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REF. : DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL — CAJA NACIONA q

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:

1477 | 1837625 | 0025020 | 17967322 | SUBSIDIOS o INCAPACIDAD  TEMPORAL
{ | | | |
| \T | | | SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
| I [
’ 1478 | 1937923 ‘L 0025021 210.173.93 | AGOSTO/2020 — FEBRERO/ 2021 INTERIOR |
| | | | |
| \ |
1479 | 1ear927 [ 0025022 |  84.419.73 | Sy BOTCATACKN) TERPOnAL FRIN—NG:- |
| 1 | |
\ i 1
1480 1937922 | 0025023 |  468.256.36 | At raymnRIRERCRS NG =
J | | | ;
[ l ‘ | { i
1481 | 1937621 | 0025024 |  510817.82 | peRaOs o O oL
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Sin otro particular, saludamos a Usted con las considergciones mas distinguidas. ” 5
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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 : 26 de mayo de 2021

REF. : SOLICITUD __ CERTIFICACION Y _ ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR_SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-241 recepcionada el 25/05/2021, a
través del cual el Departamento 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 Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs179.673,22 (CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES 22/100 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 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 A 1i<1ci6n.

Atentamente,
AT ‘
Lic. Gonzalo Federico Mufoz Liriares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Adi. Lo citado fjs. 368 /
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o~
GFML/las

b



GAF. 2 7 Slbsv
CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITEN®
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACI
wA- SIT 424 1+

La Paz, 24 de mayo de 2021
Safior
Lic. Gonzalo Mufioz Linares e~
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presente. - h

. S e
Ref.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL-NTERIOR
De nuestra mayor consideracion:

o

T

Mediante Cite: UARLP 716/20 de |a Regional La Paz, solicita el Reembolso por Subsidios de Incapacidad
Temporal, una vez calificado por la responsable qus suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por
la Institucion Piblica; de la revision y velidacion en segunda instancia remitimos los antecedentes que respakdan
para proseguir con el tramite del reembolso y ssa en la Cuenta Unica del Tesoro General de fa Nacion de
zcuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

DEL MES DE FEBRERO DE LA GESTION 2019

1 LA PAZ feb-19 | POLICIA BOLIVIANA

TOTAL

La calificacion coresponde al mes de febrero del 2019 de la Regional La Paz, que asciende a la suma de
Bs. 179.673,22 (CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES 22/100 BOLIVIANOS),
adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Ce.Arch./Cron./Priv
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RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DEL MES DE FEBRERO DE LA GESTION 2019

CITE N®

N

PR P e b
A

1| LAPAZ | feb-19 |POLICIA BOLIVIA

TOTAL 3.780.6
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VB Abg Parfifia Avilés Garhy
JEFE a.i. DEPTO. NAL. |

INCAPACIDAD TEMPORAL o

REPARTICION:




28 MAYD 202§

)

2 e

o
»
\

Q 3
-~ R
Q

£
2
(-2

ERZTE

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

Form.O&M - 1

-

REPARTICION: N‘ 1 6 6 l"/ "; CITE N° 2994

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 28 de mayo de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-233 recepcionada el 21/05/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Cdlificadas, presentadas por Instituciones PUblicas del pais.

En consecuencia, previa revisidn 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 Bs210.173,93 (DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y
TRES 93/100 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 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. P

Atentamente,

/
|

Lic. Gonzalo Federn c(ﬁu‘ﬁéz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FlNANCIERé a.l.

Adj. Lo citado fjs. 386
C.C.: Arch./Cron./Priv.
GFML/las
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Lic. Gonzalo Mufioz Linares a 21 My gean E
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO. D\ o e, oy,
CAJA NACIONAL DE SALUD N gy et A
Presente. - @ o ’

‘_ , , SHTES
Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CAUIFICACION D BSIDIOS YUK CAPACIDAD

TEMPORAL - INTERIOR

De nuestra consideracion:

Mediante Cite: 03172020, 13272020, 007/2021 de ia Distrital de MONTERQ, Cite: AF1
IT-0050,/2020, 0055/2020, 0075/2021, 0085/2021, 009672021 de Ia Regional de
SANTA CRUZ, Cite: 06572021 de ia Regional de TARIJA, Cite: ADV/CITE 03472020,
0372021, 06/2021, 08/2021 de Ia Distritai de VALLEGRANDE y Cite: ADY-356/2020
de la Distrital de YACUIBA remuten las calificaciones descritas en los “Restimenes de
Planiiias de Incapacidad Temporal”, estableciendo los montos a reembolsar, una vez
calificado por los responsabies que suscriben cada uno de ellos, conforme a ias solicitudes
presentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados en segunda instancia
remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir con el tramite del reemboiso y
sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al cuadro que se registra
a cantinvacian:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE AGOSTO DE 2020 AFEBRERO DE 2021

145 ©

ii MONTERO

= i f
| I
L % i 1
i . ] | oo; | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE | —
1 & i i: [ LS o LSAAVEDRA l Fgd 4
] ’ I DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN DE !
|3} | oct-20 ﬁIWAR‘aQES . ve li 2913.302I
= | sep-20 [ ADUANA DISTRITAL DE SANTA CRUZ | 1549259] <
5 | I niov-20 | ADUANA DISTRITAL DE SANTACRUZ | 1185721
b— h AT ‘ T . o : t .
|| MONTERG [ ] EMPRESA DE APOYO ALA PRODUCCION DE , v i
L ¥ | | %Y | ALIMENTOS - EMAPA ‘. .
X3 | scp-20 | FISCALIA DE DISTRITC SANTA CRUZ I 2499423] -
= b L - |
| 8| | nov-20 | FISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUZ | 1204341
tal | oct-20 | MINISTERIO DEGORIERNO [ awooozl
— A e e A Feieg
{ 1O i' oct-20 | MiNISTERIO DE SALUD - CEN ETROP ' 458 /.uj
11 ] | dic-20 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECI 119.15] |
112 ! | ago-20 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA | 3791010]
113 TARIJA | ene-21 | ADUANANACIONAL DE BOLIVIA 24844981 _
— f14 ] ! nov-20 | MAGISTERIC 2,879.72/
w | 15 | VALLEGRANDE | nov-20 | MAGISTERIO | 519978 (..
‘ (161 | dic-20 | MAGISTERIO | 1085150]
|17 | | dic-20 | MAGISTERIO 4,742.55
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18 ene-21 | MAGISTERIO 8,292.60
VALLEGRANDE
{19 | feb-21 | MAGISTERIO | 8,431.20
20|  YACUIBA sep-20 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 489440 ﬂO

. %
Las cabficaciones referidas corresponden a los meses de Agosto de 2020 a Febrero de o
2021 de las regionales de SANTA CRUZ y TARJJA, y las distritales de MONTERO, I
VALLEGRANDE y YACUIBA que asciende a la suma de Bs. 210,173.93 (DOSCIENTOS
DIEZ MIL CIENTO SETENTA Y TRES 93/100 BOLIVIANCS), adjunto se detalia el cuadro
por tipo de riesgo.

Sin otro particuiar, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas

—
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Lic. Katyayani Duran Tamayo
ENCARGADA DE SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto antecedentes en Fojas 384
C.c.: Arch, /Cron
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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 - 24 de mayo de 2021

REF. : SOLICITUD  CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR_SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-231 recepcionada el 21/05/2021, a
través del cual el Departamento 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 sujeciéon a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bsé4.419,73 (SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
DIECINUEVE 73/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento Nacional
de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago en un plazo
indefectible de 48 Horas vy subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la
emisidon 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 depésito al Departamento Nacional de
Afiliacién.

Atentamente,

|

@/ o J/
Lic. Gonzalo Federico Mufioz Li

nares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANC;RO a.l

Adj. Lo citado fjs.209
C.C.: Arch./Cron./Priv.
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REPARTICION:
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La Paz, 13 de mayo de 2021 |

Sefior 7

Lic. Gonzalo Muiioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presents. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cite: UARLP 717/20 - 393/21 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 solicitudes
presentadas por la Insfitucion Poblica; de la revisidn y validacion en segunda instancia remifmos los
antecedentes que respakdan para proseguir con el frdmite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro
General de la Nacin de acuerdo al cuadro que se registra a confinuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR W
DEL MES DE FEBRERO Y MARZO DE LA GESTION 2018

o BESe 7,:," ;’:@";’-’ffﬁ?ﬁ’} s
H CAMARA DE DIPUTADOS
MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

MINISTERIODE GOBIERNO

H CAMARA DE DIPUTADOS

MINISTERIO DE CULTURAS Y TURISMO

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

LA PAZ — T EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA
DEPOSITOS ADUANERQOS BOLIVIANOS - DAB

SERVICIKO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO
SENASIR

L.N.R.A. INST. NACIONAL DE REFORMA AGRARIA }

ool-.l ol v [alwl v |-

w
3
w
v
=
w

UNIDAD EJECUTORA DE LUCHA INTEGRAL
CONTRA EL NARCOTRAFICO {UELICN) 5.C.

i1 mar-19 | MINISTERIO DE EDUCACION
TOTAL

10 mar-19
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La calificacion coresponde al mes de febrero y marzo del 2019 de la Regional La Paz, que asciende a la

suma de Bs. 64.419,73 (SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS DIECINUEVE 73/100 BOLIVIANOS),
adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

#

Sin otre particular, saludamos a usted con las consideradiones més distingui? /
Lic. Rosério Suft =B*Abg. Patricia Aviks Garay
ENCARGADA SUBSIDIOS INCAP. TEMPORAL JEFI’;‘,DBTO. Ne_d_': AFILIACION a.i.
Ce.Arch./Cron./Priv 7 ’ 4 4 \.
Fs. 207 /'/ ;
AL
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RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DEL MES DE FEBRERO Y MARZO DE LA GESTION 2019

D ....N ,w ,T_. 1, i ...\, 2 +
s .m. © e R R TR BiEh : R
o 1 H CAMARA DE DIPUTADOS 4.373,06 0,00 0,00
A 2
o O 2 MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO 0,00 19.153,76 0,00
W 3 MINISTERIODE GOBIERNO 4.866,08 3.744,72 0,00
g " 4 H CAMARA DE DIPUTADOS 1.095,40 0,00 0,00
o™
ab 5 MINISTERIO DE CULTURAS Y TURISMO 1.285,25 0,00 5.569,20
5 ,_
Q 6 LA PAZ ADUANA NACIONAL DE BOUVIA - 0,00 771,79 0,00
2 EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA G
— & 7 DEPOSITOS ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB i 2.407,06 14.658,30 .90 _
o SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO |1 3
< < 8 i o 1.638,00 0,00 0,00 i
= 2 g L.N.RA. INST. NACIONAL DE REFORMA AGRARIA [ #4148 61|  3.786,00 362,61 0,00 e
o = UNIDAD EIECUTORA DE LUCHA INTEGRALCONTRA |50, o
=3 10 EL NARCOTRAFICO (UELICN) S.C. i e 38552 9,40 S0
0 = 11 MINISTERIO DF EDUCACION i 5,98, 0,00 316,98
<= TOTAL : 236,37 ] 300141
5
N =
m ( /
0 _l\\ - ) L.
< < 4 V*B* Abg. P v
< z P
-5 o JEFE a.i. DEPT
i = INCAPACIDAD TEMPORAL d
< 5 o
O ]

T
“C
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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 27 de mayo de 2021
REF.

SOLICITUD _ CERTIFICACION Y ASIGNACION

PRESUPUESTARIA POR _SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-239 recepcionada el 25/05/2021, a
través del cual el Departamento 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 sujeciéon a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs468.256,36 (CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS 346/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la 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 depdésito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente, ,-/\ \

: Cﬁ/"f’ '.’LI =
Lic. Gonzalo Federice’Muiioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITE N°
DEPARTAMENTO NACIONALDE
: nNA-S|T_239_
La Paz, 24 de mayo de 2021
Sefior
Lic. Gonzalo Mufioz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presenie. - o
Ref.. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL-INTERIOR @ |

Da nuestra mayor consideracion: . e

Mediante Cite: UARLP 381/20 y 29-30/21 de |2 Regional La Paz, solicita el Reembolso por Subsidios de ol
Incapacidad Temporal, una vez calificado por la responsable que suscribe el mismo, conforme a soficiudes ==
presentadas por la Insfincion Plblica; de la revision y validacion en segunda instancia remitmos los
antecedentes que respakian para proseguir con el trémite del reemboiso y sea en l2 Cuenta Unica del Tesoro

General de la Nacion de acuerdo 2l cuadro que se regisira a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DEL MES DE ENERO, MARZO Y ABRIL DE LA GESTION 2020

o

Bk

B S

DIRECCION DEP
EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION

TOTAL

2 LA PAZ mar-20

La calificacion cormesponde al mes de enero, marzo y abril def 2020 de la Regional La Paz, que asciende 2
la suma de Bs. 468.256,36 (CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
36/100 BOLIVIANQS), adjunio se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

amos a usted con las consideradones mas diainguidf{/r \\ f
z J .-r

Sin ofro particuar,

Lic. R ta V-B<Thg. Peica Av
ENCARGADA SUBSIDIOS INCAP. TEMPORAL JEFE DPTO. NAL AFILIACION a.i.
Ce.Arch./Cron./Priv
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DE SALUD

NACIONAL

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

CITE N°®

REPARTICION:

-

O
L S
vw -

RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DEL MES DE ENERO, MARZO Y ABRIL DE LA GESTION 2020

| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
ene-20 EDLCACION 3.648,61 137.581,52
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
LAP =
2 AL mar-20 EDUCACION 11.481,60 0,00
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
3 abr-20 EDUCACION 315.544,63
TOTAL i
\-Illlf
)/ g/
c. Roéaplo a V'B® A \\ n_m Avilés Gara
ENCARGADA SUBSIDIOS JEFE a.i. DEPTQ ; DE DF_P (!
INCAPACIDAD TEMPORAL i/

_ m\\_.__




CAJA NACIONAL DE SALUD

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

‘ nt
REPARTICION: "0 1 6 3 6 / " e Ne 2 83 7

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA { 28 MAY 202'
% [
P )O La Puz-Bolivia @
A : Lic. Marcelo Saravia De Las Heras y N pnesu?\‘\

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA 4 26 de mayo de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-238 recepcionada el 25/05/2021, a
través del cual el Deparftamento 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 Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs510.617,92 (QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS
DIECISIETE 92/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracion 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 tfipo de
riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depésito
al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,
Lic. Gbnzdcfé‘déﬁé’éu MufioZ Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FI!~I/ANCIERO a.l.
4
Adj. Lo citado fjs. 470 /
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 + www.cns.gob.bo
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: CITE N® DNA-S ' T il 2 3 8

La Paz, 21 de mayo de 2021

Sefor:

Lic. Gonzalo Mufioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Mediante CITE N° AF-E-014/2021 de fecha 09/02/2021 la Encargada de Incapacidad Temporal de la Administracion
Regional Cochabamba de la C.N.S. remite calificaciones descritas en los “Res(imenes de Planillas de Pago por
Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado suscribe los mismos, conformé®
a solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; de la revision y validacion en segunda instancia remitimo:

los antecedentes que respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Teso
General de la Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacién: N

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
FEBRERO- GESTION 2020

~ [ REGIONAL T e
T ) MES ~ NOMBRE EMPLEADOR - CAT%CT,S[SE)‘
DISTRITAL | | CALIFICAD
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE F R AR
1 CBBA. feb-20 EDUCACION i 51 051792
TOTAL . 510617.92

La calificacion corresponde al mes de febrero de la gestion 2020 de la Administracion Regional
COCHABAMBA, que asciende a la suma de Bs. 510,617.92 (QUINIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS DIECISIETE
92/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

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

7

Cc.Arch./Cron./Priv -
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