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CAJA NACIONA
OFICINA CENTRAL: lA PAZ ¡BOLIVIA) • APfi
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KWTWUBriD.jViceminiíTesiPdel tesoto

CION YfV

REPARTICIÓN:

La Paz,

DIVISION TESORI

í 9 mra 2021 MINIS"

Señor

Lic. Sergio Armando Cusicanqui Loayza
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CR

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZA

Presente.

REF.:

De mi mayor consideración:

DEPOSITOS

F= 2 o MAYO 2021 =

'^eClBltíííi ..
4(^2021

 B.C.B, POfftÑCAPAÍÍñSStr
DE SALUD.

FINANZAS PÚBLICAS
ViCEMiNiSTEfliO DEl TESORO v CflEOlTO FüBLiCC

EDITO PÚBLICO

NO ñc^. • ■ .. tl'S
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O
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r-^

£•^ zz

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

VAlK^I
N*

íiiiiiiííiiHemi
wmmv.

«PORTE BS. ttPOWCAPACiDAD

1146 1928855 0024720 15.906.23 SUBSIDICS INCAPAaOAD TEMPORAL ENERO A

MARZO/20U - INTBUOR

1191 1929562 0024746 36.518.35 SUBSIDIOS INCWAaOAD TEMPORAL 3UUO -

DlCIEMBRE/2020- INTERSOR

1192 1929560 0024747 186.272.57 SUBSIDIOS INCAPAaDAD TEMPORAL

GESnONES 2019-2020-INTERIOR

1193 1929558 0024748 175.833.87 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
AGOSTO/2020 - ENERO/2021- INTERIOR

1194 1929555 0024749 5.976,00 SUBSIDIOS INCWACIDAD TEMPWWL
MAR20/2018 - INTERIOR

1195 1929554 0024750 15,236.26 SUBSIDIOS INCAPAaDAD TEMPORM. GESTION
2020 -INTERIOR

1196 1929553 0024751 517.443.85 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPOIAL
GESTIONES 2019 - 2020

Sin otro particular, saludamos a Usted con las conaderaciones más distinguida^

Atentamente.

tirConífllo federicol^ linaw
Oe*£HTE ADMIHISTIÍATIVO

FIHANCIEBO ».l. I
CAJA NACIONAL 06 «AL

A(|. envió lo señalado
C.C.: Opto. tMOeAfiliacidnfDpto. NsLDeCwitabidadl

AícbTCronJPriv.
laoscceiGAfVmbe

Dra. Siluifl Gallegos Somero
gerente general^

CAJA NACIONAL DE SALDO
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REF.

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Marcelo Sorovia de las Heras

JEFE a.í. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

La Paz, 20 de Abril de 2021

SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACIÓN PRESUPUESTARÍA

POR INCAPACIDAD TEMPORAL

16 1?
re

0 ra
ro

f\3
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ty
v

C '9̂
o?.
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V

En atención a nota Cite N° DNA-SIT-159 recibida en fecha 14/04/2021. a través

de la cual el Departamento Nacional de Afiliación remite los antecedentes

correspondiente al Resumen de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal,
correspondiente a los meses de Enero, Febrero y Marzo/2018 presentada por ta
Dirección Distrital de Educación.

AÍitUíi;

En consecuencia, previa revisión minuciosa de antecedentes y en estricta
sujeción a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con ta
Certificación y el Registro Presupuestario por Bs.15.906,23 (Quince Mil
Novecientos Seis 23/100 Bolivianos) posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboración del Comprobante de Pago y
subsiguientemente a ta División de Tesorería para ta emisión del cheque y pago
a nombre de ta CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro
odjunto detallado por tipo de riesgo, una vez efectuado el pago remitir una/i'BftLTAZAR'a'■ ■S OTOVA I . , ,

•■i de! comprobante de depósito al Departamento Nacional de Afiliación

zt Atentamente, ^

<NI
O
Csj

Ckr;
ac.

«M
CM

Lic. Gonzalo Federico Muñoz Uñares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

ti 5

Adj. Lo citado en 34 Fojas.
C.c. Dpto. Nol. Afil,

Arch, Cron, Ptiv.
'i^GFML/dchj.
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SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD

REPARTICIÓN:

La Paz, 12 de abril de 2021

Señor

Lic. Gonzalo Muñoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIE

Presente. •

Ref.: ENVIO RESÚMENE

TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideración:

Mediante Cite: DDY-663/2019, del 12 de diciembre de 2019, de la Agencia Distrital de YACUIBA 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 la Dirección Distrital de Educación, 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 CALIFICACIÓN DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

MESES DE ENERO.FEBRERO Y MARZO 2018

i '

N»
. REGtONALO-

^'-DISTRITAL • ■'^1
; .^.fiíNQTA DE SOLICITUD.. i - ;
;^^$:^v:yÉMPLEADOR: ̂ .íÍinstííücion;

Lrf:-cvV'.i^'L-V

:■ MONTÓ' i: calificXdo|
:.lí.;>.n°.cite . FECHA ■ -•

1 YACUIBA ene<18
DDEY/EPUH/ N"

46/2018
7/2/2018

DIRECCIÓN
DISTRITAL DE
EDUCACIÓN 1

2 YACUIBA feb-18
DDEY/EPUH/N^

50/2018
19/3/2018

DIRECCIÓN
DISTRITAL DE
EDUCACIÓN amsfkmBfm

3 YACUIBA mar>18
DDEY/EPUH/N'

56/2018
9/4/2018

DIRECCIÓN
DISTRITAL DE
EDUCACIÓN

TOTAL

La calificación corresponde a los meses de enero, febrero y marzo de 2018 de la Agencia Distrital de YACUIBA,
asciende a la suma de Bs. 15.906,23 (QUINCE MIL NOVECIENTOS SEIS CON 23/100 BOLIVIANOS), adjunto se
detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones más distinguidas. / C^_

Abg. Maro^n. Rodríguez Críales
ENCARGADO DEBITOS AUTOMATICOS

CCArch,/Cron./Priv
MRC.

Fjs 33.

V®B® Abg. Futrida Avilés.Garay
JEFE DPTÓ,^^AL. ÁFILIÁCIÓN a.l.

J}
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REF.

CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIAl » APARTADO 9572 « www.cns.gob-bo

*

CITE N"

GERENCIA administrativa FlNANCiERA

MEMORANDUM

:  GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

:  Lic. Marcelo Sorovla De Los Heros

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

:  28 de abril de 2021

:  SOLICITUD CERTIFICACIÓN Y ASIGNACIÓN
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL

co

2398

13\Z

^''To
Vi00

sgA\

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-183 recepcionada el 27/04/2021, 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.

CNI
c=>
CNI

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 Bs36.518,35 (TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS

DIECIOCHO 35/100 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 copia del

comprobante de depósito al Departamento Nacional de Afiliación.

Atentamente,

•<

O» l-^ ^ ̂

Lic..Gonzalo Federicó^^lu^z
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANC

Un

%•'Vf>B

Otl

ej Adj. Lo citado ffs. i 79
C.C.: Arch./Cfon./Prtv.
GFML/las

ires

:RO a.i.

43
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REPARTICIÓN:
DEPARTAMENTO NAL. DE AITLIAaÓN

dnSUe"SIT -1 8 3-

La Paz, 22 de Abril de 2021

benor

Lic. Gonzalo Muñoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO.

CAJA NACIONAL DE SALUD

FT^ente. -

Ref.: ENVIO DE RESÚMENES DE CALIFICACIÓN DK SIIRSlDiOS"'I^RTNCAPACIDAD

Vr'"'

I V

V

fttCííSíDf)

? ? A-''?íí

UJV.O.

De nuestra consideración:

'  l LiO.
k -V "l-

«.V /r. -

Mediante Cite: AR-IT 0177/2020 de ia Regional de SANTA CRUZ, Cite: 334/2020,
347/2020, 007/2021, 009/2021, 021/2021, 027/2021 de ia Regional de TARIJÁ Cite:
122/2020 de la Distrital de MONTERO, remite las calificaciones descritas en los
"Resúmenes de Fianillas de incapacidad Temporal", estableciendo los montos a
reembolsar, una vez calificado por los responsables que suscriben cada uno de ellos,
conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Públicas; una vez revisados en
segunda instancia remitimos ios antecedentes que respaldan para proseguir con el trámite
del reembolso y sea en la Cuenta Única del Tesoro General del Estado de acuerdo al cuadro
que «e registra a continuación*.

RESUMEN CALIFICACIÓN CERTIFICADOS INCAPAaOAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE 2020

llRÉaÓNAiijpíl;
íífííiSTÍiéALS T»TI.» NUMIiKE ETviFLEilDOK

1 SANTACRÜZ iul-20 5NST5TLTO NACIONAL DC ESTADSTiCA 2,226.00

2 oct-20
AUMIMSTKACIÚN OEAHRUFUtíRTUbY

SERVICIOS AUX A LA NAV. AÉREA
531.60

3 dic-20
ADMINISTRACIÓN DEAERíDPUERTOSY
SERVICIOS AUX A LA N.AV. AÉREA

132.90

4 nov-20 ADUANA NACIONAL DE BOLiVlA 612.40

5
EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA

DEPÓSITOS ADUANEROS BOLIVIANOS- DAB
466.14

6 5UÍ-20 IHSTTTUTO NACIONAL DE ESTADfeTKA 10,357,90

7
TARIjA

Jii]-2Ü INSTITUTO NACIONAL Ut ESTAUfcTICA 1,714.B6

8 sep-20
MINISTERIO DEGÚBIERNO- DIR. GENERAL

SUSTANCIASCONTROLADAS
1,153.74

9 ¡u!-ZO MINISTERIO PUBLICO 7,945.00

10 (ul-20 MINISTERIO PUBLICO 4,672.44

11 ago-20 MINISTERIO PUSLiCO 4,670.91

12 dIc-20 ÓRGANO ELECTORALPLURINACIONALSERECI 772.20

13 jíji-20 ÓRGANO ELECTORAL PLURJN.ACIQNAL TED 148.73

14 a^20 ÓRGANO ELECTORAL PLURINACiONALTBD 571.60

\

c. •


