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DIVISION TESORERIA )
REPARTICION: DT-NAL- 760/2021

03 SEP. 2021 —

La Paz,

Sefior e
Lic. Sergio Amando Cusicanqui Loayza |
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. J

R INCAPACIDAD TEMPORAL

De mi mayor consideracién:

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

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2305 1955751 0025813 | 244527066 - e
2281 1855752 0025772 206623 77 | SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL LA PAZ

MAY-JUL/2020 Y SUCRE AGO-NOV /2020

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL MONTERO

SEP/2020 - ENE/2021, SANTA CRUZ JUN-JUL-
2279 1955753 | 0025721 33535780 | 4G0/2020 - ENE/2021, VALLEGRANDS

OCT/2020

SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL TUPIZA
1768 1845003 | 0025203 60.326,48 | ren vaR;203:

Sin oftro particular, saludamos a Usted con las consideraciones més distinguidas.
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Atentamente,
&
Dr. Pablo Aparicio Espaia Lant Tejering <
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MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A . Lic. Marcelo Saravia de las Heras
JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA ] La Paz, 7 de julio de 2021

REF. ; SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia la nota Cite N° DNA-SIT/299 recepcionada en fecha
05/07/2021 a fravés de la cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los
antecedentes correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad
Temporal Cdlificadas de las gestiones 2018, 2019 y 2020 presentadas por las
Entidades PuUblicas 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 Certificacion y el
Registro Presupuestario por el monto de Bs.2.445.270,66 (DOS MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA 66/100 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 depésito al

Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

Bz Adi. Cite N° DNA-SIT/299 en 2554 Fojas.
[ hZC.C. Dpto. Nal. Afil.
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Senor

Lic. Gonzalo Federico Muiioz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO ANANCIERO a.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -

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

De nuestra consideracion:

En atencion a notas cite N° IT-004/2021, N® IT-005/2021, N° IT-006/2021, N* IT-
008/2021 de Potosi, remitidos de las solicitudes de reembolso de subsidios de mcapacidad
temporal, presentadas por el sector publico, tramites que fueron revisados, calificados en
primera insiancia, en las que se establecen monios descrilos en las ceriificaciones (Resumeri
Planilla de pago por Incapacidad Temporal), realizada la revision en segunda instancia de
los antecedentes se envia lo mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta
Unica del Tesoro General de 1a Nacién. De acuerdo al siguiente detalle:

p

RESTUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD mgg{ﬁ:

INTERIOR- MINISTERIO DE EDUCACION .~ 7
GESTION 2018 - 2019 - 2020 2B & B
(;6;_‘ 3 .\9},/
(el RecionaL | Mes | NOMBRE EMPLEADOR -~ | MONTO | e
CALIFICADD | &
5—1 P 18 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCATION | 24.582.85 (>
2 jun-18 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION |  27.969,27|
2 | jui-12| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 70.605,03 )
4 | nov-18 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 105.425,@ =~
| 5 | ene-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 102.621,61,
6| feb-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 91.845,72 :
7 abr-15 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACICN | 164.144,53
| 8] may-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION |  89.591,45
| 9] | jui-i3| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 213.287,01
10/ ago-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 168.035,75
11 sep-13 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 114.777,14
12| oct-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 149.180,68
| 13 nov-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 133.745,72
|14 dic-19 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 148.430,25
i5 ene-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION 96.746,07
16 jul-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION |  96.890,28
17| | ago-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 164.605,41
18] " sep-20| DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 147.418,74 | 955/,

NEPTO. NAL. ARILIACION TELEFOND 2333457



'P"l‘
y ’l

-
oy ¢

Form. O&m- 1

CAIJA NACIONAL DE SALUD
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DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION

REPARTICION: e SIT /299~
Ref - ENVIO INFORME RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

19 oct-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 101.888,98
20 nov-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 129.015,34
121§ dic-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION | 104.461,97 |

'TOTAL 2.445.270,66 |

La calificacion fotal asciende a la suma de un fotal de Bs. 2.445.270,66.- (Dos Millones
Cuafrocientos Cuarenta y Cinco Mil Doscientos Setenta 66/ 100 bolivianos), adjuntfo se
detalla por cuadro y por tipo 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
el Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal (Sector Publico), se solicita a su
Gerencia mostruys a la Umdad correspondiente, proporcionarnos el comprobante de
deposito de este informe, una vez efectivizado a 1a Cuenta Unica del Tesoro.

En ese sentido y sin otro particular, saludamos a usted afentam?l{;

mmcﬁm DE INCAP.

Adjunto antecedentes en 8 foliosen fojas 2350
cc Arch/cron

A 2557

DEPTO. NAL. AFILIACION TELEFONO 2333857
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REPARTICION:
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 30 de juniode 2021
REF. i SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION

PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N* DNA-SIT-291 recepcionado el 25/06/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pagoe por Incapacidad Temporadl
Cadlificadas, presentadas por Instituciones PUblicas del Pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecidn a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacidn y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs206.623,77 (DOSCIENTOS SEISMIL SEISCIENTOS
VEINTITRES 77/100 BOLIVIANOS); posteriormente derivar al Departamento Nacional
de Contabilidad para la elaboraciéon del Comprobante de Pago a ser remitido en
un plazo maximo de 48 Horas 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 depdésito al Departamento Nacional de

Afiliacion.

Atentamente, /\

..
Lic. Gonzalo Federico Muno

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

GFML/las

i
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPA%‘?MM Nacional de filiacidn

CITE N®

La Paz, 23 de junio de 2021

Sefor
Lic. Gonzalo Mufioz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i

75 JUN

CAJA NACIONAL DE SALUD e oV
Presente. -
Ref: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAP/ AD TEMPORAL - INTERIOR

Mediante Cites: UARLP/ 31, 260, 261/21, SAR-38,57, 66 y71/2021, de las Regionales de La Paz
v Sucre respectivamente, en las cuales remiten las calificaciones descritas en el “Resumen da
Planilla de Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso,
determinados unavez revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme
a las solicitudes presentadas por las Instituciones Piblicas; una vez revisados en segunda
instancia remitimas los antecedentes que respaldan para proseguir ¢l tramite del reembolso y

sea en Ja Cuenta Unica del Tesoro General de] Estado de acuerdo al siguiente cuadro:
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

MAYO A NOVIEMBRE 2020
may-20 | MINISTERIO DE DEFENSA -Armada Boliviana 4.160,20
may-20 | MINISTERIO DE DEFENSA -Fuerza Aérea de Bolivia 14.473,00
may-20 1|;RAIZBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE LA 16.593,15
4 jun-20 MINISTERIO DE DEFENSA -Armada Boliviana 1.454,00
5 jun-20 :I:?UNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE LA 6.490,80
& jul-20  |A.ASANA.- Regional La Paz 8.656,65
7 jul-20 MINISTERIO DE DEFENSA - Comando General del 3.079,52
Ejercito
A MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS
8 -20 1.
jul (MDRYT) 266,90
9| SUCRE ago-20 | SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO 2.464,99
10 sep-20 |SEDEGES -CHUQUISACA 667,10
oct-20 ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS 508 .44
AUXILIARES A LA NAVEGACION AEREA AASANA ’
oct-20 | CONSEIO DE LA MAGISTRATURA 11.652,50
oct-20 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION 66.169,56
oct-20 | FISCAUA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA 3.681,15
oct-20 | INSTITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA 332,34
oct-20 | POLICIA BOLIVIANA 4,781,10
oct-20 | SEDEGES -CHUQUISACA 12.604,02
oct-20 | SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO 1.183,30

OPTO.NAL AFILIACION | TELF. 2333857

piur. v J 1§
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REPARIICI&PW Nacional de Wﬂ cn’EgolT _ 2 g 1'_1

DNA-

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

19 oct-20 | TRIBUNAL AGROAMBENTAL
20 oct-20 TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE
CHUQUISACA
ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS Y SERVICIOS
21 s
‘ Nov-20 | 4 UXILIARES A LA NAVEGACION AEREA AASANA 2.033,76
| 22 nov-20 | CONSE!O DE LA MAGISTRATURA 17.968,23
23 nov-20 | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO PLURINACIONAL 1.960,00
24 nov-20 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 15.954,72
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE
25 nov-20 CHUQUISACA 2.344,54
TOTAL 206.623,77

i Las calificaciones referidas corresponden a los meses mayo a noviembre 2020, de la Regional La
BN +\ Paz y Sucre que asciende a la suma de Bs. 206.623,77 (DOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS
Jis VEINTITRES 77/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

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

dui Q L@

Lic. Viviana Tarqui
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjuntoe antecedentes en fojas 524
C.c.: Arch./ Cron.

gueta

DPTO. NAL ARLIACION | TELF. 2333857
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION:

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

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 22 de junio de 2021

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

‘ Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT/275 recepcionada el 15/06/2021, 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 sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs335.357,89 (TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 89/100 BOLIVIANOS) posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la 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.
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Lic. Gonzalo Feder unoz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
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CAJA NACIONAL DE SALUD o

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

ceonrriciy, PPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION crere ps. S T 197 5 -

La Paz, |1 de junio de 202|

Senor

Lic. Gonzalo Murioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

De nuestra consideracion:

Mediante Cite: AFI-IT 055/2020, 08972021, 092/20Z1, 109/2021, 111/20Z1,
11772021, 138/2021 de la Regionali de SANTA CRUZ, Cite: 119/2020, 001/2021,
003/2021, 011/2021, 015/2021, 016/2021 de ia Distrital de MONTERO y Cite:
33/2020 de ia Distritai de VALLEGRANDE remiten las calificaciones descritas en ios
“Restimenes de Planillas de Incapacidad Temporal’, estableciendo los montos a
reemboisar, una vez calificado por ios responsables 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 reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al cuadro
que seregistra a continnacion:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE MAYO DE 2020 A MARZO DE 2021

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDLICACION - )
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

szmslT I, 7 5

CITE N°
Gt nacmmo i ,., i © MONTO
N pisTriTAL yﬁm',, ._-_h%ﬂﬂﬁﬂﬁ ol CALIRICAD G
| [
PRESA DE APOYD A LA PRODUCCION DE
bz | enes2i =M
! 12 | 1 ene-21 s EMAPA f 9.687.45{
( ] P EMPRESA PLIBLICA ESTRATEGICA DEPOSITOS I .
11 | JUl-20 o ANEROS BOLIVIANOS DAR E e iay
| gl | ane.21 EMPRESA PUBLICA ESTRATEGICA DEPOSITOS | ——
| =7 ] [ * ADUANEROS BOLIVIANOS DAB [ e |
15 | 1 7-20  TISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUTZ ] 38,799.56 |
Ry SANTACRUZ | one.21  INSTITUTO NACION AL DE ESTADISTICA il SARA93 |
I i
(17 | | ene-21 MINISTERIO DE GOBIERNO | 792.61 |
1 j ORGANC ELECTORAL DLURINACIONAL - SERECT | ‘
(18| | ene-21 e " = £l ’ I 4.365.80 |
| - 1 ol | |
L19 { |ma =200 POLICIA BOLIVIANA 1893488 |
| e 1|
| 20 | | ago-20 POLICIA BOLIVIANA [ 5311986
f 21 [1 jul-20  TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA i 4,068.07 |
| 22 ;VALLEGRANDE} oct-20  MAGISTERIO i 2,687.72 |
i : CROTAL e e Ris Ry

Las cabificaciones referidas corresponden a ios meses de Mayo de 2020 a Marzo de 2021
de Ia Regional de SANTA CRUZ y ias Distritales de MONTERO y VALLEGRANDE que
ascienden a la suma de Bs. 335,35789 (TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE 89/100 BOLIVIANOS), adjunto se detaila el cuadro
por tipa de riesgo.

5in otro particular, saludamos a su autoridad con Ias consideraciones mas distinguidas.

Lic. Katyayari Duran Tamayo
ENCARGADA DE SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto antecedentes en Fojas 697
C.c.: Arch. fCron

10633
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

REPARTICION:

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DE
Lic. Marcelo Saravia De Las Heras

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

28 de junio de 2021

SOLICITUD  CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

FECHA

REF. .
TEMPORAL
Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-292 recepcionada el 25/06/2021, a

través del cual el Deparfamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de planillas de pago por Incapacidad Temporal

Cdlificadas, presentadas por Instituciones Piblicas del pais.
En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
de

normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bsé0.326,48 (SESENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS
Departamento Nacional

remitir  al

Ty ;

pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuc:ldro_
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. Gonzalo FederiCo Muféz Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO EINANCIERO a.l.
129
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C.C.: Arch./Cron./Priv,
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48/100 BOLIVIANOS) posteriormente
Contabilidad para la elaboraciéon del Comprobante de Pago en un plazo de 48
Horas y subsiguientemente a la Division de Tesoreria para la emision del cheque y
¥ *%
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: CITE N°®

DNA- o _ a0 7 -
o SIT=287.

La Paz, 22 de junio de 2021
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REF.: ENVIO RESUMENES ‘w SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL — INTERIOR/

Sefior

Lic. Gonzalo Mufioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: AFD/10-027/2021, AFD/10-028/2021, AFD/10-029/2021, y AFD/10-030/2021 de 27 de abril
de 2021 de la Distrital de TUPIZA, que emite calificaciones descritas en los “Restimenes 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 las Instituciones Publicas, de la
revision y validacion 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 Nacion de acuerdo al cuadro que se
registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DEL MES DE FEBRERO - 2021

OMBREEMPLEADOR
[ DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE :
COTAGAITA

ORGANO JUDICAL

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN
PABLO DE LIPEZ

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
TUPIZA

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE
COTAGAITA

TOTAL

La calificacion corresponde al mes de febrero y marzo de 2021 de la Distrital de TUPIZA, asciende a la
suma de Bs. 60.326,48 (SESENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS CON 48/100 BOLIVIANOS), adjunto
se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

b

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguida?tentarr@nte.

ﬁ d’iﬁ,ﬂﬂvz‘/{?

Pavel Alejandro Flores
ENCARGADO DE SUBSIDIOS
DE INCAPACIDADES TEMPORALES

C. Arch. /Cron. /Priv. O™ 178 0

PAF. FjsA27 -
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