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REF. : DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL -I- 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 Economfa y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y Ia
Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al
siguiente detalle:

2012 | & I 5 - no | SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
.j 1870678 I 0022770 |  690.167.89 | NOVIEMBRE, DICIEMBRE/2019 ENERO /2020
J 4 | | - INTERIOR

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

Atentamente.
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REF. : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR N\
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL Q

En atencion a nota Cite N° DNA-SIT-231 recibida en fecha 23/09/2020 a través de la
cual el Departamento Nacional de Afiliacidn remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal
Calificadas, correspondiente a los meses de NOVIEMBRE, DICIEMBRE/2019 Y
ENERO/2020 presentadas por la Direccidn Departamental de Educacién -
CHUQUISACA.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el
Registro Presupuestario por Bs.690.167,89 (SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO
SESENTA Y SIETE 89/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago vy
subsiguientemente a la Divisién de Tesoreria para la emisidon 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, /
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GERENTE ADMINISTRATIV FINANCIERO a.i.
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Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE lN(IAPAE!DAD TEMPORAL - INTERIOR

Mediante Cites: SAR-021, 041 y 06272020 de la Regional de Sucre en el cual emiten las
calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, enlas que establecen
los montos para proceder al Reembolso, determinados una vezrevisados por los responsables que
suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Piblicas;

una vez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir 0
el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al N L4

siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR (L
Noviembre, Diciembre2019 y Enero 2020

e Iﬁ O e PR S e ] IMPORTE |
}_N {I REGIONAL 1» MES INSTITUCION | CALFICADD |

| | | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 0 gy g1
! 1| SUCRE inov 19 CHUQUISACA | 2: 8, t
2l 1 gLRjé%lEE(iEPARTAMEN‘I ALDE EDUCACION |45 26, 55
I N .15 L o PO, [

: N B

. o gaﬁjgagzciﬁmﬂmmemm DE EDUCACIO ——"
o TOTAL 690.167,89‘i

Las calificaciones referidas corresponden a los meses de Noviembre, Diciembre2019 y Enexp 2020
de la Regional de Sucre que asciende a la suma de Bs. 690.167,89 (SEISCIENTOS NOVEN’ll A MIL
CIENTO SESENTA Y SIETE 89/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro portipo de riesgo.

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