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Señor

Lic. Sergio Armando Cusicanqui Loayza
VICEMiNISTERlO DEL TESORO Y CREDITO PÚBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PÚBLICAS
Presente.

'-u

í't'J/.HO.i-f''

REF.: DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA
NACIONAL DE SALUD.

De mi mayor consideración.

Elevamos a conocimi^to de su Autoridad que se ha realizado como corresponde
los depósitos al Banco Central de Bolívia por concepto de incapacidad temporal a
fevor del Ministerio de Economía y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y la
Libreta N« 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS p987) de acuerdo al
siguiente detalle:

N»

ROVWCNTO ■ieSBWJ6-Í mporubs. tPOMCAFACIQAO

0973 1924883 002452) 1.875.72 SUBSIDIOS INCAPAarOD TBITOfUL
Bl»0/2021 - IKTSRIOR

0974 1924862 0024^ 243.334.79 SUBSIiaOS INCAPACIDAD TB1P0RAL
GCSnONES 201» - 2028- IMTHUOR

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

Atentamente.

ícÓltí^ÚmíLie Gonzalo feíéñco
nrBEKTE ADMINISTRATIVFINANCIERO . I y
CAJA NACIONAL DE SAI/UD

""báf. f IPFfOíMACIÚN SaL.ai
O 3 wro 2021

Dra. Silvia Calleaos Roméo^ ^ í i r-\ ^
-  gerente Ge'nERAL ^'DILJOi
CAJA NACIONAL D£ n,..

A^. «ivio lo seAalado
c.c. : Opto. Nal OeAfiací6niC^.I<M.DeContabM8d/

ArehJCronJ Pfiv.
26040021 GAP/ml»
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Soravia De Las Harás
JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

30 de marzo de 2021

SOLICITUD rPBTmrArif^N Y ASiONAnOh»

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAr»
TEMPORAL

1704

u 15 '6

A
^^ClBlDo.

m 2021
c

BOCC

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-102 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 lo Certificación y el Registro
Presupuestario por ei monto de Bs243.334,79 (DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO 79/100 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 ctieque 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 copio
del comprobante de depósito al Departamento Nacional de Afiliación.

Atentamente.

xo ̂ 1

ÍBftLTAZAR^
í OTOTA 2
a JACINTA r

ki a íí>

1-3t-l

Lic. Gonzalo Federico Muñoz Líndres
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

cfodo 5s- 250

I  Afch./Cfon./Prfv.
«  GFML/tas

S-Hi-.
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DEPARTAMENTO NAL. DE AflUAaON

REPARTICIÓN:

La Paz, 11 de marao de 2021

CITE N" #% I T i n
DNA-S IT - 1 O

Señor

Lic. Conzab Federico Muñoz linares
CTERB>rrEADMINISTRATIVOITNANaEROa.i. ^
CAJANACIONALDESALÜD
IVesente. - '

X' i ¿
Ref. • ENVtO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD T

.LCt
\vi

De nuesh'a consideración:

//:

R í:r:"i ó i nnc> t

.MI»;:ÉL

En atención a notas: cite N° IT-005/2020. N" 77/2020 Camiii, cite N° H/12/067/2020
Uyuni, cite N® ADY'-467./2020, cite N'=' ADY-2!/202Í Yacuiba, cite N' 27/2021
Cuayaramerín, de los Administraciones Regionides y Agencias Distiitaíes de la Caja, de las
solicitudes de i-eenibolso de subsidios de uicapacidñd íemporal, pi^esenládás por el sector
público, h'ámites que fueron revisados, calificados en primo-a instancia, en las que se
erfablecen montos descritos en las cerfificaciones fResumen Planilla de pago por
Incapacidad Temporal), realizada la revisión en segunda instancia de ios antecedentes se
envía lo mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta Única del Tesoro
Gcna-al de la Nación. De acuerdo aJ siguiente detalle:

RESUMEN GALEFICACIÓN CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
INTERIOR - MINISTERIO DE EDUCACIÓN

GESTIÓN 2019-2020

iM-l

2-

-\

N8 REGIONAL MES NOMBRE EMPLEADOR .MONTO

CALI PICADO

1 POTOSÍ

DIRECCIÓN OEFARTAÍvKN I AL Di

2 CA.M1RI

D'HtLC'üN üiSrRffAL DE COLCACIÓN

CAMIRI 22 S59.3á

3

4 UVÜM

nov-

20

sviTO&yr-

DIRECCIÓN DISTRITAL DE EDUCACIÓN

CAMÍRI 13.984,00

l.S3a,7S

DIRECCIÓN D'STRÍTAL DE EDUCACION •
UYUNI

5 VACÜieA

DIPECCIÓN DiS'PJrÁL DE tOijrlClCN -
liiiliH

6 dic-20

DIRECCIÓN DISTRITAL DE EDUCACIÓN -

CAPAR! 13.520,96

7 dic-20

DIRECCIÓN DISTRITAL DE EDUCACIÓN -

VILLA MONTES 13.013,58

8

DIRrCClON DISTRITAL DF EDUCACIÓN DE
CUAYARAMERÍN ¿7 055,66

TOTAL 243.334,791

DEPHt. RAL AFatóCIÓN TMFOD 23338S?

^ í
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CAJA NACIONAL DE SALUD
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REPARTICIÓN;
DS'ARTAMENTO NAL. DE APtíIAaON

CITE N»

DNA- S I T - 1 (I
Ref.- ENVIO INFORME RESUMEN PIANHXA DE PAGO POR INCAPAQDAD m^RAL

l& calificación total gestión 2018 asciende a la siana de un total de Bs. 243.334,79.- (Dos
Cientos Cuamita y Tres Mil Trescientos Treinta y Cuatro 79/100 bolixianos), adjmito se
detalla por cuadi'o y por tipo de Incapacidad Temporal, separando los trámites del
Ministerio de Educaeióiv en cumplimiento con el M«noi'ándum N° 37/2020 emitido por la
Jefatura del Dqjartamenío Nacional de Afiliación.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la inipleraentación del procedimiento, de acuei-do
a reuniones sostenidas con las diferentes Unidades involucradas sobre el procedimiento para
el Reembolso de Subsidios de htcapaciáad Temporal (Sector Público), se solicita a su
Gerencia mslruya a la Umdad corre^ondiente, pioporcionarnos el comprobante de
depósito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica del Tesoro.

En ese sentido y sin otropaiiicular, saludamos a usted atentamente; j

Üc, IvóiiH^Ti» Cúria
ENCARRUJA DE INCAPACEDAD TEMPORAL

Abg. Patrié Avilés Qsc/y /
JEFE ai. DFTC). NAL. AntíAaÓN

1-.

A

A4iuit» antecMfentesen lb}as Z49
ec Arch/cran

PAC/ie

DHPTO. HAl. .AmiAQÓN TIIíFOí» 2S38S7
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICIÓN: CITEN®

DE

A

FECHA

REF.

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Sarovía De Las Heras

JEFE a.l. OPTO. NAL DE PRESUPUESTOS

29 de marzo de 2021

SQUcrruD rpRiiFirAcióN y AstnMArirtM

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

Form

1705

15 Í6\í n
%

10o

• L'»■ t- 'A 7
P»V

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-128 recepcionada el 26/03/2021, 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 Bsl .875,72 (UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
72/100 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 ctieque y pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto detallado por tipo de
riesgo, uno vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depósito
al Departamento Nacional de Afiliación.

Atentamente,

Wba,ltazar'¿
S OTOYA 5'4 JACINTA í% C.M.5.^

Sí f O Z/ Sí-Z /
/ 5 •' -ii"

7 '

Uc. Gonzalo Federico Muñoz Lifiares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

4^

RM».

Adj. Locifado5s.l3
C.C.: Afch./CrorL./Pifv.
GFML/las

l. 3
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CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL LA PAZ (BOLIVIA) • APARTADO 9572 • www.cns.gob.bo

Fofm.

REPARTICIÓN;

La Paz, 24 de marzo de 2021

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACIÓN
CITE N»

ffy' ^'L'ciüíítn

2 Ó Ma/í ?!>"

SIT- í ? 8-

Señor

Lic. Gonzalo Muñoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO VA'
Presente.-

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

De nuestra mayor consideración:

Mediante Cite: AFD/10-027/2021, de 08 de marzo de 2021 de la Distrital de TUPIZA, que emite
calificaciones descritas en los "Resúmenes de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal"
estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado por el 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

DEL MES DE: ENERO DE 2021

g
1 COTAGAITA ene-21

COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE

SALUD COTAGAITA
>-• , • 1-875,

TOTAL Ir.: . 1.875,72

La calificación corresponde al mes de enero de 2021 de la Distrital de TUPIZA, asciende a la
suma de Bs. 1.875,72 (MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO CON 72/100 BOLIVIANOS),
adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin oü'o particular, saludamos a usted con las consideraciones más distinguidas.

Pavel Alejandro Flores
ENCARGADO DE SUBSIDIOS

DE INCAPACIDADES TEMPORALES

Ce. Arch./Cron,/Priv

PAF

Fj9.12

VB" Abg. Patricia Avilés Garay
JEFE DPTO. NAL. AFILIACIÓN á.l.

1


