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Lic. Sergio Armando Cusicanqui Loayza
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REF.: DEPOSITQ B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORALJ
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SALU D. DIRECCION GENERAL DE FROGQ&MMION ¥
OPERACIONES DEL TESORO

De mi mayor consideracion: ” 03 Ac0. 2021

- o]
Eievamos a conocimiento de su Auiondad que se ha realizado como cofres pn e Ios cle% 1o
al Banco Central de Bolivia por concepto de incapacidad temporal ouges Aratacs '
Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y la Libreta N° 00099021001 TGN-
RECURSOS ORDINARIOS (3957) de acuerdo al siguiente detalie:
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. o = SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
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Sin otro particuiar, saludamos a Usted con lassqnsideraciones mas disfinguidas.

Atentaments.

FINANCIEROD a.l. RENTE GENERAL
CAJA NACIONAL DE SALYD CAJA NACIOMAL DE SALUD

Adj. envic o ssfialado

c.c . Opto. Nal. De Afiliacién/ Dplo. Mal. De Conabilidad/
Arch/Cron.d Priv.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
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REPARTICION: ﬁo? 0 lf 3 - g CITE N° ?8'3'3

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Herds

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 30 de junio de 2021

REF. i SOLICITUD _CERTIFICACION Y ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N? DNA-SIT-290 recepcionado el 25/06/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
comrespondientes al resumen de planilas de pago por Incapacidad Temporal
Cualificadas, presentadas por Instituciones PUblicas del Pais.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs322.038,14 (TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL TREINTA Y
OCHO 14/100 BOLIVIANOS); posteriormente derivar al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago a ser remitido en un
plazo maximo de 48 Horas y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la
emision del chegue 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 depdsito al Departamento Nacional de
Afiliacion. . r

Atentamente,

w810

Lic. Gonzalo Federieo Munoz llinares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. Lo citado 388 389
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REPARTICION:  DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

La Paz, 17 de junio de 2021 ‘ T

Senor

Lic. Gongzalo Mutioz Linares .
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO,

CAJA NACIONAL DE SALUD
Fresente. -

25 Jun o

(‘P C.Ae.8. (}\u
Ao pm,

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - INTERIOR

{}e nuestra consideracion:

Mediante Cite: AFI-IT 08972021, 096/2021 de ia Regional de SANTA (RUZ ULite:
162/2021 de ia Regional de TARJA y Gite: 018/2021, 019/2021, 020/20Z1,
021/2021,02Z/2021,023/2021 de Ia Distrital de MONTERO renuten las calificaciones
descritas en los “Resiimenes de Planillas de Incapacidad Temporal’, establecienda los
mantos a reembaolsar, una vez cahificado por los responsables que suseriben cada uno de
elios, conforme a las solicitudes presentadas por ias Instituciones Pubiicas; una vez
revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir
con el tramite del reembelso v sea en Ia Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de
acuerda al cuadra que e sega&@a a continuacian:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE AGOSTO DE 2020 A ABRIL DE 2021
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== | 1 " {
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|8 | SANTACRUZ ] oct-20_| PULICIA BULIVIANA | 87,257.73

g | | oct-20 |'TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE [USTICIA 38.186.59 |

0] .rAP.u.A. ["feh-21 | AASANA 1T 53160 %
r J 2 - 3 o = e O = | '-.‘ :' = S _“l .

iz T s TOTAL

4
l.as cahficaciones referidas corresponden a los meses de Agosto de 2020 a Abri de 2021 %
de Ias Regionaies de SANTA CRUZ y TARIJA, y ia Distrital de MONTERO que ascienden a

ia suma de Bs. 322,038.i4 (TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL TREINTA Y OCHO 14/100
BOLIVIANUS), adjunto se detalia el cuadro por tipe de riesgo.

5in otro particular, saludames a su autoridad con fas consideraciones mas distinguidas,
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| fludeee ) e (/Cr{ ’*”\5
Lic. Katyayani Duran Tamayo V“%r Abg, Patricia .—mtew avy 3 8 8
ENCARCGADA DE SUBSIDIOS JEFE thziﬁ")__ﬁ@j_ﬁf‘d TO NACIOMA
INCAPACIDAD TEMPORAL ~TF aFl LIACION
Adjunto antecedentes en Fojas 387 - i :
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 www.cns.gob.bo

REPARTICION No ‘\ 8 6 0/ '—-‘-':":! ' CITE N° 3345

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE 1 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 16 de junio de 2021

REF. > SOLICITUD _ CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-248 recepcionada el 11/06/2021, a
través del cual el Deparfamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Cadlificadas, presentadas por Instituciones Publicas del pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs329.488,02 (TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO 02/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emisién del cheque y
pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acverdo al cuadro
adjunto detallado por tipo de riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia
del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de’Afiliacion.
\
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Qﬁ/ﬂ 7 ‘f} -
Lic. Gonzalo Federico Muﬁoz/Lincres

GERENTE ADMINISTRATIVO FIN?NCIERO a.i.

Atentamente,

16 JuN, 2009
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REPARTICION: . _CITEN®
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFTLIACION
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L2 Paz, 04 de junio de 2021 7 iy o
Sefior Cotpreg @

Lic. Gonzalo Mufioz Linaras LA

GERENTE ARMMISTRATIVO FINANCIERO L G o
Prasante, - N T v oS
rasanie. L A e

Ret. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL-NTERIOR

De nuestra mayar considaracin:

Medianie Cite: UARLP 393/21 de la Regional La Paz, solicita el Reembolso por Subsidios de Incapacidad
Temporal, una vez calificado per la responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por
I Institucion Publica; de larevisién v validacibn en segunda instancia remitimes los aniecedentes que respaldan
pata proseguir con el trémite def reembolso y sea en ta Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacin de
acuerdo 2l cuadro que seragistra a continuacion:

i
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL ~ INTE R ¢
DEL MES DE MARZO DE LA GESTION 2019

| RS [ s | sosmerumemoon | cMincioo
H mar19 | VO YECONOMIAPLURAL [ i aoed
2| AP Tmar1s [MINSTENODEGOBERNO | . 4775177
5| meri |SEAVICODEPARTAMENTALOESALUD | 27743945

tora. | 32348802

{2 calificacion comesponde al mes de marzo del 2019 de la Regional La Paz, que asciende a!a suma de Bs.
329488.02 (TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO 02100
BOLIVIANOS), adjunts se detalia cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin ofro particular, sgludZmos a usted con las consideradones méas distinguidas. —.

Lic. Rasario Surii V"B”%bg : y
ENCARGADA SUBSIDIOS INCAP. TEMPORAL JEFE DPFC ; ACION a.i.
Ce. Arch.iCron./Priv /; .,'/
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RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

o =
- & DEL MES DE MARZO DE LA GESTION 2018
"y Q
< e . ACCIDENTE _:s RN : ‘
vo it MUNIC LENE TERNID | _
ﬁ e . |ADCOMUN DETRASMO | AD | TOTAt
T IMINISTERIO DE DESARROLLO o _ e e
it i . > ;
& | Mar-13 o R ODUCTIVO Y ECONOMIA 6ge | 00a a..mwo.ﬁ

_Mw. 7.067,84 | 33038 _ 4035955 | 47.757,17

 mar-19 [MINISTERIO DE GOBIERNO
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

3 | mar-19 M.u.w h.wm bm 143.073,14 | 23.027,34 | 111.338,97 Mﬂw bww hw,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 www.cns.gab.bo

REPARTICION: | K 1 8 8 0 /_.g ’ CITE N° 3374

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA “Q u Y B

MEMORANDUM
DE ; GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 16 de junio de 2021

REF. : SOLCITUD _ CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-247 recepcionada el 11/06/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por Instituciones Publicas del pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerlificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs264.491,35 (DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UNO 35/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisién de Tesoreria para la emisidn del cheque vy
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 depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

GERE?';ITE ADMINISTRATIVO FINANZIERO a.i.

Adi. Lo citado fjs. 462 A L)
C.C.: Arch./Cron./Priv. “©403
o GFML/las
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA) = APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

REPARTICION:

La Paz, 04 de junio de 2021

Seftor

Lic. Gonzalo Muiioz Linarss

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Prasenia. -

Ret.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL-INTERIOR

D8 nuestra mayor consideracion:

Medianie Cite: UARLP 323/21 de la Regional La Paz, solicita el Reembolso por Subsidios de Incapacidad
Temporal, una vez calificado por la responsable que suscribe el mismo, conforme a soliciludes preseniadas por
ia Institucion Piblica; de farevision y validacion en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan
para preseguir con el trémite def reembolso y sea en la Cusnta Unica del Tesoro Gensral de la Nacion de
acuerdo 2l cuadro que se registra a continuacién:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DEL MES DE MARZO DE LA GESTION 2019

M TONBREEMBEEADOR = Wil icauFican 4
’ | mer19 |FISCALADEDISTRITOLAPAZ | 43.714,64]
2 mar19 | MINISTERIO DE LAPRESIDENGIA |~ 21,447,21
|31 _ | mar-19 | POLICIA BOLIVIANA -189.329,50 |

TOTAL | 266.491,35 |

La calificacion corresponde al mes de marzo del 2019 de la Regional La Paz, que asciends a la suma de Bs.
26449135 (DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MW CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN 35100
BOLIVIANOS), adjunto se detalia cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin ofro particular, saludames a usted con las consideradones mas distinguidas./,‘;\

F i V / | I /7 e
ENCARGADA SUBSIDIOS INCAP. TEMPORAL 3 : 3

Ce Arch /Cron.iPriv
Fis. 481
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W RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
A o e DEL MES DE MARZO DE LA GESTION 2013
o> =
Q
—d T ; oot
< e zmmoz.ﬁc i CODENTE | -0 80
- M bismimaL | zmm * zogmmm ma_vrm__puum oF TRABAJC | MATERNIDAD |
3 -I?H.HG _”_m.n?i DE DISTRITO LA PAZ " 39.020,08
LY
o 2| LAPAZ  |mer- G_zﬁz_ﬂmma DE LA PRESIDENCIA | 21.447,21 0,00 0,00
3] [weri9POLCIABOLVIANA | 18533950 ©9614,45 | 2662383 | 73091,22 | 19932950
_8;_ | 76448335  125.755,22|  26.62383 112.111,30] 26449135

7

\_._n Rosario Suhiga
ENCARGADA SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TENMIPORAL

NACIONAL

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA} - APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

REPARTICION:

CAJA




Form, D&M - 1

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL; LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 www.cns.gob.bo

REPARTICION: | “01 g 0 O/ - =Y
s

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 18 de junio de 2021

REF. : SOLICITUD  CERTIFICACION Y ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-266 recepcionada el 11/06/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
comespondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por Instituciones Pdblicas del pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs300.35536 (TRESCIENTOS MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO 36/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de Pago vy
subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emision del cheque y pago a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto
detallado por fipo de riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia del
comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente, f}j
e W

i

Lic. Gonzadlo Federic ufioz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i

Cad
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o
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Adj. Lo cifado fjs. 485
C.C.: Arch./Cron./Priv.
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NACIONAL DE saLupbAF 4170

REPARTICION: | _‘_,k___g\lr'ﬁfrtii-k- S\T - 2 6 6 =

La Paz 04 de junio de 201]

Senor
Lic. Gonzalo Murnoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO,
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. - \{5"9;» P
Ref: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE § 108 POR_INCAPACIDAD

R S T
o M.cn,

Je nuestra consideracion:

Mediante Cite: AFI-IT 01272020, 05072020, 07572021, 08572021, 09272021,
09672021, 10972021, 11172021 de la Regonal de SANTA CRUZ rennten ias
cabficaciones descritas en los “Restimenes de Planiilas de Incapacidad Temporal',
estableciendo los montos a reembelsar, una vez cabficado por los responsables que
suscriben cada uno de ellas, conforme 2 fas soficitudes presentadas por las Instituciones
Priblicas; una ver revisados en segunda mstancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir con el tramite del reembolso v sea en la Cuenta Unica del Tesoro
freneral del Estado de acnardo al coadro que se registra a continnacion:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE JUNIO DE 2020 A ENERO DE 2021

|
I

" MONTO |

-

i ... | REGIONAL O 'h STITUGION

| 4

LY nesTRITAL !l ST T' CALIFICADO |
: i ; | dic-20 { AASANA i 5,363.64 |
| 2 | | hm-20 | ADUANA DISTRITAL DE SANTACRIZ | aez2s1486]

el L ISR - — S $ |
[ /3¢ ) | age-20 | ADUANA DISTRITAL DESANTA CRUZ I 6,368.20 !
| i | DIMECCION DEPARTAMENTAL DI BDUCACION - | 5
| 4 | | oct-29 | _ v : | 89,831.25 |
C . Lb.t\f\lf\t.!xlrL - 7 ] |

5 | | ene-21 | DIRECCION GENERAL DE AR wam j i 1096 A4 |
|} e S S S — — - —————— ——
| 6 J ] ocL 20 | E‘l*\CAl m DE DIST HJTO SAN I A (.RL Z | 2,583.42 |
I, SV | R —— - . — i — S ——

7 i i Aic-Z0 t"iSl"{\r.mIJL DISTRITO SAN IA'..KU ¥ | 12,281 &9
ER | at-2e ,h*esn.wa; MACIONAL DE REFORMA ACRARLS f. 172,40
L9 eanracauz | dic-aﬂ JiNSTl"LJTD NACIONAL DE ESTADISTICA | 33249 |
= - _— —— —_— e e |
| L0 ] | dice 20 | MINISTERIO Db GOBIERNO .' 24719 |
ir it | dic-20 5:4.’.‘:;5':‘53;(:: DE SALUD - CENETROP !‘ 6,543.52 |
l12 | i,—mn. 20 | ORGANN EIL ECTORAL PLIRINACIONAL .qrngm ] 2,12986 |
- -1 i—L—————— = — e
| 13 ] | sep-20 IORGANO ELECTORAL PLURNAWO'\IAL SERECI J 837.72 |
[ ' : 747 \
| j jun-z0 ,\‘Fm IO NACIONAL DE SISTEMA DE KEPAKTO } 12,423.60
E = |20 | SERVICKS MACIONAL DESISTEMA DE REPARTO ’I 2,403,358 |
L = DU || ——— {
116 ¢ | ago-20 | SERVICIO NACIONALDESISTEMA DE REPARTO. | 486,60 |
! 17 ! ane-21 } SERVICIC NACIONAL DESISTEMA DE REPARTG ] 742582
[ - S | :
|18 | nov-20 | TRIRIINAL DEPARTAMENTAL DEJISTICIA ’ 70.951.82
| I [ ] | — { 1

1
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RTICION:  [yppARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION  CITEN® . 5
E:N;J'\*S ‘T = g

| _TREGIONALO | ... | TS "] MONTG |

[N pisTRITAL | "i""’ | o ;‘_"!“".qﬁﬁ"*'_. s l CALIFICADO |

| 19 | SANTACRUZ | dic-20 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA | 1688926

b FOTAL - e i oloReepssae!

Las calificaciones referidas corresponden a los meses de Junio de 2020 a Enero de 2021 de
ia Regional de SANTA C RUZ que asciende a la suma Jde Bs. 300,355.36 | TRESCIENTOS
Mil. TRESCIENTOS CINC UENTA Y CINCO 36/100 HOLIVIANUS), adjunto se detaila el
cuadro por tpo de riesgo.

Sin atro particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.

Lic. Katyayani Duran Tamayo
ENCARGADA DE SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TEMPORAL

Adunto antecedentes en Fojas 43
C.c.oArch, flron
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA - 17 de junio de 2021

REF. : SOLICITUD  CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-276 recepcionada el 15/06/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Cdlificadas, presentadas por Instituciones Publicas del pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujeciéon a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs57.128,82 (CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTI
OCHO 82/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago vy subsiguientemente a
la Divisién de Tesoreria para la emision 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 depdsito
al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

= por .

- Lic. Gonzalo Federico Munoz L-{nores
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. Lo citado fjs. 110
C.C.. Arch./Cron./Priv.

GFML/las f\
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REPARTICION: CITE N°
La Paz, 31 de mayo de 2021

DNA-

Sefior:

Lic. Gonzalo Mufoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. /
CAJA NACIONAL DE SALUD | :
Presente. - {

Ref.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR iNCAPACIE\)\AE IEMPOEAL—WTENOR.
€ o T, 4
De nuestra mayor consideracion: S RV

N

Mediante Cites AN-GROGR-UADOR-N°192/2020, AN-GROGR-UADOR-N°205/2020, CITE ADM.REG. OR. SENASIR
028/2020, JRAC-CBB-480-ADM-12/21 y CE/SEDESGES/037/21 las Entidades Publicas solicitan reembolso por subsidio de
Incapacidad Temporal, en base a la cual el Encargado de Incapacidad Temporal de la Administraciones Regicnales Oruro,
Cochabamba y Distrital Yacuiba de la C.N.S. remite calificaciones descritas en los ‘Resimenes de Planillas de Pago por
Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado suscribe los mismos, conforme a
solicitudes presentada por la Institucion Publica; de la revision y validacion en segunda instancia remitimos los antecedentes
que respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion de
acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR
MARZO, ABRIL, MAYO Y DICIEMBRE GESTION 2020 Y FEBRERO Y MARZO 2021

REGIONAL

Ne 0 MES NOMBRE EMPLEADOR c Anflglhé;c[)) 0
DISTRITAL

1 |ORURO mar-20 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 1,268.60

2 | ORURO abr-20 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 28,169.82

SERVICIO NACIONAL DEL

GAF.4 257

Form. O&m -1

3 |ORURO 1 may20 | 1crenia pE REPARTO "SENASIRY | 208663 Q%
i
: DIRECCION GENERAL DE A
i 420 | AErONAUTICA CIVIL i N
. SERVICIO DEPARTAMENTAL DE S
S |CBBA dic20 | erioN SOCIAL 9,182.88 N
A ; DIRECCION DISTRITAL DE
R | -
y 6 |YACUIBA | feb-21 | ' o 1,842.72
7 |YACUIBA | mar-21 | TRIBUNAL AGROAMBIENTAL 424.60
8 |YACUIBA | mar-21 | POLICIA BOLIVIANA 8,570.70
9 |YACUIBA | mar-21 | POLICIA BOLIVIANA 648.37
TOTAL 57,128.82
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DE SALUD

T/276-

5|

> La calificacion eeresponge a los meses marzo, abril, mayo y diciembre gestion 2020cfebrero y marzo gestion

2021 de la Regional ORURO, Cochabamba y distrital Yacuiba, que asciende a la suma de Bs.57,128.82
(CINCUENTA Y SITE MIL CIENTO VEINTIOCHO &2/100 bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

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

e ——an T _ F3 ?
o = f | rd \
: / v
. _}Ulu"g‘f“'ﬂt 7
Li. Rita Jimena C{Jtaja Ari

ENCARGADA SUBSIDIOS

PAG/jca
Cc.Arch./Cron /Priv
Adj. Fjs. 108

2

A /t'
f /‘ r'f 1’ F
L ‘]‘ ":,' ié[_{—‘} -‘l'.‘"\' '
AT (/|
V°B° Abg Patricia Avilés Garay
JEFE DPTQ. NAL AFILIACION a.i
v
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