La Paz,

Sefior

Lic. Sergio Armando Cusicanqui Loayza
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREL
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
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De mi mayor consideracion:
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los depositos al Banco Central de Bolivia por concepto de mcapacadad 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:
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| SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL GESTION l
& l 2018 Y 2020 - INTERIOR

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

Atentamente.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

02952 M 4403

REPARTICION: CITE N°
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Bruno Salvador Valle Lanza
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 30 de Noviembre de 2020

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
POR INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencién a notas Cite N° SIT-353 recibida en fecha 26/11/2020, Cite N° DNA-
SIT-318 de 10/11/2020 y Cite N° DNA-SIT-269 de 15/10/2020, a través de la cual el
Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes correspondiente
al Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal, correspondiente a
las Gestiones 2018 - 2020 presentada por las Instituciones Publicas - Interior.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta
sujecion a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la
Certificacion y el Registro Presupuestario por Bs.281.767,02 (Doscientos Ochenta
y Un Mil Setecientos Sesenta y Siete 02/100 Bolivianos) posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboraciéon del
Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisidon 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 detallade por tipo de riesgo, una vez efectuado
el pago remitir una copia del comprobante de depdsito al Departamento
Nacional de Afiliacion.

Atentamente,
. /s
Lic. Jady gz Rivero
ez O GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Adj. Lo citado en 316 Fojas.
C.c. Dpto. Nal. Afil.
Arch, Cron, Priv.
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CAIJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo
REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION CITE K
iT-2619-

La Paz, 15 de octubre de 2020

Seriora
Lic. Jady Ariez Rivero

GERENTE ADMINISTRATIVO ANANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. ~

Ref - ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

De nuestra consideracion:

En atencién a notas: cite IT-002/2020 Potosi, N° 025/2020 Guayaramerin;
H/12/046/2020 Uyuni, remitidas por las Administraciones Regionales y Distritales de la
Caja, de las solicitudes de reembolso de subsidios de incapacidad temporal, presentadas por
el seclor publico, lrdmiles que fueron revisados, calificados en la gestion 2018, 2019 y
2020, en las que se establecen montos descritos en las certificaciones (Resumen Planilia de
pago por Incapacidad Temporal), realizada la revision en segunda instancia de los
antecedentes se envia lo mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta Unica
del Tesoro General de la Nacién, siempre y cuando no se haya realizado el Débito
Automatico. De acuerdo al siguiente detalle:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
INTERIOR - MINISTERIO DE EDUCACION

GESTION 2018 - 2020

Ne REGIONAL MES

NOMBRE EMPLEADCR MCNTO
CALIFICADO

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

4 mar-20| UYUNI - 5.546,70
DIRECCION DIiSTRITAL DE EDUCACION

5 abr-20! UYUNI -26.470,05
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

6 may-20 | UYUNI -62.294,60
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

7 feh-20| TOMAVE - 7.493,85
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

8 jun-20| TOMAVE 5.546,70
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

9 abr-20| COLCHA "K" -8.029,35

e

DEPTO. NAL. AFILIACION TELEFOND 2333857
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 « www.Cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION

REPARTICION: 8§a§°3 | T - 76 Q -
Ref .~ ENVIQ INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
10 jun-20 | COLCHA "K" -13.198,22|"

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
12 oci-18 | DE GUAYARAMERIN ~ 2.7159,80|

TOTAL 281.767,02

La calificacion fotal gestion 2018 y 2020 asciende a la suma de un total de Bs. 281.767 02~
(Doscientos Ochenta y Un Mil Setecientos Sesenta y Siete 02/100 bolivianos), adjunto se
detalla por cuadro y por tipo de Incapacidad Temporal, separando los tramifes del
Ministerio de Educacion en cumplimiento con el Memorandum N° 37/2020 emitido por la
Jetatura del Departamento Nacional de Afiliacion.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacién del procedimiento, de acuerdo
a reuniones sostenidas con las diferentes Unidades involucradas sobre el procedimiento para
el Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal (Sector Publico), se solicita a su
Gerencia insiruya a la Unidad correspondienle, proporcionarnos el comprobanie de
deposito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica del Tesoro.

o

\

En ese sentido y sin otro particular, saludamos a usted atenfamente; ;
—Lic. Ivonné Tito/Coria *Be Abg! l&eﬂgﬂi&oﬂ%{q&r’%& %
ENCARGADA DE INCAPACIDAD TEMPORAL EFRa.i DPTO. NAL. AFILIACION ~>
Adjunto antecedentes en fojas 312 - -—-
ce: Arch/eron
CBF /ite
DEPTO. NAL. AFILIACIGN TELERONO 2333857
)
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