 de Marzo 2026 Referencia: CEVOLUCIONES
FORMA P. TOTAL
N D.A, UE, | PROG | FROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
INCAPACIOAD TEMPORAL (MATERNMDAD) DE LA
1 a012 0023 98 oo 0012 0 95200 100 GLOoBAL DIRECCIGN DlSTRI‘!'EL DE UCAC||0N. e 212712 2127.12
ADJUNTA DOCUMENTACION
TOTAL 212712
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705

(> gz

LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

o .J?.‘ﬁ:‘-f"' {ille

&

1
AT |

QB A oRESUPHESTIN S
'«o? G NS - UYL

|}

_

BOO130CVH - Momday, 16 March 2026 08:5813

AGENTE DISTRITAL a.i.
C.N.8. - "Uyuni®

i@z Crsr Gt Caral

Pag. 1 de 1
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"AJA NACIONAL DE SALUD

ADPAINGTTRAS TN TaYTRITAL LI A TRV Ptk ROX-FG7A - FAX - BUI-2147 CAPLER Y TR FGRARAS f ASEGIIRA)

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/096/2026
(Secretaria General CNS)

Uyuni,
13 de marzo de 2026

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

Presente.-

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

Ln atencién a nota segun cite H/12/004/2026. emitido de la seccion de Afiliaciones Distrital
Uyuni, pago de reemboiso [ncapacidad Temporal por (MATERNEDAD), del Pcte. Vilaja Fajardo
Mariela con mat. de Aseg. 96-6028-VFM, dependiente de la “DAIRECCION THSTRITAL DE
EDUCACION™. con nimero patronal 12-920-0010, Sirvase realizar la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA por la suma toial de Bs. 2.127,12 (DOS MIL, CIENTO VEINTISIETE
12/100 BOLIVIANOS.-)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

#
i
Fl

c¢.c.: Comp.de Pago
c.c.: Ene¢” Presup.

c.c.: Cron.Stria.CNS.

mecov.-.
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Fonn O&M-|
CAJA NACIONALDESALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNP

Yo

-_TELEF. 693-2074 - 0693-2147

REPARTICION. AFILIACION DISTRITAL CITE:  H/12/004/2026

Liyuni,
11 de Marzo de 2026

Serior;

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

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

=

Mediante Cite INFORME DDT 08/2025 de la Direccion Distrital de Educacion - Tomave, se
remite la 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 uno de ellos, conforme 3 la solicitud
presentada por las instituciones Publicas.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
{PERIODO DE GALIFICACIONES)

SOLICITUD DE
EMPLEADOR
T |
N | REG CITE FECHA MES | RAZON SOCIAL IMPORTE
) . RECEP. | . CALIFICADO
1 UYUNTI HarORME DDE | 30/01/2026 | ENE/26 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 212712
08/2026

| , TOMAVE

TOTAL 212712

La calfficacian y certificacion realizada correspondiente al mes de Enero/2026 de la Disirital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 2.127 12 (DOS MIL CIENTO VEINTISIETE 12/100), adjunto

se detalia cuadro por Tipo de Riesyo.

Por lo que se remite a su Autoridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedi_mienygs .
de Reembolso de Subsidios por Incapacidad Temporal, y se remita al Dapto. de Planificacion o
para la Certificacién POA y Asignacion Presupuestaria. e i
()
Atentamente, P ' & LT )
A CAONA S e
S N

AN ) ;/

,:'\ \‘ i Lf.d', ?‘/‘!
sabetAliaga Moruno
3ADA INC. TEMPORAL

Adjto.: Fojas 22 o

c c. Arch. Siria, Y
e B

cc Afil Oist

aml -
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Lo SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TTPO DE RIESGO
{PERICDO DE CALIFICACION)

SOUCITUD EMPLEADOR
N° | REGIONAL FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
CITE RECEPCION MES RAZON SOCIAL CALIBGADG COMUN MATERNIDAD TRABAJO TOTAL
1 UYUNI  [INFORME D D.T 082025 W0/01/2028 ane-26 DIRECCION DIST DE EDUCACION TOMAVE 212712 2.127.12 212712
TOTAL 212712 - 212712 212712

Uyuni, 11 de Marzo de 2026

’j /
s /
LA G

isabel Aliaga Moruno
DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUNI

ami.-




C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

4y PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION ro. Patranal; 12-920-00010
NIT: 0

Correspondiente al Mes de Enero de 2026

Haber Dias de || ;.0
Liquido g paqp Observaciones

Matricula del . ! Fechade Fechade el
N® Paterno Materno Nombres Motivo : Mensual tncapaci
Asegure_ndo B Baja Alta Promedio dad Pagabie - ]
1 19366028VFM VILAJA FAJARDO  MARIELA  MATERNIDA 54152005 051122025 590850 20 21272 Colffcatin |y ) DEAC NGO FEDAGACIGO
_ i | ‘gdeMarzode 2026
TOTAL 5.908.50 12 212712 © Wareo €&
HESUMEN
Maternidad 212712
TOTAL GENERAL 212712
ALIAGA MORUNO ISABEL
. .'
i ) i,g
K L f;h;‘ﬂ'/}uﬂ 2
| 2 Lt M 1 . y ]ﬂ]a
I. er/g 1 i mb 3
J Isibef Afidga Moruno o, Cestt G o

s¢  ENCARGADA L .
%9 INCAPAC | JAD TEMPORAL AGEN g, - "uyun
— C.MN.5. Livy ot C-N' ’




