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Presente. C _,é/,/.

REF.:
NACIONAL DE SALUD.

De mi mayor consideracion:

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde
los depésitos al 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:

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
0973 1924883 0024520 1.875.72 ENERO/ » R

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
0974 1924882 0024526 243.334.79 GESTIONES 2019 - INTERIOR

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

Atentamente.

\ i ERID QF |'Pn~‘a-‘_-———-._.______
et TCONOMIA =~

\ VIGEMINILTE u.o"o‘s"‘“;‘ggmumrus
o kD o ,pu,::,n_‘b"r() PUBLICO <

/ 7 THISTRACION € INFORMACION SAtARiA(

C;//K/a oo Ot
Lic. Gonzalo Fedenco Mihaz Linar Dra. Siiva Gallegos RomdroR EC IBID

GERENTE ADMINISTRATIV GERENTE GEHNERAL_?"%!'r
L s s s nssassnniganse, Hrs:

FINANGIERD a.l
CAJA NACIONAL DE SAYUD CAJA NACIONAL DE &A%

Adj. envio lo sefialado

c.c.: Dpto. Nal. De Afiliacion/ Dpto. Nal De Contabilidad/
Arch./CronJ Priv.

260472021 GAP/ mbe



Form. Q&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIAY « APARTADO 9572 www.cns.gob.bo
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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 : 30 de marzo de 2021

REF. LLICITUD _ CERTIFICACION 1 AMGNACION
PRESUPUESTARIA POR_SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N°© DNA-SIT-102 recepcionada el 15/03/2021, a
fravés del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, presentadas por Instituciones Publicas del pais.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacién y el Registro
Presupuestario por el 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 elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisién de Tesoreria para la emisién del cheque y
page 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 Afiliacién. \
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REPARTICION:

La Paz, 11 de marzo de 2021

Sefior

Lic. Gonzalo Federico Murioz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO AINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Fresente. -

Ref.- ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

De nuestra consideracion:

En afencién a notas: cite N°® IT-005/2020, N° 77/2020 Camiri, cite N® H/12/067/2020

Uyuni, cife N° ADY-467/2020, cite N° ADY-21/2021 Yacuiba, cite N° 27/2021
Cuayaramerin, de las Administraciones Regionales y Agencias Distritales de la Caja, de las

soliciiudes de reembulso de subsidios de incapacidad emporal, presenladas por el seclor

publico, tramites que fueron revisados, calificados en primera instancia, en las que se

establecen montfos descritos en las cerfificaciones (Resumen Planilla de pago por “
Incapacidad Temporal), realizada Ia revision en segunda instancia de los antecedentes se

envia lo mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenia Unica del Tesoro /\
Genaral de la Nacion. De acucido al siguicnte defalle:

RESTUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS IN CAPACIDAD TEMPORAL Q |
INTERIOR - MINISTERIO DE EDUCACION
GESTION 2019 -2020
e REGIONAL MES NOMBRE EMPLEADOR MONTO
CALIFICADO

3 20| CAMIRI 13.984,00

5 :
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION - |

6 dic-20 | CAPAR! 13.520,96
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION -

7 dic-20| VILLA MONTES 13.013,58

TOTAL 243.334,79

DRPTO. NAL AFILIACION TRLERONO 2333957
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DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION
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Ref - ENVIO INFORME RESUMEN PLANTLLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La calificacion fotal gestion 2018 asciende a la suma de un fofal de Bs. 243.334,79.~ (Dos
Cientos Cuarenta y Tres Mil Trescientos Treinta y Cuatro 79/100 bolivianos), adjunto se
detalla por cuadro y por tipo de Incapacidad Temporal, separando los trdnutes del
Ministerio de Educacion en cumplimienio con el Memorandum N° 37/2020 emitido por la
Jefatura del Departamento Nacional de Afiliacion.

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

En ese sentido y sin ofro particular, saludamos a usted atentamente; _ f‘ C \ ‘

V"’B“ Abg. Pah{cm Avilés Gﬂ:‘ y
JEFE .i. DPTO. NAL. AFIHA c_SN |
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Adjunto antecedsntes en fojas 245
ce: Arch/cron
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DEPTD. NAL. AFILIACIGN TELRRONO 2333057 )
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

S REPARTICION: CITE N° ]_ 7 0 5
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ‘

MEMORANDUM

DE ! GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A 5 Lic. Marcelo Saravia De Las Heras
JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 29 de marzo de 2021
REF. : SOLICITUD __ CERTIFICACION Y _ ASIGNACION

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

; z ; f\f)
Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-128 recepcionada el 26/03/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes /\\
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal Q>
Cdlificadas, presentadas por Instituciones Piblicas del pais. Q

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacién y el Registro
Presupuestario por el monfo de Bs1.875,72 (UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
72/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a
la Divisién de Tesoreria para la emisién 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 Afiliacién.

~

Atentamente, .
GRNCHAL / .
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