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CAJA NACIONAL DE SALUD
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DIVISION TESORERIA
REPARTICIÓN:

O 8 ABR. 2021

^

OTOMIA rt

Señor

Lic. Sergio Armando Cuacanqui Loayza
ViCEMINlSTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PÚBLICAS
Presente

REF.; DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL
DE SALUD.

/2021

m m
ministb ^ffecoNOivtiA V

5iS+!t«LíCAS
TC.SnoOV^flfDlTü PÚBtICC

íirINA

2021

De mi mayor consideración.

Enioíno
Pgg .£3...9

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde ios
depósitos ai Banco Central de Solivia por concepto de incapacidad temporal a favor del
Ministerio de Economía y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y la Libreta N° 00099021001
TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle'

N'CfLÍÍ:':

VALCi^::
i::?;:

.¿■eHÉsíi';;:

0813 1918549 0024353 27.089.88 SUBSIDIOS INCAPACTDAD TBMPORW. MARZO/2018

0814 1918552 0024354 26.952.65 SUBSIDIOS INCAP/ODAD TtMPORAL ABRIL -
MAYO/2018-INTERIOR

0815 1918554 0024355 43.416.33 yjBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ^TION 2020 •
INTERIOR

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones más distinguidas.
Atentamente.

Lie GoMilo Federico MíiUin/íS
BEBENTE AOMIHISTBATiVOFIHANCIEHO » I / _
CAJA NACIONAL OE SALUD

C.C. •• E^. Ná. De AfiHaciófl Dp»Xa^ | ^
ArehTCronJ Priv

Dra. Silm Cciíe^os Romero
V- GERENTE GENERAL W
CAJA NACIONAL DE SALUD'

.
OiiOAQCC i GAPJrrée

Jl '"l'Ji.Síi 1!;

IDIRECCION r.V-NI '

o 8 ABR. 202] ==
'^^CIESIDO
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MEMORANDUM

DE

A

FECHA

REF.

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Sorovia De Los Heros

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

16 de marzo de 2021

souciTüD CERTIfiCACIÚN ASIGNACIÓN

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

\-b

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-098 recepcionada el 15/03/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliación remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por Instituciones Públicas del país.

En consecuencia, previa revisión minuciosa de antecedentes y en estricta sujeción a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificación y el Registro
Presupuestario por el monto de B$27.089,88 (VEINTISIETE MIL OCHENTA Y NUEVE
88/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboración del Comprobante de Pago y subsiguientemente a
la División de Tesorería para la emisión del cheque y pago a nombre de la CUENTA
UNiCA DEL TESORO (C.Ü.T.) de acuerdo al cuadro adjunto detallado por tipo de
riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depósito
al Departamento Nacional de Afiliación.

-Atentamente,

rSALTAZAR-a
OTO'íA ¿I

A jAcmjA

//
Lic. Gonzalo Federico i

GERENTE ADMINISTRATIVO FINAN

Muñoz

CHt.

Adj. Lo citado 2 (
C.C.: Arch./CfQn.ZPriv.
GFML/íqs

Linares

lERO a.l.
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La F^,11 de marz) de 2021

SeAv

Lic. Gonz^ Muñoz Uñares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCERO
Presente. -

Rrf.: ENVIÓ RESÚMENES CAUFICACIÓN DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL-4ITERIOR

De nuestra mayor consideraci6n;

Medente Cite; UARLP 349/19 de la Regional La Paz, solicita el Reentdso por Subsidios de Incapacidad
Temporal, una vez calificado por la responsable que suscrtoe el mismo, conforme a soficitudes presentadas por
la Instituciilin Pítilica; de la revsidn y vaiidacbn en segunda instancia remitimos loe antecedentes que resp^an ««a
para proseguir con el trámite del reenttofeo y sea en la Cuenta LInIca del Tesoro General de la Nación de \ ̂
acuerdo al cuadro que se registra a continuación: Q. \

%
RESUMEN DE CB^TIFICADQS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

DE LOS MES DE MARZO DEL 2Q18

N?

RtbIUNAk

0

DISTRITAL

NOMBRF FMPIEADOR
UOrJTD

CAUFfADO

1
LA PAZ

r A.AS.AN.A

2
mar-18

AAS.AN.A

1 TOTAL

La edificación correspcxTde ai mes de marzo del 2018 de la Ragiond La Paz, que asciende a la suma de Bs.
27.069,88 (VEMTISIETE ML OCHENTA Y NUEVE 88/100 SOLIVIANOS), adjurto se detalla cuadro por Tipo
de Riesgo.

Sin otropartiCiJar, saludamos a usted con las consideradones másdistinguicfós.

je. Rosáno!

ENCARGADA SUBSI

CcAidiJC^./Priv

F^.2S

SINCAP. TEMPORAL

VB- Abg.
JEFE

Avies

aX
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CAJA NACIONAL DE SALUD
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REPARTICIÓN:

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CITEN» 1360

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Soravia De Los Meros

JEFE a.I. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

16 de marzo de 2021

SOLiriTUD CERTIFICACIÓN Y ASIGNACIÓN
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

\

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-095 recepcíonoda el 15/03/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliación remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por instituciones Públicas del país.

En consecuencia, previa revisión minuciosa de antecedentes y en estricta sujeción o
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificación y el Registro
Presupuestario por el monto de B$26.952,65 (VEINTISEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
Y DOS 65/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboración del Comprobante de Pago y subsiguientemente a
la División de Tesorería pora la emisión del cheque y pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto detallado por tipo de
riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depósito
al Departamento Nacional de Afiliación.

i'BALTAZAR'g
S OTOT*

JACINTA.

VC2 »

Atentamente,

Lic. Gonzalo Federico Muñoz Wnares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.I.

V

Sm
CN.i

1P

A?

%
'ó!

00

AdJ. Lo citado fjs.52
C.C.: Arch./Cfon-ZPnv.
GFML/kjs

J

16 MAR. 2021

11



c
.Na

GAF, 1 7 7 pol.1. O&M -1
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REPARTICIÓN; Dn*ARTAMB>rrO NAQONAL DE AHUACIÓN
CITE N"
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La Paz, 10 de marffl de 2(K1

Seftor

Lic. Gonzalo Muftoz Linares
6ERB4TE tóMNISTRATIVO F&IANCERO
Presente. ■

■ gwMS OFSÚMgNES CALfiCAf^H^M HP SIBSDIQS POR INC

L'ü) lÜQ

'•''dm

QRAL-WTCRK?R

de la Mministracidn Distrital de Tt^iíza, remiten las
<te Incapacidad Temporal, solida el Reembolso per

Incapacidad Temporal, una vez calificado por la responsable que ̂ cribe el ®
presentadas por ta Instituciár Pública; de la rwisión y validac^er
atoedertas que respaldan para proseguir con el trámite del reembolso y sea en la Cuenta Unca dd Tesoro
tSeneral de la ̂ teción de acuerdo al ojadro que se registra a conftruación:

RPSl iiHgM DE CERTIFICADOS DE INCAPAaPAD TEMPORAL - INTERIOR
ñP I OS MESES: ABRIL Y MAYO DEW8

\

%'<•' '''

SÉGtóftfÁl^-
CAUriCACO

1 abr-lE
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE

TUPIZA
la íí' íiD

2

TUPIZA

nray-lS
DIRECaON DISTRITAL DE EDUCACION SAN

PABLO DE LIPEZ
ditia*-.

TOTAL
2S 962.65

U calificación conasponda a loa mases abril y mayo
suma de Bs. 26.952.65 (VEIN71SBS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS 65/100 BOLIVIANOS).
adjunto se detalla cuadro por Tpo de Riesgo.

Sin otro partiaiar. sáudairws a usted con las oonaderadones más distingtudas.

Pc.B ,
ENCARGADA SUBSIW&S INCAP. TEMPORAL

CcAKhTCiwTPriw
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REPARTICIÓN:
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DE

A

FECHA

REF.

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Saravlo De Las Heras

JEFE a.t. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

16 de marzo de 2021

sniirmiD rgRiiFiCACióN y asignación

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

13Kí ts

A

os

\1
Ai

O
V» fü

IVAL

00

«b
\

Cutía en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-099 recepcionoda el 15/03/2021, a

través del cual el Departamento Nacional de Afiliación remite ios antecedentes

correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por Instituciones Públicas del país.

En consecuencio, previa revisión minuciosa de antecedentes y en estricta sujeción a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificación y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs43.416.33 (CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS

DIECISEIS 33/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de

Contabilidad para la elaboración del Comprobante de Pago y subsiguientemente a
la División de Tesorería para la emisión del cheque y pago a nombre de la CUENTA

UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto detallado por tipo de

riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copla del comprobante de depósito
al Departamento Nacional de Afiliación.

Atentamente,

0BALTAZAR?^
^ OTOVA ;
•A JACINTA í

.C.N.S.

Í>/£>3/.2^-2-/
7

Lic. Gonzalo Fedérico Muño:
GERENTE ADMINISTRATIVO FIN

V Adj. Lo citado fls.59
C.C.: Arch./Cron./Priv.
GFML/los

/Linares
tCIERO a.r.

16 MAR. 2m
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La Paz, 11 de marzo de 2021

Señor

Lic. Gonzalo Muñoz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presente. ■

i-'y N¡-:ci&iuü

o>

o

%
\
«i

Ref.: ENVIÓ RESÚMENES CALIFICACIÓN DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideración:

Mediante Cites: AFD/10-010/2021. AFD/10-008/2021 y AFD/10-009/2021, de 08 de enero de 2021
de la Distrital de TUPIZA, y Cite: N« 06/2020 de 29 de diciembre de 2020, de la Distrital
CAMARGO, que emite calificaciones descritas en los "Resúmenes de Planillas de Pago por
Incapacidad Temporal" estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado por la
responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por las Instituciones
Públicas, de la revisión y validación en segunda Instancia remitimos los antecedentes que respaldan
para proseguir con el trámite del reembolso y sea en la Cuenta Única del Tesoro General de la
Nación de acuerdo al cuadro que se registra a continuación:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DE LOS MESES: OCTUBRE. NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2020

1 TUPIZA oct-20
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
VILLAZON

tMpNlgjCÁ^^

2 TUPIZA oct-20
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
TUPIZA

3 TUPIZA nov-20
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
TUPIZA

4 CAMARGO dic-ZO
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
CAMARGO

089,28

TOTAL ^v'43;416.33

J
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REPARTICIÓN: CITE N°

S!T - O 9 9-

La calificación corresponde a los meses de octubre, noviembre y diciembre de 2020 de la
Distrital de TUPIZA y de la Distrital de CAMARGO, asciende a la suma de Bs. 43.416,33
(CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS CON 33 /100 BOLIVIANOS), adjunto se
detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones más distinguidas.

Pavel Meandro Flores
encargado DE SUBSIDIOS

DE INCAPACIDADES TEMPORALES

VB" Abg/^trlcia'AvIlés.Garay
JEFE DPJ0AAl.rAFIbL^IÓN a.l.

R>
\

Ce. ArchJCfonJPriv
PAF.

Fíí.57
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