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REF,.: REMISION DEPOSITOS B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA NACIONAL DE SALUD.

Licenciado:

. Por la presente ponemos en conocimiento de su Autoridad que se realizé como

corresponde, los depdsitos en el 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 0099021001 TGN-
RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle.
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Sin otro particular, saludamos a usted con las congide
“GESTION CON RESULTADOS"

aciones mas distinguidas.

a Guevara Estévez
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

Cepartamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
037173-001773-2025

i U

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
4 DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS BAJAS MEDICAS DE LA DIRECCION DEPTAL.

ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

8G100

e o TEde Roosozezs DE LA POLICIA BOLIVIANA. CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2024
N | | ‘ ‘ | FORMA P TOTAL
N i DA | UE _|PROG PROY | ACT | POA r_P_A_F-tTENLLCANﬂDAD MANEID ] CONCEPTO —_ — P - P
| l I [reswBaLSO P ACIOAD TEMPORAL O | |
1 L ] | 98 i B a0s ] SEI00 ! 100 GLOBAL -”:}:-‘5,,-_ _‘:- - % .?NITE AL 150,71 1 150 77008 | 8 120 Fi
. ) : H _1MES DE NOWIEMBRE ¥ { ) o ) I_ |
- o ' - —_— _ ToTAL] 150770081 ]
Giosa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
67, David Cerrion Lizerazy
OFICINA REGIONAL PRESUPUESTOS
GN S - TARLIA
AHODTRCLD - FlsretiV 22 Septeiribar 9095 *2 1540 pég =
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| ;CAJA NACIONAL DFE SALUD

i ;'. Administracion Regiomal Tarijn 1) Campos N2O83 1 (el 922955 Fax. 4.3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 221/2025
Tarija, 12 de Agosto de 2025
Senor:

Juia Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARLIA

. Presente .-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE

LA POLICIA BOLIVIANA

Por intermedio de la presenme. le saludamos 1 usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de Ta Regional Tar i le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal de
I POLICIA BOLIVIANA por los meses de Noviembre v Diciembre de 2024

NOVIEMBRI: /2024 MONTO........ 69.318.68
DICIEMBRE /2024 MONTO....... 81.451.40

FOTAL 150.770.08

SUN_: CIENTO CINCUENTA MIL SETECIENTOS SETENTA 08/100 BOLIVIANOS

S

Sinotro motivo le saludo a usted muy m:‘tliuhm'l*-!re Atentamente |/

|
\ \.\ II|
d(tﬂuﬂ( ft fonl
St JorpeFemyindez 7;1!11|\:'£|n.1
SULADVO, ai. DE AFILIACIONES-YAREGISTRO CNS,

c.e. -Arch., £33 f L'-‘:. \\
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NE) CAJA NACIONAL DE SALUD ; A EEE
%7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO R R LA
% TARIJA X B
==
. RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes v Gestion: Nro. Patronal: 07-811-00002
Noviembre 2024
[ciast pENCAPACIDAD]_NRO.cAsos | montoparciAL [ wonTos ]
Enfermedad Comun 17 - d4,412.449
Maternidad 1 - 14,920.20
Accjdente de Trabajo 3 = 9,986.04
- TOTAL REEMBOLSO | Bs. 69,318.68| ~

Casos: Form. 21 Qriginales

TARIJA 16 de Enero de 2025
. C\QMU A Leeeee et

j
ENCARG. DE INCAP. TEMPQRAL JEFE ARILIACIONES TARIJA
Cesar . Condori Torvelin/ > £t X!
CALIFICADOR AFILIAGIONE "./ Vi .

T BNGE, TARLIA Wy |

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién puablica solicitante,



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 07-911-00002
NIT:
Corespondients al Mes da Noviembre de 2024

: quuldo
Pagable

31nm2024 20:11.'2094 10,029.40

5 : 5 _ : Z ; ' {
3 | 19805216GAL ‘GONZALES ARCE ;'(-;gl,-s“mt ?EEBMO 15110:2024 0311!29945 5,212.65: 200 3,127.60} Canﬁcado;

e e e s e B e et S R R e <A e ,,,.,--.-,., i e s i e e ,_,,_,,.._, P i i st e s it -..,M.-', e
4 (19971200GFK GRAJEDA  FERREL “'-,EERESDO ENE 20l zenvene’  as21s: 1) 1.24333iCaifcado |
S b S ...‘..‘.........é...“.......‘..,,A...é..-.........‘...,.A..._. ........‘?.‘.‘..,.. ....,....?..,..........‘..,. ; i.“ i 'E’

. 5 i20021120LR VICENTE  LIA :ERICHARD E’g‘:ﬂuﬂ qsno:zoz:zioanmozo.{ 3,333.00, 111 916.63iCalifcado ;

...-:. ersasssispasan .,:.. T TIPS S ,.:- ..........

SERRPEE 1.‘.3“:\-\“ RETPEY

& | 19850716AAR ALANOCA ARENAS  iREY DAVID Eg':auw 23!10!2024 05;1112024 8,976.20} 7: 1,570.3?§c3uﬁcado

7 19850716AAR ALANOCA IARENAS  IREY DAVID E%iiuu '1111 w2024 i oMz | 897620 7i  1,570.87 Calificade

cedmisscsassiiasiesnianeiren .._.....‘_‘....._A:“....A.......,.......;_._......A..... ayateeiagpiaentansannal

19801012FMF FABIAN MOSCOSO EFERNANDO E’g';;UN 07132024 | 13112024} 9,923.55! 4i  992.36iCalificado

’ i EJORGE {ENF. : :
|19930116PNJ PEREZ  ININAVIA AR RN (05120241 141%2024 1 6,007.50 i 1,051.335055ﬁcado

e 2 S i e 4 b ke : R _-....‘.._.--___.._—..,,‘-‘--;‘-.‘_-_.m. renire i i o it mm i i e s o b et o b i s

L IR MRS JAPRSL. JRR. B . S

|10 19940101CAB ‘CALLISAYA ‘ALEJO  BLAOWMR (ENFL . canuzozetmvzozel 485608 12} 145680 Califcado |

saalhcsmsnvaiinnsnatunnmien Bnnsrnssnpysans ransss e hrnsrs sesnssrsnnyats o E.....................;:.........‘......-..{,..A.‘“.....‘--..“ .................... A.""............é..A,.“...‘.....“A.?..‘"....A..‘ ’ ..‘.A..."‘....“"".“..‘“.‘..A......A...A.....‘._.....““...E

1 | 1994071800 ‘AGUILAR  :OLIVERA é%iasmco gg:zun | 29110/2024 § 05/10/2024 4,856.05 5 60%.00;  Calificado ;

! e e JOSE {ENF, P ' S '
| 1gI904071BA0) AGUILAR [OLVERA B0 UGN CIIVZ02e [ 7202 485605, & 971.20iCalifcado |
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- o 196C0205DEF \DELGADO (FREDDY | =hks S 14102028 | 1211172024 7,520.00; 3¢ s.esz.soECaﬁﬁcadof CONTINUA o
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’E‘%} CAJA NACIONAL DE SALUD

(

4

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

| s et ENF. —

| 14 18721027CRE RASGUIDO {EDWIN GoMun 28102024

(A e T ...,..,._.A.__...,,_.-.‘-....----....3........---..‘.,--....E...-.......‘......-.--,....,......... Y
i : 'VLADIMIR  ENF. :
19781124CTV CORIA TEERNA fiGRic  iGoMun | 0102024

17112024 § 6,382.50!

f14r112024§  6,119.75

RELANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

24]  3.529.44Calificadc

13} 1,988.87Calificado

16 |19800026TMA TEJERINA MENDEZ  ALEXANDER SRE: . | 221102024 | 20412026 | 9.923.55; 30! 7.442.70iCalificado

 ENF.

[LMBERT | EoniN

£ 17 | 1980102211 CRUZ L 15M0/2024 { 0311172024 1 681915

115810125NGR NUREZ GONZALES {ROGER i

IBLANCA  iENF, . : e
A i 22102024 | 9102024 | 81107

T L PR S S S Ot P S

{ENF.
| COMUN

ALBORNOE CuiZa

16 | 10826523AC2

_ 20 | 1984521BTRD TIREDO  RODRIGUEZ iDANIELA

23102024 | 2411112024 6,331.10]

CHAMBI  (LiTzZiLEYD| [MATERNIDA |

© 18825126MCL

- 2 MATIAS 23/08/2024 | 2011112024 | 5,525.85

TOTAL
RESUMEN
Accidentz de Travajo
Enfermedzd Comuin

Matermnidac
TOTAL GENERAL

A b
Ki i

e S

CCNDORI TORREJON CESAR FERNANDO

78100

e R L e e

136,744.25

20i  3,400.60; Caificadc

Fanorrspirmesestess sra st s ss shbssran sevisexamasns s i onn e cxpunn s pnyeans Bhmrcesann pnsnnsanmss T AR R OPRETRLL L L N s A SR B e s e d Jre s R s

i 294230} Caiificado

26% 3.9?7_74§Caliﬁcado

o ot oo

30 4,748.40:Calificado
90! 14,820.20!Calificadc

400; 6931868

ey -

9,966.04
44,412.44
14,920.20
£9,318.66

e o S P i

(CONTINUA

2

[CONTINUA

%PRE ¥ POSTNATAL.

16 de Enerp de 2625

)
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(EN CAJA NACIONAL DE SALUD R w i
\T"J DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO \., \ A \\\i\ . sEA
% TARIWA WA

= Pl Ty

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-811-00002
Diciembre 2024
[cuase pEwcaPACIDAD][ WRo. casos  J[ montorARciAL [ moNTos ]
Enfermedad Com¢in 9 . 20,564.34
Maternidad 4 - 58,670,30
Accidente de Trabajo 2 - 4,410, 76
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 81,451,40]
Casos: Form., 15  Qriginales
TARWA 12 de Febrero de 2025 .
\ ,":I '(’.’ﬁu’!“{k ~
ENCARG. DESINCAP.\TEMPORAL JEFE AFILIACIONES TARIJA
/ §r. Jorge T nandez Zambralu

/ﬂ #ee SUBERYISOR ADMINISTEATING
Iy FRo e ARLACIONES Y REGLS

7 R

/‘f/ ;

S, cap4 MACIONAL DR SALUD

AL CnTh HACKDNAL DE SALUD

fEGiMAL s TART A

NOTA: El presente documento es}é sujeto a revision en segunda instancia, hasta Ia
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

00153
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C@\ CAJA NACIONAL DE saLup @ m

o PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
T EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 67-811-00002
NIT:
Caorrespondiente al Mas de Diciembre de 2024

| Matricula del Fecha de .:- Liquido i
Asegurado : LAl Pagable i Observaciones
1 19050619JA) JEREZ  ARAMAYO iJUAN ACC, 181202 15:12:202».5: 4,489.55' %8 3779 rz?c:auﬁcaaoi
; 19IAS ; ! §GABR!EL TRABAJO B AR P IR
|2 19961215TMJ TICONA  MAMAN) JHONNV S5 'zanzmoz:jiaoﬁmzoz:; 4,855.05! 3 437.04Caificaco |
3 | 19965418ABC ALEJANDRO BALLEJOS capLA ENF. zana02s i 2szz02s | 448055, 2 22698 Cakficado |
N Sl [ESTEFANI [COMUN  <HTIERCR | R0t AERS : - :
. ! : 'BRAYAN  ENF, ? : - :
4 20019103FCB FUENTES  CONDO  iRERdg™  Rgliuw | 1812024} 15122024 3333.00, 251 2083 25 ‘Calificade
5 19940729ADK AGUILAR  DURAN  KEVIN e 282024 cart2026 | 4.886.05 4l 4asaofcaﬁﬁcaa«3
' : iDAMASO  : COMUN ; 4z &RS.05 oo @
6 | 1964G206DEF DELGADO iFREDDY (N qsmuzoeaitanazeze ! 7500.001 30! 5,692.50;Caiificada {CONTINUA.
5 i IALVARD  ENF. . R . : PRI
7 ;1932112830@\ QUISPE GUM'EL AF{EL ;CCMUN 05:12!2024 1 EB/12/2024 6,459.45‘: 191: 3,073105;CG|IDC€|C!&.
. 8  19B459100UF OQUENDO :JULIAN 554‘?30‘?_‘-“ ‘c::%inuw 515!1112024§1m1ar2024§ 7.140.50; 25]  4,483.00}Caliiicado iHIZO CAMBIO DE DESTINO.
9 19850131LRJ LIMACH! ;ROMFRO HUAN {ENF, o720} cenz02e 519095 o 1157.93!Califcado |
: : NOMERO  IVICTOR  COMUN . s i 5 : Wi ;

oo . . iJuAN {ENF. : b ! N
(10 19BS013ILRJ UMACHI  ROMERO  Giff:  GOLun 11122024 [242m0ze 51505 1] 142747 Califcado |
. 11 | 198708050VJ ORCONEZ ;vu.TE JORGE E?JEUN @15;1 1;2024502;12:20243 5,190.65, 150 1,946.56 Caﬁﬁaado

| 12 199059020FC QUISPE  [FLORES E;RK;"‘“_ _“D“‘TER“'DA 18/09/2024 | 1611&20242 5,866.25! 90 15.8m.4o§Caﬁﬁcado PRE Y POST-NATAL. Loty

) it e = poa nn e B ek kA i g e e S . et e i i g --.m R P R N ,.,.,.-.. [ — T e nin o it ot e e atn bt s R e R i Sl AR r e e e e mt s S are wwm e

E 16916224DCE DAVALOS CHOQUE Groa :"D"“*TER“‘DA 16!094’2024 18122026 ] 586525, 90 15,890.40iCalificado {PRE ¥ POST-NATAL . )
| 511 e



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

' 14 | 19925609CCL CHOQUE  COPA LIz MABEL ,gATER”'DA 1910872024 17;12;20245 5,885.25 %0 15‘890.40§CallﬂcadoéF’REYPOST—NATAL.
15 |20015119NPA NAVARRO PARADA  (ADELA ‘;"D‘ATER“'DAgoanwzoa 31:12:2024§ 3,333.00] 90  8.999.10; {Califcado ;PREYPOST-NATAL
rOTAL | Tesesrs S8t 8145140 12 08 Fobrera de 2025
RESUMEN

Accidente de Trabajo 4,216.76

Enfermedad Gomiin 20,564.34

Matemidad 56,670.30

TOTAL GENERAL 81.451.40

- RO .- k] " Haber . Diasde | i
Matricula del | . L ke i : eshade : Fechade ! - : Liquide
| Asogurado | Paterno i Materno - Nombres Motive Baja Alta P&:enzl.:'ai‘la f lncdap-:xam é P:lgabfe Estado ::;_ Obsefvaciones

P 5 P e _ e | SCLO PARA JUSTIFICAR SU AUSENCIA |
(1 100SZ1GGAL GONZALES ARCE  EREva Mo ovz02 | 1522028 L 521265 21! 4.zzz,zs§Cahﬁm |LABORAL SEGUN RESOLUCIONN®

: I SIS, 03TTI024. .
é : ; 'ENF ; ; ; 'CASILLA 7 ERROR EN LA EMISION DE
2 [197T21027CRE CALLA  RASGUDO iEowin  (ENF. o fqaryz024iorzi024} 638250 14 2.23384] Camwd iLOS DIAS POR EL MEDICO
e versssngsessonsspussrssnssanssastintensessrsirepsapentenssens et bapssssensateneassrtmsloreromnessnsssnegtessibontessssosssoesradbsnesgsssamssasesse basssnespessansasesseiusssermssantenibussreserssrsssesse brarmsasearenseref INCUMP ART.15 REG, NSASES.
TOTAL |  11585.15: 41} s.4se.m§ 12 de Febrero de 2023
RESUMEN NO CALIFICADOS

Accidente de Tranajo 4,222.26

Enfermedad Comun 2,233.84

TOTAL GENERAL 6,456.10
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COMPROBANTE JE CONTABILIDAD

Inidad Eistutora : TJA  ADMINISTRACION REGIONAL TARTJA

204, Tran, ;05 Pano  Cod.Tran.Rasp, .

foneda : BSS  BOLIVIANOS

Tipo g6 Caplio ;. 7.00

Facha: 17/12/20%5
Hars ; 08:40.54
Paqing Ha, 1

Humara do Comprebante : GOTSM4
Facha del Comprobante : 18/12/2025
Documanto Reepaldo : P3O

MPIGC  PART,  CODIGO CHEQUE DESCREPCION DE 0f  PIRCIALES DESE KABER
- JRESUP.  PRESUP. CONTABLE NRO, LAS CUENTAS K
18080008 TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - TJh,
940 Otrag Perdidac v Davolucionss
982 2121000 Devalucionas i 80,221,82
1120060 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR & C, P,
221000 Documentos g Pagar Comarciglag £LP D 80,221,683
DDBE202 DIRECCION DEPARTANENTAL O EDUCACION 1 90,221.83
1111600 CAJA Y 84MC0S
1111200 {tag.Cteg, on Bancoe (104) H 90,221,83
. BAUTO0Y BANCO UNTON 84 TARTJA(EGRESOS) K 90,221.43
0034981 BB, (T4, 3087089001 40,221,83
80,221,63 80,221,683

anaficiario .

P3021 REEHB.BJA, INC,TP.DIR.DPTAL ED

Fisgnta da Financigaianto © 20 Racureoe Fepacificas
Orqanisea Financiador . 220 0trag Recursos Eepscificas

Couprebente Devenceda: 00837

Dascripeion Trancaccion : REEMBOLSO FAVOR:DIRECCION DPTAL,DE

EDUCACTON, POR B3JAS DE IMCAPECIDAD
TENPORAL, EN NES OF DICIENBRE/2024

§/6,CITE K0267/2025 OF L4 SECCION

DE AFILIACIONES, MEMD 1990-10/2025,
REG. PPTO, §309-08/25, CHEQUE 4: BAMCO
CENTRAL DE BOLIVIA,CTA,NO298708S001
SON: NOYENTA MIL DOSCIENTOS VEINTI-
UKD 63/100 BS.ANTEC, ADJUNTAS, JLCA,

APROBADD

APROBADO APROBADD
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'S)CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DENIEL CAMPOS N*° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1990/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 16 DE OCTUBRE DE 2025

REF. 'REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 267/2025 en fecha 16/10/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Direccion Departamental de Educacion”, en este
sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante
de pago por Bs, 90.221,63 pér compensacion de bajas medicas de los funcionarios
de la Direccion Departamental de Educacion, correspondientes al mes de
DICIEMBRE/2024, dando cumplimiento al Manuai de Procedimientos de
Reembolsos de Subsidio de Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

¢.C. /Arch./NPV/jac.

00147
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Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

I'?S CAJA NACIONAL DE SALUD
2o

e ADMINISTRACION REGIGNAL TARIJA ; ADMINISTRAGION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS BAJAS MEDICAS DE LA DIRECCION DEPTAL.
22072025 ¢ f2de Agosto 2025 DE EDUCACIONL, CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2024
' ' | FORMA | P ' TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | ( ONF'R _ CONCEPTO | uniTario | cERTFicADO | SALDO
f == A ey — |
o006 | 000G o8 006 tot a 96200 o GLOBAL LAS BAJAS MEDICAS O LA DIRECCION DEPTAL, 90.221 63 90.221 63 1.189,099,84 |
| | ICIEIBRE 2024 1 |
| N - TOTAL 0 |
Glosa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

Qe
¢y, David Carrion Lizatazu
GEICINA REGIONAL PRESUPUESTOS

oy o Lo B-3AF.]
e

Pag. 1 de 1
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i k ) CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Farja [ Campos NOO8YT Jelf 422085 Fax, 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 22402025
Lurtjn, 12 de Agosto de 2023
Seer

Juwin Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARILJA

. “resente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SUBSIDIG D inCAPACIDAD TEMPORAL DE
LA DIERCCION DEPARTAMENTAL DI EDUCACION

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo, la Unidad de Aliliaciones de la Regional Turia, le envia a usted la documentacion
para la certificacion presupuestaria para o cancelacion por rembolso de Subsidio de
[ncapacidad Temporal de la DIRECCION DEPARTAMENTAL D EDUCACION por el mes
de Diciembre de 2024.

DICIEMBRE /2024 VIONTO. ... . 90.221.63
TOTAL 90.221.63

SON_ NOVENTA MIL DOSCHINTOS VERSTE Y UIND 037100 BOLIVIANOS

Sinotro motive Je saludo a vsted muy cordialimente Atentamente /

l\ [\_ |
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) CAJANACIONAL DE SALUD VRN e
~2* DEPARTAMENTC DE AFILIACION Y REGISTRO ’ S
. TARIJA : i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR o
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronat: 07-920-00001
Diciembre 2024
fcuase pE INcAPAGIDAD][___WRO.GASos | wontoearciaL [ moNnTos |
Enfermedad Comun 13 - 38,106.49
Jo
Maternidad 3 : a1 1l20
TOTAL REEMBOLSO [Bs. s0,221.63]
Casos; Form. 16  Originales
TlRIJA de Febrero de 2025
" f:
/ L_-/ Et{,{&f«”-(
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFLIACIONEY TARIJA

v, Jorqe\fernandes Bmbrane
it )
/ / i YERVISOR AUMISTRND0

& E g Condori TarreN
by /SR8 AHUACIONTS ¥ REGISTAD
/)

moR ARLIACIONTY

¥ 0474 HACIONAN I SALDD

NV i
SIYBIEENERALES

7\ Lit, Reynatdo Avila Veldez
/ (‘{1 JOFE SERICIDS GERERALES a),
£218 £21a NACIONAL DE SALUD

37" necianal + TARDIA

NOTA: El presente documento esta Aiem a revision en sequnda Instancia, nasia a
confirmacian del reembolso, una vez reafizado el sequimiento del tramite por 1a
institucion publica solicitante.
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Aseguredt

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

GALLARDO

ROMERC

_RiVER.‘x

QUESADA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

Pt A LR e A RS

Nro. Patronal: 07-920-00001

NIT: 1822060024
Correspandiente al Mas de Didembre de 2024

Materno
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& | 19640617V0P

7 | 19850320RCC
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| 771112024 | 0811212024 |

 22/11/2024 | 06/12/2024 |

Haber
i Mensual
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(61122024 |
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3,918.94  Califcade
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{DE LA GESTION ESCOLAR.

:CONTINUA, SE HIZC EL CORTE EN |
FECHA 26/12/2024, POR CONCLUSION

) +DE GESTION ESCOLAR.

{CONTINUA . SE HIZO EL CORTE BN

| FECHA 7671212024, POR CONCLUSION
GDELA GESTION ESCOLAR,

. T B
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

EXPRESADO EN BOLIVIANDOS

© 14 | 19845730CAL CHCQUE  ALCOBA ELE’EE&'XA

|15 | 19855015CLL CANCHAR! Lmacdl LR MATERNIDA . 4yuom000 | cortzranza | 7,287.001
|16 19865420BVS BELTRAN VEDIA  [pondl  MATERNIDAL ynennsa ! gsiamons | 6.062.00]

TOTAL | 120,32045]

kb b = ek

RESUMEN
Enfermedad Comin
Matemidad
( TOTAL GENERAL

N

REHON C

SAR FERNANDO

c7100

MATERNIDA { 2610012004 241272024 | 505375

......... T . e e E P PP PR I PN SRR B T T R e

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

90! 16,074.90; Calificado {PRE Y POST-NATAL.

90! 19,674.90:Calificada {PRE Y POST-NATAL.
90! 16,357.40}Calificado [PRE ¥ POST-NATAL.

o i A e O o S

478} 90,221.63:

38,104 .43
52,117.20
90,221.65

25 de Febrerc de 2025

Butigo
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HACIONAL ONLINE
Adh MAL.DE SALUD

1 STIF-H) #

COBPROBANTE [E CONTABILIDAD

iridad Eideutara : TIA  ADNINISTRACION REGIONAL TARLJA

Jod.Trap, ; 05 Paga

Cod, Tran, Reep. :

Fache: 17/12/2025
Horg . 08:43:01
Pagina Mo, 1

Nuparg de Comprobante ; Q0TSRE
Focha dal Comprobante : 18/12/2025

ioneds @ BSS  BOLIYIAMOS Tipo de Cemhia ;1,00 Documente Racpald : P3022
0DIGH  PART,  CODIGD CuEQUE DESCRIPCION DF 0/ PARCIALES BEBE HABER
RESUP, PRESUP, CONTABLE HRD, LAS CUENTAS R
16060008 TRANSFERENCIAS KIN, SALUD - Tu4,
950 Otrae Pardidae v Davolucianes
982 2121000 Davelucionas D T,03.48
2120000 DOCUMEMTOS Y EFECTOS A PAGAR A C, P,
2121000 Documentoe 4 Pagar Comarciales CLP D 7,004.46
EP2021 ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL {SERECI} D 7,034.48
1911000 CAJ4 ¥ BANCOS
111260 Ctas.Cleg, 4n Bancos (104 K 7,034.48
. BAUTO01 BANCO LMICH SA,TARIJA{EGRESOS) H 7,034.48
0034982 +2 BCB, CTA, 3387089001 7,034.48
7,034.48 1,084,48

spaficiaria o PIN22 AEEME, BAJA [HC TEMD ORG EIED

Fugnte de Financianianta < 20 Recureas Especifiogs
Dragnisna Financiador ; 230 Otros Recureos Ecpacificos

Conprobante Devengada;- 006441

s
/ f/

Descripcion Trangaccion : REENBOLSO A:CRGANC ELECTORAL PLURI,

SERECT TJA, P/BAJAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL, EN MES DE NOV.Y DIC, /2024
§/6,CITE Na304/2025 DE LA SECCION
DE AFTLIACICHES, MEMD 2027-10/2025,
REG,PPT0,5883~10/25, CHEQUE A: BINCO
CENTRAL DE BOLIVIA,LT2, NO9ATOA3OM
SOM; SIETE Mit TREINTA Y CUATRG
$4/100 85, ANTEC, ADJNTOS,  JLCA

¥ YW

¥
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" 044
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CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 2027/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

5 : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 23 DE OCTUBRE DE 2025

REF. :REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 304/2025 en fecha 23/10/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Organo Electoral Plurinacional SERECI Tarija”, en
este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el
comprobante de pago por Bs. 7.034,46 por compensacioén de bajas medicas de los
funcionarios del Organo Electoral Plurinacional SERECI Tarija, correspondientes a
los meses de NOVIEMBRE Y DICIEMBRE /2024, dando cumplimiento al Manual
de Procedimientos de Reembolsos de Subsidio de Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

C.C. /Arch./NPV/jac.

0013



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
e

3{ ¥ Departamento Nacional de Presupuestos
$

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

038088-001805-2025

3 in Admirinat ADMINISTRACION REGIONAL TARIWA dnlza

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA StbAntvidad

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
) DPTO. AFILIACION
REEMBOLSC POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS BAJAS MEDICAS DEL ORGAND ELECTORAL

26312025 Cha: 2.6, Septiembre 2025 PLURINACIONAL SERE CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMERE Y DICIEMBRE 2024
, N ‘ DA. | UE |PROG 1 pRov_' act | poa | PARTIDA‘[ CANTIDAD I 7oy P CONCEPTO - ]..P FOTAL SALDO
| | 7 ) , | | | _MANEJO | UNITARIG | CERTIFICADO
| ' | REEMBOLSO POR INGAPAGIDAD [ENPORAL DE
1 1 oooe 29 000 o0 5 95200 10 |otoan e L e e 7034 28 7.034 45 1,005,210 86
1 L L | HCIEMBRE 2024 | B
B o B TOTAL 7,034.46
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/61/2025
§r. David Carrion Lizeraz
OFICINA REGIONAL PRESUPUESTOS
m —owmce - TARIIA
w}
79D313CLD - Wisdnaesiay, 1 Octetet 2025 10:39:53 Pag. 1de



CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija - [2. Campos N° 0831 - Telf. 4-2955 - Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 26372025
Tarija, 22 de Septicmbre de 2025
Sefior:
Juan Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA
resente.-
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO

POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI_TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional ['arija, le envia a usted la documentacion para
ta certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal del GRGANO ELECTORAL PLURJNALIO\AL SERECI TARIJA por los
meses de Noviembre y Diciembre de 2024

NOVIEMBRE /2024 MONTO........ 1.717.44
DICIEMBRE /2024 MONTO....... 5.317.02
TOTAL: 7.034.46

SON : SIETE MIL [REINTAY CUATRO 46 /100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

RS

""?LL( £ s
iOI(ﬁpP et mmh 2 Zambrana

Sl‘l'.;‘\l)\’() ik DE AFTLIACIONES- \ REGISTRO CNS.

c.c. Arch.. o g
| L} : " ., . . r
) 2 [ >
I’t : JI-"\ a 13 Sr r)t] I{ Cﬂrnﬂﬂ {J‘—".".T.'.!!
N ARICREE i ; FICINA REGIONAL PRESUPUESTOS
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AONRYE

(N5} CAJA NAGIONAL DE SALUD , N
"~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO AW A S
TARIJA . EM::_
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SERECI TARIVA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00046
Noviembra 2024
otase e ncaPAcIoAD.NRo GAsos I wontopaRciAL Il moNTos ]
Enfermedad Comin 1 - 1,717.94
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. _ 1,717.44)
. Casos: Form. 1 Originales
TARIJA 30 de Diciembte de 2024
/
iy
@' (] Ve et
ENCARG. DE INCAP. THMPORAL JEFE Al ILiACI(JNES\ ARIJA
ol e /, |
. / .".IIJ fl /'/’/
[ :“./H\ o
A
!' \}&\'\}\ l\l(]‘\
JEFE\SES ﬁ%&r )3 GENERALES
/',J

2
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia

confirmagion del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite oor ta
institucidn publica solicitamte,

010



C CAJA NACIONALDE SALUD @
NG/
“n PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

By EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANOQ ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00046
NIT: 120803024

Corraspondierie al Mes de Noviembre de 2024

T : : : ;s S e
Pogs o Mlatricula del o i B o | i ! Fechade | #
; N Asegurado Patemo g Maternc Nombres Motive i Al pw:grrfel"aaii; 'ffhcddj;am? Obsewachneé
L 1 | 19550313RGF ROMERG  :GRASS m}ﬁfém E“GR?UN 11 1;20745 2511112024 5.725. (‘G% 12
SO T thihulintus N tbtiotd OO ST e e ,,,,,,,,,,,,,, d o
TOTAL | 572500 120 1,717.44} 2 de Digiemore de 202
—~ RESUMEN
P Erfermedad Camin 1.717.44
/ L\ TOTAL GENERAL 1,717.44
i

L Ny
CONDOR! TORR CHSAR FERNARNDO

Uiy

T
wa b

2100



Facha: 17/12/2025

CENTRAL OF BOLIVIA,LTA, No3387083001
SON: UN WIL SETECIENTOS DIECIMUEVE
12/100 B8, ANTEC ADAMTOS,  JiCh,

RACIONAL ONLINE
2443 HALDE SALD + SHE-H 1 Hora ; 08:44:55
COMPRAGANTE OF COMTART] IDAD Pading Mo, ¢
Inidag E}Ecutora : TI4 ADMINISTRACION RECIONAL TARIJA Mimgra ds Cogorobsnts ; 007488
4. Tran, ; 05 Page  Cod.Tren.Recp, ; Facha da) Comprobents ; 18/12/2028
imada « 885 BOLIVIANOS Tipy de Cambio :  7.00 Dacumenta Reenalda : PN
0pIGD  PART,  CODIGO LMEQUE DESCRIPCION DE D/ BARCIALES DERE HABER
JRESUP,  BRESUP, CONTARLE R0, LAS CUEMTAS H
18080008 TRAMGFERENCTAS MIN, SALUD - TJ4,
980 Otrag Perdidas v Devolucionas
%2 N0 Davalugionas ] 1,18, 72
2120000 DDCUMENTOR Y EFECTOR A BAGAR A L, P,
1050 Dacusantos 4 Pgar Comercigles £LP B 1,718.72
HIG0202 NINISTERID DE GOBIERMD ] i,1ma.12
1111000 ChIE Y BANCOS
1111200 Ctag,(lee, an Bancoe (104) K $,Hen
. RANTONY BANCE UNTON SA,TARTJA{EGREQNS) H 1,1e,72
024983 BB, T, 3087089001 1,19.72
1,19,72 1,He.72
aneficiario ; P3023 REEMA,BAJA IMC,TEMP XIN, GOB, Dascripoian Trangaccion . REEMBOLSC A FAVOR DE: MINISTERIO DF
) GORTERND, POR BAJAS DE INCAPACTRAD
Fuants do Fingncigaiento ; 20 Recursos Especificas TEMPORAL, EM MES DE MAYA Y JUNT/2028
Oraanisno Finsnciador : 230 Otros Recursos Espesifices §/6,CITE M9271/2025 BE LA SECCION
DE AFILIACIONES, MEMO 1904-10/2035,
Coaprohants Devengada: 006241 REG.PPTO, 5410-00/25, CHEQE A: BANCO

APROBADD APROBADD

00137
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. S
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TITULO :. CUENTA UNICA DEL TESORO

PROCEDENCIA
BANCO i
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@ CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N* 0631 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONKL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL

MEMORANDUM

CITE N°: 1994/2025

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 16 DE OCTUBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Lioer;ciadc;: i i o o

Al haber recibido la nota con cite N°
de Afiliacion con referencia a
Incapacidad Temporal; del M
a usted, procesar el regi
1.719,72 por com
Gobierno, correspondientes 3 los meses de
cumplimiento al Manual de Procedimientos de
incapacidad Temporal.

“Solicitud de Reembolso
inisterio de Gobierno”

por Bajas Medicas

Reembolsos de Subsidio

El cheque se debe
3987069001,

Atentamente.

)
ORA REGIONAL 2.in7% 5 T
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARLJA- £G. 1D

C.C. /Arch./NPV/ac.

271/2025 en fecha 16/10/2025 de la Seccion

de

» en este sentido se instruye
probante de pago por Bs.
ncionarios del Ministerio de
MAYO Y JUNIO/2024, dando

de

girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.

J0130
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N5) CAJA NACIONAL DE SALUD e
’H Departamento Nacional de Presupuestos ;fifp £
r Fl = :5:',.';' g - o
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA 'raeﬁ;#%
MOMENTQO PREVENTIVO - PROCEDENTE (2] 7R
036068-001712-2025 =2~
ADMINISTRACION REGIONAL TARWA . ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA ’ DPTO, AFILIACION
. REEMBOLSO SUBSIDIO OF INCAPACIDAD TEMPORAL, EMPRESA MINISTERIC DE GOBIERND
HEHEH25 Tah Agesio 325 CORRESPONDIENTE A MAYO Y JUNIO 2024
| J FORMA P. TOTAL - =
N | DA | UE |PROG| PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | yANEID _CONCEPTO GRS CERT AN SALDO
11 onos 0006 a8 ! 000 008 0 15200 100 GLoBAl R PRESA M E N I;: ! GORERND 1.719.72 171872 1.370.714.01
- — —_—— = = b
- - TOTAL 1,719.72| |
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
"\:..-_—_‘__‘_..._.._- —
Sr. @avid Carrion fizarazy
i RECIANA] pesel[FUESTOS
TN - TaRL
LD - Thredey, 11 Seplafiver 2028 104007 : TPag.1det



CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Turja - D, Campos N2 0831 - Telf. 4-2955 — I'ax. 3-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 116/2025
Tarija, 05 de Agosto de 2025

Sefior:
Juan Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Q Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA MINISTERIO DE GOBIERNO

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, lc envia a usted la documentacion para
ta certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Teraporal de la Empresa Miatsterio de Gobierno  por el mes de Mayo y Junio /2024

MAYO /2024 MONTO.: s = 1.310.12
. JUNIO/2024 MONTO....... 409.60
- TOTAL: 1.719.72

SON : UN MIL SETECIENTOS DIECINULEVE 727100 BOLIVIANOS

o
i
Smootro molivo  le saludo a usted muy cordialmente Atentamentce. /

Ao pees
St. Jorge I'¢rnandez Zaitrhrana
SUP.ADVO. ai. DI AF Llé(.,'i@_)',\rl;is- V REGISTRO CNS.

. g A A ] J 4 ™.
c.eo Arch 2 5»,}__," 4N
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(&) CAJA MACIONAL DE SALUD BAYSTARS S gosn
0 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRG : ' .
TARLIA i choiw
EPESOUURATSAE Uad ADIL | A PV E3A CLOY B3N Sl
PRl a2V A VR 1Y L/l WP T p e s ‘I'UI
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNG
E?%S y Gestion: Mayo Mro. Patronai: 07-911-00024
[ciasE DE INCAPAGIDAD | NRO.GAsOs _ }__wonToPARGIAL _J[  wonTos |
Emfermedad Comun 2 . 810,34
- TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,310.12

Casos: Farm. 2 Gnginales

TARIJA 28 de Junio de 2024

)

\ -

K& Wariaael
ENCARG, DEMNGAP. 1

=MPORAL JEFE AI HAACIONES § \I-\i.Jl-\

ERVISOR ADMINIST
"Ik AFLACH \h_ 3

¢

o~ T DAL FADIGNAL DE SALD

A S S\
hé ot 1 R [ L T

N jlf RF ft Itcro ‘hﬂlrﬂ lm‘uw
(MS) JEF &»t'« 108 GEHERALES a.

AL DE SALUD -
..J' RIA N'\S,?;L « TARIIA

NOTA: El presente documenta asta sujeto a revisicn on segunda insiancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado of uPGU”nIE"ﬂTO el framite nor s

institucion plblica solicitante.



Nambres

)

SCT100

CAPATIDAD TEMFG
EXPRESADG EN BO

Enfermedad Comidn
TOTAL GENERAL

LIV !Ai‘»z e

1.318.12
1.316.12

Mro. Patronakh 07-811
MIT: 101818
Corraspund ta Mayg da 2024
i Dizs de o
: Liguida & - . . . o
Pagabie Eslanc Ghservacionos
{ 206.92: Cadificado
i 103.20:Califsado
19,12 28 de Juma de 2024

1
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@ TOTAL REEMBOLSO | pa

£507 CAJA MACIONAL DX SALLY
g 1‘3r_P5RT£\MtN If} f)f* N"li mt‘lt}-! R
i ARLJA

EITRD

RESUMENM f’:.."‘.e LA DE PaCO POR
bl .{‘Atr‘ CHUAL)Y TERMP O HA

WIS T RO BE

firo. Patrunial:

O b i

Mos y Gastion: Junio 0751 1-0G034

b
AR P4
144

|cLASE DE INCAPACIDAD ]|

NRO.CASOS 1

Enformedad Conwm 1

Casos: Form. Lhigiates

TARIJA

4 de  Sepliemide  de

ERCARG. DEYCHK

TERSPORAL

.-.1-|'|‘.' /'-\
i

CRANITE S ()]

: R f ‘..Tu-).__-. \.;"’_:.rd‘ _l".::.i 1oty
il a.
< . Reynaldo Awla Valdez
AT SERVICIOS GEMERALES 3
- VAR NAGIONAL UE SALUD
DRGIINAL « TARLIA

NOTA: Bl presente documants 6sta sUjnlg a rovisitn aun
canfirmacion del reambolsa, una vaz
slifuchdn pakdica solicitanie,
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NACTORAL OHLINE
A0k NALZE SALUD s SHIF-NL 0

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

inidad Eidcutorg - TIA  ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA
od,Tran, : 05 Page  Cod.Tran.Resp. :

foneda ; BSS  BOLIVIANOS Tipo de Lashio ;7,00

Fecha: 17/12/202%
Hora ; 08:48:44
Daning He, 1

Musars de Comprabante : Q07AR0
Fatha dal Comprobante : 16/12/2025
Pacumanta Raspalda : P02

b1y  PART.  (0DI&G CHEOUE DESCRIPCION DE B/ PARCIALES OEBE HABRER
RESUP,  PRESYP, CONTARLE HRD, LAS CUENTAS H
18080008 TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - TJA.
%0 (tras Pardidae v Davalucionag
92 1000 Davalucionag ] 495,84
320000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS 4 PAGAR A C, P,
21000 Documentoe & Panar Comerciales CP D 845,80
INDE202 INSTITUTO MACTOMAL DE ESTADISTICA p 895,49
1111000 CAdp Y BANCOS
1111200 (tas.Ctag, e Bancae [104) H 895,88
. BAUTOO BANCO UNION $8,TAREJA(BERESOS) K 895,40
0034984 & RO, CTH, R0RTARYNNY 895,89
#9589 o5, A4

Ieneficiario : P3024 REEHB.BIA,INC,TEMP, INST MAL.E

Fuents da Finsnciamignio : 20 Recursos Eepecifices
Oraanicsg Financiadar : 239 Otrog Recursos Especificos

Comorabante Davengada,/ 006240

Dascripcion Transaccion :

REEHBOLSO A FAVOR DE: INSTIT.NAL DE
ESTADISTICA, P/BAJAS DE INCAPACIDAD
TENPORAL, EN MES DE AGOST.OCTUB/2024
8/, CITE #0272/2025 DE LA SECCION

DE AFILIACIONES, MEMO 1991-10/2028,
RES. PPTO,5411-08/25, CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE GOLIVIA,CTA, NO29AT08S00T
SOM: OCHOCTENTOS MOYENTA ¥ CINCC

887100 BS. MNTEC.ADJUNTOS, AL,

Wi pE TESORERIA

oty

o .I:'r'.i)[:. =1 ; ///’,‘-”,. ALy
oy WXL TE3 9z aed S
YOS, - WEREICADY

(R

APROBAD0

1980840 e - O0BE3
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REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1991/2025

CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
- : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 16 DE OCTUBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 272/2025 en fecha 16/10/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Instituto Nacional de Estadistica”, en este sentido
se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago
por Bs. 895,89 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios del Instituto
Nacional de Estadistica, correspondientes a los meses de AGOSTO Y
OCTUBRE/2024, dando cumplimiento al Manual de Procedimientos de Reembolsos
de Subsidio de Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

ADMINIST GIONAL a.i),
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARLS;

¢.c. /Arch/NPV/jac.
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I\(I:S CAJA NACIONAL DE SALUD El*"‘#EI
., ~ Departamento Nacional de Presupuestos E_:_ifi;g-‘ o
e, . - ; e EN

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘-f!"i“g, el
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE Ot S
036074-001713-2025 =~
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA ! DPTO. AFILIACION
REEMBOLS0 SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
120/2b25 Be e AgURIALS CORRESPONDIENTE A AGOSTO Y OCTUBRE 2024
. | ' FORMA P TOTAL
N D.A, . U.E. | PROG | PROY | ACT PCA | PARTIDA ‘_EA_NTIDAD ! MANEJO CONCEPTO UNITARIOJ CERTIFICADO SALDCG
1 ‘ t | REEMBOLSO SUBSIDIO DE ACAPACIDAD
0006 ‘ 0006 98 ‘| noo 005 B 96200 Co e Y o Lty o 895.89 895,89 1,389.818.12
A I Lz -
B - B TOTAL| 895.89 | |
Glos: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

j—

e (

61100

e 3 e S e =
3r. Gewid fermizn Lizgrzzs 1 | |
i pmecici Anzoimcras \
7M. 8, - TARNA

- Pag. 1 oe 1



CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija — . Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax, 4-387t

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE:; 120/2025
Tarija, 05 de Agosto de 2025
Sefior;
Juan Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA
Prescnte. -
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO

DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiemno la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuesiaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal del Instituto Nacional de Estadistica por el mes de Agosto y Octubre /2024

AGOSTO /2024 MONTO....... 750.61
OCTUBRE/2024 MONTO...... 145.28

TOTAL:. .... 89589

SON : OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO 89/100 BOLIVIANOS

Sin otro motive le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

(1B Y Q
Sr. Jorg \* [‘c;g andez Zamlujana

SUP.ADVO, a.. I)F AF]L‘.AC]ONES "REGISTRO CNS.
c.c. Arch., Y

o | 0018



CAJA NACIONAL DE SALUD ( B A ey
DEEIARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO RRIAR Sy
TARIJA Ervtiais

UMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-911-00011% .
2024
lciase emcapacioan][  NRo.casos  J[ wontoeaRoiAL [ wonTos |
Enfermedad Comun / i - FICTTRAY ] /
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 750.61!
Casos: Farm. 1 Originales
TARIJA 1 de Octubre de 2024
Alueeke L '
ENCARG. DE INCAP! TEMPORAL E‘FA lLIAL.ION'STARIuA
( $r, Drepe N eaanan ZONNT o8
/
. J ' __/ Iald
\ i L ""__;r\‘_,’/
| M\
\\ /’
JEFE SE\R\} d,}és GENtRALt:S
‘.\_.IL, iy V vl
\1\
'I"' g { .._lu-"t"| lL: 1!, (LN,

NOTA: El presente documento aesta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia

tnstitucion publica solicitante,

001 17
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CAJA NACIONAL DE SALUD (@)

® g

EXPRESADO EN BOLIVIANOS ==

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Nro. Patronal: 07-911-00011

* Matriculs del 4 i i i _
: i Patern 2 Mat i m 5 .
i Asagurade terno i aterno H Nombres i Mativeo

‘PAULA ENF

19875115JAP JANCO ::AGUIRRE {ADRIANA | GOMUN . 22/06/2024 31/08/2024 4,289.60% TSG.B‘néCallﬁcadr

Ernfermedad Camun
TOTAL GENERAL

SAR FERNANDO

" feshade |
Baja

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO R

NIT:
Caorreapondiente al Mas de Agosto de 2024

i g ey
Mensual i Incapaci | Liquide :

. Promedio | dad : Pegeble !

Fe:ﬁ:‘f;;me Estado Observaciones

TOTAL |  4289.00] 7 75061 FiRRire deanA

RESUMEN

6C¢ L
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faizt CAJA NACHIMNAT 15 DAL
Y DEPARTAMENTC M- A (ATROM ¥ 12 a0y 1
e TARBIA
] “Eii:JF v oyt r'_-‘;i fl .& i'-;;n {*"'_ . | H.;":
PMOAP LI AT TERIPCHINE

Mas v Gestion: Octubre
2024

% INCAPRGIOND |

Clrrnrmedat Conuin

L.

TOTAL

ERCANGNY

i ULl
wnfirmacio i
InSluGonN guisIca s

Mro. Paironak:

FREFMBOLS |

NSO ff‘if\n A0 AL DL
EGTANSTICA
7-911-G0011

'\i‘{L CAS IR IAER

o SENL 2
2 S T Y
mu{n ,‘lmm»ahfe:
: NERALES 2.l
L NAL DE Salth
ALy CAIA Nf?y?m. TAPL;
L ’ -
AL EIETRICE A Gl (‘ O A TOVISTUD | ol Gadke i

rmbolsa, vne vor realizado o it cz

itante.

RSt RN T

Uodek, Phedeba bt

frémite por ia
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(ﬁ CAJA NACIONAL DE saLuD @
N§
e

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

INSTITUTC NACIONAL DE ESTADISTICA

N i asegurado | Paterno Materno Nombres Motivo Fe;l;?ade Fei?éce

s i Matricuts del

1 | 19781210CFE CONDOR| (ENE, 1411002024 § 17:10/202 |

FLORES  (ERLAN E SRR

TOTAL :
RESUMEN
Enfermedad Comun

N
i \EC TOTAL GENERAL
CCNDORI TOR N \“CkSAR FERNANDO
\

\

71100

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

Haber  Diasde |
Mansual i Incapaci |
.= Promedio

5,611.001

5,811.00

Nro. Patronal: 07-911-00011
NIT:
Correspondiente al Mas de Octubre de 2024

Liquido

dag i Pegable o TSREE

145,28  Calificado
1 4528
14£.28
1456.28

§ de Diciembre de 2024

T



NACIONAL ONLINE

CJ8 KALUDE Salip s& SIIF-ND 04

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Efscutors ¢ TIA  ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA

Fecha: 17/12/202%
Rara ; 08:04;05
Pagina Mo, 1

Humaro da Comprobania : 007481

Cod.Tran, ; 06 Pase  Cod.Tran.Ragp, Fecha del Comprobants : 16/12/2028
Honeda : BRS  BOLIVIANOS Tipo de Camhia 7,00 Dacupente Ragpalde ; P3078
{0DIGO  PaRT, CODIAG CHEQUE DESCREPCION DF B/ PARCIALES DeRE HABER
PRESUP, PRESUS, COMTABLE NRD, {AS CUENTAS H
38040008 TRAMSFERENCIAS NIN, SALUR - TUA.
60 Otrag Pardidas v Davalucignag
987 2000 Devatuciones b 4,088,00
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A BAGAR 4 €, P,
2121060 Documantos & Pagar fomerciales CP D 1,088,00
M150202 HINIRTERIO DE GOBIERMO D 4,088,00
1111400 A8 Y RANCOS
1111260 Ctae.Ctes, on Bancos (104) H 4,088,080
. RaliTan BANCO UNTON S4,TARIJA{EGRESOS) -H 4,084.00
4024988 3% B0, CTA, 3887088001 4,088,0¢
1,088,00 4,088,00

Benaficiario ; D25 REEWR RAJA TNC TEMD NIM 08,

Fugnte de Financiamienta : 20 Recurses Eenasifioqs
Oragniema Financiadar : 230 Otrs Recursos Especificos

Cosnrabante Devenazdas 008742

Dagerincian Treneaceion ;

REEMAOLSO A FAVOR OF: MINISTERIO DF
GORIERAND, POR BAJAS DE IMCAPACIDAD
TEMPORAL, €M MES DE MOVIEMARE/2024
8/5.CITE M0273/2025 DE 14 SECCION

il Wk

DF AFTLIACIONES, MEMO 1995-10/2025,
REC, PPTO, 5242-08/28, CHEQUE A: BAMCO
CENTRAL DE BOLIVIA,LTA,NO398706000%
SON; CUATRO KIL OCHENTA Y OCHO

00/100 BS. ANTEC.ADJUNTOS. JLCA,

... \) Ot 8, - A2 anaal iy
o WALLNE

ie./fulihd CCCroe -
S AR TE3 S
2 VERIFICHD

ST A

< mdaann

T D THSORERIA
= LR ij\
APROBADG

Ht iy

00173

APROBAID
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Ns CAJA NACIONAL DE SALUD E]’i’f'igg
Departamento Nacional de Presupuestos e
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA {%e—.;
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE 2=
035348-001685-2025 EIEF’ ‘
ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA tors ADMINISTRACION REGIONAL TARIA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA DPTO. AFILIACION

- 12 de Agosta 2025 REEMBOLSO SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORALMINISTERIO DE GOR., CORRESPONDIEDNTE AL

MES DE NOV./2024

' FORMA | P. TOTAL
‘ N | DA ’ UE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | @ ORMA B __&_:P_Ncep'ro .- ‘ L. SALDO ‘
| EEMBOLSO S SIDH0 DE Iy
l 000E |I a8 000 ‘ o0e | 0 45200 1,00 GLOBAL ! e i,"_}_ : _'“ :.a d .08 «3‘ 4,088.00 1,380,161.3%
B - - ] ) TOTAL| 4.088.00 ]

[ElislT-

PRESUPUESTG APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 07/01/2025

S ;Da::(f&ﬂ%—f@u

REGIONAL PRESUPUESTOS
DF":MG 1.5, - TARIJA

-

ca?QGQiSCLD - Weadnesdsy, 2 Beptember 2025 10 22:58 Pég, 1de



conngy

CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tar{ja - D. Campos N® 083 - Telf. 4-2955 — Fax. 4-387!

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 227/2025
Tarja. 12 de Agosto de 2025

Seiior:
Juan Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARILIA

Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA MINISTERIO DE GOBIERNO

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Empresa Ministerio de Gobierno por el mes de Noviembre /2024

NOVIEMBRE/2024 MONTO....... 4.088:00 ~
TOTAL: 4.088.00

SON : CUATRO MIL OCHENTA Y OCHO 00/100 BOLIVIANCS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

Uegpdrans
nandez Zamtrana
SN-REGISTRO CNS.

Sr, Jolkg,
SUP.ADVO. a.i. DE A
¢.¢. Arch..

\———:: D

G 80N
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CAJA NACIONAL DE SALUD ‘ § e
N gggﬁimmemo DE AFILIACION Y REGISTRO -\ Y . 5)'\ y ks

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gastion: Nro. Patronal: 07-211-00034
Noviembre 2024
[cuase oEncapacobAD][ NRO.cAsOs [ mowToPAaRGIAL I wmonTos |
Enfermedad Comtin 1 - 4,086.0U
& TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,008.00] 7

Casos: Form. 1 Originales

TARIJA 30 de Diciembre de 2024

/

7a

ENCARG. DE INCAF. EMP RAL Ugga_qmg TARIJA

b W '.\\.
=, e g\GENERALES

GO N LEY)

f "n s ‘fau TYNOIDYN \tND
7 STIVHINDY SOINASTS I
gy, oAl oAy 1T

NOTA.: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramita por la
institucion pablica solicitante,

00107
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HACIONAL ONLINE
CAJA HALYDE SALUD i SIIF-N) &
(CMPROBINTE DE CONTABILIDAD

Upidad Efecutora ; TIA  ADMINISTRACION REGIOMAL TARTJA
Lod.Tran, : 0 Page  Cod.Tran.Resp.

Facha: 17/12/2025

Hora ; £4:05:50

Paging No.

Hamers de Cosprabante ; 007892
Fachs da) Comprobants : 18/12/20%%

Mangds ; BES  BOLIVIANOS Tipg de Cambio ;7,00 Docusanty Respaldo ; P3028
Coplch  PART,  CODIGD CHROUE DESCRIPCION e D/ BARCIALES NERE H&BER
PRESUP, PRESUP, CONTABKE NRT, LAS CUENTAS H
48080008 TRAKSFERENCIAS WIN, SALUD - T44,
980 Otras Perdidas y Devolucionss
882 21000 Davaluciones ] 18,821,717
120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGMR A C, P,
2121009 Dacumentas 4 Pagar Comercislag 0P D 18,8217
00202 TRIBUNAL DEPARTARENTAL DE JUSTICIA D 18,8117
1151000 Chib Y BANOOS
ftii200 {tae.Cteg, on Bancos (104) H 18,8111
. BRITON BANCO UNIOM 84, TARTJA({EGRESOS) H 18,827,771
0034988 % BCA, CTA, 3087480001 887,17
18,800,171 18,821,711
Rapaficiaria : PA02G REEWR,BJA,THC TEMD TRIE, DPTAL Dascripeion Trancaceion : REEMBOLSO A FAVOR DE:TRIB.DTAL DE

Fuente da Finsncismiento : 20 Recurses Especificas
fraaniema Financisdor ; 230 Otrog Recursos Especificos

Cosnrabants De\.ferrgad/m 008327

JUSTICIA, POR BAJAS DE INCARACIDAD
TEUPORAL EM MES DE NOV,Y DIC, /20M
§/£.CITE NO28R72025 O L4 SECCIOH

DE AFILIACIONES, MEMD 1932-10/2025,
REG. PRTO, 8308-08/25 CHEQUE A: BAMCO
CENTRAL OF BO%IVTA,CTA, NOR0ATARA0N
SOM: DIECIOCH HIL QCHOCIENTOS VEIN-
TISIETE 77/100 88, ANTEC, ADJRTOS, JL

‘ J ,\!fi "","-..‘ CA RIS i :
ELABORABNES A4S - 13 ratidane 1PROBADO APROBAG

APROBARD APROBADD

e e

001

0%’
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s LU G LM Vecnas Go/ Ll
o AL SHLLR Hors @ Lhaeedeiy
Fagipna te. 1

SISk
COMPRaIBanTE DE COMTARELIDAD

Muwern de Lontrobante @ LOZZW
Fecha del Comprobante § 061172020
Documento Fespakdo 3

igad Eiecutnra @ TU8  AURITMISTRACION REGIHOL TARTM
dulran, » 09 fago Ul Tran.feso. o
Tioo de Cambio 2 7.0

nadi @ B9S BLIVIANGS

DIGh  PARI.  OAGD {FECRE TESCRIFCION DE. Iy PARCIALES FERE HaKE i
B, FESP. CONIaEE bl Laf GG i
0006 TP ERENLTAS PILM. SALETE -t
o Otras Perdidas ¥ Devoluciones
Ghe REEL00 levolucionss i 1882777
21520000 DOOFEMITS ¥ EFECIOE A PAGOR A G P
2121000 focuaentos & Pagar Comerciales C.P b 1B.8E2. 77
THINEZO, TRIBUMA. TEPARTAFENTAL DE JUKTICIA Ir 1846277
1115000 Uada T IS
LELLEOD Clas.{tes. en Bancos (109 H 188577
. RAUTOGE EANCO ANTON G4, TARTJACEGRESDS) H 18,882,777
o ETY

18.827.77

Desceiption Transaccion 3 REEMHILSD A FaVOR BE:TRIB.IFIAL TE:
AGTICIA. FUR BAIFG DL THO-ACTING
TEMPIRALEN MES [E MIM.TY DIC./20M
ELITE HZRAR/A0ZS LE La SECCIN
E AFILIACIONES, fEMD 19921074000,
FEGFTO.5305-00/20.CHERLE. A TWNCT)
SM{FAL DE HOLIVIA.CTALHOIE706800L

SRETiCLarin FEEFIL B, VG TERP  TREBLDFTAL

Fuente de Finenciapiento ¢
draanisan Financiador

Comprobente beverhado: 006327
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NS CAJA NACIONAL DE SALUD . . M7=
Departamento Nacional de Presupuestos r{%@: S
Me.. Ak 1]
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ‘ :;;f:ff“."';
.-.ﬂﬁ;I_:
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE [Eitires:
037134-001770-2025 =2~
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARWA - DPTO. AFILIACION
- REEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS BAJAS MEDICAS DE KLA ADUANA NACIONAL,
ERLTR Bdn SagitoZe ' CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2024
N | DA | UE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | ORMA CONCEPTO UG J cEt s | SALDO
| R -MP“ S0 :\SI HCAPACIDAD TEMPORAL DE
1| oocos | ooos 58 000 0os 6 86200 100 GLOBAL e “.,U""‘,,E,, g e 18,827 77 1882777 1278721 a7
! | |DicIEs - . |
- TOTAL | 18,827.77)
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
Govid (ervio? JEST;c
EGIONAL PRESURL
Gmer?’. = . TARLIA
780213CLD - Mongay 22 Septembar 2025 104038 ' Pag. i de 1




GOANRS

CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Turija - D. Campos N° 0831 - Telf, 4-2955 - Fax. 4-3871

\
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARILJA CITE: 222/2025
“Tarija, 12 de Agosto de 2025
Sefior:
Juan Anasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA
Presente.-
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE DE JUSTICIA DE TARIJA \

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria y compromiso para la cancelacion por rembolso de Subsidio de
Incapacidad Temporal del TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA
por los meses de Noviembre y Diciembre de 2024

NOVIEMBRE /2024 MONTO........ 11.371.07
DICIEMBRE 2024 MONTO....... 7.456.70
TOTAL: 18.827.77

SON : DIECICCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE  77/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamentc

Sr. .lm;'fc’/{{'}ﬁg%k ¢z / abrana

SUP.ADVO. a.i. DI AFI\I IACIONES| Y REGISTRO CNS.
o.¢  Arch.. X :

00100



rffs CAJA NACIONAL DE SALUD
“s{'. ?EEI{\JI;TAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00007
Noviembre 2024

[cLASE DE NcAPACIDAD:|[  NRO.CASOS [ MONTO PARCIAL || MON TOS I
Enfermedad Comun 5 - 11,371.07
TOTAL REEMBOLSO Bs. o 11,371.07

Casos: Form. 5  Originales

TARIK\ 31 de Diciembre de 2024
IIr ~
f

?'\\_
}?H NWe et
ENCARG. DE INGAP. THMPORAL _ JEFEANLIACIONES TA

A

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimients del tramite por la
institucién publica solicitante.
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C CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

Matricula del

Asegurado Paterno

19546020AV] ABAN

HTIST1EVCC VARGAS

1883G902RTX REVILLA

1998121985EE SANCHEZ

GEoenhes J

Materno

YILASQUEZ JUANA

ESTRADA

Fecha de Fecha de

Nombres Motivo Baa Alta
(]
- 18/10/2024  04/11/2024
CLALTHA EMF. ETATIAYC = | L A e
AR & COMUN 290012024 Ay 2024
ENE e
L4 SOMUN ViiAGES 15¢ &
AVIER FNF -y P )
AUGUSTO  COMUN 05/11/2024 1611172024
SALVADOR =S
ENF. IY-TCR P -
EFRAIN COMUN Q11112028 0871112024
TOTA
RESUMEN

:n:e-rmedad Comun
TOTAL GENERAL

SAR FERNANDO

Haber
Mensual
Promedio

17,040,540

Nro. Patronal: 07-911-00007

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Noviembre de 2024

Cias de
Incapac:
dad

Liguido

Pagabie Estade

15 $,330.00  Califizada

[

2,110 1% Caliiicaao

2 552 00 Caificaco

= 1,188.17 Calificado

8 329.76 Calificado

52 1137107

1,371.07
11,371.07

Observaciones

CONTINUA

31 de Diciembre de 2024

cIuuyY
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o G0AN24
(@j CAJA NACIONAL DE SALUD \ DR LAA o
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Ersns
. :‘::::":"‘ TARIJA [E PRI
=ici~

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIVA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00007
Diciembre 2024

[ciase pEINcAPACIDAD][  NRO.cAsos ][ wowtoPARGIAL _J[  mMonTos |
Enfermedad Comiin 7 - 7,456.70

TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 7.456.70)]

Casos: Form. 7  Originales

TARIJA 4 de Febrero de 2025

ENCARG. AP. TEMPORAL

vt SUPERVISOR ADMINISTRATIVE
ISP DE AFLIACIONES ¥ REGISTRD
SWE CAJA NACIONAL B3 SALUD

NGTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucidn publica solicitante.

100097




CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00007
NIT: 180754021
Caorrespondiente al Mas de Dicdembre de 2024

Dias de o .' , SN
. Ligquide

Incapac! = i

Tdad : Pageble |

Haber
i Mensual
i, Promedio

Fecha de '; Fechage

i Matricula del i
: i Bala T Al

; Asegurado Patermo Materno Nombres

- 1955532&0»1 e ALTIERON érg;\momu ';f:f:ﬁu LENF. ?oswzoa.qé 10/12/2024 17,040,001 2} ssz.oo:‘c:auﬁcado
> 19691228800 BASCOPE 5now~suez JHON {ENF. 0522024 | 00M2004 T 17.240.00 20 862.00!Cafifcado |
£ < | H s .- GUERY {COMUN = s !: e :

3 [19746213TGM TARRAGA éGUTFRREZ MINERVA ENE. N | 0611272024 0or12i2024 | 16,640.00] 11 416,00} Calificado |

VNIANA ENF

4 | 197957025VV SERRANG VALERIAND | {R3SARIO  GOWN 25112024 £ 17112020241 7,213.00 20;  3,606.40]Calificado

icAROLA | s
5 |19808202vCC vASQUEZ icoRTEZ |G GO 28112026 1 06/1212028 | 413100 B 826.24!Caifcado

. ' f {CAROLA EE.NF : ; . :
6 |19806202/CC VASQUEZ CORTEZ |Gl Goniun 0onza0o YR 413100 2 206.56!Cakicado

_.; ...... cesawet Bogse

e |

oeLlh . BN 01112.‘2034 14.»1212024 2,500.00] 11 687.50!Calificadc |

|19976200ACC APARICIO  COSSIO  gtEB . GOniuN

TOTAL 6889500 48} 745670 KalmERRoraseiFlcs

Enfermedad Comtn 7.458.70
TOTAL GENERAL 7.456.70

CONDOR! TORREJO ESA FERNANDO

;96000
ceuuyy
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COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Inidad Eiecutora ; TJA  ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
8. Tran, ; 05 Pago  Cod.Tran.Resp, :

dgnada  BSS  BOLIVIANGR Ting da Camhio ;  1.00

Facha: 17/12/202%
Hors : (4:12:88
Paging 1, 1

Bunera de Cosnrohants : 007833
Facha del Comprobenta . 18/12/2025
Dacumanta Regpalde : P2027

JDIGD  PART,  C0DIG0 CHEQUE BESCRIPCION DE 0/  PARCIALES DEBE HARER
IRESUP, PRESUP, COMTABLE NRQ, LAS CUENTAS B
38040008 TRANSFERENCIAS M1K, SALLD - T4,
940 Otras Pardidag v Davalucionss
982 21210060 Peyalucignas b 38,282.78
2120000 DOCUMENTOS Y BFECTOS A PAGiR 4 C, P,
2121060 Documentos a Paoar Comercistee LP D 8,302,714
ADNA20? ADUSMA NACTONAL i 8,302,718
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes, en Bancos (104) i 18,302,718
. BAUTO0! BANCO UNIOM 84, TARIJA{ECRESOS) H 330,78
0024487 B8 T3, 208708900t 38,202,718
38,392.78 18,202,78

Jnaficiaria : P3027 REEMB,BAJA INC,TENP,ADUANA N,

Fugnts de Financiamiento . 20 Recursos Especificos
Orqanised Financiedor : 230 Otrog Racureos Eepasificos

Comprabante Davanaada; 006329

Degcripcion Trangaccion : REEMBOLSO A FAVOR DE LA ADUANA

NACIONAL, POR BAJAS DE INCAPACIDAD
TENPORAL, EN MES DE DICIEMBRE/2024
§/G.CITE NR269/2025 OF 14 SECCION
DE AFILIACIONES, MEMO 1932-10/2025,
REG. PPTO. 5304-08/25, CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA,CTA,N03987083001
SON: TREINTA Y OCHO RIL TRESCIENTOS

MVENTA ¥ 005 78/100 BS, AMTEC.AQM,
. 3
HPRORAT0 mun 00095
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CUENTA DESTINO DEL’ DEPOSITO

"Nro. ler&ta TGN:. 00099021001

cODIGO : CUT e e e o TGN- Rgcuasosoaowamos (3987} 'N.CAEAQI.?AD-.‘.'::',::‘fj. T, Sior de2w

TITULO CUENTA UNECA DEL TESORO

t FTTLINY RO TER FE ] FYTTCT by I
' 1'. racennal o It '-'.-. LN RR ST &1 S ) P 2 PR el B O |

PROCEDENCIA

' CHEQUE

BANCO_ T A

-_-;_"I-E:'UE:N&;{\JI!'T;.:'_f-l‘;.'-: SE@E uNUMERO \JIFEGHA i

' '3493,2.'." iy ;ﬁ 12t 2025 e

‘BANCO e o PR L o b e ".,."fi;'i RS T

SON : TREINTAY O("HO MlL TRESCIENTOS NO\/ENTAY DOS 78.*’1 (e]o} BOLNIANOS .

TOTAI.. it

lr s .' CAJA NACIONAL DE SALUD
I e L i

A ERMA E;EIJ‘GNERf

S L e

BS




a0, LN Fechas Cu/lisasd

A MAL.DE S40H o SITF-MD 4 Hora = 14244206
COMPRORSHGE BE CONTABRLIDAD Fagina o, 1
dad Elecutora s T ADEIENISTRACIEN RERIDMA. TARTJIA furero de Lomprobante @ 107298
Jran. ¢ 3 Page Codufran.Resn., o Facha del Comprobante ¢ G4/11/202%
eta 1 BE5  BOLIVIANGS Tioo de Cambio & 7.00 loossento Respaldn :
JEG PAEL. CODLEG CHER [ESORTFCUN 1 I/ PARCIAES DEBE HAEE
Bl PR, GONTARLE CLER LAG (EMTAS H
NN TRANFERENCTAS PN, BALED - Tu.
i Ouras Ferdioss v Bevoluciones
£ FLE0 Ievoiucrones K S8.392.78
2120000 DUCHENIER ¥ EFECTIS A PAGR A T P
Z121000 Notwmentos a Faoar Comerciales C.F D 3839278
AR ADLERG MACTINAL, I 3.3
1411000 Cidh Y RO
LLLEZOD Blas.(tes. an Bancos (104 i 3859074
. BALITO0L BANCT) LMIOM S0, TARTIAIRGRESOS) H 3\ A
39278 35524

BTLCIAvIO & FEEPLBATA TG TEFF . ADUAR N bescriprion Transaccion @ REEMBOLSD 6 FAVOR DE La dUa
NACIONAL, FOR BAJES [E INDARACTDNY

Fuente de Financiamendo b TESEORAL. EN MES DE DICIEFRRE /2024

froanisao Financiador 2 BAE.CTTE NE2A5/ 020 I LA SRUCION
DE @ ILIGLIGRES. #EMND 199310/ 400,

Comprobante Udwenoadn: (06357 REBLPETE. 850308/ 20.0HHE. Ax TG
: CEARASAL, G BRI WIA.LT. . HOSYE 2069001

f gnb
o ot

e P
} A
nuw.ﬂl\y;.\;‘:;gﬁ P Ve T
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CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1993/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 16 DE OCTUBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido ia nota con cite N° 269/2025 en fecha 16/10/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Aduana Nacional”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
38.392,78 por compensacién de bajas medicas de los funcionarios de ia Aduana
Nacional, correspondientes al mes de DICIEMBRE/2024, dandc cumplimiento al
Manual de Procedimientos de Reembolsos de Subsidio de Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

¢.c. /Arch/NPV/jac.

00032



16000

NS CAJA NACIONAL DE SALUD . . f’r"!ﬁ!
Y Departamento Nacional de Presupuestos . ) _ . ){5’- \*'-
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA < %}%‘

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE LR egy
037132-001768-2025 =re~

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
: DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS BAJAS MEDICAS DE KLA ADUANA NACIONAL,

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

224EMa8 etz 12de Agosto 2025 ' CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2024
' N T T | rorma |  JOTAL |
N [ DA | UE |PROG | PROY | AGT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | oVl | CONCEPTO ‘ Ly | certmicano SALDO
| | | EEMBOLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS I
1 O006E . 58 1,61 v 1] 96200 100 GLOBAL SAJAS MEDICAS DE WLA *L\JMM AL 39278 38,3927 1,312,943 %%
| i B e | | CORRESPINDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 202¢ | e
P - ] - TOTAL | 38,392 78 |
Glosa. PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
[ . - -
5r. David Carrion Lizarazy
OFICINA REGIONAL PRESUPUESTOS
G.K.5. - TARIJA
TH0A1ICLD - Monday, 22 Sapiminbar 2025 102800 = A0 1de



AAIN4T

PN V) CAJA NACIONAL PE SALUD
2 - -} Administracion Regional Tarija — D). Campos N° 0831 Telf. 4-2955 — Fax. 4-387]
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLJIA CITE: 224/20258
Tarja, 12 de Agosto de 2025

Seftor:

Juan Anasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARLIA

. Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA YV COMPROMISO POR PAGO
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA ADUANA NACIONAL

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiemoo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad--
Temporal de la Empresa Aduana Nacional por el mes Diciembre /2024

DICIEMBRE/2024 MONTO ...... 38.392.78
=] TOTAL: 3839278

SON : TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS 78/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

c.c. Arch.. W) o I
A

R aavs 00030 -



CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarija -- D. Campos N° 0831 — Telf. 4.2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 269/2025
Tarija, 25 de Septiembre. de 2025

Sefiora:
Dra. Nora Peralta Visquez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Prescnie.- .
REF: SOLICITUD DE REMBOLSO POR BA,]&M D S DE INCAP IDAD
TEMPORAL DE LA ADUANA NACIONAL

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
ticaipo ia Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memordndum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal de la ADUANA NACIONAL por los meses de Diciembre /2024 segin MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL, el cheque se debe emitir en favor del Banco Central de Bolivia a la Cta.
3987069001 .

DICIEMBRE /2024 " MONTO........ 38.392.78
) TOTAL 38.392,78

SON: TREINTA Y GCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS 78/100 BOLIVIANOS

paldo y

Sin otre motiy0, le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de r
Certificacior ‘*r' supriestaria [\

re e L8]
St. Cesar Cwndefi To Tejon Sr. l%rg’Lﬁ.rnandcz “anibrana
SUP. ADVO. DE AFILIAC. Y 1 r(-ISTRO

R har
“:q! I[ (10}2 i ] 1 “ ‘ 'jl' ihl lll;i - I’ b3 ,-.'
RO AT 3 A (N )
™ : - ,1 [ |. <)
j Wt AFLACIONES - REGISTRO s
Lic. Reyvane Avila Valdez ‘\ _ Gl : p
JEFE DE SE S GENERALES Ty Ml

€.C. Nerv. Grales Archiv,
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/_‘\ b nnﬂn%l;
Q&: CAJA NACIONAL DE SALUD C O Jg( = s
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO : W
" TARIJA EFLR
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00003

Diciembre 2024

lcuase pENcAPACIDAD][  NRoO.casos  J{  wowToPARciAL [ mMONTOS

Enfermedad Comin 3 - 19,319,249

Accidenie de Trabajo 2 - 189,07 7.04
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 38,302.78)

Casos: Form. &  Qriginales

TARIJA 28 de Enero de 2025

gr{ \ o
ENCARG. DEINCAP. TEMPORAL JEFE KFLI

Sr. Jm e Tempon ez Lambrana
\URhM.NI TRATIMG

M \|
/ \_.. \ / f L E" ,' 1m T
7\ W7 W NAL DE SALUS
/ ! | \.-'_.-__.-’

Hy AlA HAC

JEFE sERm YOSGENERALES
AN~ ﬂl{,ﬁqnlq”w_d';
Lie. ¥ GUMERALES 8
/T ‘m AL oE B0
4 Faa ™ (e
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en seqgunda instancia, hasia {a

confirmacion det reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

ORg=2,

o



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: (07-811-00003
NIT: 1004777023
Corespondiente al Mes de Diciembre de 2024

Haber Dias de P
i Mensual o incapacl é;qt;lgi% ! Estado
i, Promedio i dad i "T9G57F &

.| Fechace : Fechade |

,;:?v Matriculz del - i £ :
» Nombras -: Motivg Baja alg

i Asegurade Patermo Materno Qbservaciones

N

1 119530413USJ URQUIDI  sAlMoN  HOSE .. IACG. o sanweooa 1rimzona i 1222500 35! 12,837.30iCa¥ificado |

2 | 19950108PCJ PEREZ CAYCUA L JIMMY e Ciaie 0211272024 2§/1212024 ] 8,867.00) 24  8,24024;Calificado

(%]

| 196°0207TCS TEJERINA -cASTRO  JOSE__ - ENE. 121212024 | 2511202024 13,174.00; 111 3562285;Caiificade |

4 | 19600308RCJ ROMERO  CONDORt (UANDE  ENE. 25112004 | z0r12i2024 1 9,020.00] 351 8,688.75: Calificadc | CONTINUA

(i ]

19636012MSM MIRANDA  iSARRCHO (RARML - (ENEL 0 oamupoa fgrzaon} 10,0050 28! 7,003.64!Calificado | CONTINUA

TOTAL 54,002.005 _ 1335 38,392 ?s o fe-Enary e 2075
| M e e

Accideniz de Trabajo 12.077.54

Enfermedad Comin 19.315.24

TOTAL. GENERAL 38,382.76

CCNDOR! TORRE CEPAR FERNANDO

L3000

. ¢7uLiyy



HACIGHAL ONLINE
CAJA NAC.DE SALUD 3% SN 82

COHPROBANTE DE CONTABELEDAD

Inidad Ejecutora : TJA  ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

“od,Tran, : 05 Paga  {od Tran.Reen, :

Facha: 17/12/2025
Horg ; 09:15:37
Pagina Mo, |

Mumarg da Comprobante ; 007894
Facha 421 Comprobante ; 15/12/2025

#onada ; BSS  ROLIVIANOS Tina 4 Camhia : 7,00 Documento Recpalda : PI03R
200160 PART,  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE B/ PARCIALES DERE HARER
JRESYUP,  PRESUE, CONTABLE MR, LAS CUENTAS K
JAD80008 TRAKSFERENCTAS TN, SALUD - TJA,
880 Otras Pardidae v Davaluciones
982 2121000 Devaluciones ] 9,676, 21
21200600 DOCIMENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A T, B,
2121000 Docusentas & Pagar Comerciales C.P D §,575.21
NiDy202 NENISTERIO PUBLICO B 9,5875.2
1111008 CAda Y BaMCOR
1111200 (tas,Clee, an Bancos (104) H §,515.21
. O] BANCO UNION SA.TARTJA(EGRESOS) H 9,675.27
(034398 st BB, CTA, 30R7088G01 8,515.21
g 878,07 8 515,97

gneliciarie ;. P3028 REENS,BAJA [NC.TENP, NIN.PUBL,

Fugnta ds Financiamients : 20 Recursoe Espacificas
(rqanisso Financisder . 230 Otrog Recurses Fepecificos

Coaprabente !}evengig_cr’égﬁzzﬂ

Dascriscion Transaccion ;

REEMBOLS) A FAYOR DE: HINISTERTG
PUBLICD, POR BAJAS DE INCAPACIDAD
TENPCRAL | EN MES DE MOYIEMBRE/2024
$/6,CITE ¥0274/2025 DE L4 SECCION
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

AOMINISTRACHON REGIONAL TARLIA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARLIA

Departamento Nacional de Presupuesios

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

12 de Agosto 2025

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
035405-001687-2025

ADMINISTRACHON REGIONAL TARIJA
; L OPTO. AFILIACION
REEMBOLSO SUBSID!O OF INCAPACIDAD TEMPORAL MINISTERIO PUBLICO, CORRESPONDIEDNTE

32612025 AL MES DE NOV.12024
| ' ! | ' | FORMA ) TOTAL
‘ N | DA | UE | PROG | PROY | | POA | PART!DA cantioan | ool | CONCEPTO ‘ e | etk SALDO
| ' , PESMBOLS0 SUBSITIO DE INCAPACTIAD |
5 o0%8 g8 ; ‘ 95200 100 SLOBAL TENPORAL IAINISTER!D DE PUBLK | 857527 8.575.27 337
- TOTAL| 957527
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
— -
o Sf Osvid Corrion Lizarszy
o £ ICA REGOMAL ARESURLESTO
" . : - -‘-'-\-!l‘ﬂ--' :" -‘l‘I‘l‘.ﬁrr:'.-E".Z._]IEb‘!;::02:!’_‘ R - B N ) ) wa T - pdg tiie]




CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracion Regional Tarija - D. Campos N°083 | — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 226/2025
Tarija, 12 de Agosto de 20253
= ~Sefior:
Juan Ahasgo Flores

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL >~
' EMPRESA MINISTERIO PUBLICO

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para la cancelacién por rambolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Empresa Ministerio Publico por el mes de Noviembre /2024

NOVIEMBRE /2024 MONTO....... 9.575.27
TOTAL: 9.8758.27

SON : NUEVE MIL QUINIENTOS sETENTA Y CINCO 27/100 BOLIVIANOS:

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

"]

“";gmmt X

Sr. JorgeFermandez Zanjbrana
SUP.ADVO. a.i. BE AFILTACION EN Y REGISTRO CNS.
c.c. Arch.. s
:'\ ‘;‘\I..‘
W =TT =)
= S f

00081
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@S CAJA NACIONAL DE SALUD \f{]\yl\\ix ) .;mm

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ,;'&
T TARIA ‘m-

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO PUBLICO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00042
Noviembre 2024

[ctase e INcaPACIDAD] [ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL || MONTOS |

‘ Enfermedad Comun 2 - 9,575.27

® TOTAL REEMBOLSO Bs. ~ 9575.27] /

Casos: Form. 2  Originales

TARIJA 31 de Diciembre de 2024

ENCARG. DENA

J ssmmms EE"&E‘EI:E.SL:J{)
AL
cam NﬁClON L AR DA

NOTA: £l presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

onfirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

00080
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ié:S CAJA NACIONAL DE SALUD .{f‘?w
s 3 ' PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO @
EXPRESADC EN BOLIVIANOS EIE.‘.l:
MINISTERIO PUBLICO Nro. Patronal: 07-911-00042
NIT: 1000390023
Corresponcienie al Mes de Noviembre da 2024
Ne Matricula del p M Moti Fechade  Fechade - Haber Dias de Liguido d ob .
Asegurado aterno iaterno Nombres otfivo Baja Alta phfrls;seudz:; Inrijaapdam Pagable Estado servaciones
19685504SFG SEGOVIA  FIGUEROA IAAE:":R,TA i . G4 112024 1701112024 7,633.00 1t 209902 Calificado
2 19590427A3P ARNEZ 30RDA S L (417002024 1011172026 4196180 25 7.276.25 Caliicado
- ToTA " o 0 575 27 31 ce Ciciembre ce 2022
RESUMEN
Enfermedad Comin 9,575.27
TOTAL GENERAL 8,575.27
'I:“\ \“.‘
\o'\}é\m
CONDCRI TORREJONLCESAR FERNANDO

6,000

i



NACIONAL ORLINE

A48 NALOF SaLUD  SIF-N) 4

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

inidad Fecutars ; TUA  ADMINISTRACION REGIOMAL TARIJA
of,Tram, : 05 Pago  {od,Tran.Reep, :

Facha:
Hora ¢
Paging

Nugera ds Comprobiants

17/12/202%

09:18:15
M, 1

fo78e7

Facha de} Comprobante : 18/12/2028

foneda : BSS  BOLIVIANOS Tino de Camdio ;. 7.00 Documanta Ragnaide ; PION
0010 PART,  CODIGO CHEOUE DESCRIPCION DE B/  PARCIALES DEBE HABER
IRESUP,  PRESUP, CONTABLE HRO, L8 CUENTAS ¥
18080008 TRENSFERENCIAS KIN, SALUD - TUA,
90 (Otrag Perdidag v Daveluciones
982 2121000 Davalucionss D 14,384, 51
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A C, P,
2121000 Documenlog & Pagar {omercigles P D 14,394,519
YIDE20? NINISTERIQ DE DEFENSA D 14,304, 54
1111000 CAJ4 Y BANCOS
111200 (tag,Cise, en Bancos (104) B 14,364 51
. RAUTOO! BANCO UNION S, TARTJA{ EGRESOS) B 14,300,5
0034989 s BCR, CT4, 3987083001 1,34.51
14,34.51 14,394 ,51

ieneficiario : P3029 REEMB,BAJA [NC TEMP MIM DEFEX

Fuante do Financianianio : 20 Recursas Especificos
Oroanicwo Finsnciader ; 230 Otrog Recursos Espacificos

Cosprobante Devendade; 008326

Descripcion Trangaccion @ REEHBOLSO A FAVOR DE: MINISTERIO DE
DEFENZA, POR BAJAS DE INCAPACIDAD

TENPORAL, EX MES DE MOVIEMBRE/2024
§/8.CITE R0270/2025 DE 14 SECCIOM

DE AFILTACIONES, MEMO 1987-10/20%5,
REG, PPT0, 5303-08/28, CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA,CTA,NO3987060001
SON:CATORCE MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO 517100 88, ANTEC, ADIUNTOS,

APROBADO




.m-) PLLRIN !L‘IQNAL L

"-;'.la,Bfl.xlli AV E !\ @@@ﬂ&ﬂlﬁi@t&éﬁd‘ﬂ, DR
E IHE UES_AJENOS_E_N MONEDAﬁﬁCI?NAL -

H

e e B BO S

o0 ot de T

‘“‘EQ@REWMWZ& 10; 35,13

Lo SO CAIAERA "CIONADAm

ODI"‘O CUT

PROCEDENCIA CHEQUE

' TR .r___ e

_BANGO Lo l :

IMPOF\‘TE EN BS

ﬁvecnng|

BANCO UNION'.S‘A.

i 14394

51

" 14,394,

51

oyl l||.I

N .

cn TS oM S Compersacinipoe verifcacier de saidos




umum’" zs*" p aboi; (Xt
A

)
4“\9 ¢ 3@"

,T\*c ‘(@s
n‘iq'r‘fs' @ﬁ\-\“\
\\*\
ﬁx}@“ “SOINICIY TN ST COL/TS
VENEA SOUNEEISAL 00 1 S
TOUROZBAERL UL YIAT I X RSINED) _ .
(OMNL 29 0" S/B0-008S 1L 0! SEER00 4PEDUAND] <R RO
S OT-CAT N ST N _
NITXTS U 37 So0R/00TR AL e t ety aestuehig
(RO/PIBGLAEN ) S N S RANRAL : MUETTINRTY Bp ajuAny
ONITUHINE 30 SR N BT
1 NDELSTNIN 331 W4 ¥ OSEESN T WTIIRSURS) IOTO0T.0%] WL NN AL T YOO T 0TI

5 s 1 [}

T "bak o1 i (SOEREAINCRMLYS NOINY Q0N ez .
T A0 b K (bOT) SCONRQ 1A "ENDMGED EARITT

SITHRET & R0 CLOTITY

15 60 6T i VN 30 GDRELSTHIM PR i
o a 470 SATRTIENGY 400, ¥ SOLEINDN 00OTETY
el e @ SOETER L SOIMEETRE WOETE

T8 wAEHT a SO oA 1)) A 2 B
SAUDTIN| LAY A GURIRIA] SEaa 94
HEL o QIVREE TR SHTTHTNLSN o i
M GRS " TEYIMLT KBl CHE
A EYH Sl i GTHINT AL AT HTN AR I i (9
 apTedsea OLUSINLIG] G 6 OTURT 80 LAY SERUTATIOE 6O 5 9

GAOEATTA ¢ MURICISIAT) TAD WA EENTUEALTPOY  UDe4 g0 & ey

OORZ0T 5 HYUBICAGEON 31 eI WL RHIIOR MOTOVESINIGE 0L 3 wJoMoaid Py

T R S ERUC L T AR S LS L 1 E
FORTTT T ROy 3 L L TN £ WTEAY 30k
TP ITLAON TR THBE AT RR




0Bl AAN/ YT/ "0

A% O VERIVL "9 dOTVS 3d TYNOIDVN VEVD
/\éd ‘\" i‘jl";{ ;}K .!'B FIVN

=\

Pluslieiusly

'L00690.86€
B30 €l B VIAITOE 30 TVHLNIO OINVSE p eiquou e Jesib eqep es enbayo (3

‘[eJodws ] pepioedesu] ap olpisqng ep  sosjoquissy 8P SOUSIWLIPSY0Id 8p jenuep
e ojusiwidwno opuep ‘¥ZoZ/IUGWIIAON op SsWi e sejusipuodselioo ‘esuajeg
SP ouSISIUIW [ep soLeUOIOUN SO| B SEJIPSL Seleq ap ugioesuadwos Jod L§'Pee L
"sg) Jod obBed sp sjueqoidwon o Jesogele A Bjqejuod oJisibey |o Jeseooid ‘paisn
& aAnJjsul 8s opiuss a)se us ‘, Bsusseq ep ouelsiuiy |ep |erodwa) pepioedesu)
op sedipaly sefeg Jod osjoquieay ep pnydijos,, € BI10USJaJel U0D UOIoBlYY Sp
UOII03S Bl 8p GZ0Z/0L/91 BYIS) Us SZ0Z/0LZ LN S)I0 UOD BJOU & OpIqioal Joqey |y

:OPEIoUS9IT

IVHOdNT L
QvaiovdYONI 30 SYOIQ3W SYrvg ¥Od 0OST108W3IN: EEL-

§20Z 30 348N100 33 91 VriyvL VHO34
TVYNOIOIH HOAQVINOD : v
TVNOIDZIY HOAVHLSINIWGY - 3d

NAANVHOKA N

STOUL6SL WNALIDD  TTVNODDEM NOIDVHLSINIWAY NODLINVITH

¥IM¥L TYNOIOIY 128EH99 X¥I 0662599 ONOJ 1£80 N SOdIAYD TIINYA TTTED

dNTYS 3dTYNOIDYN vI[vD

2% €9



7L000

C) CAJA NACIONAL DE SALUD OPgs270]
1’5:5 Departamento Nacional de Presupuestos 33 &‘igﬁt

! Ca
ey

’ ' CERTIFICACION PRESUPUESTARIA |

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE OfChees
037133-001769-2025 =e~

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
DPTO. AFILIACION

REEMBCLSO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LAS
22512025 © 12 de Agosto 2025 : BAJAS MEDICAS DE KLA ADUANA NACIONAL,
CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2024

1 T | FORMA a P,  TOTAL _T ]
T | canioap CONCEPTO . SALDO |

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

N 0.A. U.E. . PROG ! PROY \ AC I POé | PARTIDA MANEJO I
i I t - REEM: NCAPACIDAD TE 1A i g 1 |
NI ol %8 007 3 EL YR ] o AS 2305 S OE WLA ADUANA T 14154 51 238 51

- 1 - | | j N_“ t_ j._ SR, - ESEe K — — ——i- — o
TOTAL | 1439451/

Glosa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

~—
Sr. Devid Carrion Lizarazu
OFICINA REGIORAL PRESUPUESTOS

CNQ Y L

Pag. 1 de 1

70R130L0 - atenday 27 September 2024 10.35:0



CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija - D. Campos N° 0831 - Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 225/2025
Tarija, 12 de Agosto de 2025

Sceiior:
Juan Anasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente .- 1

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO - E
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA MINISTERIO DE DEFENSA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afitiaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para.
la certificacion presupuestaria para la cancelaciéon por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Einpresa Ministerio de Defensa  pot ¢l mes de Noviembre /2024

NOVIEMBRE /2024 MONTO....... 12.005.64
NOVIEMBRE /2024 MONTO....... 2.388.87
[ TOTAL: 14.394.51

SON : CATORCE ML TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 51/100 BOLIVIANOS

Sin otro moiive le saludo a usted muy cordialmente Atentamente / ‘

\_,\ :
fidpeack &"ﬂ ’
lmg J Yandez Zan

Kuma
SUI’.ADVO ad. DE AFILJACTIONES. Y REGISTRO CNS.

c.¢. Arch.

- 00073
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En aE ;
-} CAJA NACIONAL DE SALUD TN e
fo’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO TRRIAR. s
~#: TARIA B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-815-00001
Noviembre 2024
[cuase cEmcapacibr][  wro.casos | wmowtoearciaL I wmonTos |
Enfermedad ComLin 2 - ;386,487
TOTAL REEMBOLSO [ Bs.  2,388.87)
Casos; Form. 2  Criginales
TARIJA 3 de Enero de 2025 '\.\
IS IJ
" \ Moegeeee
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL B JEFENAFILIACIONES TARIJA
. / !J B
JEFE.SERACIOS GENERALES
gl ey
jE sERﬂlElUS il
@w% é‘ri?‘%?ﬂﬁf % ISJ?ALUB
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica salicitante.
00072

ia 4




CAJA NACIONAL DE SALUD L ]
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOG

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA

:N"EMSTHCHE del | poteme Materng

i Asagurado

+ [1G745124TCM TARIFA  CASTLLO

ST A S s e A B RS R R h S A2 8 At I M RS S S Bt o

2 118745124TCM TARIFA CASTILC

CCNDORI TORR

12000

| MARIA
'RAQUEL

acha de Fecha de ::;
i Baje & Alla :

Nombres Motivg

IMARWA  (ENE. 200102024 | 61142024 §  10,617.43;

‘ENF.
COMUN

ESUMEN
Ernfermedad Comun
TOTAL GENERAL

-CESAR FERNANDO

i —
Mensual ' Incapaci | lp;i]q‘;'g;; i
romedio 1| dag i TP9DE

04M11/2024 | 1411112024 1 10,617.43]

TOTAL |  21,234.86!

Nro. Patronal: 07-915-00001

NIT: 120307027
Corraspondierte al Mes da Noviembrg de 2024

. Estado Observaciones

S EREE

1i  28543iCaiificado |
8  2,123.44iCaiificado |

g; 2‘388.875 A de Snero de 2025

2,388.87
2,388.87

e



N - T TR T T e e

CAJA MACGCHNAL D SALLID
DEPARTAMENTO DE ,'U if EALTOM Y IH0GE
TAMIA

RESUMEM nr” APELL A IYE P50 l*‘*riil‘R
Elm! PACIUAD TEMP O

MG 30 PDE D nss

Mes vy Gestion: Nro. Pavronsh: 07-915 75001
Noviembre 2024

TRQA, gl

leuase DEINCAPACIDAD | NRO. CASOS  _ Ji_ MONTO PARCIAL

Enformetad Gomium 7

Maternidad i

A s gten b Aaiiamaibabadd 2 S D" L L JEE L 2

TOTAL REEMBOLSO [n”‘ - s

Casgs; Fomm, 2 Vriomales

31 g Diciemine

OF FRCRP,

ENCARG.

[Nt Y
LR LR

‘.‘s ;.w\
=
oy
1 MONTOS K

- KRS T

TR \f'

MOTA R pres sente documento esté sujelo a revisiun nn segunda instancia, nasia iz
confirmacion del reambaolse, una ver realizado ol soauimianto dot tramida por la

iastitucidn pabiica solicitanic.

100070



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA Nro. Patronal: 07-915-00001
' NIT: 120307027
Correspondiente al Wes da Noviembre de 2024

©  Haber
i Mensual lncapaci |
... Promedio :  dad

13 Drasde e nnnEtmEn g S N T NS S
Qbservacicngs

Materno Nombres

| 1 119675304RSB RABAJ  soLiz  (BOATREGENE. o canomo24 i wmtzozai  7,102.88; 17;  3,056.94 Calificado |

| 2 i108658083GC BOYAN  |QUISBERT [SLAUDIA IMATERNIDA: yqusnnaq i g/tizozs  3314.52 90]  8,348.70 Cafifcado |PRE Y POST-NATAL..
TOTAL |  10.507.40] 107} 12,008.64} Ryt Dlieqiap IO
RESUMEN
Erfermedad Comun 3,066.94
I Materridad 8,848.70
TOTAL GENERAL 12,005.64

CONDORI TO

Uiy

=

SBOOOI
€<



HACIONAL ONLINE
A8 NAC.OE SALUD & SIIF-H0 ae

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Inidad E'iecutora : T ADMINISTRACION RECIONAL TARIJA
‘of Tran, ;05 Pago  Cod.Trsn.Resp. :

Facha: 17/12/202%
Harg ; 09:40.28
Pasing Mo, 1

007900
16/12/2025

TR

Numara ds Comnrghants .
Fecha de] Comprabante

foneda ; BSS  BOLIVIANOS Tipe de Cambia :  7.00 Docursnto Respaldo ; 02030
I PR,  (0DIS0 CHEQUE DESCRIPCION BE Df PARCTALES DERE HAgER
PESLP, PRESUP, CONTABLE KRO. LAS CUENTAS H
BOA0006 TRANGFERENCTAS MIN, SALLD - TJA,
950 Qtrag Perdidas v Davelucionag
%2 22000 Davalucionee 0 17,1140
2126000 DOCUMENTOR ¥ EFRCTOS A PAGAR A C, P
2121000 Dacungnios & Pacar Comerciales CP D 11,174,450
(OFP2021 ORGANG ELECTORAL PLURIMACIONAL (SERECI) O 11,174,40
1111000 CaJa Y RaNCOS
111200 Ctag (tac, en Bangas {104) K HRIE
. BAUTO01 BANCO UNTON SA, TARTJA! £GRESOS} 4 17,174.40
024990 1008, CTh, 39R7089004 {1140
17,174.40 17,174.48
anaficiario ; P3030 REEHR.BAJA INC,TEMP,ORGELE.P Dascrincion Transaccion . REEMROISO A-ORGAMO ELECTORAL PLURI,

Fushte de Financiamientc : 20 Racursos Fenecificos
Orqamiena Financiador : 230 Otrog Recureos Fepacificoe

Comyratanta Devandada: 007802

SERECE T4A. P/BAJAS DE THCAPACIDAD
TEHPORAL, EN NES DE ENE,FEB,NI0/2028
§/3,C1TE NA33R/2025 DE LA SECCION

DE APILIACIONES, MEMO 2285-12/2025,
REG. PPTO, 6697-11/25, CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA,CTA,NO398T069001
SON; DIECISIETE MIL CIENTO SETENTA Y
CUATRO 40/100 BS, ANTEC ARJINTO,

uuuuuuuuuuuuuuuuu (AU IRy

APROBADO

=AYl
00063

APROBADO APROBADO
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COREFROEIL BE CONTART. (DA Fagiiia Ho. !
noad Ewecutora @ Tos  RIIMISTIRACION REBIGRL TARIA Fwero de Lomprobenie @ JGSAY
wi.fran, ¢ 93 Paso  Uodairan.fesp. i Fecha del Comprobante @ 1A71&/2005
weda ¢ M55 HLIVIANS Tivo de Cambio 3 7400 Ioouwento Respaldo :
BiGh Pert.  O0DIGD CHEDR DESCRIFCIH O B PARCIAES PEBE HABE it
ek, PSP, LR TN Lo URENToS i
I0eRAKS TERFERENLLRS HIN, GALD - 1,
&0 Oiras Perdiges v Devolnciones
pi-¥4 RLA ivoluciones ) i7.1/4.40
2EANKW DXDARENTLS ¥ EFELTOS & PR & L 1
L2100 Pommentos a Fanar Coserclales C.¢ b 174,40
e 021 (REAND BELELTORAL FLARINACIONY. (SERECI)Y D 17,178,490
131000 (AJA 7 WG
LA CtasCles. en dancos (1G4 i 1747440
. PALIFGL B0 INIUN 9A. TARLUHIEERESS) H 17,174,409

17,1744 17,37, .4
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CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642540 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N* 228512025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 01 DE DICIEMBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 338/2025 en facha 01/12/2025 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Organo Electoral Plurinacional SERECI Tarija”, en
este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el
comprobante de pago por Bs. 17.174,40 por compensacion de bajas medicas de
los funcionarios del Organo Electoral Plurinacional SERECI Tarija,
correspondientes a los meses de ENEROQ, FEBRERO Y MARZO/2025, dando
cumplimiento al Manual de Procedimientos de Reembolsos de Subsidio de
Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

Dr. Jose Roberto Farfan Gome )
ADMINISTRADOR REGIONAL a.i™0y
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARI

7 ;Egg:"\ {

C.C. /Arch /IRFG/jac.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija - [, Campos N° 0831 - Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 338/2025
tarya, 19 de Noviembre de 2025

Seifior:
Dr. losé Roberto Farfan Gomesz
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. CN.S. TARLJA

Presente.-
REF: SOLICITUD DE REMBOILSO POR BAIA MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI
TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal del
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA por los meses de Enero,
Marzo y Abril/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, el cheque se debe emitir en favor del Banco
Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

ENERO/2025 MONTO........ 4.293.60
MARZ(O/2025 MONTO....... 8.587.20
ABRIL/2025 MONTO......... 4.293,60

) TOTAL 17.174.40

SON : DIECISIETE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO 40/100 BOLIVIANOS

Sin otro(niptivo  le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.. se adjunia antecedentes de respéldo y
Certifige tim\ Presupuestaria

Sr.('gq;n' ) P P (‘_

RO

Lic. I y Valdez e "\'."-"-_'f'," "’",{\\

JEFE m;yr i ’v ERALES ‘;;

SCLSery ] - *hi t-‘l‘ - b ‘_-52 F“J J e 4/
c.¢. Serv. Grales Archiv. ‘(i/,( }*i b \“ |
."' s " £ J 1:1' |
v f.‘{l}yi. 4



1\?5 CAJA NACIONAL DE SALUD
“;‘“i'r' Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
042796-002097-2025

i ADMINISTRACION REGIONAL TARILIA . o Cistlitors
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA bBAnivida DPTO. AFILIACION

REEMBOLS0 DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
311/2025 28 de QOctubre 2025

ENERQ, MARZO Y ABRIL 2025.

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

.
Pt

Einﬂf_:q;
=2~

TEMPORAL DEL ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA POR LOS MESES DE

' ' | ' FORMA | | P TOTAL
l N D.A. ‘ U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO | CONCEPTO [ UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 | REEMBOLSO DEL 5UBS POR INCAPACIDAD |
i ; 18 000 005 0 96200 100 | sLosal IR -,':—."3", O ELRG TR o - 17 174.4€ 717440 102 607.31 |
T 4 E ENERO, MARZO ¥ Al E 1 -
TOTAL 17,174.40
Glos. PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 OE FECHA 01/31/2025

= D

Sy, David Carrion Lizerazs

OFICIKA REGICNAL PRESUPUESTOS
GNe - TARIIA

270000

Pag. 1de1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija- D. Campos N“ 0831 -- Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 310/2025

Tarija, 28 de Octubre de 2025
Sefior:
Juan Anasgo Flores

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO

POR REMBGLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL

ORGANQ ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la certificacion presupuestaria y compromiso de pago para la cancelacion por rembolso de
Subsidio de Incapacidad Temporal del ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL

SERECI TARIJA  por los meses de ENERO, MARZC v ABRIL/2625

ENERO/2025 MONTO........ 4.293.60
MARZ0/2025 MONTO....... 8.587.20
ABRIL/2025 MONTO......... 4.293 60

TOTAL:  17.174.40

SON : DIECISIETE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO 40 /100 3OLIVIANOS

-

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordiaimente Atentamente.

f L"&(WQQ/‘
. andez Zambran:
SUP.ADVO. ai. DL ARILIACIONES v 2

c.e. Arch. iy pd VAL .r"{\
i L ) e
W § S - REGISHHU :;' $r. David Carrion Lizarazy
By HELAUH : ORHCINA REGIONAL PRESUPLESTOS

N8 - TARLIE

24

i

o

- 2500062
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£E™ CAJA NACIONAL DE SALUD R Firtings
9 CEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO e R JA %ﬁ
TARIA SI: :
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SERECI TARIJA
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 07-811-00046
2025
[ciase o ncaraciorn ][ NRo.casos  J[ mowtoPARGIAL M mMoNTOs |
Enfermedad Comun 1 - 553,04
TOTAL REEMBOLSC 85, ~ a203.60! /

Casos: Form. 1 Originales

TARIJA 24 de Fetrero de 2025

IH
ENCARG. DE INGS S TEMPORAL

car (] By il gl 20
(-— “i 4 s {,i,.](u- (e CEBL <
. G MR AEILAGION g !

2/
Y \ . f
G Tpyaido Avita Valles

/]

/e SURCIOS GINERALES ol
sin ACIONAL DE SALUD

nitithiak Tl a

NOTA.: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimientio del tramite por la
institucion pablica solicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD .

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA

.| Fechade i Fechade

s Matricula del .

fN i Asegurado | Paterno Matermo Nombres Mative | Baja | Alla Mensus| i
. : FANOR  ENF. , - I
1 :19590313RGF ROMERC GRASS! IMARCELG | COMUN - 0110172025 30/01/2025 5'(“5'00_5

TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

CONDORI TORREJ SAR FERNANDQO

03000

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

R o
i Mensual i Incapacl i k;qu‘g;: i Estado !
dad i O ga._ e

5,725.00: 30! 4292600

o —
%

=2~

Nro. Patronal: 07-911-D0046

NIT: 120803024
Correzpondiente al Mes de Enero de 2025

Observaciones

30]  4,203.60!Calficado ;CONTINUA.

el

4,223.60
4,293.60

sw 24de Febremde2025

f7u000
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(&) CAJA NACIONAL DE SALUD .‘ BRE
<"/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO VS U N D
TARIJA LVl \ L..:g;
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SEREC! TARIJA
Mes y Gastion; Marzo Nro. Patronal: 07-911-00046
2025
[cuase pe ncapacioaD [ NRO.GAsOs ][ woNTOPARGIAL J[  MoNTos ]
Entermedad Comun 1 “ 8,587.20

TOTAL REEMBOLSO | Bs.  8,587.20]

Casos. Form. 1 Originales

(\TARIJA 5 de Mayo de 2025

b1

ENCARG. RE | SAP. \EMPORAL JEFE AFID
Cesar F. Condon Tkrejiny” "\ .
. CALIFICADOR AFILIAGIONEY r
STARLA | \ // #
,/ ]

JEFENS! GEN!:RALES

gt fulls Vil

/Y () i e,

. t‘.. pe b AR

NOTA: El presente documenta esla sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.

00053



\ CAJA NACIONAL DE SALUD .

e EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA

PLARNILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: (07-911-00046

NIT: 120803024
Correspondierde al Mes de Marzo de 2025

i Matriculz del : s i 4 ‘ i Fechade : Fechade : . i Liquide :
EEN : Asugurado Paternio i Materno Nembres i Motivo Saja Alta phfgase.ézrg i  Incapaci : Pagable 7 Qbservaciones
1 19580313RGF ROMERO gGRASSI F"‘NOR ENF 3 01;2025 10312024 5,725.00! 60, 8,587.20.Calificado |CONTINUA
S e ; : MARCELO COMUN . AB0; {  BSBLae £
TOTAL 5.725.00 60  8587.20 Sdefiayode 2025
~N RESUMEN
Enfermedad Cornin 8.567.20
\ TOTAL GENERAL 8,587.20

' (SE“S\AR FERNANDO

CCNDOR! TORREJ

85000

L2U000
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CAJA NACIONAL DE SALUD ) By
hj ?EEGF}\TA%%NTO el REGISTRO T NATREA '%'h” .
B I:lfr
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e

INCAPACIDAD TEMPORAL

ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL SERECI TARIJA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 07-911-00046

2025

[cLase pE incapacioaD] [ NRo.CAsOS ][ MONTOPARCIAL || monTos |
Enfermedad Comun 1

= 4,293.60

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 4,293.60) /

Cases: Form. 1 Qriginales

TARIJA H de Junio de 2025

-\

wmﬂ.’c
ENCARG. D CAP ATEMPORAL JLFI— A ILIACION%
§r, Jorpe fernandez Zamb ¥
Cesar F. Condoni Torre\n \ NN ”“{fféﬁgi‘s' ':':w 1§70
. CALIFICADOR AFILIAGIONE! ‘ ‘% n”;:rlmm»] AL DE SALUS

L ATNLS. TATHIA

;\’ 5ih NACIONAL DE SALUD
/ AEGIDNAL ~ TARTIH
NOTA" El presente documentd esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn det recembolso, una vez realizado ¢l sequimiento det tramite por la
nstitucidn puablica solicitante.

00057.



C\ CAJA NACIONAL DE SALUD ® ® Q:’}‘%E
1.;-

NS)
B PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO f**"%"‘
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2~
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00046
NIT: 120803024
Correspondienie al Mes de Abri de 2025
-  Matricula del . Fechade Fechade Haber TD;a;‘de_ Liguido Ob .
N Asequrado Paterna Materno Nombres Motivo Baja Alta Ph:lz:ﬂs;;aig n%aa;:jacr Pagable Estado sarvaciones
1 19500313RGF ROMERO  crassi  [ANOR - ENE o owoszozs soioaizozs| 572500 30 429360 Calificado CONTINUA.
o TOTA! 5 795 A0 - . . 5 de Junic ce 2025
[ "\ RESUMEN :
Enfermeaad Comun 4,293 6
TOTAL GENERAL 4,293.60
B
CONDORITCR N CESAR FERNANDO

95000

¢luouo



RACIONAL ONLINE
CAJA MALDE SAID

1 S[IE-ND w

COBPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ffecutora : TJA  ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

Facha: 17/12/3025
Hora ; 09:44:25

Pagina No.

Nusere de Cosprabante ; 007901

Cod.Tran, : 05 Pagn  Cod.Tran.Resp, Fachs dal Cosprobante : 15/12/2028
Moneda : BSS  BOLIVIAMOS Tige de Camhic :  7.00 Dacusants Respalda ; PAY
{00150  DART, CODIGC CHEQUE QESCRIPCION DE D/ PARCIMIES DERE HABER
PRESUP, PRESUP, CONTABLE HRO, LAS CUENTAS i
98060008 TRANSFEREHCIAS MIN, SALUD = TJ4,
950 (trae Pardidae y Devoluciones
882 2124000 Davalucionee ] 24,521,581
2120000 DOCUMENTOR ¥ EFECTOR f DACAR A C, B,
2121000 Docusentos 2 Pagar Cosarcigles CLP D 88 827,51
To0J202 TRIRUMAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA ] fa, 527,51
1111000 CASS Y BANCOS
1111200 Ctae, Ctes, an Bancos [104) } £8,527.54
. BAUToM BAKCO LMION G4, TAREJA[ECRESOS) H 88,521.51
(034991 st QR (T4, 3987089001 88 527,54
#a,527,54 84,5215

Benficiaric : P303) REENB,BJA, INC,TENP, TRIB DPTAL

Fuente da Financiagienta : 20 Racurcos Eepacifices
Oragnicmg Finsnciadar ; 230 Otros Recuress Fepecificos

Comprobante Bevsngadaf;,ﬁﬁ)m
>

£

Dascripsion Trangaccion ; REEMBALSO 4 FAYOR DE;TRIB,OPTAL DE

JUSTICTA, POR BAJAS DE INCAPACIDAD
TENPORAL , EN MES DE ENE,FEB.NZ0/2025

DE AFILIACIONES, NEWO 2272-11/2025,
REG.PPTO. 8684~11/25, CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE BOLEYIA.CTA.N0328708900¢
SOK: QCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
YEINTISIETE £1/100 BS.ANTEC, ADJIATO

[

T

-~ YERIFICADD

APROEADD APROBADG

00

055
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a_ ues AJENOS EN MONEUA NACIONAL L SITIOICAIA FRACCIONADA 10

UENTA DESTINO DEL DEPC)SITO =t
\ . Tl i, LibretaTGN loooggozmm

COD!GO CUT R g e g TGN RECURSOS orzbmmos (aga?) ,_INCAPACIDAD ‘ X 1 o ‘
TITULO : CUENTA UNICADEL TESORO ' T N

S -PROCEDENCIA T ERRR M
SR e sl BANCO |°UE”TA - |SERIE| - NUM RO | 'FEC]

ANCO UNI_ONLIS‘AA _':"" A ] ¥ o | 88527, 1]
v . TR v R S AT ST Lt o Ptoobivigs Tyt € rti o § o Shabiasian pers | aamein &, :'2 firk m

s 4 88 527 51
SON : OCHENTA Y 'OCHO MIL QUIN!ENTOS VEINT[SIETE 511100 BOLIV!ANOS '._Z.'.;: ;,-”','; st ': J

. GAJA-NAC!ONAL-EJE»SALUD-_

&
1|.
|
|

FIRMAD

En Transito -a"-_(;é'maré de Compensacion para ve,nf



WAL UHLIME Focivg L/l 27700

A NALLIE Sl sk STEFHD w% Hora ¢ 10537483
COMPROPANIT DR CINTARILITAD Fagina . i
dad Eiecwtora ¢ 108 ADKINLSTRACTON REGITHAL. TRELIA Mumero de Comprotante 5 106341
Jraf. ¢ 05 Pago  CeduTran.Ress. 2 Fecha del Comprobante » 11/12/2005
eda ¢ BES  BOLIVIAMIS Tupo de Lambio ¢ 7.00 Tocumento Respatdo
i FAEY.  L0DIGE0 CHERRE DESCREFCIN £ I FRCIAES BEBE HABER
S, FRESF, UONTARLE PR LAS CUENIAS ]
Q00 TRAGFERENCIAG NN, SALLD - T,
D Otras Perdidas v Devolucionss
P62 2121000 Pespivciones 1} 88,557.54
2120000 DOCUMENTOS 1 EFECTOS A FaGak & C. 7.
2121000 hocumentos a Pagar Comerciaies CLF b 8,527,501
0DJG2 RIS [RIPRTENTAL DE JBTIIA b 88, 57,51
A1L1000 Chdh Y BavDs
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. BATO01 BARD NI S0, TARTIA(ECRESTS) H 88,527,451
88,527,591 89, %7.9

sficiario & HEEPE.BoA, TG TEW . TRIBLFTAL Peacription Transaccion o REEMEES0 A FAVOR DESTRIBDFIAL 14
JAETIELS. FOR BAKS OF BCAMACIDAD

fuente de Financiamsnto : TEVFURALLEN VES DE EME FEB. MZO 2005

{lraaniemn Financiador g sl CITE MISIZ/2025 O 1A ST

U AFILIACIONES. M0 2272-10/72005,
REG.FPT0, 6576-11/25.0FEE. Az RANDD
CENTRUNE, B0 VLA TR H598 /704001

Lomorobante Tevegaadps 007675

CE
k ety 'Q“.f
\a’é/ &ﬂa LP‘ \-,{{"‘\N
TN ; s
AL “\1 o ?ﬁ
0 e oFS SO

g e -‘G i\i\ PR O PRI ICAD
P‘ o ,“‘ 2"




¢S000

"22DD it Yyorys 00

Y N
\ \
X i \.\1-,"-\
VFIMVL '934 an1vs 3d TYNOISYN vrv) A SN
T8 TYNOIDTH HOAVULISININGY ) 0N
Z8W09 uepe4 ousqoy esop g
DN
NOIDVHINLONYLSTY V1 VIOWH,
‘Bjuswejuay
'100690.86¢

©30 E1 B VIAIIO8 30 IVHLNID 0INVE 9P 2iquiou & Jesb sqep os enbayd |3

‘[esodwe) pepoedesu; ap oipisqng ap
sosjoquisay ap Sojusiwipadold 8p jenuey |e ojueiwidwno opuep 'SZOZIOZHYW
A O¥3¥E34 ‘O¥3INT op seseuw SO B sejuelpuodsenico  ‘ensnp sp jeunqiij
I8P soleuolouny so| ep seoipeL sefeq ap ugiesusdwos Jod 1522588 "sg Jod
obed ep sjueqosdwos [9 Jesoqe|s A ajqejuoo ossiBai 1o sesesoid ‘Pasn e aAnujsul es
Ophuss 8}sa us ', eronsnpr ap [ejuswieyiedaq Jeunquy jop ‘jeiodwo 1 peproedesu|
8p sedipay seleg iod osjoquisay ap pmiodijog, e BlOUBJBa) LOD uoIvelyy
8p UoI08g B) 8p 520771 L/8Z BYOS) US S202/LEE oN 110 oD gjou B opigiva) Jaqey Iy

“opeiouaon

TVHOdNIL
AvaIdvdvYONI 3a Svolaaw svrva d0d 0S109W33N: 434

§20Z 30 IHEWIIAON 3Q 82 ‘VriuvL VHO3d

TYNOIOIY HOAVINOD : v
TYNOIDINH HOAVHLSININGY : 3a
039 ¢pon WRIANVHO WA W

' f- p{){ \
¢ .
STOT/TLIT N ALID TVNOID AN NOIDVHISINIWNAY NOIDILIVITY

virawy, TYNOIOTH 1I85P99 XV 0F62599 ONOJ 1880 .N SOJINVD TIINYJ TTIVD

AO0TYS 30 TYNOIDVYN V[vO (SN




NS) CAJA NACIONAL BE SALUD

Administracion Regional Tarija -- ). Campos N° 0831 - Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 337/2025
Farija, 19 de Noviembre de 2025

Sefior; .
Dr. José Roberio Farfan Gémez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S8. TARIJA

Presente.-
REF: QQLIQITUD DE REMB!):L.SQ PQRM!_!_A_L\J’IELIHQAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE
TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal del TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA por los meses
de Enero, Febrero y Marzo/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
REMBOLSOS DE SUBSIDIO DFE INCAPACIDAD TEMPORAL, el cheque se debe emitir
en favor del Banco Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

ENERQ/2025 MONTO........ 8.866.88
FEBRERO/2025 MONTO....... 73.795.62
MARZO/2025 MONTO ....... .5.865.01
TOTAL 88.527,51
SON DOCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISIETE 517100 BOLIVIANOS
5in otro molivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de resp dB y
CertifigacipdNPresupuestaria il
/
]m ‘ \u(( e
Sr. Cesyr (y ?,'iuri Torrejon I . :/xff' Sr. Jorded afandez Zambrina
ENC. DEANCARACIDAD TEMPORAL | _ ll’i 7 ASUP.ADVO. DE AFILIAC. Y REGISTRO
AN\ \“.\ e 7 Eiy t';-’.,"\}.
“b“&ﬁ fraha il Valder L AL 5 GEGISTRO U
JEFE DF. S\) YOS GENERALES " GO
¢.¢. Sery. Grales Archiv. '” 0w IR b
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nG) CAJA NACIONAL DE SALUD | R
oy Departamento Nacional de Presupuestos }:_g e
[ o . 1 & poi=
] b
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ?”?é_r__,..afq'i
L}
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE ElEAEs
042793-002096-2025 ==
ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA _ ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA S ban DPTO. AFILIACION
. REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL TRIBUNAL DEPTAL, DEL JUSTICIA
AL LA L L DE TARIJA POR LOS MESES DE ENERO FEBRERO Y MARZO 2025.
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [ORMA | CONCEPTO - _TOTAL | SALDO
N | B | BE | PROK| | MANEJO | I UNITARIO | CERTIFICADO
i — 1 | o NCARACIOR
- : - | o | TEnoaAL DEC T o : '
- g ] £ 52070 L on GLOBAL ; > #3527 5* BA 827 . B28 T45 14
" | | ) | { |
) S N i i TOTAL| 58,52
Glosa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

T 7[
§r. David Carrion Lizarazy .

OFICINA REGIONAL PRESUFUESTOS
G.NS - TARIJA )1}

Pag. 1 de 1

YLD - McHEAY 10 Nevitiober 2028 1100°F7

euiuul
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) NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija — [3. Campos N° 0831 Telf. 4-2055 - Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLJ A CITE: 311/2025
Tarija, 28 de Octubre de 2025

Senor:

Juan ARasgo Flores

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARILIA

Presente. -

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE, INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
TRIBUNAL DEPARTAMUNTAL DE DE JUSTICIA DE TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria y compromiso de pago para la cancelacion por rembolso de
Subsidio de Incapacidad Temporal del TRIBUNAL DEFARTAMENTAL DE JUSTICIA DE
TARUA por los meses de ENERO, FEBRERO y MARZO de 2025

ENERO/2025 MONTO........ R8.866.88
FEBRERO/2025 MONTO....... 73.795.62
MARZO/2025 MONTO......... 5.865.01

TOTAL §8.527.51

Lelet

4 1 1CINA REGIONAL PRESUBU
Sr, I(l[\-v[ C nandw Zambfana i (ﬂ_Lf,_;. TARIIA
SUPADVO, a.i. DI AF il'lé(lf)\[ﬁfr I REGISTROG NS, _-){jr 10 - 25

c.c. Arch. e
it -.;_'\.r‘l 1[ Il v‘_l -

i i 00049
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{ w,“ CAJA NACIONAL DE SALUD

27/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO VR -
o TARIJA I i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL NEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIVA
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 07-911-00007
2025
[curse DEWCAPACIDAD][_ wRo chsos M wonToeamgiaL [ monios !
Entermedad Comun 4 " b,50u.80
TOTAL REEMBOLSO F'Bs.  sgeses

Casos: Form. 4 Uriginales

TARIJA 21 de Marzo de 2025

|

JEFE bEHV\g luENl:RAl ES

it Krﬂ@fﬂﬂﬂfﬂ Valfe:

‘x, MAE SERACHIE GEAERA L &L
i SCAJA NACIONAL DR SALn
BAAIONAL « TAd{IA

NOTA: El presente documento esta sufeto a revision en segunda insiancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.

00043



T\ CAJA NACIONAL DE SALUD L ®
(N

S PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANGS

¥

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronal: G7-911-00007
NIT: 190754621

Corrgspondiente al Mes de Enerp de 2025

o . é ; i i o : {  Haber | Diasde . .. . :
LN? iMatriculadel | o0 1 . Materne | Nombres | Motivg Fechade : Fechage : pmongial * Incapac) i Liguido : gopago

i it i ; Qbservaciones
it [ Dok i Ama i Promedip | cdad i PRgatle 7
: = } : ' : i
1 | 19546020AVJ ABAN VELASGUEZ JUANA  oofiN | 061012025 | 25012025  17,040.00 17} 7,242.00! Calificado
- - | g g O R S
2 . 19806202vCC VASIUEZ CCREZ SMeNA COmuN 30122028 130120251 413100 12, 12336, Calficado |
5 1SBTS00TCPM CRUZ PEQUEZ  (MARITZA SREL\ 02012025 | Gei0tiz025 1  3,855.00 2i 19276 Caiifcade ;
4 | 13878007CPM CRUZ PEQUEZ  iMARITza (SRR lz0r012025 | zami2025 ¢  3885.00 2 192.76iCalificadc |
: RTINS s\ NS RSN SRR SN SR . e PO
: B : : 2 : 3
TOTAL | 28.881.0 33i  8,886.88] TS
RESUMEN
_[\‘ Erfermadad Comun 8,8€6.88
/" N TOTAL GENERAL - 8,866.86
LoV

\

.‘I th

\
CONDOR! TORREJON CESAR FERNANDO

|

L7000

601000
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) CAJA NACIONAL DE SALUD DR D &S
57 DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO B Naflin
o TARIJA e aii
RESUMEN PLANILLA DE pACO POR -
INCAPACIDAD TEMPUKAL
TRIBUNAL DEPARTANENTAL DE
JUSTICIA DE TARIUA
Mes y Gestlion: Febrero Nro. Patronal: U/-411-00007
2025
lcuase e incapacionn}[  wRo.casos I menTOPARCIAL _J  mownios |
Entermedad Comun 4 - VU817 L8
. Maternidad 2 . D ,LU8. 90
TOTAL REEMBOLSO lBs. 737950l

Casos: Form. 6 Uriginales

TARIJA 21 de Abnl de 2025

- . |
\|
g(‘ -. i\ godgdee
ENCARG. AP \rEME JEFI AR ACIONES TAKIIA

C.‘u FIC '-

y .,a I .. l:._'l,_

b GENERALES

,i { Reynatdo foila Valder
f T)/AUFT, BERACHIS BEMTINES 8.1,

AW ﬂl\num\L Dﬁ %mcun
NOTA: Ei presente documento esta suleto a'revision en sequnda instancka, nasia ia
confirmacion del reembolso. una vez realizado al seguimianto del tramite por la
institucién publica solicitante.
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patrenal: 07-811-00007
NIT: 190754021

Correspondiente at Mas de Febrero da 20725

5 - : Haber i Dias de —_—
i Fechade - Fechade i Msnsual  Incapaci | Liguide

: Matricula del ' : i
8aja  Alla % promedio i dag i Pagable |

Asegurado | Patemo @ Materno i Nombres i Observaciones

|1 [1880520CC VASQUEZ  CORTEZ  [GanRch COMUN 14:01;2-.325% 12002020251 4,131.00 30; 3,098.40;Caﬁﬁcado | CONTINUA.
P 5, e .5 ; : " {SEGUN COMISION REG. DE _
2 |18876007CPM CRUZ PEQUEZ  MARITZA ENES 1362/2025 | 240212025 1 3.855.00. 9. 55742 Caliicado |PRESTACIONES RESOLUCION i
; ; i ; : : ' : aoedmozs.
3 | 19950118CAJ CACERES  ARGCE {JUAN ABEL Egiaum | 29012025 | 040220251 4,264.00° 4 495.40iCalifcada |
E 199762098CC APARICIC  COSSIO E%ﬁ#ﬁw, ;g’;‘;d,\, 061012025 | 1102720251 250000 34! 2‘125.095&.-".":.-.50;
5 | 1o9asp260al DFIOADIL aga  USEN 33"TER“’D“ 18112024 | 1510212025 0 4,814.00- 90! 12,997.80 Calificada PRE ¥ POST-NATAL.
& | 19875807AVO ACURA VILLTA  OLGA TMATERNIDA © rory 12029 | cao2fe025 | 2007300 20! 5421080 Cakicade {PRE Y POST-NATAL.
TOTAL | 40.342.00! 257} 7379562 21 de Abiiae 2025
RESUMEN
Enfermedad Camun 6,567.22
Matemnidad 67.208.40
TOTAL GENERAL 73,795.62
CONDOR! TUG JON CESAR FERNANDO
P '

Q?OOO*
LLULUO
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(i) CAJA NAGIONAL DE SALUD BESELY N -
.7 DEPARTAWENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ' ;‘;:;ﬁgg
7 TARIJA it
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE

JUSTICIA DE TARIJA
;ﬂoezssy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 07-211-00007

lcuase oEmncaPAGDAD][  NRO.Casos ]| mowtoeARciAL ][ monTos |
Enfermedad Comuin 5 - 85,809,01
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,865.04]
Casos: Form. 5  Onginales

~ TARLA 21 de Mayo de 2025

g..ﬁh\\*\ r)

\Q( "\ ){\ N

ENCARGNIE | _mcn/t\P MPORAL JEh\xT—&

ALLLH/‘
CIOME

A
B ondori Torreje
(liﬂr e gcn‘ AFL *G" IHES

GALIFTLeIDY

1 H/’
\
\ 3,;3( ,
JEFE S\fiﬁ’. gl GENFRALE.&,
///“ "Ir a3 dn

NOTA: El presenie documenio esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiente del tramite por la
institucidn publica solicitante.

100044
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{/ ;é: N CAJA NACIONAL DE SALUD

NS/

20

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPGORAL DEL ASEGURADGC

EXPRESADG EN BOLIVIANDS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

Matricata del |,
¢ Asagurzde Patema

1 ;«.;;-5..41:-;53m SANDOVAL
2 19308552vES VASALEZ
3 19BSS31ELER LiMA

2 i88751082CD

5 '-Eis:ﬁ:-nzgg ZENTEML]

CCNDOR! TORRE.

£7000

Materns

{ JORGE
MARCELO

ICAROLA

sy
2 == FIGENA
GUTIERREZ (ROESID

CIANA i
A_EJANCRA

PSILVIC
IRAFAEL

i Nombras

TENF,
FCOMUN

Motivo

'ENF.
1 COMUN

TENF.
COMUN

'ENE.
[ COMUN

[ ENE,
SOMUN

Ernfermedsd Z
TOTAL GENE

“echace |

3zia

G

AL

Fecha e

Alta Mernsual

{ 20/03/2025

16,540.00

el
3
oh
]
(=]
[
tn
[
1]
(Tn)
]
L=

3

| 2810312025

TOTAL A7 441,00:

EESUNEN

i Dias de :
i i Incapaci |
i Promedio i

20,478.00;

2.500.00!

Nro. Patronal: 07-911-000C7
WNIT: 190754021

Correspondianie al Mes de Marzo de 2023

;L,‘ﬂqg";'g;i ¢ Estado Qbservaciores

dad

3 1,535.88iCalificade |

b Sl Sl
R i (M lerrlo &

z 8320061 Caliicade
7 24€ 1’_15":.3.‘.' icado
32 50iCaliicade {ADJUNTO 2 COTIZAGIONSS PREVIAS,

21 32 M3y da 2025

840000 -



HACIONAL QNLINE ' Fetha: 17/12/2025

>Adh MAk,DE SALUD 1 STFND ¢ Hora : 04:48:07
COMPROBANTE DE CONTABILIOAD Pagira Mo, 1
Inidad Eiscutara : TJA  ADMINISTRACION REGIOMAL TARLJA Hunara d¢ Comprohante : 007992
00, Tran, ; 08 Paao  (od.Tram.Reep, - Fecha o) Comprobante . 18/12/202%
| dnads - BSS  AQLIVIAMOS Tips da Caghia o 700 Docimentn Ragpelda . pI032
ADIGH  MAT,  CODIGD CREQUE DESCRIPCION DE 0/ PARCIALES PERE HABER
JRESUP,  PRESUP, CONTABLE NR0. 1AS CUENTSS K
4080005 TRANSFERENCIAS W1, SALD - Tah,
849 Otrag Pordidae v Davoluciones
82 2121000 Davoiuzionas b 86,834,28
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS & DAGAR A C. B,
2121000 Documentos & Pager Comercigles .0 D 88,634,
ADNA202 ADUSNA HACIONAL ] 88,834.28
1141006 ChIE Y BANCOS
111200 {tas,Clae, an Bancas [104) H 86,834, 28
. RAUTO0 BANCG MTON SA, TARTJA[EGRESAS) ] 26,634.28
0034982 st BCR, CTH, 3987059001 85,63.28
86,634,28 A6,434.28
leneficiario : DPI032 REEMB,BAJS INC,TEMP, ADUANA K, Dageringion Transaccion ; REFMBOLSO A FAYOR DE LA ADMAMA
KACIONAL, POR BAJAS DE INCAPACIDAD
Fughte de Financiamianta ; 20 Recursos Especificos TEMPORAL, EN MES DE ENE,FER,MZ0/2025
Qrasnisee Financisdor ; 230 Oiroe Recursos Especificos §/6,C1TE Nn339/2026 DE t4 SECCION
PE AFTLIACIONES, MEMD 2284-12/200%,
Comprabente Devengedo: 007805 REG.PPTO, 493-11/25, CHEQUE A: BANCO
’ o CENTRAL DE BOLIY1S, CTA, ND20g70EA001
- S0M: QCHENTA ¥ SEIS MIL SETSCIPNTOS
] ) TREINTA ¥ CUATRO 28/100 8S, AMTEC 4D

I/ JulE T =

o Vo mpom T m

1eRoaunn PROBAD T T T A




i .ﬁrar‘onunml{‘muuu et L
b Hﬂ .m BOLIVIA" L,@wra@mwa DI
.°, DE. GHEQ UES AJENOS E EN MONEbIA NAcioNA ot

'-l { l| nl

0 ULARAZ, LUNES 22 DE DICIEMBRE DE 2025
| CUENTA DESTINO DELDEPOSITO, = | e faved

¢ hy : . Nro. Libreta TGN: 0009902100} ) AL i) 7 ot
CODIGO ; CUT . : TGN: Rscuasos ORDINARIOS (3937} INCAPAQiDAD R M T

TITULO : CUENTA UNICADELTESGRO o e . L st o ot v T ke
i PROCEDENC!A

R T éERiE NUWERG | FecHA *"*MP°RTE*5“ = T

&qwco UNION.SA e e AR 34992" 16112:2025]

: DEPOS(
“PFA‘ CENTF@AL DC B TV

R LY
e MOTALL 00 0 86634 28

SON: OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTAY ‘CUATRO 281,00 BOLIVIANQS ; i e
: Danlile _:hAMmQ JadJNmLaslmAYAMA\KAF BN f
P R C T g

2@? e Z . AT s { : ¢ _¥1 '\Js ;'-Jli’.ﬂ. B ot \ e |
. PRMADELDER SITANT T T R SELto’w :RM}A"DEL JER e b

En TranSIto a Camara de Compensacnon para venf:cac;on de saldos
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A MeLTE BALLE B BLF-MD Ay pora 2 1hal0ssd
CORPRIBYNTE TE CONTABLLIYAD ragina Mo, 1
ithd Eerutora 5 T4 AUSINISTRACION FECITHE. TeREGR burerc de Lomprotante 3 LOdwAD
fufran. 2 08 Pano  LedlaTean.Resu. @ racha del Comprobante 5 10/272005
eda ¢ B85 BOLIVIAHDY Tigo de Cambia @ 700 lotusents Hespaldo s
HED R, COBIGG CHERLE VESURIFCION D I/ PARCIAES DEWE HABE W
M. HESF, (INIBELE Hdl, LG GENEAE i+
MK TRSFERENCTAS MIM. SALUD - T,
50 (ras Ferdidas v Devolucinnes
Ro 20000 Devolutiones 0 03,8
2120000 DOCUMENTOS 7 EFECTGS & PAGdR A O, P
2021000 Dooumentos A Pagar Comercaales CP B H4.634.4
A0 ARG HALENA.. )] 86,634,20
1111000 Coda T BNOS
A0 ftaE.ltes. en Ranoos (104) # 24,454, 28
. HITO0L BACD VRGN S TER] B EBRESDS) H 8665420
Bb,64.48 86,563,250
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Oraanism Financiador 2 B3 CITE RESSRA025 OE Ly SECCIN

B AFILTACIONES. WD 2288-12/200h,
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CAJA NACIONAL DE SALUDv#é0?

CALLF DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 2284/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 01 DE DICIEMBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 339/2025 en fecha 01/12/2025 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Aduana Nacional”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
86.634,28 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios de la Aduana
Nacional, correspondientes al mes de ENERO, FEBRERO Y MARZO/2025, dando
cumplimiento al Manual de Procedimientos de Reembolsos de Subsidio de
Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.

“HACIA LA RESTRUCTURACION”

Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMINISTRADOR REGIONAL a. \
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJ

f

i gt
pek el 57 |

Y. ReG. S

C.C. /Arch /IRFGfjac.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Pis Departamento Nacional de Presupuestos
“ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

042797-002098-2025

ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

ADWMINISTRACION REGIONAL TARIJA
DPTO. AFILIACION

REEMBQLS0Q DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
TEMPORAL DE LA ADUANA NACIONAL POR LOS MESES DE ENERO, FEBRERO Y MARZO 2025.

312/2025 28 de Octubre 2025
T
FORMA, P. TOTAL

| N | DA, UE. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEE’TO UNITARIO CERTIFICADO SALDO ]
| REEMBOLSO DEL SUSSIDIO POR INCAPACIDAL

CocE a8 000 006 n 98200 100 GLogal TEMBORA ANA NACIONAL POR | 86,634 28 86 634,28 524 937 46
|__ | MESE 0. FEBRY :u'l'Mm{L: 2023
f TOTAL 86.634.28 |

Glosa: PRESUPUESTO APROBADC CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
o S T o Pag fde !
* L}

TErRTICLD - Mondzy 15 November 2025 17107

801L0U



Administracién Regional Tarija - D. Campos N° 0831 - Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

(NS) CAJA NACIONAL DE SALUD

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLJA CITE: 312/2025 -
Tarija, 28 de Octubre de 2025
Sefor:

Juan Afasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

. Presente -

| REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO
: POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
i DE LA ADUANA NACIONAL

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para -
la certificacion presupuestaria y compromiso de pago para la cancelacion por rembolso de
Incapacidad Temporal de la ADUANA NACIONAL por los meses de ENERO, FEBRERO
y MARZO de 2025

ENERO/2025 MONTO. ....... 36.300.30
FEBRERO/2025 MONTO........ 6.053.40
@ MARZO/2025 MONTO....... 44.280.58 .‘
~ TOTAL: 86.634.28

SON : OCHENTA'Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO 28 /100
BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.
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(M) CAJA NACIONAL DE SALUD

EINRRVEE

TR g

i DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Pl
% TARIJA Sy
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 07-811-00003
2025
[cLase DE NcAPACIDAD]{  WRO.CASOS I montopAnciAL | wmonTos ]
Enfermedad Comiin 3 . 17,836.91
Accitiente de Trabajo 2 - 18,604.49
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 36.300.30)]

Casos: Form. 5  QOriginales

At
E AP.\TEMPORAL
It ‘Il.'j N _" i
o rr.r‘ TR A /’
N S

GENERALES

yyd) .
A Seynaido fwila Valfez
£ Y j17 R0 BNERALES w,
A0 Al HAL AL uEﬂ::.aLuD
L, nEnM SRl IL

TARIJA 10 de Marzo de 2025

NOTA.: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pdblica solicitante.

06036



Matricula del
Asegurado Patems

1 19530413US) URGUIDH

ro

' 19950100PCJ 'PEREZ
CRUZ

3 | 109E5226CGZ

4 | 19600308RCJ ROMERQ

'SALMON

'CAYOJA

ADUANA NACIONAL

Materno

Nombres

Motivo

{ACC.
. TRABAO

LENF.

'ENE.
L COMUN

[COMUN

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Fechadeg =
;: Baja @

26/12/2024 | 15/01/2025
2711212024 | 6120172025

' 30/12/2024 | 2310172025 |

Fechage . i
Alta i i

EEACC. e 1811272024 22/01/2025

P PR S

Nro. Patronal: 07-911-00003

NIT: 1004777023
Correspondiente al Mgs de Enero de 2025

i Liquide
i Pagable

8.667.00! 21}

5,480.21} Catificado |

924.3){Calificado |

12,324.00; 3

9,930.00: 6,206.25: Calificadc | CONTINUA,

e SR AN =R A e O T TR T Ot ST e PRV CPPR fraratetrsassanthasinr .§, ................ 2 R TR T

| 5 1196B6012MSM MIRANDA

IMARIA

‘EUGENIA

| 201M2/2024 | 50/01/2025 |

TOlAL i
RESUMEN

53,152.00¢

Accidentz de Trabaio
Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL

SAR FERNANDO

S£000

42} 10,505.46!Calificado | CONTINUA,
27 3530030 10 de Marzo de 2025

18.864.29
17,836.01
36,300.30

Letsd

2

l.r:
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£ CAJA NACIONAL DE SALUD TN L\ e
@g‘%} DEQS%TAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO ,’\ mp\ \A ﬂ m
- . 'i' 4 o1

RESUMEN PLANILLA DE PACO POR e

INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 07-911-00003

2025

[cuase e incaPAcioAD: ][ NRo.cAsos || wmonToParciAL_J mMonTos |

Enfermedad Comun 1 - usd.L0

Accidente de Trabajo 1 - 0,4V LU
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 505240

Casos: Form. 2  Orniginales

TARIJA de Abrl de 2025

A )
Qo Wonse

ENCARG. DE INGAP. TEMPORAL JEFEAFIUACIONES TRRIJA |

. Cesar F. Condoni Tor
CALIFIC ADOR AFILIAGID
CNS TARIIA

g i
g 1 nimc?oun %ﬁtsjm.w
BEION AL &
NOQTA: &l presente documenio esta su;elo a revisien en segunda inslancia, hasla ia

confirmacion del reembolso. una vez realizado al seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.



T\ CAJA NACIONAL DE SALUD

g

(x

?J

EXPRESADOG EN BOLIVIANDOS

ADUANA NACIONAL

Haber
F“%’;De ¢ Mensual

: Promedio

i Feshade i
Bajs

' Miatriculz del '
¢ Asagurade Paterno

Materno Nombres i Motivg

ﬁamvznzs c40212025§ 8,667.00]

R s i Lty ACG.
|1 19850108PCY PEREZ ;\,AYGJA Y ETRABMO i

R2 ?E::_\rr'”! ;NF E8IN5/2055 1322005

ANDRA | COMUN LR

CRUZ

1DGESE2ECGE
TOTAL

; 20_.043.005
RESUMEN

Accidentz de Trabpajo

Enfermedad Comdn

TOTALL GENERAL

Haber
fersual

N"‘i (:A IFIGADC (1)

B amaperets el
i Wiatiic sz gl ! Patems
fsagurado

Nomaras 1 Motive

fdaternc

i Z3Y0 LENF. N N—
LERRERD | A EJMLM Somion C1/022025 | (71022025 |

L

T1UBESZ2ECGZ CRLUZ
T2TAL

RESUMIEN NO CNJFICAD[}‘
Ernfermedsd Sondn
TOTAIL GENENAL

£€000

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADGC

: i i Inczpesi i
¥ Promecdig

11,375.00°

113.«“.0%

Nro. Patronal: 07-911-00003

NIT: 1004777023
Corresponciante al Mes de Febrero de 2025

=t Liquido te
i Pagabla

5,200.26: Calificadc |

3 853.20iCalificade |
23 505340} 28 de Marza de 2025

5.200.2C
B53.2C
6,083.40

Dias d@ Liguido @ - .
i Pugable i EStd0
dad i TOSET : :

Qbservzcoras

: [SASI LA £ ERROREN 5L NUVERC DE
&l 113760 Ca, jondo [ASEGURADO NG COINCIDE CONE
; fleade [ AVG-M4 INSUMPR . 15 JEG AMENTD

- " 1.137.60§ 2 de Abrilce 20035
1,157.80
1.157.60

Sub iy

»
r
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-1 CAJA NACIONAL DE SALUD ' S

QN’E’) PEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO Cns oy N R
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -

INCAPACIDAL TEMPURAL,

ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Marzo Nro. Paironai: 07-211-00003
2025
lciasepEmNcaPACDADl[  NRo casos I mowtopamciaL [ woNTos |
Enfermedad Comun 3 - T, I8
Maternidad 1 - AB,UBU.BY
TOTAL REEMBOLSO , Bs. ~.4,2€30 CS}

Casos: Form. 4 Urnginales

TARIJA 22 de Mayo de 2025

ENCARG. DE |

. Cesar ¥, Condori /|

CALIFIGANGR AR IJ G
NS, TAf

'I. - '1-. ;f‘“
NOTA: El presenie documenio esta sulelo a revision en segunda insancia, hasta ia

confirmacién del reembalso, una vez realizado &l seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Mro. Patronal: 97-911-00003
NIT: 1004777023
Correspondienle al Mes de Marzo de ZQZS

1€000

s s : S s ._,--Dmc P
o ' Matricula del | i _ ) : : ; fopg :
N :M:s:;ﬂr::c?' ¢ Paterng Materno Nombres Motivo 55 Fegt;}aade i rei!;;ue : Pﬂgggitéa}lo ; ln:g?d%act; :;a’“g;'dﬁ Estado : Observaciones
19696012MSM MIRANDA  saRacHo 0REL - (BN, 10/02/2025 | 24/0312025 1 10,155.00: 40 10,155.20!Califcado | PRESTACIONES RESOLUCION N*
_ . i enE : : : : " SEGUN COMISION FEG. DE -
2 | 19785226BVB BRAVO vALDEZ  3arEARmA [SRE. .o o3rowz02s | sowdizczs i 11517.00, 20{  5.908.60:Calificaco | PRESTACIONES RESOLUCION N’
: : ; o 143312025 ¥ 0518/2025.
3 20005808CCS CABRERA  CONDORI SANDRA  enig. . G4/032025} 07/0372025;  5.039.0¢. i 12588 Califcade
é ; S SRy SN i o {PRE ¥ POST- NATAL, SEGUN COMISION
4 | 18925521GFC GUERRERQ PONCE  SfRUA - M 1712/2024 | 18/03/2025 . 10,404.00 90; 28,090.80:Caliiczdo «r:::G o PRESTACIONES RZSOLUCION
TOTAL | 2415000 151} 44,280.58! 2de uaya o 5025
RESUMEN
Erfermadad Comun 16.188.78
M Materridac : 28,000.8C
g & TOTAL GEMERAL 44 .280.58
CONDOR! TOR N QESAR FERNANDO
)
-
-
=2
~
e I



HACTONAL OW JHE Fech: 17/12/2025

S48 R3EDE SALUD 1 SITF-ND o Hara : 08:49:51
COMPRORANTE OF CONTABILIDAD Paging Mo, 1
Intdad Fiscutors : TIA  ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA Musara de Comprobanta : 007903
4. Tran, ;06 Pago  Cod.Trap.Resp, : Fecha del Comprobants ; 18/12/2025
loneda ; BSS  BOLIVIAKOS Tipo de Cambio :  7.00 Docusanta Respaldo . P33
0IGG  PART,  CODIGY CHEUE DESCRIPCION DF B/ PARCIALES DERE HiBER
RESUP,  PRESUP. CONTABLE i1} LAS CUENTAS H
18050008 TRANSFEREMCIAS MIN, SALUD - TJA,
as0 QOtras Pardidas v Davalucionas
952 2124000 Davatuciones ] 276,118, 67
2120000 DOCIMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C, P,
2121009 Bocumentos a Panar Comerciglae 0P B 278,118,87
pOBE202 DIRECCION DEDARTAMENTAL DE EDUCACION ] 218,118, 87
1111000 CAJn Y BaNCAS
1411260 Ctac.Ctes, en Bancos (104) ] 278, 118.87
. BAUTOH BANCO UREON SB,TARIJA(EGRESOS) H 218,118,87
0034892 £ 08, (T, 3087088004 778, 116,87

276,115.67 276, 118.87

sneficigrio . P3033 REEWB,BJA, INC.TP.DIR.OPTAL.ED Daseripcion Transsccion . REEMBOLSO FAVOR:DIRECCION DPTAL,DE
EDUCACION, POR BAJAS DE THCAPACIDAD

Fugnte d¢ Financismisnte : 20 Recurseg Espaciticos TEMPORAL BN NES DE ENE,FERB,N20/2025
Qraaniemo Financiader : 230 Otroe Recursas Ecpacificos $/G.CITE N0326/2025 DF LA SECCION

DE AFILIACIONES, MEWD 2271-10/2025,
REG.PPTO. 8700-11/25 CHEQUE A: BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA.CTA,NO39B7089001
SON: DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
CIENTO DIECISEIS 87/100 BS.ANTEC.AD

Conprobants [}evengada/:,ﬁ&?ﬁzrd

P
1)

O VERIFICAND RN APROBAD) APRORAD 1PROBADO

100030




i ,."I.' H RTTTRL] \

| i T
by AL st Ivmm,@ @E’*M»WML_ B @muwm
2l e T {t“ll IVIA: . COMPROBATR

: o DEP(’JSI o DE IGHE UES AJENOS ENN
;mpm chmAL DL a T PR T : :
- 'LA PAZ L
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' | vt Nro, lereta TGN 00099021001 ol
ODIGO CCuT R

Pdgfna 1de1
f L, '@"” ‘Ii‘l 305’«2&[‘23{3212025 10:42:20
A‘ NACIONAL _ SR émo ;:AJA FRACCIONADA 10

TiTULO CUENTA UN!CA DEL TESORO

: PROCEDENCIA i i A R CHEQUE e .
> ‘_I :I_Ii_.‘ i BANCO‘ ¥ . '; t < i s I_.”i_ _': !_ II;II ICUIIENT'IAI - ._'.I“ z SERIE NUMERO L HI IFECHA TR ,:’,lMPoRﬁTE EN BS
iL BANCO LNION'SA .7 Ty e e 3 4993f o “'16__ e i TaTesr]
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w.dran, ¢ 08 Faao Lol Tran.deso., : Fecia del Comprobante & 11/12/7202%
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212000x) BOCLYERTGS 7 EFECTUS & PGSR & G P,
2121000 Noawientos a Fagar Comerciales CJb D £Fb. L1667
DORIEADY DIRECCIUM DEFARTAFENTAL DE ETACACION I 27611667
1144000 EAlh ( BNS
L1200 Cras.Ctes. en Rancos (104) i 2. Lb.67
BAUTOO1 HARCD UWIIN SA.TARYJAERRESUS) H 276.116,67

Zib, L16.67 276, 106,87

Miciario : REEMH. BIA., INC, TR.BIR.DPTALED bescrancion Transaccion s REEMBOLSD FRWR:DIRECCION DRIALLIE
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- 00 1653 /
/CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJR

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N% 2271/202%5

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 16 DE OCTUBRE DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 336/2025 en fecha 28/11/2025 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Direccion Departamental de Educacion”, en este
sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante
de pago por Bs. 276.116,6%or compensacion de bajas medicas de los
funcionarios de la Direccidn Departamental de Educacion, correspondientes al mes
de ENERO, FEBRERO Y MARZO0/2025, dando cumplimiento al Manual de
Procedimientos de Reembolsos de Subsidio de Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
3987069001.

Atentamente.
“HACIA LA RESTRUCTURACION”
\':'___—— 2
\" H Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
v N ADMINISTRADOR REGIONAL a.i.
NN \ CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARI
0 \
v
A\

C.c. /Arch./JRFGfjac.

0002



1\(1: CAJA NACIONAL DE SALUD

3 Departamento Nacional de Presupuestos
l d ’
' CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
042801-002100-2025
ADMINISTRACION REGIONAL TARKIA Moed Eloe ADMINISTRACION REGIONAL TAREJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARNA thisctiv DPTO. AFILIACION
REEMBOLSQ DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
308/2025 ; 28 de Octubre 2025 TEMPORAL DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION POR L.OS MESES DE ENERO,
FEBRERO Y MARZO 2025.
[ . | I
N | oA | ue |PRoG|PROY | AcT | POA | PARTIDA | cANTIDAD [ N | CONCEPTO UNITARIO | CERTRICADO | SALDO
- -+ o S R T R
} R 106 : I - as2hi bec ;G'-OBA'_ e aR s Y : 116 67 L 02.607 31
- - - ) lOTAL L _'*75 67| o

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N 1613 DE FECHA (1/81/2025

S D

8r. David Carrion Lizarazu
GFICINA REGIONAL PRESUPUESTOS
§.N.S. - TARLIA

B
op) B o

FHGS130CLO - Moenaay 10 Nossmter 2025 11:14:28 = ¥

Pag. 1de 1
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:w" CAJA NACIONAL DE SALUD | v A 6\\ ':’j’;
47 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO LJ 3
SO TARIJA : e
e
RESUMEN PLANILILA DE P20 POR
INCAPACIDAD TEN.. OlAL
i DIKECCION DEPTAL DE EDUCACION
Mes y Geslion: Marzo Nro. Patronal: 07-920-00001
2025
[cLase pEincrPAciDAD][ — NRO.GASOs [ MONTOPARGIAL ] MoNTos |
Enfermedad Comun 25 - 83, 5449.80
Maternidad 6 - 69,7 19490
TOTAL REEMBOLSO - B
- 153,069.28

Casos: form. 31 Qniginales

T,ATJA 26 de Mayo de 2025
| ‘

Reiones T
ENCARG DEI AP, TE P JEFEAFINACIONES TARIJA

f"ﬁ. “’l M rArﬂ_ \f WHES
o 0N TARLA

JEFE\SEA ‘_"_‘LENI—MLEs
. i Mpypecs o il

i .\
bl

NOTA: El presente documento esla sujelo a revisior en segunda instancia, hasia la
confirmacian del reembolso, una vez realizado & seguimiento del tramite por la
institucién pdblica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE saLun @ ]

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 07-920-00001
NiT: 182200029
Correspondienta al Mes de Marzo de 2025

Haber %
;. Mensusi
;. Promedig

i Fecha de

: Matricelz del | ; ;
¢ Patern ! wem iombr bservacions
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 10555215R1) RIVERA  WJURADD  ijgmk 5

]

NN 28/02/2025 ; 27/03/2025 1 6,382.33 28, 447272 Calificade |CONTINUA.

3 1 AH5BEEISAAE ARROYD ALBORNLZ

o
‘J-
oo
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&
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: il S SR - Yl oo R SRS O ' : : 1043112025 = S
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LEDITH ENE. FERR

G 1Z02E0ZEE0RE Guiemnis .OANCDN HREME L COMUN ERACHEC I

ENF.

143630602 F :'-'EF{l'-.J-,'\.LLE.Z;J\I{') Lus ~oan C1/18yz023 SOH204E 11,681.00; 3'? 8765840  Caliitade - JONT INUA.
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E 1 PR N = : E ] ¥
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e T e Tr—— EaTaSR S ': i E Bl AR R s
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CAJA NACIONAL DE SALUD (@) * » *

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

T e o b A e e 1 e b e " s e e e e o B o 8 .t A g R £ 8o £ 8 8 o e Bt o,

14 119755810LVS LOPEZ  VELASQUEZisLvIA  EWR L zamzooos osowzozsi 647732 14} 1,781.23}Calificado

i

: —— 'BARBARITA | ENF. : B S—
o7Es20azNe ZENTENO  MARKsCAL [ EREANTA BN 17/02/2025 | (S/0X2025 | 5,625.00: 14;  1988.82]Caliicado

iviae

P . - ‘FRANCISCO {ENF, i e sl . .
: 16 1980072487TF BEJARANO ;lITO ?CRISTOBAL | COMUN i 14/02/2025 08/0312025 : 5.47{.J4§ 213 3.400.5.:§Call.1cado CONTINUA

17 { 19800724BTF ‘BEJARANG TITO EIeCQ ENR- N CTI3/2025 | 270312025 1 @ .477.24) 21} 3,4D0.53iCafficade ;CONTINUA

o ............. S SIITTEIEREEPPLIat: ; E._. S SR ..? S Pt s s

[INICID DE LA GESTIIN ESCOL AR EN
iFECHA 335272028,

ANGEL  Bonun | 0ON22025 180212025 | 8820.L3, 14} 311178 Calicuce

i Bree cesnihane

(18 18ELI0050NM DIAY NIETQ

119 18B15710CZS CASASOLA ZAMBRANA (SANDRA 70y . (310272025 | 0410312025 1 6.528,00 27! 4.4DB.40:Caliicade

120 1108450240UM QUINANTOR ‘LLANOE  (MERCEDES (ENF.  oymomnos i comaiaoos | 8,118.74)

1,420.70: Califcade
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CAJA NACIONAL DE SALUD

*  PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL CEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL

RESUMEN
Ernfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

“echace  F

Motive i ot recil"a o Mersual
* 2a)5 Aita Promedia
MISJEL  ERE.  aomopmodsiwvoamozsi ase0es
FLAViA LEN WATERNIDA 24512025 5 110312025 7.764.00;
TOTAL 16,684.63!

RESUMEN NQ CALIFICADQOS
rfermedad Comudn
Materridad
TOTAL GENERAL

CEBAR FERNANDO

215.030.72!

[

-
A

96°  ©.946.80!Calificado ‘PRE Y POST-NATAL.

4‘3 8.138.00§Ca{iﬁcaco SCLO PRESENTO POSTMATAL
888;' 753.069.285 26 de Mayo de 2025

£83,342.88
69,719.4C
153.069.28

Rl

=@

—

g ULd'_, ______________
ln?a%ac: ; Fu-gla;‘.‘!ie * ‘Egtads Obger.icioras
i . CASILLA 8 FECHA DI REZEPCION
200 4.44540{ s .o (ANTES DE LA VALIDACION POR, VIG. DE
- i JERECHC.
} ino {CASILLA 7 ERROREN LOS DIAS DE
50 11.891.0018 Jpacadc (SMISION POR EN MEDICO INCUMF .
: (ATt (ARTAS REG.INASES.
705 16.136.40§ 26 de Maya da2 2025

4.445 40
11.821.00
18.136.4C
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( i CAJA NACIONAL DE SALUD \ Coron R
DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO { bt 1\ .}\'; é %
. TARIJA b I Li.-:.:;;
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
N INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GEPTAL DE EDUCACION
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 07-520-00001
2025
E | CLASE DE INCAPACIDAD. || NRO.CASOS __ J| _MONTOPARGIAL | _MONTOS |
E Enfermedad Comun 22 - By, el
i: Maternidad 1 - Vi, S61.59U
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 70,154.81)
Casos: fForm. 23  Originales
RIJA 20 de Mayo de 2025

ENCARG. D

. Cesar F. Condori Torejg:

CALIFICADOR AFILIAGIONES
-~ CLM.S0 TARLIA

ru \naﬂdo,ﬂwﬁ’(f’mﬁz
W ’JH ELWGMSGEHEMLES al

CAON NACIONAY DB SALUD
P AR Nk PAGITA

NOTA: El presente documents esla sujeto a revisién en segunda instancia, hasta ta
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimienio dal tramite por la

institucion publica solicitante.
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CWILDER
(PASTOR -
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c ) CAJA NACIONAL DE SALUD @
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Mativo

NF,

| COMUN

TENF

COMUN

CENF
COMUN

CENF,
COMUN :

CENE,
CCOMUN

imt

LENF.
COMUN |

{ENF. .
iCoMUN

{ENF.
:;COMUN

ENF.

COMUN :

(ENF.
‘COMUN

{ENE,
L COMUN

{EMF,

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

.| Feghadg
i Baja

0310212025 |

0310272025

1310272025 |

. 03102/2025

20:32/205 |

10/52/2025

 03/92/2025 |

 §3002.2025

0310212025

PALES

£ 2710202025 |

5 | 2010212025 |

1410272025 |

280202625 |

B/ '80233
28/0212025
2822625
24/02:2025
271022028

271622025 |

sy
=
)
N
o
Ml
T

Fechade | haber -

Msr.sual

. Promedio

6,388,323,

11,8¢1.00

9.995.00:

11,641,008

381335,

9.361.68"

P P ——

741155

421057

8,343.51;

L]}
5l
"

@

Nro. Patronal: 07-$20-00001

Liquide

" Diss de |

j;lncapaci Pagsbls |

gse

| Estado

3,514.28  Calificado |

22

15 3_ass.sai-gauﬁcado
3 2.132.54§Caliﬁcada
22 6,430.15 ECaIiﬁ:;ad-::-

9

2,249,410 Caliicado
5.?22,44€Caﬂ.icada
2390.49 ECalir‘:cado
3.800.52 ECaIfﬁcado

331.38 Califcade

5,159.88 i Calificade

4,082.10  Caliicado

2,533.08 iCaliicade |

NIT: 182200029

Correspondiente al Mes de Febrearo d= 2025

Qbservagiones

'INICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN
{FECHA 030212025,

{INICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN

| FECHA 030212028,

:

HINICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN

{FECHA 03/02/2025.

....................... = . | . |

{INICHD DE LA GESTION ESCOLAR En

(FECHA 03/02/2025,

'SEGUN COMISON RES. DE |
' BRESTACONES RESGLUCION N7

e - RS R e AR e

i
weis

¢

b

210.52i( eliieade :

{INICIO DE L/ GESTION ESCOLAR EN
iFECHA 0302/2025,

: INICID DE LA GESTI2% ESCOLAR EN
(FECHA 236212025,

. 4

7o utin
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CAJA NACIONAL DE SALUD

i CEGARRA

B o e e

- PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADG EN BOLIVIANDOS

=

: H i~ = o] [T T=1=
57298 Calficado fgE.0, 05 5 GRaT 0N FSCOLARER

ENF.

SNLN 03/02/2025 : 0770212025 §

MARTINEZ ~ MARTINEZ 'ROSA 13,459.50: 2:

ANTOM A
'ROSMERY

VERA BURGOS SoniuN 03022005 0B/0212025F  4.210.27 3, 31578iCalificado

s

FECHA 33/102/2025.

SWILDER  ENF.

P von L I

1.807.33 Calificado

MENDEZ  S0SSA AVER T 13102/2025 | 2210202025} 10.327.50,
Xk . ENF. rionas | 59 P f . IINICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN
S A Rt A I . PR SR oo S
corann fameass (BS eNE e S | an se 4 i NG A GESTION ESCOLAR BN
VALERIANG NARVAEZ 3&5{;; 2 T 03NS | L6005 | 1052150, 21, 552405, Califeaca e S e

ERANCISAN TENE.
{CRISTOBAL - CCMUN

BEJARANG  TITO 302D  1B0H2D2 1.235.44: Cahicado |

{INICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN
{FECHA 03:G22625.
{INICIO DE LA GESTION ESCOLAR EN
(FECHA 13/02/2025.

ENF. 031022025 | W/022025 1 674702

comun : ; 8454

i Caliicado

L4

PR iAN

| MARIELA
{YOLANDA

E5PC8C

GARECA  -SANCHEZ ENE- N 03022025 130022026 5.140.80: 8/  1.028.16;Calficado

FRap zamsrany TOLGA, L 18022028 L 14NER02S T & TISAD 2 m7e maiCaidcade |
S e I
CLAURE  'GUTIZRAEZ [ERMB | MATERNIDA 2519024 222025 421027 9C; 11,387.90 Calificade (PRE { POSTNATAL,

TOTAL | 17340320 870, 70,5481 2088 NaRS O H0ZS

SESUMEN

FINICIC DE LA GESTION ESCOLAR SN

Ernfermedad Comiin
Materridad
TOTAIL GENERAL

NO CALISICEDOS (2)

58.786.91
11.367.90
70,154.81

Iyiuou
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L.\ CAJA NACIONAL DE SALUD D%
538
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS E":JE.F:’
gy : : ; s g M e e ;
N nﬁ{;:::i?ff Paternc  Materro Nombres Mativg Eé?;?aoe F”ffﬂ.“e ph:gr'":;g"ifé .i;‘n%i%ad ;;:;L:glz Estado Observaciones
 1Q705205CTB COYLA TELERA  iSETTY B 20/01/2025 | 0210202025 4,000.00° i 1,100.00} E?glt‘mddo N R A TIONESIAREN
2 13816CCIMAC MRANDA  ausRcon SERWENENEL 0 smicienzs | ozoanonsi 300000 5 s, 00! Ca!ﬁcadc L‘g%ﬁ%@%ﬁg&%ﬂw EAEOLAREN
TOTAL |  7,000.00; 16 1,4?5.0\:3 20 de Mayo de 2025
: \ RESUMEN NO CALIFICADOS
o Enfermedad Comin 1.475.00
~ TOTAL GENERAL 1.475.00

CONDORi TORRFE CESBR FERNANDO

81000

0%Lu00
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CAJA NACIONAL DE SALUD o | o
G%/ DEPARTAMENTO DE AFBIACION ¥ REGISTRO \ U LA l\x ;;;"‘*
 TARIJA 5 ’:?E
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 07-920-00001
2025
[cLasE pEincAPACIDAD][ nRo.casos | monioeARciAL )| MoNTOs |

Maternidad 5 - 54,852,008

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 52,892.58|

Casos: Form. 5  Originales

TARIJA 7 de Marzo de 2025

\ \)

\

(b -
O LJU'
ENCARG. éﬁlNCAP TEMPORAL JEPE KFIL\{QC’ONES TARIJA

Voap e e ARION

JEFE SERV, : GENFRALES

; ;'M'“Oﬁﬂb g Validy
"\L % uﬁm. 18 GURERALES 4,

: '-.r.bl&HM [eiNAR DR Ealun
ACBE NAk = 1 i

NOTA: El presente documento esta sujelo a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembelso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitants.

DOGLY.
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E ~h A AARA é ............ : A : . : i:iaber " E, Dia“i'de é' ) E, :
» 1 Matricul | : i Fez : h o Y .5 Liguid 3 b
N .:se;sr:g: - Paterno Materno | Nombres Motiva |- eat;};ada Fecmgue . Phjgrr:'lset;ﬁl Eln%aaﬁsac«; P;%l;bli { Estado
19845604007 DONAIRE - FLAVIALEN | IATERNIDA © 43059004 { zeiotizoes | 7,794.00 45! 10,521.90 Califcade
2 19865808PCL PUQUI CHUCA  LOIDASARA MATERNIDA 5500000 i soipzozs | 401188 90 1325240} Calificade
3 12876200RAM ROJAS  ALEMAN (BRI TMATERNIDA 510004 i c7ioti2025 | 4.890.83 54 7.533.88Calificads
4 | 19895408SSR SALAZAR  sussiza  (RdTR . (MATERNIDA 400004 criom20es | 3,536.00: 85!  6,895.20 ! Cafificado
5 [19946216FRM FARFAN  RAMIREZ (dARIA  IMATERNIDA ! 49/105054 i 28120251  5412.50, 90! 14,614.20iCaliicado
TOTAL |  26.345.32; 344] 5289258
RESUMEN
o Maternidac 52,892.58
TOTAL GENERAL 52,802.58

ﬁTOOO

2\ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

ESAR FERNANDO

Nro. Patronal: 07-820-00001

NIT: 182200029
Corraspondienia al Maes de cnero de 2025

Observagionas

'SCLO PRESENTO POST-NATAL.
gpr& Y POST-NATAL."

5CLG PRESENTO POSTNATAL.
;SCLCJ PRESENTO POST-NATAL,

'PRE Y POST-NATAL,

7 de Marzc de 2925

TEuo0




NACTONAL ONLINE
Ad% R0 SAL 13 SHIF-HD 44

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

inidad BYacutara : TJA  ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
0d.Tran, : 08 Paga  Cod.Tran.Resp, :

lneda ; BSS  BOLIVIAMOS Tipe do Casbio .  7.00

Fecha: 17/12/202%
Hara ; 02:51:42
Peging Mp, 1

Nuzarg de Cosprobants ; 007804
Fecha del Cosprobante : 16/12/2025
Decusento Raspatda : PIOY

DIGC  PART,  CODIGO CHEQUE BESCRIPCION BF 0/ PARCIMLES DEBE HABER
RESUP,  PRESUP, CONTABLE MR, LAS CUENTS H
2060008 TRAMSFERENCIAS MIN, SALUD - TJ4,
250 Q0trag Perdidas y Davaluciones
882 2121000 Devalugiones 1] 148,212.48
2120000 DOCUMENT(R ¥ EFECTOS A PAGIR A C, P,
2121000 Jocupentos 4 Pagar Comercigles 0P D 148,212.88
pOBO202 POLICIA BOLTYIANA ] 148,212,88
111000 CAJA ¥ BENCOS
1111200 Ctae,Ctas, on Bancos (1M} H 148,212,54
. BALTO0 BANCO UNION SA TARTJAIEGRES0S) i 145,212,88
0034984 a6 grE CTA, 3087089001 146,212,488
148,212.88 145,212,48
gnaficiario . P3034 REEMR,BAJA INC,TENP POLIC.BOL Dascripcion Transaccion : REEMBOSSH A FAVOR DE LA POLICIA

Fuanta de Financiamianto ; 20 Recursos Especificos
firaanicso Financisdor ; 230 Otros Recursos Especificos

BOLIVIARA,POR BAJAS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL ,EN HES DE ENE,FER,HZ0/2025
§/6.CITE K0335/2005 DE 14 SECCION

DE AFILIACTOMES, MEWO 2270-11/2025,
REG,PPT0, 8893-11/26, CHEQUE A; BANCO
CENTRAL DE BOLIVIA,CTA, NO2987069001
SON:CIENTO CUAREMTA Y SEIS MIL DOS-

CIERTOS DOCE RA1100 ANTEC, ADJUNTOS,
“50ul
APROAAND APRORADO

‘00015
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L Nre, lerala TGN: |00099021001 L Vi

CODIGO : CUT e e e N ascuasosonmmmoa(asan,INCAPAC$DAD
TiTuLO : CUENTAUN!CA[JELTESDRO _ . v £ n
G PROCEDENCIA ST ) CHEQUE
BANco o el ool v GUENTAG s-ame] NUMERQ ] TFECHA | - IMPORTE EN BS
BANCO UNION SAA, b e et et B S B eie B o 34994 ez 2025 2 ":-'--":: . .146.212,88
Y ! B ;"Z'.i" A v e (ORI Wbt C1146.212,88
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Fecias 117227202

& AL nalln ok SLE-HY Rk Hora ¢ Lisdoosd
COMOIRANEE B CONTARILLDAD Paguia M. 4
dad Bwcntora 1 WA AIMISIRACTON REGIOMAL TARIE Muere de Comprobante @ J0B333
grine 3 03 Paose  Codufrandiesp, ¢ Facha gel Cosnrobante ¢ i0/12/400%
ada 3 BG5S BOLIVIANG Tieo de Lasbio @ 7.0 Intukento Respaldo @
16 PARY, CODIED (MR DESCRIFCLON TE, Y PARDIALES DEBE HABER
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FAXG TRANSFERENCTAS TN, SALUD - TR
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LA Ctasultes. an Ranoos {1041 H [ R
. PALITO0L BAdL LMEOM Ga, TAR LG FERESS ) H i446.212.88

146,812 5 14ad. 212,68

iviario : REEIB B8 T TEMP I L eserinion ransaccion @ KEEMBLSU & FAVOR IE LA FOLICLA
BOLIVIANA R FATS DE TNDAMCTIND
Fuente de Financlamentn TEMPURAL.EN FES DE £HELFERZO/H
{rganismd Finantiador 5 WELITE NSRS (LA SEOCHON
BE AFILIACIONES. MM 207000 7A0,
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NG) CAJA NACIONAL DE SALUD F e
5, Departamento Nacional de Presupuestos _ ; _,1 _11‘_;5;;‘\;!
K = b (ka0
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA |&.‘§&; g
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE ’ B SR
042800-002099-2025 ' =2
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA , Jn ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA |
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA Syl DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
faslan] 28 de Octubre 2025 TEMPORAL DE LA POLICIA BOLIVIANA POR LOS MESES DE.ENERO, FEBRERO Y MARZO 2025.
N | DA | UE | PROG PRO-Y_]_ACT POA | PARTIDA | canmioap | FORMA | CONCEPTO l £ ST -‘ SALDO
A s | MANEJO | UNITARIO | CERTIFICADO |
et ] 2006 I o5 | am 0% a0 1 100 ILOBAL PORAL D L B Tin 2ok IN.L | 146,212 8B 126212 88 378,724 58
_L_ 1 | | ! | 55D E# SRERD ¥ M AT | I o S S i
B - B - - - ToTAL| 146.212.88
Glos PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 OE FECHA 01/01/2025
S
§r. David Carrion £t
OFICIHA REGIONAL PRESUPUESTOS
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) CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija- D). Campos N° 0831 I'vIlL 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 309/2025
Tarija, 28 de Octubre de 2025

Sefior:
Juan Ahasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

. I’resenie. -
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO DE PAGO

| POR REMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE
LA POLICIA BOLIVIANA

Por intermedio de |z presente, 2 saludamor a usted muy cordialmente, al mismo

! tiempe la Unidad de Afiliaciones de Ja Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria y compromiso de pago para fa cancelacion por rembolso de
Incapacidad Temporal de la POLICIA BOLIVIANA poi fos meses de Enero, Febrero y Marzo

de 2025

ENERO/2025 MONTO........ 66.440.97
. FEBRERQ/2025 MONTO....... 3096941

MARZO/2025 MONTO...... 48.802.50

TOTAL: 145.212.88

e A e e i e

SON : CIENTO CUARENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS DOCE 88/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo e silude a usted muy cordialmente Atentament.,

/ ,-"-
Auwieceer k B

St .h\ﬁi'_i;' Fernéndez Zamb:jwia
SUPADVO, ai. DU AFILIACIONES Y REGISTRO (NS,

¢ Arch..
W : .“: L} .“' vt;__-b_‘_‘:;-‘- g
i'-F.‘..'.- I . ' I\I‘-." .S'f. ’.-\“\.'-. (a | I.-'l; LiZarazu
’ et it QG a OMAL PRESUPUESTOS

S5 00010




HIBYRE

TN R
.1 CAJA NACIONAL DE SALUD A ‘ T
(M’J DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO \ QLY N e
B TARIA ' A R
oy
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes vy Gestion: Enero Nro. Patronal: 07-911-00002
2025
lciase peincaracionl]{  NRo.casos I wontoearciAL [ moNnTos |
Enfermedad Comun 19 - 53,349.60
Maternidad 2 - 11,836.08
. Accidente de Trabajo 1 - 1,160,249
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 66,440.07]
Casos: Form. 22 Qriginales
A TARIA 14 de Marzo de 2025 |
-] ILMCIONES TARIJA

N
e YL fr(;z)rha.'..a;;f.fffﬁ“; 0z
4 "1 5EvE SERMUIDS GENTRALES ol

}_,_!_!ﬂ.cmn KACIOMAL DE SALUR

AAGIOMAL « Talt 1A
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolse, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante,

00003



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NIT:
Corraspondienie al Mes da Enaro de 2025

i Feghada Fecha de Haber
;. Baja Alta :

Makivo

¢ Mensual :
i Promedio ©: dad @ "®9°F

Materno Nombres ::

{19810503CCA CHANA  [CUAQURA S0AED  1alC. = oovaoesiosotozs i 554885 7 1,185.29!Calificao |

[t ]

12821128QGA QUISPE  ‘GUMIEL  (ARWARO ENR.  o7namoas zrovzozs | s geeus 32 517568 Caiificado | CONTINUA,

[

19835714MOB MAMANI  OLANETA [3eNmA  (ENF. 26122004 | zomtr2025 ]  6,382.50] 230 3,869.98:Calificado

|
POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 07-911-00002

el a3 Sk g s P Y P 8 B A B by b b e e et A i b mmn R T | S - B 8 P e B B i SR = e B

4 | 198450100JF OQUENDO JuLian  (RABIOLA - BNE. o yaio0000 i s0n0m202s | 7,14050] 49)  8,747.48!Calificaco (CONTINUA

LMmacHi  ROMERO gAML BN otoweoasosouzes! s 1e05! 2; 25954 !Calificado |

(4]
Ed
g;
L
—h
H—
.
o

4]

- ‘oLvis |ENF, , Cali |
1S850318HCO HEREDIA  CasTRo  (ZHUS, (BN, csmon2ons i vwnwaes 569250 1 14231 Caliicado

|15820412NCR NINA ‘CHAMBI  RaUL ENPUN 07012008 15012025 ] 5.725.85) 6/  B58.90:Caliicado |

LT R R MR T S bR R e el s SRR s e SRR R e

e |

8 ' 19880412NCR NINA CHAMBI  {RAUL ENE N 19/0%2025 3010112025 5.725.85] 9  1,28835iCaiicaco
9 10920309MCD MANSILLA CHAVEz  iDAVID ~ iENF. z7ow202s | o0vp02s | 550585 i1 138.15!Califcado
B ' : {FRANCO | COMUN ; £1NERLS ;o =i g i : i

...... T T T e s v e e 8 N s b e R e 8 i A 5 s B i 0 ke i A i A A R e b m i b e i

AR e R S TS

| 19940403MC f IMIGUEL  (ENF. : L .
10 " MaMANL  castea  MSEL EML 100012025 S00¥2025 1 5,190.95 18] 233585 Calificaco |

e L B e S S R S e st e s s e e R Colb et i poresaranes PR, N S pe S RLIDRTTERTRTRE o S OSSR

- 11 19640205DEF \DELGADO  {FREDDY

{SORUN | 16112/202620/0%2025 1 7.580,00; 33} 828175 Califcade

é ' : ! : ; g e . SR VNN RN RN e COTRER PR
X2 157010163C6 CRUZ [CANAVIRI  [GERARDO iZetc . 0311212024} 300120251  6.904.00, 56i  9,791.60:Calificudo
0

3 1G721C27CRE CALA RASGUIDO {EDWIN

SR

e D e o~ ala e - e e S ks ek ma ] e ma e aa A e A, w2

| ERE, | 62/9%2025 1 v4012025 1  6.382.50 20i 3,197 2 Caliieado |
‘:L_.(WT-_"\ ! H H : - : :
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£ £y CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

- 18770821MBY
 18780201CCS

L 12B009172ZIR

15955407CRO

163604 250ME
200111037CR
18955407 0RQ

12955107 2RO

MAITA
CONDDR[
ZAMBRANA
‘CHOQUE
G CHIPANA
SUISPE
FUENTES
CHOQUE

CHCQUE

Phatticals dal |
:oAsagurade

‘CHACA
NKGUEZ

ROQUE

TAMAN]
CONDCG
‘ROQUE

‘ROQUE

Paterm> Maiernc

BAUTISTA

FIGUERQA

e

{ SHONNY
{SANTOS

ROBERTO

OSHIN

IVALERIA

{GLADIS

CELMER

{BRAYAN

iHEBER

{OSHIN

1OSHIN
TYALTRIA

{ENE.
COMUN

CENF.

COMUN

ENF,

(GOMUN

PENF.
COMUN

{ENF.
| COMUN

: :MﬁTERN DA
VALERIA D

MATERNIDA -
o

05/01/2025
| 201272024
271212024
2811172024 .
. 0421/2025
04/01/2025

| 02/01/2025 |

- 05112/2024 |

141072024

I Nombras

Accidents de Trabajo

Enfermedzd Comun
Matermidad
TOTAL. GENERAL

09/01/2025
30/01/2025 |

02012025 |

041212024 |

15/0142025
28/012025
13/01/2025
16/01/2025
27411172024

TOTAL

_NO CALIFICADOS (3).

Haoer
hersial |
. i, Promerlic

6.115.75
6.819.15;
€.382.50!

4,521.15!

4,521.15!
3.333.00;
3__333.00?
4.521.15%

452115

123,631.85!

RESUMEN

 Dins de i

InciBye! | Pogen:

20  305.98iCallficado
39! 684872 Calficado ;

4i  638.24iCalificado '

¢ 1,017.27Calificaco |
2t 1.686.60:Caliicado
8! 74997iCaiificado

43}  5832.28 Calificado :f

45! §103.80ic:

432} 5544097

1.165.29
£3,339.60
11,936.08
66,440.97

Liguide

4f  a52.12iCalificade

alificade

i Estado

et smmr Rl sam niet aite dann gLl Al

{ PROLONGAGION BAJA POR
MATERNIDAD.

PCSTNATAL.

ISRENATAL.

14 de Marzo de 2025

Observac.or as

L6l



-;g;f;, CAJA NACIONAL DE SALUD \ i

LNNTRY

f’ﬁl"ﬂ. 2TEY

3% DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO | -
2 TARIJA Bl
czig
RESUMEN PLANILLA DE PAGQO POR
INCAPACIRDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronai: 07-911-00002
2025
[cLase D IncaPacioaD][  NRo.casos [ montoparciaL [ monTos |
Entermedad Comin 12 - 11,994,350
Maternidad 1 - 7,945.40
. Accidente de Trabajo 5 - 5,024.89%
TOTAL REEMBOLSO Bs. 30,969.4‘I|
Casos: Form. 18  Originales
FARIJA 11 de Abril de 2025
\'.\
. ENCARG. E—INLA TEMPORAL JEFI‘:A‘FI/LQ CIONES TAR
Cesar F. (i Torrejin '
g,, 1 (:,::" ia‘AlFll,]l &IO.‘IFJ ,-'\\
S \ /,

\
\\.
JEFE SE"b

74 :a%)muu Awila V!
‘um SERCION GE8E RALES 40

‘-\.J\Jn KACIDNAL R Sh4 f‘
N iMAR = Tl

NOTA: Et presente documento esla sujelo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.

'0000€



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronab 07-911-00002
NIT:

Comrespondients al Mes de Febrero de 2025

R Mo e
i Feclad® . Mensual  incapaci | plAuido
o romedio o dad -

;i Feghade
‘1 Baja

N’fgmgg‘;z::é’:' Patermno Materno i Mombres i Motivo Obsavaaishes

i Estado

1 19B10503CCA CHANA CUAQUIRA ROALID — :ACC. | 28/01/2025 | 16/02/2025 . 5,548.95. 200 3,328.40!Calificado |
. _ IMLTON | TRABAJO ; i ,: : : :

2 19310503CCA CHANA  CUAGURA Al 1ACC. sanamozs | zscemozs | ss4sss 5. 832.35;Calificado |

omey ARG o 22022005 2300202025 5525.85 2. 33158 Califcade |

3 1S945716HHM HUANCA  HINO

4 [199912103AR GUARACHI ‘ALDana  iRUBEN - ACC. o ieoe005 ] 17022025 0 3,333.00! 20 190.98iCaliicado

: : . ipavid LACC. J : o
5 19940300MCD MANCILLA  CHAVEZ DR, fRGgap  SMOVAS GU020%5. 552685 20 33156 Caliicado

200°DMEPAS PEREZ (APAZA

at]

HOSMAR (ENE. 25012005 i camarzozs | 4.4s0.00! 120 1,335.00!Calificado |

7 | ZOOIBNOMG mananl  GOMEZ  [CSCARLUISISNEL o 19i022025 i 2302120251 5.533.00, 2} 276.84]Calificao -

| 8 1COG0450ME QUISPE  MAMANI  EWMER (SR 2702005 | Gam2i2005 1 3,333.00] 14} 1,186.62}Calificadc | CONTINUA

74

138C61260AM CHAVEZ AQUISE \“;‘g'ﬂ'g.\f\m I L 20/01/2025 L 07022025 1 5,679.65! 6.  85200iCalifcadc

Lo Ly T ISR S S R S z s i S i

s | 19940403MC 4, N IMIGUEL  |ENF. 5 k. S T
10 . MAMANI oAl MORC IEREL. at0v2025 06022025 51605 7. 9083]Califcade |CONTINUA

Py - : LEN : : i i i i :
L1 19835714M0B MAMARI  oLaReTA  isanma (EREL L ziowzoosioamazos: eaease 18] 2,393.40}Califcadc :CONTINUA
1987042128J ZENTENG 3ARCA  (3gNBAN (EREL 0 lggnwa0s lcioz202s ] e.3e2s0) i 1,11692iCalificado

Q i AR AR LS A i B an A A e e ;.,- P %;.‘F. m— e i —+ ; i i b E_ ‘I E :_COR_'E’E‘”!:_-ECHA Ugmz‘,js p‘r)F .
€I 19BE041ZNCR NiNA L SHAMB: SRALL ity : 03M2/2025 | 0922025 ¢ 5.725.65! < §72.60 i Caliicnde I JEFUNCHIN. ATJURDO DOJS. ]
n ; o BRI R oA : : e ’ : : . SRESPALDD ACLARACION DEFIEMAC,

W _
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e Ty ey

“‘,,\ CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Efgaex.'\e1osw;sr‘!lm -MENDI.‘IE'.f;\ gz?s%?c;o ng.am o::cz;zozs%za;ozfzozsé 5,885.2525
|19810S03CCA [CHANA  CUAQUIRA ?f‘ﬁl’_‘}'b’% Eg}:nuw 1?:’02!2025%20.:’02!2025% 5,543.955
“9840205DEF DELGADO iFREDDY ZE%UN zsrc1;2025§ 19;02;'20255 ?,593.0;3‘;
16780421VGC VARGAS  GARGIA gggﬂ‘g% E"aiﬁu“ _03,-'021202520%2;20252 6,03?.502
19895¢12CID CORDOVA n'mw-\-.-m 3;’,‘,:‘.5““ ”?-g'”“:ER[“D‘. 131 1;2024%2?;12;202&5 5 285.25!

56,407 20"

TOTaL

RESUMEN
Accidentz de Traoa;o
Enfermedad Comtin
Maternidad
TOTAL GENERAL

_NO CALIFICADOS (3)

TOTAL 17AE8.7C

RESUMEN NO CALIFIGADDS

i MAIRA i ol | :

e -

20!

5,692,501

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Califizade

2.942.80 Calificaco -

138.73 ji_C-a!iﬁcado :

3. 803.76iCalificace

5.024 .85
17,569.36
7.845.20
30 329,414

371 1484644

7,945.20  Califcace

e i © Haber | Diasde |

‘Matricals dal ;o o . echaoe : Fechage @ . ! i : L'qu-do
Asagurzde Puterny Maternc Nambres Motivo Baja Ala 9T321ﬁ112 ; !nr:;f:;c: Pag“b? Estadeo

- 1I940405MC . : IMIGJEL  {ENF. — : Ty

: M = MARANL :,ASILLA L ANGEL { COMUN 071272025 23022025 5,1‘.-3{).5‘5i 1?§ ')“ZDtJ'og{Caiiﬁcaw

R . S LENF. . : ol ‘Na
19771027CRE CALLA ;RASGUIDO éEDWIN COMUN 22025 25102/2025 6,382.E-GE 2€§ 3,969.00: Call'lcadc
138369120 COFDCOVA | ITAMARI ANE A MATERNIDA '3;12,'25245 140220251 5.865.25! 45

ame- E 0
3'53"32§Cali?icado

$ViG, DERECHQ INCUMP ART 15

T

WS DE EMISION IBCUMP. AET 15

CONTINUA

"SCLC GALIFICA PRE-NATAL.

1t de Abritda 2625

Opservaciones

wsnu 10AL“'E zzu; mc\ " -p a-a‘r an Z

2.5.5. 2DA CASILLA 8 SN FIRFAA D

'CASI_LA S ALTERALA RECTIFICADA
INCUMP ART, 60 CCD. Sl-.G SOCIAL.

i3/6, COMREG, DE PRES.RESOL.M°*
$323/2025, CASHLLA 7 ERROF EN LGS

11 de Abrii de 2025

K600



e 0ONNES

() CAAMATONY RESASER s o
iIACION Y REGISTRO N 1 ipisich
% TARIJA N "“ \\l'"’\ 3{32
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR i
INCAPACIDAD TEMPORAL
; POLICIA BOLIVIANA
Mes v Gestion: Marzo Nro. Patronal: 07-411-00002
2025
[ciase peincaPAGiDAD][  NRO.CASOs )| _wonioPARciAL ]l mMowTos |
Enfermedad Comun 17 - 30, Hyd4U
Maternidad 1 - 12,201 .00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 48 80250

Casos; Form. 18  Onginaies

TARIJA 15 de Mayo de 2025

/ L
|gOQee 2L

'f(uowEs TARJJA

I [ -.Ill o i 1Y
NOTA: ki presente documento esta suje't‘éi‘é"i‘é'vihl‘b'h‘ en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento dal tramite por la
institucién publica solicitante.

‘00003
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o \g CAJA NACIONAL DE S&4LUD
{\N%

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
| EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

 Matrigula del

i Asegurado Materrio

. 18640205DEF DELGADD

CANAVIRS
BRUN ROMERO

19721027CRE GALLA ‘RASGUIDO

1979102BMVY MARANT WALLEJOS

1H8ZARO7BAR BOSGER AGUILAR

192635 26MM MAMANT MENDIZABA

A L

- 1884591000F OQUENDD - JULIAN

. 198£8218CSP CORTEZ ;SOS;‘-.

 1985013°LRJ UIMACHI  RGMERD

1€8701062CC QUISPE CHOQUE

. 1989001020 CHOQUE | ZAPATA

198006108M)  SIVI_A | MENDIETS

[FRECOY

IFERNANDO
LANTONIC
FEDWIN

VICTOR
EYONY

‘RAUL
{ALBERTO  GOMUN

MERY OLGA
‘FABIOLA
INICOL

PATRIZIA

L JUAN
VicToR

‘CIEGE
:MANG_O

AVIER
{RODRGO | SGMuUN

Nombres Motiva

LENF.
 COMUN

'ENF.
ENF.

| COMUN
ENE,
{ENF.
- COMUN

LENF.
; COMUN
LENF.
| COMUN

LENF,
LENF,

LENF,
| COMUN

R A

LENF,

| COMUN

T
1]
€
=

ade
iz

SR

01422025 |

21Cz2025

25/02/2025 |

068/)3/2025 |

3941342025 |

06/03/2025
032025
1810372025
200312025

2102025 |

19/032025 |
(/0272025 |
11/02/2025 |

251332025

EOMUN  Z0ma/ze2s

5122028

22/03/2025 |
(14/03/2025 |
10/03/2025 |

“6/03,/2025

057132025 |

Fecha de |

N2 promedio

20/02/2025 | 05/03/2025 |

| 26/)2/2025 | (41032025 |

Mensual

5,332.505
6,819.15%
5.255.75!
8‘72.7.50%
6‘382.5-0:2

8,382.50!

5,160.05:

B R S e T

6,362.50!
6.057.50;

5.BE5.25!

Dias de
lncapaci
3 dad

Nra. Patronal: 07-811-00002

Liquide
o Pagable

14 2,656.50Calificado

4,683.10 Calificace

18)  2,872.08}Calificado

5,420.36 ! Califcade |

2,045,756 ECaﬁ;"lcado :

NIT:
Corraspongiertds al Mes de Marzo de 2025

sl 121ng8iCalifcads |

18819 iCakicads |

4,308.12 ! Califcado |

3,989 00 Caliicade |

2! 259.54iCaliicade |

4 §38.24iCaliicade

Wi 1,471 4C L abicade

4i  603.76iCaliicadc |

L SONTINUA

/ Rutitin



4 +gBG10120Qd

19940403MC
At

£ <G9E1229CAC

7 2000600250

1 1UBAQ20EDEF

-2 1EG60227TMAGS MARMANI

3 20040B020RN

DURAN

MAMANI

~ ey
e LGN

ANG

>

SUISPE

, ' Matricats del

CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC

QUIROGA
.CASILLA
AGUIRAE

CORREA

RIYERA

Pakerns Materne

‘DELCADO

ASTANG  'RCJAS

SJUSSEF

ROCRIGE

‘MIGUEL
ANGEL

GARLOS
LA _FREOD

“NZLIDA _
GRISELDA .

| ARRANTIA 2
IMICHAEL 1D : 5 :,

i Nombeas

ARARAVC

{JLMAR

EXPRESADO EN BOLIVIANDGS

EMiun - osoz02s | 100302025

ENNon 2800272025

25/03/2025 |

E‘Eﬁa N ETI03I2025 |
TENF. N R
SOMUN 12:05i2025 :

CMATERNIDA 032025 |

=
(4]
Y]

TOTA:

RESUMEN
Enfermedad Comon
[viaterridad
TOTAL GENERAL

__NO CALIFICADOS (3

i " § Haber
; Fechace @ Fechace © Lt o,

{E3SON  icoMmun 20320954
INOEL [ENE.

L 01032025 | 1200312025

TOTAL

RESUMEN MG CALIFICADDS

Erfermiedsd Comain

n
in
i
m

w
a
A
o

L]

B.0UR.05

5,190.85!

th

AL N v ey

COMUN B.323.00;

15.622.55.

27t

Fed)
=

400,32 Calificacta

3,503.79Cafificado |
1,934.10; Calificace -
249.29 Calificade |

12,207.60iCaliicaco | PRE ¥ POSTANATAL

15 de Maya de 2025

40 enn ant

36,554.50
12.2G7 .60
48.802.50

! Diasde
- Incepact :

L

- I

iqui L i
Liguido Clservaciores

Estado

Motive o ace : 3 ]
s 3ap D Al pedis due i Pagebla
emepny  EDF JPUR . o iaiiNo  (CASILLASFECSADE RECEPGION
FreooY SRl 06032025 cona20%8 76000 ¢ 79900/ 15c00, ALTERADA INCUMP ART 50 COD.SEG.
| CUILLERMO | ERF : P : : TICASILLA7 ERROREN _CS OIS
ICUL ENF. 3052025 1 4.509.65; 2 (EMISION , ANQ . INCURIF . ART. 15 RES.. |

17 2niNO

END i ey ;
?49'972(:;3&%(:1 i 1RA BJA RECEP_DIA FERIACO

3 Y ~nh.
1,626 46 15 de Maya da 2025

'NO CEMUESTRA LAS 2 COTiZ PHE /IAS |

8uu00



