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REF. DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA NACIONAL DE SALUD

De mi mayor consideracion:
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344.549,36

NM
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LA PAZ FEB/2020
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SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
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TUPIZA AGO/2021 — SEP/2021.

/ Atentamente,

Lic. Lorena Ticona Arias

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.1
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adj. envio o sefialado

C.c.: Arch./Cron, / Priv / Afiliacion/Contabilidad
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/ ) Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas.

GERENTE GENER
CAJA NACIGNAL DE SALUD
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MEMORANDUM o©
,‘-:\\. °
DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA 4 18 de noviembre de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-396 recepcionada el 12/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacién de Subsidio de Incapacidad Temporal,
presentadas por Instituciones Piblicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En consecuencia, previa revisibn minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs237.080,93 (DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
OCHENTA 93/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore el Comprobante de Pago;
subsiguientemente cursar el presente trdmite a la Divisidn de Tesoreria para la
emision 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,

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l. 3 3 2

Adj. Lo citado fjs. 475
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La Paz 10 de noviembre de 2021

Sefiera

Lie. Lorena Ticona Arnas

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente, -

Mediante Cites: SAR-057, 066, 077 y 098/2021, de la Regional de Sucre respectivamente, en las
cuales remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”,
en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados
porlos responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme alas solicitudes presentadas por
las Instituciones Piiblicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes
que respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro
General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
OCTUBRE ADICIEMBRE 2020 Y ENERO 2021

Foaermm T weoRE
8 | WS  WsmuGon | oo
‘ EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE
1| SUCRE [ oct20 | IMENTOS "EMAPA” 1.373,35 |
| 2] ‘oct-20 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 1.974,55 |-
R ov20 | DIRECCION DEPARTAMENAL DE EDUCACION I
CHUQUISACA 25.018,30
4 nov-20 | SEDEGES - CHUQUISACA - 10.517,30 |~
5 nov-20 | TRIBUNAL SUPRENIO DE JUSTICIA 20.128,38 |
. dico0 | DIRECCION DEPARTAMENAL DE EDUCACION
8 Y lcHuauisaca 47.417,74
7| dic-20 | POLICIA BOLIVIANA 43.830,11 e
8 dic-20 | SEDEGES - CHUQUISACA 12.375,80 . |
9| [dic-20 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 10.969,41 S
10 dic-20 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 1.542,97
(Q) 13 ene-21 | CONSEIO DE LA MAGISTRATURA 10.141,72 “W
DIRECCION DEPARTAMENAL DE EDUCACION
/ 12 ene2l | cHuQuISACA 42,028,44 My
DIV. GRAL. ADMINISTR. Y FINANCIERA ORGANO
43 ene-21 | piciaL 6.313,91 N.)
cal ene1 | EMPRESA DE APOYO A LAPRODUCCION DE
- ___‘ ALIMENTOS "EMAPA" 595,88
/*‘ S .-5'\, 15| ene-21 | SEDEGES - CHUQUISACA 2.853,07
| TOTAL 237.080,93
l\_,)\

DPTO. NAL AFILIACION | TELF. 2333857
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REPARTIC Pep antaments. Nacional de Ufiliacién ™"
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Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Las calificaciones referidas corresponden a los meses octubre a diciembre 2020 yenero 2021, de
la Regional Sucre que asciende a la suma de Bs. 237.080,93 (DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
OCHENTA 93/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

Asimismo, ;abe aclarar que en fecha 27 de Julio del 2021 se elaboré la presente nota, sin embargo,

no fue remitida a su Gerencia, toda vez que a la fecha sefialada no se contaba con presupuesto

asignado para proseguir con los reembolsos, por lo que este Departamento Nacional gestiono la

modificacion presupuestaria para procesar los reembolsos de subsidios de incapacidad temporal

del sector piiblico, al respecto en fecha 9 de noviembre del presente mediante Memor4ndum N°
| 6292 emitido por su Gerencla informa la aprobacién de la modificacién presupuestaria para
proseguir con los reembolsos en la Cuenta Unica del Tesoro, en ese entendido, remitimos los
antecedentes para proseguir con el reembolso.

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

Lic. Viviana TarquiErgueta
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto antecedentes en fojas 473
C.ciArch./ Cron,
PAG/ vie

DPTO NAL ARLIACION | TELF. 2333857
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Miguel Ramirez Becerra
JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA ¥ 19 de noviembre de 2021

SOLICITUD  CERTIFICACION Y  ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-395 recepcionada el 12/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacion de Subsidios de Incapacidad Temporal,
presentadas por Instituciones PUblicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerificacion y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs97.783,31 (NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
OCHENTA Y TRES 31/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para que en un_plazo de 48 Horas elabore el
Comprobante de Pago; subsiguientemente cursar el presente tramite 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,
finalmente una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
depésito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

¢l
S
0~
>

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

&p.\) . b) ‘

s V] @ %/ Adi. Lo citado fjs. 166
=, L Zadm C.C.: Arch./Cron./Priv.
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: DNA- CITE N® S‘T - '3

La Paz, 11 de noviembre de 2021

Sefiora

Lic. Lorena Ticona Arias.

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i,
Presente.-

TEMPORAL - INTERIOR/

De nuestra mayor consideracion:

Mediante Cites: H/12/065/2021, de 02/08/2021, H/12/070/2021, de 08/09/2021 y HI12/045/2021 de
10/05/2021, de la Distrital UYUNI, AFD/10-053/2021 de 08/07/2021 de la Distrital TUPIZA y 150/2021 de
02/08/2021 de la Distrital CAMARGO, 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
DE LOS MESES DE ABRIL 2019, FEBRERO, ABRIL, MAYO, Y JUNIO DE - 2021

NOMBRE EMPLEADOR

1 | UYUNI DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
2 | UYUNI & feb-21, | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYNI
3 |UYUNI ~abr-21 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
4 |UYUNI abr-21 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
5 |UYUNI may-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
6 | UYUNI may-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
7 | UYUNI jun-21 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI
8 |UYUNI jun-21 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN DE UYUNI
8 | TUPIZA may-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA
10 | CAMARGO jun-21 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO
TOTAL

La calificacion corresponde a los meses de abril de 2019, abril, mayo y junio de 2021 de la Distrital
UYUNI, mayo de 2021 de la Distrital TUPIZA y junio de 2021 de la Distrital CAMARGO, asciende a la
suma de Bs. 97.783,31 (NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES 31/100
BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

g5-
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REPARTICION: CITEN® S‘T -79 o=

Cabe hacer notar que en fecha 27/09/2021, el presente tramite estaba revisado y validado para la
prosecucion del tramite de reembolso, sin embargo debido a que en esa fecha no se contaba con los
recursos econdmicos no se hizo efectivo el respectivo reembolso, a la fecha de acuerdo a Memorandum
088/2021 de 10/11/2021 de la Jefatura de Afiliacion, se nos instruye continuar con el tramite de reembolso
debido a que ya se cuenta con los recursos econémicos, por lo cual actualizamos la fecha del presente
tramite..

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

Atentamente.

<7
/é; J

T~ J
E ’ = /") ;té., f
0{/%&@ - /- =7

Pavel Algjandro Flores V°B® ﬁg. Patficia Avilés Garay
ENCARGADO DE SUBSIDIOS JEFE DPTO, NAL. AFILIAQION a.l.
DE INCAPACIDADES TEMPORALES A g
Cc. Arch../Cron. /Priv, é_ -
PAF. Fjs.164
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REPARTICION: N°3 96 6/ : _! CITE N° 66‘(‘]9

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Miguel Ramirez Becerra
JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 22 de noviembre de 2021

REF. 2 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR_SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-414 recepcionada el 22/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacién de Subsidios de Incapacidad Temporal,

presentadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

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 Bs17.761,44 (DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y
UNO 46/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore el Comprobante de Pago;
subsiguientemente cursar el presente tramite a la Divisién de Tesoreria para la
emisién 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, finalmente una vez
efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depdsito al
Departamento Nacional de Afiliacién.

GEomigs, - Atentamente,

Lic. Lorena Ticona Arias p—

4 - QP. 2
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] « APA www.cns.gob.bo

REPARTICION:
La Paz, 11 de Noviembre de 2021

Seora:

Msc. Lic. Lorena Ticona Arias

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Presente, -

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

De nuestra mayor consideractn:

Mediante Cites: AFI-005/2021 de 18 de junio de 2021 de la Regional Pando, 075/2021 de Ia
regional Guayaramerin de 11 de agosto de 2021, H/12/056/2021 de la distrital Uyuni de 22 de
julio de 2021 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
Rblicas, de la revisin y validactn en segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan
para proseguir con el témite del reembolso y sea en la Cuentalhica del Tesoro General de la Nacin
de acuerdo al cuadro que se registra a continuacin:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DEL INTERIOR
DE LOS MESES: NOVIEMBRE 2019, MAYO 2021

= ,._“;' 4 e F"‘*""*_""'-‘«"-'"rif-‘-fl'ft"*i‘-‘_:.-"'—"'=""-‘—'":.f.'r-=:"?" S e ** T T
N ;“ :I ‘471 -I \/] ;‘_}l Y ’ir " ARR :u-'ii‘ﬂ:{@‘-afliln‘ iy Y
! g.gﬁ.@} z T | 704, R e S S S s s A_J
1 nov-19 | FISCALIA DEPARTAMENTAL DE PANDO
2 dic-19 | MINISTERIO DE DEFENSA
3 ene-20 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL PANDO
PANDO
4 ene-20 | FISCALIA DEPARTAMENTAL DE PANDO
5 feb-20 | TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA PANDO
6 mar-20 | FISCALIA DEPARTAMENTAL DE PANDO
7 | GUAYARAMERIN | abr-21 | POLICIA NACIONAL .
i~ I 4 i
8 UYUNI may-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDU,CACIdN | !
9 _ TOTAL

S i BAF 0 " armﬁw.]
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-.ll'.- La calificactn corresponde a las gestiones 2019, 2020 de la Regional Pando, 2021 de la Direccién

Distrital dec¥acuiba,.y 2021 de la Direccién Distrital de Uyuni, ascienderala suma de Bs.
17,761.46 (DIECISIETE MIL SETECIENTOS SESENTA Y UNO 46/100 BOLIVIANOS), adjunto se
detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Cabe hacer notar que en fecha 19/08/2021, el presente tramite estaba revisado y validado para la
prosecuctn del temite de reembolso, sin embargo debido a que en esa fecha no se contaba con los
recursos ecorbmicos no se hizo efectivo el respectivo reembolso, a la fecha de acuerdo a

Memoendum 086/2021 de 10/11/2021 de la Jefatura de Afiliacén, se nos instruye continuar con el
temite de reembolso.

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

Davi :
ENCARGADADE SUBSIDIOS
DE INCAPACIDADES TEMPORALES

Cc.Arch./Cron./Priv ‘
PAG/dpz. L e o
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE ; GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A ; Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.i. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 23 de noviembre de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-401 recepcionada el 16/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacidon remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacion de Subsidios de Incapacidad Temporal,

presentadas por Instituciones PUblicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En consecuencia, previa revisidn minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs226.49581 (DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO 81/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore
el Comprobante de Pago; subsiguientemente cursar el presente trdmite 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,
finalmente una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
depdsito al Deparfamento Nacional de Afiliacion.

/;\;i}.ds.ﬁa‘;:_‘ Atentamente,
G

= Q10 o

% JACINTA 5

Ny NS lic. Lorena Ticona Afias -’
uz‘_,ﬁzj:) 2, GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO @it 7 ) fi

/{,rb [§TE00 .t -
be Ll Adij. Lo citado fjs. 622
'3“,;4}) C.C.: Arch./Cron./Priv.
5 okdstios , LTA/las
Z Sose
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LaPaz 10 de noviembre de 2021

Seiora

Lic. Lorena Ticona Arias

*ERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.

CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPA 1

SALUD

+ APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

CITE N°

Mediante Cites: 049, 050, 051, 052, 053, 054 y SAR- 098/2021, de la Distrital de Riberalta y
Regional de Sucre respectivamente, en las cuales remiten las calificaciones descritas en el
“Resumen de Planilla de Incapacidad Tempaoral”, en las que establecen Jos montos para proceder
al Reembolso, determinados una vez revisados porlos 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 el tramite del
reembolso y sea enla Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
ENERO A JUNIO 2019 Y ENERO 2021

B e e IMPORTE
1_ | REDML NS WSTITUCON okeobr
; MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION
| 1|RIBERALTA |ene-19 | DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 258264
: MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION
| 2 |feb-19 | DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 6.400,35
T t MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION
| 3| mar-19 | DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 4.610,32 |
] MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION I
4 abr-19 | DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 5.929,92
- MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION
5 may-19 | DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 14.127,59 |
- MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION
| 6| |jun-19 |DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA 22.271,94
ADMINISTRACION DE AEROPUERTOS ¥
| SERVICIOS AUXILIARES A LA NAVEGACION
7|SUCRE  |ene-21 |AEREA AASANA 1.548,14
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO -
I ‘ene-21 | PLURINACIONAL 32.417,15 3
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL
9 ene-21 | "SERECI” CHUQUISACA 12.065,73
ene-21 | POLICIA BOLIVIANA o 55.142,93
ene-21 | TRIBUNAL AGROAMBIENTAL 21.658,48
TRIBUNAL DEPARTANMENTAL DE JUSTICIA
ene-21 | DE CHUQUISACA 29.996,05 |

Mleee

A

2

(7

DPTO. NAL. AFILIACIGN | TELF. 2333857
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Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

wlwee W wman e
13 ene-21 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 17.744,58
~ TOTAL 226.495,81 |

!

Las calificaciones referidas corresponden a los meses enero a junio 2019 y enero 2021, de la
Distrital Riberalta y Regional Sucre asciende a la suma de Bs. 226.495,81 (DOSCIENTOS
VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO 81/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla
el cuadro por tipo de riesgo.

Asimismao, cabe aclarar que en fecha 19 de agosto del 2021 se elaboré la presente nota, sin
embargo, no fue remitida a su Gerencia, toda vez que a la fecha sefialada no se contaba con
presupuesto asignado para proseguir con los reembolsos, por o gue este Departamento Nacional
gestiono la modificacién presupuestaria para procesar los reembolsos de subsidios de
incapacidad temporal del sector ptiblico, al respecto en fecha 9 de noviembre del presente
mediante Memordndum N° 6292 emitido por su Gerencia informa la aprobacion de la
modificacion presupuestaria para proseguir con los reembolsos en la Cuenta Unica del Tesoro,
en ese entendido, remitimos los antecedentes para proseguir con el reembolso.

Sin otro en particular, saludamos a su auteridad con las consideraciones mas distinguidas.

Lic. Viviana Yarqui frgueta
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto anteced entes en fojas 620
C.c: Arch./ Cron.
P.A(‘l/ vte
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REPARTICION: N°3 9 3 g/ "f! CITEN® 6583

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA - 19 de noviembre de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-399 recepcionada el 16/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacion remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Cadlificacién de Subsidios de Incapacidad Temporal,

presenfadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En consecuencia, previa revisién minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerlificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs156.375,81 (CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 81/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para gue en un plazo de 48 Horas elabore
el Comprobante de Pago; subsiguientemente cursar el presente tramite a la Divisién
Py de Tesoreria para la emisién del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL
('B‘Numf" TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto detallado por tipo de resgo,
% o0 Slfinalmente una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
% depdsito al Departamento Nacional de Afiliacién.
22(1(/ 202/
hys. 12132 anAtentamente,

Lic. Loreno Ticona Arfas b f»’)
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l. '

UL # ; 3
N 4, Ad]. Lo citado fjs. 266
= [V9Be™ % C.C.: Arch./Cron./Piiv.
% PRI R\ TAfas
&) Sosa
~ENS.
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LaPaz 10 de octubre de 2021

Seriora

Lic. Lorena Ticona Anas

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

Mediante Cites: 055, 058, 059, 061, 063, 064, 068/2021, SAR-098 y115/2021, de la Distrital de
Riberalta y Regional de Sucre respectivamente, en las cuales remiten las calificaciones descritas
en el "Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para
procederal Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que susariben 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 el
trémite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al
siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
JULIO A NOVIEMBRE 2019 Y ENERO A FEBRERO 2021

N° | REGIONAL | NstTigon
1| RIBERALTA |[jul-19 | MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION 32.447.85
I DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA
P ! ago-19 | MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION 32.272,09
L DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA
3 sep-19 | MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION 45.545,73
DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA
4 oct-19 | MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION 1.756,56
| DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA
-
5 nov-19 | MINISTERIO DE EDUCACION DIRECCION 20.958,80
DISTRITAL DE EDUCACION RIBERALTA
. jub1g | MINISTERIO DE DEFENSA - Fuerza Aérea 3.556,29 ? 9
Boliviana o ﬂ""
2 oct-1g | MINISTERIO DE DEFENSA - Fuerza Aérea T wd
. Boliviana
~ 8|SUCRE  ene-21 | FISCALIA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA 8.546,36 |
g feb-21 | MINISTERIO DE DEFENSA - Fuerza Aérea 7.023,51
e L Boliviana
\ | 10] feb-21 | TRIBUNAL SUPREMIO DE JUSTICIA 13.011,50
' TOTAL 156.375,81 |

DPTO. NAL. AFILIACION | TELF. 2333857
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Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR

Las calificaciones referidas corresponden a los meses julio a noviembre 2019 y enero a febrero
2021, de la Distrital Riberalta y Regional Sucre que asciende a Ja suma de Bs, 156.3 75,81 (CIENTO
CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO 81/100 BOLIVIANOS), adjunto se
detalla el cuadro por tipo de riesgo.

Asimismo, cabe aclarar que en fecha 20 de septiembre del 2021 se elaboré la presente nota, sin
embargo, no fue remitida a su Gerencia, toda vez que a la fecha sefialada no se contaba con
presupuestoasignado para proseguir con los reembolsos, por lo que este Departamento Nacional
gestiono la modificacién presupuestaria para procesar los reembolsos de subsidios de
incapacidad temporal del sector piiblico, al respecto en fecha 9 de noviembre del presente
mediante Memordndum N° 6292 emitido por su Gerencia informa la aprobadén de la
modificacion presupuestaria para proseguir con los reembolsos en Ja Cuenta Unica del Tesoro,
en ese entendido, remitimos los antecedentes para proseguir con el reemholso.

Sinotro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.

@mﬂm

Lic. Viviand ;i*al'—q Ergueta
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

L2hs
R *

(o

Adjunto antecedentes en fojas 264
CetArch./ Cron
PAG/ vte

DPTO. NAL. AFILIACION | TELF. 2333857 &
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE 3 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 3 Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 22 de noviembre de 2021

REF. 2 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR _SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-412 recepcionada el 19/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacion de Subsidios de Incapacidad Temporal,
presentadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

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 Bs145.808,14 (CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS OCHO 14/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore el
Comprobante de Pago: subsiguientemente cursar el presente tramite 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,
finaimente una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

WM. 5,
r 7, Adij. Lo citado fjs. 292
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

. : CITE N°
REPARTICION AT L DNA-
LaPaz, mayo de 2021 g ‘&-m AL 4, '

"

Seiiora:

Abg. Patricia Aviles Garay

JEFE DPTO. NAL. AFILIACION a.i
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente, -

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

De nuestra mayor consideracion:

Los Encargados de Incapacidad Temporal de la Administracion Regional Oruro y Agencia Distrital Yacuiba de la
CN.S. remiten calificaciones descritas en los “Restimenes de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal”
estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado suscribe los mismos, conforme a solicitudes
presentada por la Institucion Pablica; 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
GESTION 2018 - 2019 - 2020 Y 2021

U RECION AR o R e e e A ok e i, 20
Nl o0 | MES | NOMBREEMPLEADOR - | MONTO
| DISTRITAL S PRI LG e VALY
1 | YACUIBA abr-18 " | POLICIA BOLIVIANA 3,340.81
2 |ORURQ oct-19 | POLICIA BOLIVIANA 44,020.87
DIRECCION DISTRITAL DE i
3 | YACUIBA sep-20 EDUCACION 1261174
DIRECCION DISTRITAL DE H
4 | YACUIBA sep-20 EDUCACION : 123.26
5 |YACUIBA sep-20 | MINISTERIO PUBLICO ©1411.08
6 |YACUIBA sep-20 | POLICIA BOLIVIANA (ot S100)
7 | YACUIBA sep-20 | ADUANA NACIONAL DEBOLIVIA || "4,828.24.
8 |YACUIBA oct-20 | ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 1,483.16
DIRECCION DISTRITAL DE B
9 | YACUIBA nov-20 EDUCACION ,'5‘25,_85?2.60.
. | DIRECCION DISTRITAL DE pae
10 | YACUIBA ene-21 | eoieAcioN V_24.a19.52.7,. v
DIRECCION DISTRITAL DE : L A
11 | YACUIBA feb-21~ | e isACION 26,157.48
_ | DIRECCION DISTRITAL DE :
12 | YACUIBA b 2| EreReion £8,572.10
DIRECCION DISTRITAL DE -
13 | YACUIBA mar-21 EDUCACION _7,226.281
TOTAL 14580844
R -~
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] Form. Q&M - |
CAIJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) » APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: CITEN®

La calificacion corresponde a los meses abril 2018 Yacuiba, octubre 2019 Regional Oruro, septiembre,
octubre y noviembre gestion 2020, enero, febrero y maro gestién 2021 de la Distrital Yacuiba, que
asciende a la suma de Bs. 145,808.14 (CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHO 14/100
bolivianos), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

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

]
P / s

il

Lie-R. Jimena Cotaja Ari

ENCARGADA DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
CAJA NACIONAL DE SALUD

PAGljca
Cc.Arch./Cron/Priv
Adj. Fjs. 28%
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: 399 1 jﬁl”E v 65634

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA 2 23 de noviembre de 2021

REF. 2 SOLICITUD ERTIFICACION Y ASIGNACION
PRESUPUESTARIA POR_SUBSIDIO DE _INCAPACIDAD
TEMPORAL

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N® DNA-SIT-400 recepcionada el 16/11/202%, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliaciéon remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacién de Subsidios de Incapacidad Temporal,
presentadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

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 Bs127.090,98 (CIENTO VEINTISIETE MIL NOVENTA
98/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore el Comprobante de Pago;
subsiguientemente cursar el presente tramite a la Divisién de Tesoreria para la
emision 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, finalmente una vez
efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depésito al
Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

Ad]. Lo citado fjs. 297
C.C.: Arch./Cron./Priv.
LTA/las
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICI%GP ardamento. Nacional de

La Paz 10 de noviembre de 2021

Sefora

Lie. Lorena Ticona Arias

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

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

Mediante Cites: SAR-071, 077/2021, de la Regional de Sucre respectivamente, en las cuales
remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla 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 Piblicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir el trimite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General
del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
__SEPTIEMBRE Y DICIEMBRE 2020

INSTITUBUN
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA
DIV. GRAL. ADMINISTR. FINANCIERA . 5?
- <" | orGANOD JUDICIAL 0%
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
: 3€p-20 | b URINACIONAL 4.380,00
4] sep-20 | POLICIA BOLIVIANA 25.415,97
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE
sep- A
° #P20 | cHuQuISACA I i
6 sep-20 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 28.735,11
7 dic-20 | CONSEIO DE LA MAGISTRATURA 25.929,40
| DIV. GRAL. ADMINISTR. FINANCIERA
8 - 9.866,61
I 5 cie-2¢ | ORGANO JUDICIAL _ R _i?_"_;__
9. [dic20 | TRIBUNAL AGROAMBIENTAL B 2.524,00
| S vom 127.090,98

Las calificaciones referidas corresponden a los meses mayo a noviembre 2020, de la Regional La
Paz y Sucre que asciende a la suma de Bs. 127.090,98 (CIENTO VEINTISIETE MIL NOVENTA
98/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro por tipo de riesgo.

Asimismo, cabe aclarar que en fecha 13 de Julio de] 2021 se elaboré la presente nota, sin embargo,
no fue remitida a su Gerencia, toda vez que a la fecha sefialada no se contaba con presupuesto
asignado para proseguir con los reembolsos, por lo que este Departamento Nacional gestiono la

7~ modificacién presupuestaria para procesar los reembolsos de subsidios de incapacidad temporal
‘del sector ptiblico, al respecto en fecha 9 de noviembre del presente mediante Memorandum N°

}

CITERn

[rnUL /

OPTO. NAL. AFILIACION | TELF. 2333857

o
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICI@B’,W Nacional de aﬂ.&aaéu CITE N°

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

6292 emitido por su Gerencia informa la aprobacién de la modificacién presupuestaria para
proseguir con los reembolsos en Ja Cuenta Unica del Tesoro, en ese entendido, remitimos los
antecedentes para proseguir con el reembolso.

Sinotro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas

@m& i@

Lic. VivianaMarqu¥ Ergueta
ENCARG. INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto antecedentes en fojas 295
C.Cs Arch./ Cron.
P.AG /vte

DPTO. NAL. AFILIACIGN | TELF. 2333857
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NS CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] + APARTADO 9572 + wivw.cns.gob.bo ol j 92

REPARTICION: / CITE N° 6 5 8 4
#3937/ 4

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE - GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA : 19 de noviembre de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-398 recepcionada el 15/11/2021,
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los cn’receden’res
correspondientes al resumen de Cadlificacién de Subsidios de Incapacidad Temporal,

presentadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

En consecuencia, previa revisién 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 Bs344.549,36 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE 36/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al
Departamento Nacional de Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore
el Comprobante de Pago; subsiguientemente cursar el presente tramite 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,
finalmente una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de
depdsito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

Lic. Lorend Ticona Arigis J
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

Adij. Lo citado fjs. 202
C.C.: Arch./Cron./Priv.
LTA/las

22 Nov. 20H
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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA) « APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILAICION
REPARTICION: CITE N°

o 1T -39 8-

La Paz, 3 de noviembre de 2021

Sefiora
Lic. Larena Ticona Arias

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
Prasante. -

Ref. ENVIC RESUMENES CALIF
INCAPACIDAD TEMPORAL-INTERIOR/

De nuestra mayor consideracion;

Mediante Cites: UARLP/28/21 del 14 de enero de 2021 de la Regional de La Paz, salicita el
Reembolso por Subsidios de Incapacidad Temporal, una vez calificado por e responsable gue
suscribe el mismo, conforme a solicitud Cite N® PLA 30/2020 de fecha 01/06/2020 presenta por el
MINISTERIO DE EDUCACION, v de la revision y validacion en segunda instancia remitimos los
antecedenies que respalda para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica
del Tesoro General de 1a Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion’

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL -~ INTERIOR
DEL MES DE FEBRERO DE 2020

T _ ™ : %2 . :
g e S e . T, ) B
| NOTA DE SOLICITUD DE! b R ! ik S Vmsrh !
i REGIONALD b iy MONTO
e BN AT : ¢ i i O ptadiiichod i
B ! - 5o FMALEAROR DISTRITAL .ME‘ S & ”\‘S.T'T!_,J_‘U?D_" CALIFICADO
J NCCITE FECHA j S
{ | .
P o _ T MINISTERIO DE I
PLA 30 1/0 >y -20 44.549,36
1 l PLA 30/2020 | D1/06/2020 LA FAZ fai-20 EDUCACION : 3 ,: Stk 3b :
O TOTAL: |- 344.549,36 /
L~

La calificacion corresponde al mes de febrero de 2020 de la Regional La Paz, asciende a la
suitia de Bs. 34454836 (TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO ML QUINIENTOS
CUARENTA Y NUEVE 36/100 BOLIVIANOS), adjunfo se detalla cuadro por Tipo de Riesgo

Sin olro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas, —

Abg. Marcos # Rodriguez Crigles

ENCARGADO PEBITOS AUTOMATICOS

CC.Arch./Cron /Priv
PAG mre

Fis 201 o 16
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

Form.0&i -1

rs
reparnicion: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA Gl 1 3789

N°2138/’._!‘.

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA : La Paz, 8 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/300 recepcionada en fecha
06/07/2021 a través 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 2020 y 2021 presentadas por las Entidades
Publicas del Interior del Pais.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujeciéon
a la normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el
Registro Presupuestario por el monto de Bs.521.295,51 (QUINIENTOS VENTIUN MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO 51/100 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 depdsito al Departamento Nacional de Afiliacion.

Atentamente,

Lic. Gorlzalo F rico MUROZ Linares
GERENTE ADMINISTRATIVO FRINANCIERO a.i.

V. Adi. Cite N° DNA-SIT/300 en 754 Fojas.
1} %C.c. Dpto. Nal. Afil.

Arch, Cron, Priv,

10
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

La Paz, 30 de jumio de 202

Senor
Lic. Gonzalo Mutioz Linares

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

M v et
L TIIVR: l““\

Ref.:

T ORAL - INTERIOR
De nuestra consideracion:

Mediante Cite: AFI-IT 05572020, 075/2021, 09272021, 096/2021, 10972021,
124/2021, 137/2021, 14972021, 164/2021, de ia Regional de SANTA CRUZ y Cite:
024/2021, 025/2021, 026/2021, 027 /2021 de ia Distrital de MONTERO remiten ias
calificaciones descritas en los “Restimenes de Pianiilas de Incapacidad Temporal’,
estableciendo los montos a reembolsar, una vez caiificado por los responsables que
suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones
Publicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos Jos antecedentes que
respaldan para proseguir con el tramite del reembalso v sea en la Cuenta Unica del Tesoro
General del Estado de acuerda al cuadra que se registra 3 continuacian:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
DE LOS MESES DE JULIO DE 2020 A ABRIL DE 2021

Lo -REGIONALD 3o s s e S e S MONTO |
_!T‘r,i DISTRITAL 'I MBSS B IRSTITHOON. G {»:cm;mcnooi
* RECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE BUENA

1] | abr-pp | DHRECCK i | 453803
L] L 7 , ! N
|2 | jontErG | abezi | PIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DEBUENA | . p—
| £, MONTERG 17 aor- £ il.l-’lb"I’A 7 7 | % 5,509.71 !
ER | abr-21 | DIRGGCION DISTRITAL DI EDUCAGION DE MINERO | 1252544
ER | abr-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO | 14,118.30 |
15 | 320 | ADUANA DISTRITAL DE SANTACRUZ | 9144738
| 6] | dic-20° | AUUANA DISTRITAL Dt SANTA CRUZ | 2594097 |
I 7 I abr-21 1 DEFRENSORTA DRI PIERLO | 450.10 |
i | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCATION ! “{
a | sap.2n-] =SSN DEFARTAMENTAL e Ll | 127,266.37 |
|| | [ SANTA CRUZ 1
{9 | ﬁ ene-21 | FISCALIA DE DISTRITO SANTA CRUZ | 37.684.70
110} |_feb-21 /] MINISTERIO DE GOBIERNO | 11588
{11} ganTAcRU? | mar-21/] MINISTERIO DE GOBIERNO | 2.731.54]
12 f FE,. | MINISTERIO DE SALUD - CENETROD | 96221
I i . i
|13] | feb-21 | ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECI | 113263 3 !
(el '; sep-20.| POLECTA BOLIVIANA | esz-,eaoq.ec?]! W o s
[15] | nov-20 | POLICIA BOLIVIANA [ 99,313.09
[16] | mar-21 /Ii SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO ! 411 ﬁ22_?
7y PL abr-21/] SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO | 729.50 |
1180 | sep-20] TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE [USTIGIA | 15433.68|
! a5 TOTAL - RSt ah6a -

b=
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DINA-

Las cahficaciones referidas corresponden a ios meses de Julio de 2020 a Abril de 2021 de
la Regional de SANTA CRUZ y la Distritai de MONTERO que ascenden a la suma de

Bs.521,295.51 (QUINIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO 51/100
BOLIVIANDS), adjunto se detalla el enadro por tipo de riesgo,

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

~ N
4 5(3
L= i)
Lic. Katyayani Duran Tamayo
ENCARGADA DE SUBSIDIOS
INCAPACIDAD TEMPORAL

Adjunto antecedentes en Fojas 75 2
C.c.: Arch. /Cron
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GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

MEMORANDUM
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Miguel Ramirez Becerra

JEFE a.l. DPTO. NAL. DE PRESUPUESTOS

FECHA s 22 de noviembre de 2021

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

Cursa en esta Gerencia Nota Cite N° DNA-SIT-415 recepcionada el 22/11/2021, a
través del cual el Departamento Nacional de Afiliacién remite los antecedentes
correspondientes al resumen de Calificacién de Subsidios de Incapacidad Temporal,
presentadas por Instituciones Publicas del pais, para proceder al reembolso a la
Cuenta Unica del Tesoro.

normativa vigente, agradeceré a usted proceder con la Cerfificacién y el Registro
Presupuestario por el monto de Bs137.035,73 (CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TREINTA Y
CINCO 73/100 BOLIVIANOS), posteriormente remitir al Departamento Nacional de
Contabilidad para que en un plazo de 48 Horas elabore el Comprobante de Pago;
subsiguientemente cursar el presente tramite a la Divisién de Tesoreria para la
emision 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, finalmente una vez
efectuado el pago remitr una copia del comprobante de depésito al
Departamento Nacional de Afiliacion

En consecuencia, previa revisién minuciosa d;}r{tecedemes y en estricta sujecién a

Saamazars Atentamente, e —
(= oTOYA 5 |
vz JACINTA b
Ny, CNS. o ; .
Sk Lic. Lorena'Ticona Aria
.-23/ () 20 21
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Adij. Lo citado fjs. 252
C.C.: Arch./Cron./Priv.
LTA/las

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. 3 :g 5 5 i
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DEPARTAMENTO NACIONA

REPARTICION:

CITE N° S‘T - 4 1 5_
La Paz, 18 de noviembre de 2021
9 9 R M
Sefora L1
Lic. Lorena Ticona Arias.

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
Presente.-

» g aa 0

8 imny

£
REF.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE-SUBSDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL —
INTERIOR/

De nuesira mayor consideracion:

Mediante Cites: H/12/077/2021, de 07/09/2021, HI12/083/2021, de 27/0/9/2021, HI12/098/2021 de 21/10/2021,
HA2/108/2021 de 26/10/2021, y H/12/109/2021 de 28/10/2021, de la Distrital UYUNI, AFD/10-064/2021, AFD/10-
065/2021, AFD/10-066/2021, AFDI/10-067/2021, AFD/10-068/2021, AFD/10-084/2021 de, AFD/10-085/2021, AFD/10-
087/2021, y AFD/10-088/2021 de 06/10/2021, de la Distrital TUPIZA, y 153/2021, de 25/10/2021, de la Distrital
CAMARGO, que emite calificaciones descritas en los “Resumenes 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
DE LOS MESES DE JULIO, AGOSTO Y SEPTIEMBRE DE - 2021

Ne Rggﬁ::?ho MES NOMBRE EMPLEADOR 5 Aﬁg?gﬁ?no
1 [uvuni ju21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI 7.403,83
2 |uvunI ago-21 | MINISTERIO DE GOBIERNO 567,28
3 | UYUNI 20021 | RESERVA NACIONAL DE FAUNA ANDINA "EDUARDO AVAROA" 4.368,10
4 | UYUNI ago-21 | RESERVA NACIONAL DE FAUNA ANDINA "EDUARDO AVAROA" 1.246.14
5 | UYUNI sep-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI 12.043,89
6 | UYUNI sep-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE UYUNI 1236543
7 [ UYUNI sep21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION UYUNI 356,86
8 | UYUNI sep-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION UYUNI 12.989,20
9 |TUPIZA 39021 | ORGANO JUDICIAL 32126
10 | TUPIZA ago-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 33.135,01
1 | TUPIZA ago-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 15.347.22
12 | TUPIZA ago-21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA 2740297
13 | CAMARGO sep21 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO 0.488,54 /
TOTAL 137.035,73

La calificacion corresponde a los meses de julio, agosto y septiembre de 2021 de |a Distrital UYUNI, agosto de 2021
de la Distrital TUPIZA y septiembre de 2021 de la Distrital CAMARGO, asciende a la suma de Bs., 137.035,73
(CIENTO TREINTA Y SIETE MIL TREINTA Y CINCO 73/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de
Riesgo.

Sin otro part )lar saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas. Aten ament.

Wi St
Pavel Ale;andro Flore
ENCARGADO DE SUBSIDIOS

DE INCAPACIDADES TEMPORALES
Cc. Arch.JCron /Priv.
PAF. Fjs.251
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