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Lic. Sergio Cusicanqui Loayza ) v 26 A60. 2019 5
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO zZ o.R.DC. 2E
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS “DESCONGEN] v? ?."‘
Presente. gﬁfﬁw_ &
. REF. : DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA 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 (3887) de acuerdo al siguiente detalle:

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDA[{éf
1765674 | 0019348 | 602176,63 | @ e NIDAD) — GESTION 2017 INTERIOR ¢

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD
. 1765701 0019348 730.085,34 | - MATERNIDAD) - SEPTIEMBRE o
NOVIEMBRE/ 2018 - INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD —
1765689 | 0019347 | 166.012,20 | ACCIDENTE DE TRABAJO - MATERNIDAD) -
DICIEMBRE/2018 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD —
1765690 | 0019346 | 121.962,05 | ACCIDENTEV DE TRABAJO - MATERNIDAD) -
MAYO/2018 LA PAZ

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (MATERNIDAD)
1765686 0019333 26.119,28 | = AGOSTO-SEPTIEMBRE/2018 Y ENERO /2019
INTERIOR

17657086 0019334 55.725 55 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD -
' MATERNIDAD) — ABRIL/2018 REGIONAL LA PAZ
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1934 j SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD —
. 1765707 o ° AT MATERNIDAD — MARZO-ABRIL /2019 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD —
1765677 0019335 457.479,17 | ACCIDENTE DE TRABAJO -MATERNIDAD) — ENERO -
MARZO/2018 LA PAZ

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD —
1765700 0019358 97.365,73 | MATERNIDAD) - NOVIEMBRE/2018 -
MARZO/2019 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD -
1765698 0019409 476.424,13 | ACCIDENTE DE TRABAJO - MATERNIDAD) -
GESTIONES 2017 - 2018 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD -
1765680 0019408 128.566,02 | ACCIDENTE DE TRABAJO -MATERNIDAD) -
. JUNIO/2018 — ENERO /2019 INTERIOR

1

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD -

1765684 | 0019386 |  207.829,90 | MaTERNIDAD) — MARZO-ABRIL/2019 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD ~
1765682 0019385 265.368,40 | ACCIDENTE DE TRABAJO - MATERNIDAD) — JULIO -
SEPTIEMBRE — DICIEMBRE/2018 INTERIOR

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD -
1765692 0019357 391.770,95 | ACCIDENTE DE TRABAJO ~MATERNIDAD) — MARZO ~
SEPTIEMBRE/2018 INTERIOR
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Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente.
“LA REESTRUCTURACION AVANZA"

-

[r. Juan Carlos Meneses Copa
GERENTE GENERAL
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. envio lo sefalado

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

14006/2019 - GFM/ MICAELA
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

2143 -

CITE N®

REPARTICION:

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

, CN.S:
Q"J?E:Eugﬁ o

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

" FECHA $ La Paz, 2 de mayo de 2019
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y AS!GNACIO‘I PRESUPUESTARIA POR
. SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMFORAL

En atencién a nota cite N° DNA-SITQQOH%vr’écepcioncdc en fecha 30;‘04!201%
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliaciéon redliza la aclaraciéon de
observaciones redlizadas al informe de resumen de pago por incapacidad
temporal; con nota Cite N° DNA-SIT-191/19.de 05/04/201%femite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
cdlificadas, correspondientes a la gestion 20174 presentadas por las Enfidades
PUblicas de las Regionales y Distritales del interior del pais;

a la normativa vigente, agradeceré a ugied proceder con la Certificacion y el
Registro Presupuestario por/Bs.602.176,63 {SEISCIENTOS DOS MIL CIENTO SETENTA Y
SEIS 63/100 BOLIVIANOS)Posteriormente remitir al Deparfamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente
. a la Divisién de Tesoreria para la emision del cheque y pago a nombre de. la
CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.)'de acuerdo jl)?adro adjunto detalladé por

En consecuencia, previa revision minuciosa antecedentes y en estricta sujecion
S

tipo de riesgo, una vez efectuado el pago remitir upd copia del comprobante de
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

& Alldg
GE NTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. 1 5
685

580 s
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La Paz, 22 de abril de 2019

A0y Andn

Senor o U AER 2013
Lic. Alberto Illa Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.1.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref - ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

. De nuestra consideracion:

En atencion a Memorandum N° 1790 emitido por su despacho por la que, fueron
observados algunos formularios de incapacidad temporal calificados en las diferentes
Administractones al interior de la Caja y revisados en scgunda mstancia por la umdad de
meapacidades temporales  dependiente  del  Departgmento  Nacional de  Afihacion,
puntualizar que los mismos se tomaron en cuenta€onsiderando que fueron emitidos
anterior al comunicado del 30/7/2017 en el periddico “El Diario” (fotocopia adjunta), en el
que; se informé a las instituciones publicas y privadas sobre la aplicacion del Art. 60 del
Reglamento del Codigo de Seguridad Social, siendo que hasta ese momento existia fotal
desconocimicnto de cste aspecto por parte del empleador. Asimismo; s¢ considerd que cn
algunos lugares de la Cuja Nacional de Salud no se cuenta con personal de Vigencia de
Derechos y que posterior al comunicado se emitieron circulares internas regulando el
llenado y visado del AVC-09.

Por ofro lado, considerando la aplicacion del Articulo 1 del Codigo de Seguridad Social que

a letra dice “Ef Cddigo de Seguridad Social es un conjunto de normas que tiende a profeger

la salud del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de subsistencia, Ia /
aplicacion de medides adecusdas para la relubilitacton de las personas inidizades y b

. concesion de los medios necesarios para el mejoramiento de Ias condiciones de vida del

grupo familiar "

Por fodo lo antecedido, se ratifica la revision efectuada en segunda instancia, que asciende a /

la suna de Bs. 602.176,63.~ (Seis Cientos Dos Mil Cienfo Setenta y Seis 63/ 100 bolivianos),

En ese sentido y sin otro particular, saludamos a usted atent
“LA REESTRUCTURACION AV,

~1 Gto Co \

ENCARGADA bE INCAPACIDAD TEMPORAL

Acdjunto antecedentes en fojas 883
cc Arch/cron
SME Pt

68"
DEPTO. NAL. APILIACION TELEFONO 2333357 .
174
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DEPARTAMENTO NAL. DE ARILIACION

REPARTICION

La Paz, 05 de abril de 2019

Serior

Lic. Alberto Illa Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FIN TERO a.i.
CAJA NACIONAL DESALUD

Presente. -

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

De nuestra consideracion:

En atencion a notas cites AF/355/2017, AF/331/2017, AF/376/2017, AF/365/2017,
AF/325/2017 Trimdad; AFD.0144/2017, AFD.0145/2017, AFDM. 0143/2017,
AFDM. 0142/2017, AFDM. 0152/ ...017 AFDM. 0147/2017, AF.D.0146/2017,
AFD.M. 014872017, AFD.M. 0149/2017, AF.D.IH. C139/2017, AFD.M. 0160/2017
Montero; Cite N°® 013/2017 Cobya; AR-IT-086/2017 Oruro, remitidas por las /
Administraciones Regionales y Distritales de la Caja de las solicifudes de reembolso de
subsidios de incapacidad temporal, presentadas por el sector publico, tramites que fueron
revisados, calificados en la gestion 2017 y en las que se establecen montos descritos en las
oertificacioncs (Resumon Planilla de pago por Incapacidad Temporal), realizada la revision
en segunda mstancia de los anfecedentes se envia lo mencionado, para proseguir con el
gesembolso a la cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion, De acuerdo al siguiente
etalle:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

REGIONALES Y DISTRITALES
GESTION 2017

|Ne|  REGIONAL MES NOMBRE EMFLFADOR
{ 1] TRINIDAD-BENI | i Q! /
4] ort-17 _ [AASANA. 1.004,10 ;
| 3] nov-17 FOLICIA BOLIVIA NA 682,08

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL
| 4] nov-17 BENI 2.505.73|/

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL

5 _ arm |
_;z_1 age-oct/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE BUENA VIS'I‘A 4. 143,30 /
may-

| 8 ago/17 MINKETERIO DE EDUCACION DE MONTERO 57.515,43 j
B

jul-sep/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DEMONTERO | 27.588,63

DEPTO. NAL AFILIACION TELEFOND 2333857 #B !
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DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION

REFARTICION: CITE N°®
DNA- SIT-191/19
Ref - ENV U DE PAGO PO ACIDAD TEMPORAL
10 sep-dic/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE MONTERO 18.816,04|
mar-
11 jun/ 17 MINISTERIO DE EDUCACION DE MONTERO 108.827,97|
12 nov-17 | MINKSTERIO DE EDUCACION DE MINERO 2.443,74 :;
nov-
13 ene/17 MINISTERIO DE EDUCACION DE MINERO 5.89916
14 jul-ago/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE SAN CARLOS 4.485,71| 7
. 15 oct-ene/ 17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE SAN CARLOS 10.664,46] 7
MINISTERIO DE EDUCACION DESANTA ROSA
18 sep-dic/17 | DEL SARA 18.947,66| ~
MINISTERIO DE EDUCACION DE SAN JUAN DE s
17 sep-oct/ 17 | YAPACANI 9.966,62
18 oct-ene/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE YAPACANI 47.383,37| 7
Jun-
19| | sep/17 | MINISTERIO DE EDUCACION DE YAPACANI 42.084,10| 7
20 |COBJA i MINISTERIO DFE GORTERRC 228590 7
21 oct-17 FISCALIA DEPARTAMENTAL DE PANDO 1.967,07 v
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL-SERECI i
22| oct-17 PANDO 21.157,32
23 [ POLICIA BOLIVIANA ) 594,88
OKGANO ELECI'ORAL PLURINACIONAL TED /
24 nov-17 ORURO 217,24
25 nov-17 | MINISTERIO PUBLICO 238,40 |/
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION
. 26 nov-17 SOCIAL 6.413.43)7
SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION UAR P,
27 nov-17 ORURO 104.363,72
TOTAL 602.176,63|

La calificacion realizada asciende a la suma de Bs. 602.176,63.- (Seis Cientos Dos Mil
Ciento Setenta y Seis 63/100 bolivianocs), adjunto se detalla el cuadro por tipo de

Incapacudad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacion 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 cotrespondiente, proporcionarnos el comprobanie de
deposito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica del Tesoro.

~

DX

DEPTO. NAL AFILIACION TELERONO 2333857
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N2

REPARTICION:

DNA- SIT-191/19

En ese sentido, y sin ofro particular, saludamos a usted atenfamente;
“LA REESTRUCTURACION AVANZA”

[

ic? V°B° Aég S. Mirgélaba Ramos Portugal
ENCARGADA DE INCAPACIDAD TEMPORAL JEFEai D . NAL. AFILIACION

Adjunto antecedentes en fojas 678
ce” Arch/cron
SMRP/1te

DEPTO. NAL. AFILIACION TELEFONO 2333857

l i
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REPARTICION GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CITE N°® 321{’_5 /

MEMORANDUM

DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS
FECHA La Paz, 1 de julio de 2019
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA/POR
. SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT—?BS}IZO]9/écepcionc:do en fecha 28/06/2019.6 _
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacién’remite los antecedentes
comrespondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal /
Calificadas, correspondientes al periodo de Septiembre a Noviembre de la gestion

2018, presentadas por las Entidades Publicas del interior del Pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacion y el
Registro Presupuestario por/{ .730.095,34 (SETECIENTOS TREINTA MIL NOVENTA Y
CINCO 34/100 BOLIVIANOS)fosteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente
a la Division de Tesoreria para la eyﬁisién 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 Afiliacion. /

Atentamente,

Lic.
GE';_(_;E ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

. Cite N° DNA-SIT-235/2019 en 392 Fojas.
. Arch, Cron, Priv,
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION:

La Paz 25 de Junio de 2019 /

Sefor
Lic. Alberto iiiaAliaga /

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Dracanta - /
T receme.

De nuestra mayor consideracion

CItE: N?

DNA - SiT-235/2019 //

2% JUN 2673

Ref.: ENVI ME CALIFICACION CAPAC TE L-

INTERIOR

Mediante Cites N° AFi. 699/2019 y el AFL 700/2019 de fecha 27-05-2019 Ia

Administracion Regional Santa Cruz,
‘Basumen de Planilla de Pago por n

remite las calificaciones establecidas en los
capacidad Temporal”, estebleciendo los montos

a reembolsar, determinados eslos una vez revisado por los responsabies que suscriben

ios mismos, conforme a las solicitude

s presentadas por instituciones Publicas; de la

revisidn en sequnda instancia remitimos los antecedentes aue respaldan, para proseguir

oon el tramite del reembolsc y sea en la
acuerdo al siguiente cuadro

Cuenta Unica del Tesorc General de la MNacién de

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR /
DEL MES DE SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE 2018

' REGIONAL

N° O . MES | NOMBRE EMPLEADOR l, MONTO CALIFICADO |

!

|
0 DIRECEION DEPARTAMENTAL DE. | e R s

TOTAL

SIRECCION DEPARTAMENTALDE | ..

_' 730.095,34 |

nov-18 |[EDUCACION L 3182143 /

_as calificaciones corresponden ai mes de Septiembre y Noviembre de 2018 de ia
Administracién Regional de Santa Cruz, que asciende a la suma de Bs. 730.095,34
(SETECIENTOS TREINTA MiL NOVENTA Y CINCO CON 34/100 BOLIVIANOS), adjunio

se detalia cuadro por Tipo de Riesgo

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones

Abg efotiitte’

ENCARGADA SUBSIDIOS
DE INSAPACIDAD TEMPORAL

istinguidas

Abg. S. Miro D{Ramos
JEFE a.i. DPTO.
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REPARTICION:  ~epENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

ri16789 / Q

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA g
Nowe &
) ) ) . parBIVE
Lic. Rubén Norberto Michel Barrén / A
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUEUESTOS
FECHA : La Paz, 5 de julio de 2019 /
REF. - SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUP}J,E;STARIA POR
. SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

rd

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-292/19/fecepcionada en fecha 04{07}201%
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, correspondientes a Diciembre/2018 presentadas por las Entidades
PUblicas del interior del Pais.

En consecuencia, previa revisibn minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el
Registro Presupuestario por Bs.166.012,20 (CIENTO SESENTA Y SEIS MIL DOCE 20/100
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 tipo de riesgo, una vez

. efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depdsito  al
Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

. : 13 ~
, 2C.c. Arch, Cron, Priv. i j !
AAIA/aerm.

-8
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: DN&-@!T-?Q?HQ/ )

La Paz, 26 de junio de 2019 /-"

Sefior

Lic. Alberto Illa Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref- ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL
DICIEMBRE_GESTION 2018

De nuestra consideracién:

Mediante Cite nimero ART-IT-001/2019, de la Regional de Oruro, remiten las calificaciones
descritas en los “Restimenes de Planillas de Incapacidad Toemporal”; en las que establecen los
montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables
que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones
Publicas: revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para
proseguir el trdmite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro (CUT), de acuerdo al
siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

GESTION 2018 DICIEMBRE.
MONTO
Ne | REGIONAL | MES NOMBRE EMPLEADOR CREENADD /
1 MINISTERIO PUBLICO 206.60
2 MINISTERIO PUBLICO 1,574.35 |/
3 | ORURO | dic-18 [INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA "INRA" 4.918.09|
4 POLICIA BOLIVIANA 12,292.00 //
5 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION ORURO | 147,021.16 _
TOTAL 166,012.20| /

Las calificaciones referidas corresponden al mes de Diciembre de 2018 de la Regional Oruro
que asciende a la suma de Bs. 166.012,20.- (Son: Ciento sesenta y seis mil doce 20/100
Bolivianos), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesge.

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

“LA REESTRUCTURACION AVANZA" " s

P

(.,
Abg S. Mirbslgba Ramos Port
JEFE e AFI
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

K172 2/4'_@

LTCOM GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén %, G0 e
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS 4

FECHA : LaPaz 19 dejuniode 2019 <

REF. H SOLICITUD CERTIFICACION Y A&;_NACION PRESUPUESTARIA POR

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL/

En atencién a nota Cite N® DNA-SIT-255/19 ;é&epcioncdo en fecha 13:’06{201‘2/0/
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes

correspondientes al resumen de planilas ?pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, corespondientes’a Mayo/2018 fresentadas por las Entidades Publicas

de la Administracion Regional La Paz.

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.121.962,05/(CIENTO VEINTIUN MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y DOS 05/100 BOLIVIANO§)"' posteriormente remitir al Deparfamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y
subsiguientemente a la Division de Tesoreria para 1Ic:l/eéwisién 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 ung” copia del
comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacion. /

Atentamente,

G}zérs ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

j. Cite N® DNA-SIT-255/19 en 179 Fojas.
. Arch, Cron, Priv,
Jaerm.

Form.O&M -1
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CAJA NACIONAL DE

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572

DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION

CITE N°

DNA- SIT-255/19

REPARTICION:

La Paz, 5 de junio de 2019 v

Sefior
Lic. Alberto 1lla Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONALDE SALUD

Presente. -

De nuestra consideracién:

Ref.- ENVIO INFORME RESU EN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEM PORAL MAYO
GESTION 2018 ;

Mediante Cite nimero UARLP/1079/18, de la Regional de La Paz remiten las calificaciones
descritas en los “Restimenes de Planillas de Incapaddad Temporal”, en las que establecen los
montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que
suscriben cada uno de ellos, conforme a las solidtudes presentadas por las Instituciones
Publicas; una vez revisados en segunda instanda remitimos los antecedentes que respaldan para
proseguir el trémite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién de
acuerdo al siguiente cuadro:

#
g

13 JUN 2019

Uoddaere 0

/

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACGDAD TEMPORAL INTERIOR

GESTION 2018 MAYO
| MONTO
N2 | REGIONAL | MES NOMBRE EMPLEADOR CALIFICADO r
1 AASANA. , 2.188,08|
2 Aduana Nacional de Bolivia” 3.423,42|
3 Escuela de Gestién Publica Plufinacional / 346,93 |
4 Fiscalfa de Distrito La Paz . 36.026,47 |
5 Honcrable CAmara de Diputados / 19.758,30|
| 6 | £ Instituto del Seguro Agrario 1.127,83 |/
7 LA PAZ Aav- Instituto Nadonal de Reforma Agraria INRA 5.903,95 |-
8 / 18 /’Ministerio de Culturasy Turismo 4.934,42|/,
9 Ministerio de Defensa . 21.357,00 |/
10 Ministerio de Defensa (Comam;lt( del Ejercito) 1.360,80 | .
11 Ministerio de Salud /~ 1536,22|
Oficina Técnica para el Forta{e?if-'nieqto de la Emp. /
12 Publica ¥ 4.285,75|"
13 Grgano Electoral Plurinacional / 19.712,88| / /
TOTAL ; / 121.962,05 /
£
e 179



CAJA NACIONAL DE SALUD

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

%?ﬁ.;w QON DOCUMENTOS REEMBOLSOS SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DNA- SIT-255/19

Las calificaciones referidas corresponden al mes de MAYO de 2018 de la Regional La Paz que
asciende a la suma de 121.962,05.- (Bs. CIENTO VEINTIUN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS

05/100), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

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

“LA REESTRUCTURACION AVANZA"

P

Abg. 5. Mirpslaifa Ramos Po
JEFE 0. AFILIA

Form. O&M - 1
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 2 WWW.CNS gol).bo
1526 7 _ 4

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

CITE N°® 79

MEMORANDUM

Y.
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
Lic. Rubén Norberto Michel Barron
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 4 de junio de 2019

REF. - SOLICITUD CERTIFICACION Y A_S_I_(_-;NAC_ZION/}’RESUFUESTARIA POR

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-244/2019 recepcionada en fecha 27/05/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliaciéon remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
cdlificadas, corespondientes al periodo de Agosto y Septiembre /2018y Enero/2019
presentadas por las Entidades PUblicas de Vallegrande.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a justed proceder con la Certificacion y el

Form,O&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD , oo

Registro Presupuestario por Bs.26.119,28{ VEINTISEIS MIL CIENTO DIECINUEVE 28/100 /‘/

BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad
para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division
de Tesoreria para la emisiéon del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL
TESORO (C.U.1.) 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 Afiliacion.

Atentamente,

Lics o}
Ggll{;l'E ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

w0

. 7.



COlson
GAF354 ﬁ Form.O&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION
REPARTICION: CITE N°
DNA- SIT-244/19
La Paz, 21 de mayo de 2019

Sefior

Lic. Alberto llla Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJANACIONAL DE SALUD

Presente. -

De nuestra consideracién:

Ref.- ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL AGOSTO,
. SEPTIEMBRE 2018 Y ENERQ 2019

Mediante Cite nimero 29/18, 35/18 Y 6/19 de fecha 12/09/2018, 05/11/2018 Y 19/02/2019
respectivamente, de la Distrital de Vallegrande remiten las calificaciones descritas en los
“Resumenes de Planillas de Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para
proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que suscriben cada
uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados
en segunda instandia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del
reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién de acuerdo al siguiente cuadro:

4

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
GESTION 2018 (AGOSTO Y SEPTIEMBRE)

GESTION 2019 (ENERO)
MONTO
N2| DISTRITAL | MES NOMBRE EMPLEADOR CALTICRDO
& 1 ago-18 | MAGISTERIO | 597908 ~
2 | VALLEGRANDE | sep-18 | MAGISTERIO ] 13.933,80 /
3 ene-19 | MAGISTERIO | 620640 -
- TOTAL | 2611928

Las calificaciones referidas corresponden a los meses de Agosto y Septiembre de 2018 y Enero de
2019 de la Distrital de Vallegrande que asciende a la suma de 26.119,28.- (Bs. VEINTISEIS MIL
QENTO DIECINUEVE 28/100), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones més disti

“LA REESTRUCTURACION AVANZA”

. '
§A0héra . Abg. S. Dﬁg;gé;%jamos Port
APACIDAD TEMPORAL JEFE - AFl

Adjunto antecedentes en fojas
cc: Arch/cron
MAS fitc
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5 76
REPARTICION:  GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 2176

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Rubén Norberto Michel Barrdén _
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

La Paz, 03 de Mayo de 20197

SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
OR INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR — ABRIL 2018

c - N L . 2
g PN ;
"m:a'u_&\‘%;?ieh S

. En fecha 25/04}201}’/\/ reingreso de fecha 02/05/2019, 2l Departamento
Nacional de Afiliacién remite mediante nota con Cite N° DNA-SIT-213/19,
planillas de pago por Incapacidad Temporal, Ae Entidades PUblicas del
Interior dfiliadas a la C.N.S// correspondiente a Abril/2018, para su
correspondiente reembolso.

En este sentido, para dar atencién a la mencionada solicitud, agradeceré /
a usted que, previa revision minuciosa de antecedentes, en estricta sujecion

a normativa vigente y de comresponder, proceda a realizar la Certificacion y 7
Registro Presupuestario por Bs. 55.725,55 /él UENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS VEINTICINCO 55/100 BOLIVIANOS) monto que se refleja en
cuadro adjunto, en el que se detalla el tipo de riesgo. Luego debera remitir
antecedentes al Departamento Nacional de Contabilidad para la
elaboracién del Comprobante de Pago y posteriormente a la Division de
Tesoreria para la emisién del cheque y pago correspondiente a pombre de
. la CUENTA UNICA DEL TESORO GENERAL DE LA NACION (C.U.T.)/Realizado el
pago se deberd remitir el comprobante de depdsito al Departamento
Nacional de Afiliacion. :

Atentamente,

GAF 2721
Adj. Cite N° DNA-SIT-171/2019 Fojas 195
C.c. Arch, Cron, Priv.
196




GFF 2721
CAJA NACIONAL DE SALUD

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

Form.O&M -1

REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION CITE N°
DNA- SIT-213/19

La Pez, 17 de abril de 2019 /

Sefior

Lic. Alberto lila Allaga PN
GERENTE ADMINISTRATIVO Fl RECIBIDO
CAJA NACIONAL DE SALUD (R“ma'm
Presente. - 02 MAY 2017

K
4“‘:}'{- Py
1A ADM Fiar

e [(JT3\5
Ref.- ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL ABRIL-2018

De nuestra consideracion: J/

Mediante Cits nimero UARLP/774/18 de fecha 18/09/2018 de la Regional de La Paz, remien las calificaciones :
descritas en los “Res(imsnes de Planillas de Incapacidad Temporal” correspondients al mes de abrl de 2018, en las /
que establacen los monos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que

suscriben cada uno de slios, conforme a las solicitudes presentadas por las hstituciones Plblicas; una vez revisados

en segunda instancia remitimos los antecedentss que respaldan para proseguir el rimite del resmbolso y ssa en la

Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

ABRIL-2018

o | REGIONAL | MES NOMBRE EMPLEADOR cau%

1 Camara de Senadores | 536040

Empresa Pblica Nacional Estratégica Depdsitos Aduaneros [

2 Bolivianos DAB 621,12

| 3| Empresa Nacional de Ferocarriles B 3.888,02

4 | Insumos Bolivia 289256

5 | Ministerio de Defensa (Armada Bofivizna) 241,88

8 Ministerio de Jusficia y Transparencia Institucions! 47460

7] apaz | MBRL| Ministerio de Planificacidn del Desarrollo 255150

8 " Ministerio de Relaciones Exteriores - - 4101,10

l Oficina Técnica para el Fortalecimiento de la Empresa Publica 1.787,50

10 Registro Unico para la Administracion Tributaria Municipal RUAT 25140

11 Servicio Geodésico de Mapas 1.809,00

12 Servicio Nacional del Sistema de Reparto SENASIR | 1498482
_1.';‘ Transpories Aéreos Bolivianos 2.844 00 3 4 1 9 5

14 Tribunal Departamental de Justicia de La Paz | 1381675

TOTAL [ ssasss|

[.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

Ref.-DEVOLUCION DOCUMENTOS REEMBOLSOS SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL ABRIL-2018
. CITE N°
REPARTICION: IDNE«SIT—213I19

Las calificaciones referidas corresponden al mes de abril de 2018 de |a Regional La Paz que asciende a la suma de
Ba 55.725,55.- (Bs. CINCUENTAY CINCO ML SETECIENTOS VEINTICINCO 55!100)( adjunto se detalla el cuadro

por 0.0 fego: Oslris 300

o

Sin ofro particular, saludamos a usted con las consideraciones més distinguidas.

“LA REESTRUCTURACION AVANZA®

-

e
g
4
Abg. S

b
JEFE DPTONAL

Adjunto antecadantes en fojas 192
cc: Arch/cron
MAS/ite
10 194
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONALES Y DISTRITALES

GESTION 2018
MONTO ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N2 | REGIONAL | MES NOMBRE EMPLEADOR . MATERNIDAD o TOTAL
5§ Camara de Senadores 5.360,40 5.360,40 5.360,40
2 Emp. Publica Nal. Estrat. Depositos Aduaneros Bolivianos DAB 621,12 621,12 621,12
3 Empresa Nacional de Ferrocarriles 3.888,92 3.888,92 3.888,92
4 Insumos Bolivia 2.892,56 2.892,56 2.892,56
5 Ministerio de Defensa (Armada Boliviana) 241,88 241,88 241,88
6 Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional 474,60 474,60 474,60
7| apaz | sbryg [Ministerio de Planificacion del Desarrollo 2.551,50 2.551,50 2.551,50|
8 Ministerio de Relaciones Exteriores 4.101,10 4.101,10 4.101,10
9 Of. Tecnica para el Fortalecimiento de la Emp. Publica 1.787,50 1.787,50 1.787,50
10 Reg. Unico para la Adm. Trib. Municipal RUAT 251,40| 251,40 251,40
11 Servicio Geodesico de Mapas 1.809,00| 1.809,00 1.808,00
12 Servicio Nacional del Sistema de Reparto Senasir 14.984,82 2.675,52 12.309,30| 14.984,82
13 Transportes Aereos Boliviancs 2.944,00 2.944 00 2.944,00
14 Tribunal Departamental de Justicia de La Paz 13.816,75 13.B16,75 13.816,75
TOTAL 55.725,55 38.055,85 17.568,70| 0,00 55.72555
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CAJA NACIONAL DE SALUD - 1197

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

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

¥i1525 ~_ 4

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIE(
/

4
Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 4 de junio de 2019

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNA_GIBN PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

y, ;
En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-237/201%recepcionada en fecha 24!05!201}/0

través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion sémite los antecedentes
correspondientes al resumen de planilas de pago pof Incapacidad Temporal
calificadas, correspondientes al perjiodo de Marzo a Abril/2019 presentadas por las
Entidades PUblicas de Montero. / :

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.lSl.éIOA@(CIENTO TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZ
44/100 BOLIVIANOS)_/"posteriormeme remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente
a la Divisién 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
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

G;wée ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

i Cite N° DNA-SIT-237/2019 en 144 Fojas.
Arch, Cron, Priv.

&G
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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 - SiT-23712018

La Paz, 16 de Mayo de 2019 /

Senor /

Lic. Alberto lila Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FlNANCIERO
Presente.- /

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE iINCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR 4

Mediante Cite N° D.M: 039/2019, 040/2019, 041/2019, 042/2019, 0432019, 0442019 y 045/2019 del mes de
abril y mayo, la Administracion de Montero remite las calificaciones descritas en ‘Resumen de Planilla de
Pago por Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar deferminados éslos una vez
revisade por los responsables que suscriben los mismes, conforme a las sdlicifudes presentades
instiluciones Publicas; de (a revision en segunda instancia remitimos ios anfecedenles que respaidan para
prosequir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion de acuerdo
al siquiente cuadro:
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAFPACIDAD TEMPORAL ~INTERIOR
DEL MES DE MARZO AL MES DE ABRIL 2019

| REGIONAL

' ] _ 'r
N ‘ousmTAL} MES l NOMBRE EMPLEADOR | MoNTO CALIFICADO |
| i}ga}ﬂsﬁe ..... o mar.ig %D!R BEIR”N_EBUCAG]QN GKlﬁAWA } 34254597/
| 2| Ll"fw.r-wngR DISTRITAL EDUCACION MONTERO | N7 60l
1 + i ‘I
| 31 ' mar-19 |DIR DISTRITAL EDUCACIONMONTERO | 7.392,85 |
L I IDIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION | _!
| 4} | rmar-19 | BUENAVISTA ‘ 480480 |
| l DIREGCION DISTRITAL DE EDUCACION | N
| 5] | mar-19 | BUENA VISTA !  7.353,94]
r N | abr-19 |DIR DISTRITAL EDUCACION SAAVEDRA | £ X<
| 6] | abr-19 |DIR. DISTRITAL EDUCACION YAPACANI | 34.602,83
\TOTAL | 13161044)

5

Las calificaciones corresponden a mes de Marzo a Abrl 2019 de la inistracion de Montero, que asciende
a la suma de Bs. 131.610,44 (CIENTO TREINTA Y UN SEISCIENTOS DIEZ (CON 44/100 -
BOLIVIANOS), adiunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo. s

f Abg. 5. Mirop\abg| Ramos For
ENCARGADA SUBSIDIOS JEFE a.i. / ACION
BE NCAPAGDAD TEMPORAL
- . 144
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FEPARICON GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 2173 ¢
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MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ,

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 4 de junio de 2019

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACIGN PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-240/2019 recepcionada en fecha 27/05/2019a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
cdlificadas, correspondientes al periodo de Enero a Febrero/2019 presentadas por
las Entidades Publicas del Interior..

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a %’ed proceder con la Cerfificacion y el
Registro Presupuestario por Bs.457.479,17"(CUATROCIENTOS JCINCUENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE 17/100 BOLIVIANOS)/6051eriormen‘re 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 depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

338

'(!-_
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La Paz, 20 de Mayo de 2019~

Senor

Lic. Aiberto liia Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIER
Presente.- .

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE iNCAPACIDAD TEMPORAL - iNTERIOR// '

. Mediante Cite N° AFi- 517 de abril 2018 ia Administracion Regional de Santa Criz remite fas calificaciones
descritas en “Resumen de Planilla de Pago por incapacidad Temporal’, estabieciendo fos montos 2
reemboisar determinados éstos una vez revisado por los responsables que suscriben los mismos, conforme a las
solictudes presentadas por instituciones Pubiicas; de ia revision en segunda instancia remitimos los antecedentes
que respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la
Nacian de acuerda al siguiente cuadra:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL — IN ERIOR
DEL MES DE ENERO AL MES DE FEBRERO 2013

"vva| REGIONAL O | J T WONTO |
N DisTRTAL | MES WENNHE EMRCENDIR | CAUFICADO _|
| L [SANTACRUZ | ene 19| DIR DEPARTAMENTALDEEDUCAGON -~ g
i Zﬁl | eneta | FISCALIA OE DISTRITO | 10476 20 |
2 ; Y SN 1), 1
| 3 L__ene-19 | INST. NAL. REFORMA AGRARIA- INRA 1.617.48 |
| 4] | enat10 | aDUANA DISTRITA : 8251859 | -
—— ALY, L — B
E ene-19 | MINISTERIO DE GOBIERNO MIGRACION i 4939,16 |/
2 ll_ | e ! _4.830.1¢
I 68 |: ene-10 }EWRES#.UE ABOYQ A LA PRODUICCION OE ALMEMTOS - CaiARA TR
L7] [_ene19 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL- SERECISCZ | gapqn |-
@ . 8 |__fob-12 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SEREC!SCZ L aseel
L9 | feb19 | ADUANA DISTRITAL _ | - _ R
10 | feb13 | MNGTERIODEDEFENSA N \ 180890
|11 |__feb-19 | TRBUNAL DEPARTAMENTAL JUSTICIA L e
o ] ' o . = PEj|
| TOTAL 437.479,17

Las calificaciones correspondep-al mes de Enero a Febrero 2019 de fa Administracion Regional de Santa E“,ruz. que
asciende a la suma ewfé?.4rs.1r (CUATROCIENTOS CINCUETA ¥ SIETE ML C AENTOS
SETENTA Y NUE@1 71100 BOLIVIANOS), adjunto se detalfreuadro por Tipe de-Ri go.

8.

icular, saludamos a usted #a7 las consideraciones mas distingujd

Abg. S. Iﬁsla a Ramos Portu
JEFE a.i PTO\ NAL AEiL
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JA NACION E SALUD ’
C A ONAL D — _,’\.

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 72 www.cns.gob.bo
v

REPARTICION: No 1 5 2 I'/ —! . CITE N° 2800 / ‘
119N GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE E GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS,~

FECHA  : LaPaz4dejuniode2019
( /
REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACI@ PRESUPUESTARIA POR

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencion a nota Cite N° DNA-SIT-227;’2OI9écepcionodcx n fecha 24!05{2OI9A
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacién femite los antecedentes
cormrespondientes al resumen de planilas de pago por Incapacidad Temporal
calificadas, correspondientes al periodo de N?iémbremms /; Marzo/2019 <
presentadas por las Entidades Publicas del interior.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion

a la normativa vigente, agradeceré o/us?ed proceder con la Certificacion y el
Registro Presupuestario por Bs.97.365,73 (NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENT.

Y CINCO 73/100 BOLIVIANOS) pdsteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de Pago y subsiguientemente

a la Divisién 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
depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

GE}&TE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

Ad]. Cite N° DNA-SIT-227/2019 en 144 Fojas.
c. Arch, Cron, Priv.
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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 - SiT-227i2019

La Paz, 16 de Mayo de 2019 /

Senor

Lic. Alberto liia Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Fresente.-

De ruestra mayor consideracion /

Ref.: ENVIQ DE RESUMENES DE CALIFICACION DE iNCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Mediante Cite N°ADY-07&2019, 0792019, 175/2019,177/2019 y 185/2019 de la Administracion Distrital de
Yacuiba, D M. 034/2019, 035/2019 de la Administracion de Montero v el Cite N° AFD/10/108/2018 de la
Administracion Distrital de Tupiza, remiten las calificaciones descritas en "Resumen de Planille de Pago por
incapacdidad Tempora", estableciendo los montos a reemboisa determinados éslos una vez ievisado pol
los responsables que suscriben los mismos, conforme a ias soliciludes presentadas por instituciones
Publicas; de la revision en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para prosegur con &
tramite del reembolso v sea en la Cuenta Unica del Tesara General de la Nacion de acuerdo al siguente
cuadre:
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPOURAL - INTERIOR
DEL MES DE NOVIEMBRE 2018 A MARZO 2018

MES { NOMBRE EMPLEADCOR

2 MONTERC | mai-15 | DIR DISTRITAL EDUCACION -SAAVEDRA .«
| 3] | mar-13 | DIR. DISTRITAL DE EDUCACION-MINERO ‘
K mar-19 | DIR. DISTRITAL DE EDUCACION-WARNES 'i 17.248,75 |
| [ mar-19 | DIR. DISTRITAL DE YAPACANI ; 7.807.81 |
5 [ YACUIBA | dic-18 | ADUANANACIONALDEBOLMIA == . | .. . 2013180
6l [ dic-18 | ORGANQ JUDICIAL - DAF L 184204 |
E | dic-18 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL JUSTICIA ‘f 10.05455 |
| 8] | ene-19 | DIR. DISTRITAL DE EDUCACION | 1462383 |
| gl | feb-19 | DIR DISTRITAL DE EDUCACION | 454425 |
20! | feb-10 | EMP. NACIONAL DE FERROCARRILES |' 3308,85
e ToTAL l: 5736577 /

Nouigmbre MmO S
Las calficaciones corresponden al mes de Junio 2018 a Eners”de 2019 de la Administracion Distrtal ce
Tupiza, que asciende a la suma de Bs. 97.365,73 (NOVENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y

CINCO COM 731108 BOLIVIANOS), adjunto se detalia cuadro por Tipo de Rie

particular, saludamos a d con las consideraciones mas dyfinguidas.

/O UeZ Fjor
ENCARGADA SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TEMPCRAL
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

V1809/ CITE N°® 318

REPARTICION: ~enENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA /

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

La Paz, 28 de junio de 2019 -

REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-280/19 recepcionada en fecha 19/06/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, comespondientes a las gestiones 2017 y 2018 presentadas por las
Entidades PUblicas del interior del Pais.

En consecuencia, previa revisibn minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a u;f/eé ﬁroceder con-la Certificacién y el
Registro Presupuestario por Bs.476.424,1 ‘}C/IJATROCIE%SETENTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO 13/100 BOLIVIANOS) /posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion 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 depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.,

Atentamente,

O FINANCIERO a.i.

-2 JUL. 201

Form, Q&M - 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

GAF. 4 214

REPARTICION: DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION SHE N
; DNA- SIT-280/19
La Paz, 18 de junio de 2019 /
; - 1Y A
1§ JUN 2818
Serior ) . _

Lic. Alberto [lla Aliaga A\ Ty Salt.3: g
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.1. i

CAJA NACIONALDESALUD  (
Fresente. -

Ref.~ ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPAC /’/

. De nuestra consideracioén:

AFDM:008/2018, AFD.M:014/2018 Montero; AR-IT-004/2018 Oruro; Cite: A-29/2019;

Cite: AFD/10/016/2018, AFD/10/03/2018, AFD/ 10/033/2018, AFD/10/036/2018,

Tupizat, remitidas por lnts Adminstraciones Regionales y Distrifales de la Caju de las
solicttudes de reembolso de subsidios de incapacidad temporal, presentadas por el sector
publico, tramifes que fueron revisados, calificados en la gestion 2017,y en las que se ﬁ.c.g._f{( 2

En atencién a notas cites AF/061/2018 Trinidad; Cite: N° AE-007/2018 Cobija; Cite /

establecen montos descrifos en las certificaciones (Resumen Planlla de pago por
Incapacidad Temporal), realizada la revision en segunda instancia de los anfecedentes se
envia lo mencionado, para proscguir con ¢l desembolso a la cucnfa Unica del Tesoro
General de lu Nacion. De acuerdo al siguiente detalle:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACI TEMPORAL INTERIOR
GESTION zoy"y %018

N2 REGIONAL MES | NOMBRE EMPLEADOR MONTO |
CALIFICADO

1 TRINIDAD  /lteb1s |

| 2lcoBua lmepas

11.660,10 |

3|MONTERD | may/is

SAAVEDRA 18.519,50|¢
ﬁiﬁéc‘c‘]ﬁ‘ ﬁ.’m. I ...'....,..,‘. rr Y
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CAJA NACIONAL DE

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572

SALUD

www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION

DNA- SIT-280/19

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

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

may-
L7 sep/17 |COTAGAITA / 12.391,28
'1 e DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
8| abr/18 | SAN PABLO DE LIPEZ - 12.227,84
| 9 ere-18 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 1.114,24
| 10|ORURD POLICIA BOLIVIANA b o s30210
li POLICIA BOLIVIANA - 12.038,26
112 sep-17 | POLICIA BOLIVIANA 45.791,64 | .
!_1_3_,7 mar-18 | MINISTERIO DE GOBIERNO ° 3.006,10
| ] | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA
14 mar-18 DE ORURO 18.704,48
!
n l ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL
15 mar-18 | TED ORURO 11.305,88
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - '
16 feb-18  |SERECIORURO  / 133,35
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - ;
117} mar-18 | SERECI ORURO 8.356,52
18| feb-18 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA . 1587,52 |
119 mar-18 | ADUANA NACIONAL DE BOUVIA 23570,94 |
7 1 | SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION
20 \oct-18 | UAR ORURO 116.004,02
SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION ‘
21 oct-18  |UAR ORURO 16.498,29 |
SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION ,.
22 mar-18 UAR ORURO 121.556,51
' TOTAL 476.424,13

La calificacion total gestion ZOI?/y 20187asciende a la suma de Bs. 476.424,13.-
(Cuatrocientos Setenta y Seis Mil Cuatrocientos Veinticuatro 13/ 100 bolivianos), adjunfo se
delalla el cuadro por lipe de Incapacidad Temporal.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacion del procedimiento, de acuerdo
a reuniones sostenidas con las diferentes Unidades involucradas sobre el procedimiento para

DEPTO. NAL. AFILIACIGN TELEFONO 2333857

r

(T .

;;m

EDIT.C2S



Form.O&M - 1

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

RECARREIDS, DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION BHEB

DNA- SIT-280/19

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

el Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal (Sector Publico), se solicita a su /
Gerencia instruya a la Unidad correspondiente, proporcionarnos el comprobante de
depésito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica del Tescro.

En ese sentido, y sin otro particular, saludamos a usted atentamenfe /
mnmmucmmaézynza

“  Lic. Ivonné Tito Goria / V°B° Abg. S.
ENCARGADA DE INCAPACIDAD TEMPORAL / JEFE a.i.

/

laba Ramos

Adjunio antecedentes en fojas 639 /
cc; Arch/cron
SMRP/ite

DEPTY. NAL. AFTLIACION TELEROND 2333857

640

2
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 ww.cns.gob.bo T ,-/-’
l!

01092 / ——
N 10 CIE N2148

REPARTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

5

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA :
A 3 Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS’

- .
%, EilNS: o
I~ ".’:‘5;1_ -.r-dnl:.le '\\.“,f QS"

- u’[—}‘_-'g.;r R )
£ R O

FECHA - La Paz, 2 de mayo de 2019
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL Z

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-207/2019 recepcionada en fecha 30/04/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliaciéon remite los antecedentes
comrespondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidag’ Temporal
cdlificadas, comrespondientes al periodo de Junio/2018 a Enero!ZOl?/éesentc:dcs
por las Entidades Publicas de la Agencia Distrital Tupiza.

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.128.566,02 ACIENTO VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS 02/100 BOLIVIANOS osteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago vy
subsiguientemente a la Divisién 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 depdsito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

Adi. Cife N° DNA-SIT-207/2019 en 136 Fojos.
.c. Arch, Cron, Priv.

«»;/n RECIBIDG \\,
( 05 MAY 2018 [©

s /&

- 231019
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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 - 8IT-207/2019
La Paz 22 de Abril de 2019

Senor

Lic. Aiberto liia Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE iINCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Mediante Cite N°AFD/10/018/2018 de 01-04-2019, AFD/10/006/2018, AFD/10/006/2018, AFD/10/019/2019 de
. 03-04-2019 1a Administracion Distrital de Tupiza, remite las cdificaciones descritas en “Resumen de Planilla

de Pago por Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar determinados ésfos una vez
revisado por los responsables gue susciben los mismos, conforme a las sclicitudes presentadas por
inslituciones Publicas; de fa revision en segunda inslancia remiimos los aniecedenles que respaidan para
prosequir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacion de acuerdo
2 siguiente cuadra’

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DEL MESDE JUNIO 2018 —% A cuveco /200q

REGIONAL ! | |

N opisTRmAL | MES | NOMBRE EMPLEADOR ] MONTOCALIFICADO
- " - B—
il T e
| 2] sep-18] DIRDISTRITAL EDUCACION VILLAZON 21.278,47 |
| 3] | sep-18| DIRDISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA | 32.657,69|
ﬂ il [DIRDISTRITAL OE EDUCACIONSAN | |
& | 4] | oct-18| PABLO DE LIPEZ 1 7.184 aaf
. 5] | ene- 19| DIR. DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA_| 50.630,01)
e {
| 6] | ene-19] DIR. DISTRITAL EDUCACION VILLAZON |
{
s

6.692,40 /
128.566,02
Las calificaciones corresponden al mes de Junio 2018 a Enero de 2019 de la Administracion Distrtal de

Tupiza, que asciende a la suma de Bs. 128.566,02 (CIENTQ VEINTIOCHO MIL QUINIENTQS SESENTA Y
SEIS CON 02/100 BOUVIANOS), adunte se detalla cuadro por Tipe de Riesge.

| TOTAL

articular, saiudamWﬁE\con las consideraciones mas distinguidas.

\/\/\"/\/v :'/
.{L‘Iotilde ohorquez Flores ~ Abg. S. Mirosfabg Ramos For
CARGADA SUBSIDIOS JEFE ai.D ON
DE WNCAPACIDAD TEMPORAL
Pomess | 26 136
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

Figi0,7_ 8 3118

' GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA  :  LlaPaz 28dejuniode 2019 ,
i
@& REF. . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-278/2019%recepcionada en fecha 19/06/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliaciéon remite los antecedentes
comrespondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Cadlificadas, comrespondientes al periodo de Marzo a Abril/2019/presentadas por las
Entidades Publicas del interior del Pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion

a la normativa vigente, agradeceré a ustgd proceder con la Certificacion vy el /"
Registro Presupuestario por Bs.207.829,90¥(DOSCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS
VEINTINUEVE 90/100 BOLIVIANOS),o{s:;eriormen’re remitir al Departamento Nacional

de Contabiidad para la elaboracién del Comprobante de Pago vy
subsiguientemente a la Division de Tesoreria pcrc‘g}f emision del cheque y pago a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.W) 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 Afiliacion.

Atentamente,
ite N° DNA-SIT-278/2017 en 1:94'F5]65, .
erm.

f:z rch, Cron, Priv. . 1 g :
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CAJA NACIONAL DE SALUDGAF 42153

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

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: CITE N° »
DNA - SIT-278i2018

La Paz, 17 de Junio de 2019/

4

Senar \
S s th NG
Lic. Alberto liia Aliaga 1 9 JUN cuid
. LN o
+, 3
e w20

e

Presente.-
De nuestra mayor consideracion

Ref . ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE iNCAPACIDAD TERPORAL - INTERIOR

Mediante Cites N* AF.D M.053/2019 ia Administracion de Montero y Cite N° 171/2019 de 21-05-2019 i Administracion /J
Regional de Tarija. remiten las caificaciones establecidas en los ‘Resumen de Pianiila de Pago por incapacidad
Temporal®, estableciendo (os montos a reembolsar determinados géstos una vez revisado por los responsabies que
suseriben ine mismas. conforme a ias solicitudes presentadas por Instituciones Publicas; de la revision en segunda
instancia remitimos los antecedentes que respaidan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuery/
Unica del Tesoro General de la Nacién de acuerdo d siguiente cuadro

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL ~ INTERIOR -
DEL iES DE MARZO A ABRIL 2019

- REGIONAL | . | MONTO

I N° 0 . MES NOMBRE EMPLEADOR | CALIFICAD
| DISTRITAL | o
T S R O MR c T CRITTED - R TR T

| (TARMA | mas-19. MINISTERIODEDEFENSA /. o0 i oo BERATE

1 i
L2 | mar-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL EDUCACION ¢ [ 1767298 ¢
L3 | mar-19 | TRIBUNAL DEPARTAMENTALDE JUSTICR” | 148022/
41 | mar-18 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JISTICIA ! 1178935 |/
] [ | EMPRESA DE APCYOALAPRODUCCION DE ALMENTOS - 71
L5 me- 15 | EMAPA B < | 685378/
| & | b9 |ADUANADEBOLMA < /| 27830}
1 7] | abr-19 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL -SERECI / 588485 /
| 8| ar-19 | CENTRAL ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO DE SALUD -CEASS | 10.999.80
ol ! S =S e
{8 | _abr-i9 | MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL ¥ TIERRAS # 566270 /
P | ! | |
10| | abr-19 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL TED / | 297024 |f
| 11 |MONTERO | mey-19 |DIR DISTRITAL EDUCACION YAPSCAN! // | 314749 /
 TOTAL { | 207.829.90

Las calificaciones corresponden al mes de Marzo a Mayo 2019 de la Regional de Tarija, Distrital de Montero, que””
asciende a la suma de Bs. 207.528,90 (DOS CiENTOS SEITE MiL OCHOCIENTOS VEINTI NUEVE CON 80i100 ¢

BOLIVIANOS), adjunto se detaila cuadro por Tipo de Ri&egci/ '

A S
ular, saludamos & usted con ias consideraciones mas cﬁsungulaas/

WJ (
Abg. horqdez Flores Abg. S. Mirofiabgl Ramos Pg

ENCARGADA SUBSIDIOS JEFE a.i. DFTO
DE iINCAPACIDAD TEMPORAL s
o Asch MCron Py - RPSIAEE -Fs Tania 2
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CAJA NACIONAL DE S ALUD

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

NO15_{33/—'_§ n28"6/:

“

REPARTICION:  =EBENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

J
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Rubén Norberto Michel Barrén /
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : La Paz, 5 de junio de 2019

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-248/19 fecepcionada en fecha 28/05/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
comespondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
calificadas, comrespondientes al periodo de Julio a Septiembre/2018 vy
Diciembre/2018 presentadas por las Enfidades Publicas del interior.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el
Registro Presupuestario por Bs.255.368,40 {SOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO 40/100 6/0LIV!ANOS) 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 tipo de riesgo, una vez efectuado el pago remitir una copia
del comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

Lecibic &\ Cite N° DNA-SIT-248/19 en 372 Fojas.
10 6/0')@?!? £] Arch, Cron, Priv.
{ ‘}’A . X/ cerm.
il
J
. b JU:;. ng 3”’ .
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Deyp antamento Nacional de aﬂ&aaduc o

REPARTICION:

DNA-SIT-248/19 /
La Paz, 22 de Mayo de 2019 /

Senor

Lic. Alberto 1lla Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO EINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.-

De nuestra consideracion:
Ref: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR /

. Mediante Cites: A-018, AF-E-041 y SAR/047/2019 las Regional de Cochabamba, Sucre y Distrital

Atocha remite las calificaciones descritas en los “Restimenes de Planillas de Incapacidad Temporal”,
en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, detennjnadoga vez revisados por
los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las
Instituciones Piblicas; u ez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en Ja Cuenta Unica del Tesoro General del
Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
JULIO A SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE 2018

SR R R e i S . |MPORTE
kLB PR IGHEEN 0l oumiag |
1|ATOCHA ~ |dic-18 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIONAT. 11.861,28 |,
2| COCHABAMBA | dfe-18 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA -COCHABAMBA  / 1129,32]/

] INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA - ’ J

l 3 dic-18 | COCHABAMBA | 20.703,60 |
4 | dic-18 | MINISTERIO DE DEFENSA | 1.831,20|/
5 dic-18 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - 6.516,06
6 / |dic18 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA COCHABAMBA |/ 64.187,00 |

| 7!SUCRE sep-18 | CONSEJO DE LA MAGISTRATURA 18.915,26 | /

' DIV. GRAL ADMINISTR. Y FINANCIERA ORGANO l
8 ago-18 |JUDICIAL _- | 562,80 -
9 'jul-18 | INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA ¢ | 21.329,15),
10 |ago-18 | FISCAUA GENERAL DEL ESTADO PLURINACIONAL / 21.591,38 | -
11 jul-18 | MINISTERIO DE GOBIERNO / 464,80 |”
12 ago-18 | MINISTERIO DE GOBIERNO / 2.324,00| /
13 jul-18 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL _/ | 4.947,30| /

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL "SERECI
|ago-18 | CHUQUISACA" . 4.275,92 |7
sep-18 | POLICIA BOLIVIANA / 28.454,32 |-
sep-18 | SEDEGES- CHUQUISACA / 8.295,15 |
ago-18 | TRIBUNAL AGROAMBIENTAL 37.979,86
TOTAL 255.368,40 | /

0PTO. NAL AFLIACION | TELEFOND 2333857 | ()
372
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Departamente. Nacional de (filiacién

. ND
RERARTIGICN: DNA-SIT-248/19
Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de Julio a Septiembre y
Diciembre 2018, de las Regional de Cochabamba, Sucre y Distrital Atocha asciende a la suma de Bs.
255.368,40 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO 40/100
BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

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

“LA REESTRUCTURACION AVANZA"

uin it

Lic. m qui gueta Abg, Susan|M.
ENCARGADA DE INCAP. TEMPORALES JEFE a.i.D

Adjunto lo citado en fojas
C.C.: Cron. / Arch.
RPSM/ tev

DPTD. NAL AFILIACION | TELEFONO 2333857
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REFARTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA mwedld o

MEMORANDUM

DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 4

A :  Lic. Rubén Norberto Michel Barrén ¥ d
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS ¢

FECHA : La Paz, 15 de mayo de 2019
REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNA 6N PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPOR

En atencién a nota Cite N° DNA-SIT-228/2019 recepcionada en fecha 09/05/2019 a
través de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad, Temporal
calificadas, comrespondientes al periodo de Marzo a Septiembre/2018 gresentadas
por las Entidades Publicas de la Administracién Regional Tarija.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificaciéon y el
Registro Presupuestario por Bs.391.770,95 Y(TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
SETECIENTOS SETENTA 95/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y
subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la misién 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 u copia del
comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: CITE N®

DNA - SIT-228/2019
LaPaz, 6 de Mayo de 2019 / AY 2044
Senor

Lic. Alberto illa Aliaga

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR 7

Medante Cite N* 1332019 de 18-04-2019 la Administracion Regional de Tarija, remite las calificaciones
descritas en ‘Resumen de Planilla de Pago par Incapacidad Temparal” estableciende los montos a
reembolsar delerminados éstes una vez revisado per los responsables que suscriben los mismes, conforme 2
las soliciiudes presentadas por insiluciones Publicas, de 1a revision en segunda instancia remitimos Jos
antecedentes que respaldan para prosequir con el framite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro
General de la Nacion de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DEL MES DE MARZO A SEPTIEMBRE 2018

(|m|F Oﬁgg’%“n‘.‘:_\-i_ i MES ]{ NOMBRE EMPLEADOR |: MONTO CALIFICADO f |
| 2} | DIR DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 505275 7/
| 3] | jun18 |DIR DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 5?.4?0,4?1/
| 4| | 18 |POLICIABOLIVIANA L aes42351”
(5| ["ag0-18 | DIR. DEPARTAMENTAL DE EDUGACION ;] 10944283 | /
| 6 | sep-18 | DIR DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 163.614,45
|ToTaL | 20177095

Las calificaciones corresponden a mes de Marzo a Septiembre 2018 de la Administracion Regional de Tarija,
que asciende a la suma de Bs. 391.770,95 (TRESCIENTQS NQVENTA Y UN MIL SETECIENTQS SETENTA
CON 25/100 BOLIVIANOS), adiunte se detalla cuadro por Tipe de Riesgo.

" Clotilde Bohorquez Flores
CARGADA sUBsIDlOS
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

L YA
1

JEFE al. . oN

Co Arch iCron Priv
PDL"IJ.I..h

wanbk

o

[ gt



279

TYYOdW3L AVAIDYAVINI
0143a 3431 SOIQISENS YAYHYVINI
Iy 'S Bay 3pIo|) Fav

3a1
1.04 sowey eqff|s

il ise o Jownsswe liweaez. Jlevtes e S6OLL16E | B WV104]
798149 vl ~ A lovigsrL T ASwvra 69t / NoIoyoNnaa 3d épzmusfm,qﬁ_w@tq.m_‘.&ﬂ g
7¥v 60k - |vl6Sh 20l " _l69te6s _leacyy60L | 7 NOIOVONGZAQ TINIWV.LV430 uia|8l-obe | G
GETWIGY |68 \Po%mwr A|LLBEV " JSETraoy 7 NVINICE VIDITO0d] gyl v
/ = méﬂ_xw%{.iﬁi.ll.r _leoese ol s _/ NOID¥ONA3 30 TANIWVLNYGID Hia)8l-unl € |
06Le08 ] ~/\642508 \ NOIOYONG3 30 YLNAWY.4¥d30 4081t 4
e OLBYE . A018%S 4 ONH3IE09 30 NOMIISINN B1-eW | VIRV T
orvevdL3a| NNWOD | 0aVOlAITYD ) TV LMLSIA
wo1 | avaeivi | SNER o o oo HOAVAdE FEIHON e _oézo@mﬁ_ o

8106 NOLLSHO

HORELLNI TVHOdWAL GVAI)VAVONI SOAVIIILLEIO NOIDVOLIITVO NIWSTA
0



