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VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS 1 1 JN. mgg

La Paz -

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

De nuestra mayor consideracién:

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde
el dep6sito 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:

N°C.P. N® IMPORTE

VALIDADO | MoviMiENTO | N° CHEQUE Bs. DETALLE
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
ENFERMEDAD,  COMUN Y

PO524 2290314 0013063 | 31.518.61 | MATERNIDAD MAY0/2025,
INSTITUCION PUBLICA DISTRITAL
UYUNL.

Sin otro particular, aprovechamos de
consideraciones mas distinguidas .~

oportunidad para expresarle nuestras

Atentamente,
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Fecha: 246703,
Hora @ 14:13
Pagina No.

Nuwero de Comprobante 3 000933
Fecha del Coaprobante : 26/03/2025
Documento Respaldc : PO524

Beneficiaria i PO5Z4 PAGG BANCO CENTRAL DE BOLIVEX

Fuente de Financiamianto :
Organisan Financiador :

Cosprobante Devengddj: (00877

20 Recursos Especificos
230 Otros Fecursos Egfecifico

i

e

g

Moneda : BSS  BOLIVIANDS Tipo de Casbio : 6.%6
. CODIGG PART, CODIGD CHEQUE DESCRIFCION DE D/ PARCIALES DEBRE HABER
PRESUF. PRESUP. CONTABLE KRD, LAS CUENTAS H
98120012 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - DISTRITAL UY
260 Otras Perdidas y Devoluciones
982 2121000 Devoluciones b 31,318.41
2120666 DOEUMENTGS ¥ EFECTOS A PABAR A C. P,
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales {.F b 31,318.61
MEFP202 MINISTERIC DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICASD 31,518.61
1111000 CAZA Y BANCES
1111200 €tas.Ctes. en Bancos (1D4) H 31,518.¢
BAUNGOL BCO,UNION S.A. {CTA.EBRESGS) H 31,318,461
10013063 13 RANCO CENTRAL BOLIVI 31,518.81
71,318.41 31,3184

dzzcriprion Transaccion @ K/PAGD AL BANCO CENTRAL DE BDLIVIA

POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERME
DAD COMUN Y WATERNIDADIMINISTERID
DE EDUCACION 5/6 MEMO #/12/231-27
1/202% LERT.PPT0.19638-283 / 2098
6-300-2025 D0186-D0192 ADJUNTD AN
TECEDENTES PARA REVISTON.-
SONeTREINTA Y UN MIL QUINIENTOS
DIECIOCHO 617100 BOLIVIANDS.-
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CAJA NACIONAL DE SALUD AR
Departamento Nacional de Presupuestos 1

AL

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ’é-%:f' £
Hos et
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE sinaaiy
019638-000283-2025 c=e
Di: y Admunisirativa; ADMINISTRACION REGIONAL POTOQSI Unidad Ejeculara: AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Actividad ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActivida ADMINISTRACION DISTRITAL
Cite AM12074/2025 Fecha 13 de Mayo 2025 Referancia S L oY AR SR D eV LGN B IGRPACIHAD TEMPORAL {ENFERMEDAR
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIC CERTIFICADO SALDQ
1 | ooz | ooz %8 000 012 0 96200 1.00 GLOBAL e Ul (e IR ES TN TESALN) 2,007.61 2,007.61 867,069.32
2 | o002 | oo 38 000 012 0 6200 1.00 GLOBAL I it LT o, (EEEEED A £DMUN) 5.171.40 5.171.40 867,089.32
- TOTAL 7,179.01
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N® 1613 DE FECHA 01/01/2025
-~
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CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL UYUN! {BOLIVIA) - FONG 693-2074 - FAX - 693-2147 CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/174/2025
{Secretaria General CNS)

Uyuni,
13 de mavo de 2025

Sefiora:

Roxana R. Mendoza Chirino

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS a.i. C.N.S.
Presente.-~

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencion a nota seglin cite H/12/017/2025, emitido de la seccién de Afiliaciones Distrital
Uyuni, pago de reembolso Incapacidad Temporal por (ENFERMEDAD COMUN), del asegurado,
Carlos Danief Oliva Rodriguez con Mat. de Aseg. 77-0419-ORC Y Pcte. Antonieta Aguilar Zenteno
con Mat. de Aseg. 67-5510-AZA. dependientc de la “DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION”, con nimerc patronal 12-920-0010, Sirvase realizar la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA por la suma total de Bs, 7.179.01 (SIETE MIL, CIENTO SETENTA Y
NUEVE 01/1060 BOLIVIANOS.-)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

{
FE} ax..:r/

Cr. Gral. José Antonio Tapia Rjvas ' i
AGENTE DISTRITAL a.i. C. {s/_. — i

i

/

¢.c.: Contab.Dist.
c.c.: Comp.de Pago
c.c.: Enc’ Presup.
Gt ClunSuianCINS.
mcov.-,
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Form O&M-|

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/018/2025

Uyuni,
13 de Mayao de 2025

Sefior:

Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas
AGENTEDISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente.-

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

Mediante Cites N° DDE-UYUNI-ABR-2025 de fecha 30/04/2025 de la Direccién Distrital de
Educacién - Uyuni 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 10s 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
Ne REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
RECEP. CALIFICADO
DDE-UYUNS-
T | UYUNE | pap oo gq | 30/04/2025 |MAR/25 |DIRECCION DESUTYRJLJI\L DE EDUCACION 5171.40
DDE-UYUNI- DIRECCION DISTRITAL DE DUCACION
2 | UYUNI | jooonos gy | 30/04/2025 |MAR/25 UYUN 2.007.61
TOTAL 7.179,01

La calificacion y certificacion realizada correspondiente al mes de Marzo 2025 de la Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 7.179,01 (SIETE MIL CIENTOSETENTA Y NUEVE 01/100),
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 Planificacion
para la Certificacion POA y Asignacion Presupuestaria.

Atentamente, 9 it

\[g@ ,é ; 3 \
& o
AI gé Moruno q @ 0\5

SADA INC. TEMPORAL
o

Adjto.: Fojas 104
c.c. Arch. Stria. 1%L 1
cc Afil. Dist ST
ami.- | AF e
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CAJA NACIONAL DE SALUD
3 ,,"_-} -~ SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)

000007

ami.-

SOLICITUD EMPLEADOR
FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N® | REGIONAL CITE MES RAZON SOCIAL MATERNIDAD TOTAL
RECEPCION CALIFICADO COMUN TRABAJO
1 UYUNt DDE UYUNI ABR 2025 01 30/04/2025 MARZQi25 |DIRECCION DIST. DE EDUCACION - UYUNI 517140 5171,40 5171,40
2 UYUN! DODE UYUNI ABR 2025 01 30/04/2025 MARZOM25 |DIRECCION DIST. DE EDUCACION - UYUNI 2007 61 2 007 61 2.007 81
TOTAL 7.179,01 7.179,01 2 7.179,01

Uyuni, 13 de Mayo de 2025

¢ r://(d, w .-'

r

Isabel Aliaga Moruno
ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUNI




C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

llr PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
. EXPRESADO EN BOLIVIANOS
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010
NIT: O
Correspondiente al Mes de Marzo de 2025
N amatricuta del | [ Fe;a de | Fechade | Haber ‘l Dias de | Liquido || 1 o 1
IL_N -i;ﬁe?_‘_‘?f_?_qi Paterno i Materno Nombres }L_Tft-w—o: " Eaja _IAlta I Phgsrr;\sel;:lilo_jli In%aal:’acl I;L Pagable | Eﬁtadigil _?Iﬁamaclcne's o
[ 1 | 197704180RC |OLIVA 'RODRIGUEZ gﬁmﬁs ggﬁ&uu 11/0312025|24/03/2025 7,300.05 11i 2,007.61, Calificado ’ENFERMEDAD
2 | 10675510AZA |AGUILAR  |ZENTENO  |ANToNiETA |ENEL 18/02/2025 | 31/03/2025 5,304.00 38| 517140 Califcado | ENFERMEDAD
TOTAL 12,604.05 s‘;i 7,179.01] 12 deliaye da 205
RESUMEN -
Enfermedad Comin 7,179.01
TOTAL GENERAL 7,179.01
B _ _ . g "NO CALlFICADO (1)
T WMo . W e Haber || Dias de
H N* | ";‘::[:::.:g:l‘ Paterno Materno Nombres Motivo i{ F ag:?ide I FQCA?; de Pb;lgrr:itaai:’ Incapaci | !P‘;%":;g Estado Observaciones
2 o ' EN APLICACION DEL
1 | 197251110SA |ORTIZ SAAVEDRA mgALY A a0 | 030022025 | 231032025 | 8,078.40 49| 11875.15 g" ieado | RAT,INCUMPLIMIENTO AL ART.
P o . L : s R S alficado | 1g,INC.F (NO ADBJ. FORM.ACCD. DE
ToTAL | 807840 49 11,375.157 12da Mayo de 2025
RESUMEN NO CALlFlCADOS
Accidente de Trabajo 11,875.15
TOTAL GENERAL }" 11,875.15 - 4
/“.I M
1,,-%/ grsi@mﬁ,m?f:ss
-\ AWl U o ASENTE DISTRAAL 8.
ALIAGA MORU el @a@”ﬂwﬂf % gﬁl‘ A ik, W SALUD
JEFA DE AFILIACIONES
NS TYUNT
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w CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
020986-000300-2025

Direccion Administrativa ADMINISTRACION REGIONAL POTOS! Unidad Ejesutora AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Actividad ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad: ADMINISTRACION DISTRITAL

‘ i - CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR DEVOLUCION DE INCAPACIDAD TEMPORAL (MATERNIDAD)
Cite:  AM201852025  Fecha. 16de Mayo 2025 FOSsrcRy. DE LA DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE LLICA.
i FORMA P. TOTAL

N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [FORMA CONCEPTO . SALDO
i 0012 0023 98 000 012 0 96200 1.00 GLOBAL g”fﬁgﬁgmﬁk‘mm‘- (MATERNIDAD) - ERIKA 24,339,60 24,339.60 842,749.72

) TOTAL 24,339.60
Giosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

B —
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Form, Q&M - |
CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL UYUN! [BOLIVIA] - FOND  693-2074 ~ FAX - 693-2147 CABLES ¥ TELEGRAMAS “CASEGURAL”
REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/185/2025

(Secretaria General CNS)

Uyuni,
16 de mayo de 2025

Serfiora:

Roxana R. Mendoza Chirino

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

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencion a nota segim cite H/12/040/2025, emitido de la seccion de Afiliaciones Distrital
Uyuri. pago de reembolso Incapacidad Temporal por (MATERNIDAD). del Pcte. Sanchez Huayta
Erika con Mat. de Aseg. 86-5102-SHE, dependiente de la “DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION LLICA™, con nimero patronal 12-920-0010. Sirvase realizar la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA por la suma total de Bs. 24.339.60 (VEINTICUATRO MIL,
TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE 60/100 BOLIVIANOS.-)

Con esle molivo, saludo a usied aieniamente,

— |\
Cr. Gral. José Antonio Tapia AV e /
AGENTE DISTRITAL a.i. C.NS%.

;,' e e

/

c.c.: Contab.Dist.

¢.c.: Comp.de Pago

c.c.: Enc’ Presup.

c.c.: Cioii. Stifa.CNS.
mcov.-.
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éfCAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNI* - TELEF. 693-2074 - 693-2147

REPARTICION: AFILTIACION DISTRITAL CITE: H/12/040/2025

Uyuni,
15 de Mayo de 2025

Sefior:

Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas
AGENTEDISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -

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

Mediante Cites S/N° de fecha 12/05/2025 de la Direccion Distrital de Educacion - Llica 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 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. CALIFICADO
1 | UYUNI SIN® 13/05/2025 |ABR/25 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 24.339.60
LLICA Ii
TOTAL 24.339,60 |

La calificacion y certificacion realizada correspondiente al mes de Abril 2025 de |a Distrital de
Uyuni asciende a la suma de Bs. 24.339,60 (VEINTICUATRO MiL TRESCIENTOS TREINTA Y
NUEVE 60/100), 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 Planificacion
para la Certificacion POA y Asignacion Presupuestaria.

< -4 ‘
o i
o F J (1) ._|..'-i_ 2 Ui C/t /
!g\ e abefﬁhgagla Moruno
« Rt HCRRGADA INC. TEMPORAL

Adjtc.: Fojas 55
c.c. Arch. Stria.
cc Afil. Dist
ami.-




@‘TZDCA]A NACIONAL DE SALUD
‘ } SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

SOLICITUD EMPLEADOR

POR TIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)

000002

FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE D=
N° | REGIONAL CITE ME ON SOCIA MATERNICAD TOTAL
1 RECEPCION i B . CALIFICADO COMUN TRABAJO
" ; UYUMI CITE S/N° 13/05/2025 ABRIL25 DIRECCION DiST. DE EDUCACION - LLICA 24 339,60 24 319,60 24 338 60
1
TOTAL 24.339,60 . 24.333,60 24.339,60

ami.-

Uyuni, 15 de Mayo de 2025

{ ’12’ t[’f ,/4

Isabel Aliaga Moruno
ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUNI




C_\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

by, 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 2025

T

= .J - — -_Il_...‘.._—____ —_— T —— ST

S— —_— |

- A 7 | Haber D;aa;. de || ..
o ||| Matricula del | || Fecha de | Fechade | | . il Liquido !
IM Asegurado Paterno Materno Nombres Motiva Baja {* Alta I Ph::gs:.aai'la i;ilnilaal:::lac_ljji Paqgable ;g}LEstado Observaciones !
1 | 198651028HE |SANCHEZ  |HUAYTA [ERIKA 'E‘,"ATERN'DA|2410112025 23/04/2025 9,014.60| 24,339.60 | Calificado |MATERNIDAD
TOTAL 9,014.60 00| 24339.60 15 de Mayo de 2025
- t
RESUMEN
Maternidad 24,339.60
TOTAL GENERAL 24,339.60
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