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

Licenciada:

Por la presente ponemos en conocimiento de su Autoridad que se realizé como
corresponde, los depodsitos en el Banco Central de Bolivia, por concepto de Incapacidad temporal
a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT vy la libreta
0099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle.
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Sin otro particular, saludamos a usted con las consjdé
“GESTION CON RESULTADOS”

aciones mas distinguidas.
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CAJA NACIONALDE SALUD

CALLE DANIEL CEMPOS N° 0831 FONO 65642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1415/2025

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 05 DE AGOSTO DE 2025

N’ REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 198/2025 en fecha 05/08/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reemboiso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Ministerio Publico”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
32.497,22 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios del Ministerio
Publico, correspondientes a los meses de MAY0/2024, 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.

"HACIA LA RESTRUCTURACION"

CAJA NACIONAL DE SALU]) REG., TARIB% REG, ,“,,Q‘
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Regional Tarija — [ Campos N°® 083 — Telf. 4-2955 — Fax, 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLIA CITE: 119/2025

Tarija, 21 de Mavo de 2025

Sefior:
Juan Afiasgo Flores
ENCARGABO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente. -

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ COMPROMISO POR PAGO
DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA MINISTERIO PUBLICQ

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 Publico por el mes de Mayo /2024

{ MAY(O /2024 MONTO....... 32.497.22
’ TOTAL: 32.497.22

SON : TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA SIETE 22/100
BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.
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(I4 Ca)A NACIONAL DX SALUD

APAEAIA NACIGNAL NE SALUD
T RECIONAL. » TAf

MOTA: Bl presente documento esta sujeto a ravision en segunda inslanci, hasia ia
confirmacion del reembolsa. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
instiducion pablica solicitante.




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
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CAJA NACIONALDE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1416/2025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARUWA, 05 DE AGOSTO DE 2025

REF. :REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 197/2025 en fecha 05/08/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Ministerio de Defensa”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
16.315,12 por compensacién de bajas medicas de los funcionarios del Ministerio de
Defensa, correspondiente al mes de SEPTIEMBRE/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.
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115/2025 scha 21 de Mayo 2025 Seitrenci: REEMBOLSO SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
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REEMBOLSU POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL POR LAS BAJAS MEDICAS A LA

1 o0& 0006 o8 000 008 [ 96200 1.00 GLOBAL EMPRESA MINISTERIO OE DEFEN SI'\. 15.315.12 - 15.315.12 1,965,303.23
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TOTAL 15,315.12
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 115/2025
Tarija, 21 de Mayo de 2025

Sefior:

Juan Afiasgo Flores

ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente.-

‘ - REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA Y COMPROMISO POR PAGO
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 Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacién presupuestaria para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Empresa Ministerio de De'féﬁsa‘ _por el mes de Septiembre /2024

SEPTIEMBRE /2024 MONTO....... 15.315.12
TOTAL: . 15.315.12

c.¢. Arch..
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NOTA. El presente documento esta sujeta a revision en sequnda Instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién olblica solicitante.



| CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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MINISTERIO DE DEFENSA Nro. Patronal: 07-915-00001
NIT: 120307027
Correapondienta al Mas da Septiembra de 2024
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TOTAL |  5738.00i B9 15.315.12}
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RESUM EN
Matemidad ' 16,315.12
TOTAL GENERAL , 15,3156.12
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31 de Octubre de 2024

CONDORI TO SAR FERNANDO
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Cazarobants Devenqado: 004845

230 Gtras Recursas Cepecificos

Bagerineion Tramsaccion ;

84,887,12 84,881,12
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T\(I:S CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
022269-000973-2025

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA DPTQ. AFILIACION
114/2025 21 de Mayo 2025 REEMEOLSO SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
[ ;J_A u; | v;aov ACT | POA | PARTIDA | CANT[D;) FORMA | CONCEPTO F. TOTAL SALDO
: : . 1 MANEJO | UNITARIO | CERTIFICADO =g |
[ [ | REEMBOLSO POR SUBSIDIO OE MCAPACIDAD
TEMPORAL POR LAS IAS MEDICAS A LA
000 0o 1 GLOBAL EMPRESA ADUAR A B4 867 12 A4 BEF 12 20131155
| QORRESPONDIENTE A LOS MESES DE MAYO Y :
| =LIBRE 1 |
N TOTAL  84,867.12 |
slosa PRESUPUESTO APROBADGC CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
/
e — — N — f 6"/@&){?;
- Es‘
e <
1 -‘u ﬁQ- R\Sh 3
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WP oW
| 7 a w0
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracion Regional Tarija - D. Campos N° 083 | - Telf, 4-2955 — Fax, 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 114/2025
Tarija, 2! de Mayo de 2025 -
Sefior:

Juan Anasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

Presente.-
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ COMPROMISO POR PAGO

DE REMBOLSO POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA ADUANA NACIONAL

Por intermedio de la presente, ie 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 para la cancelacion por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Empresa Aduana MNacional por el mes de Mayo y Septiembre /2024

MAY (O /2024 MONTO....... 1.481.34
MAY /2024 MONTO......... 59.543.55
- SEPTIEMBRE/2024 MONTO ...... 23.842.23
TOTAL: 4.867.12

SON : OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE 12/100
BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

,]/e Ll EE] /
Sr. Jo:‘iy_, fandez Zam 3

SUP.ADV{). a.i. DE AFIL'A( ONES ¥V REGISTRO CNS.

c.c. Arch..
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CAJA NACIONAL DE SALUD R
DEPARTAMENTO DIEE AFIIAGION Y REGISTRO \ \

TARIJA
RESUMEN PLANILLA DE PAGD POR
INCAPACIHDAD TEMPI AL

ADUARA NMACIONAL

Mes y Gestion: Mayo Mro. Patronal: 07-911-00003

2024

levase pemcapaciban][ wRo.casos I wowtorArciAL [ mMonTos !

Enfermedad Comin 1 u e
TOTAL REEMBOLEO [ Bs.  qac404l

Casos: Form. 1 Urnigingles

TARKA 22 de  Juio de 2024

’ ,. \ i [
JEFE SEI&% BNSENERALES
K ie. Reynaldo fvila Valdez

£179) .cFE SERVICIOS GENERALES 2.
{0 A% JA NAGIONAL DE SALUD
REGIONAL - TARIJA

NOTA: Ei presente documento esia sujeto a revision en segunda instancia, nasia ia
confirmacion del reembolso, una vaz realizado ol seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitante,



CAJA NACIONAL DE SALUD

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

ADUANA NACIONAL Nro. Paironal 07-911-00003
NIT: 1004777023
Correspondierte al VMes de Mayo de 2024

i i R g SR i
! Patermo i Msternc i Nombrss i Motive .eé.:?ace Fe..l_x:ne i

Observaciones

1 [18681021MMS MOLINA  MERY SMOR o (BN | 0BOS2024 | 1705024 546480

TOTAL | 848450 7P 1481341 S

RESUMEN B
N\ Enfermedad Comun

1.481.34
- TOTAL GENEZRAL

/ Y
N
\b§ §
CONDOR!I TORREJOM ;E"A\FERNAHDO



- . . ; : ] - __‘I = . ! , i '.‘ c:!:n‘f.tsr‘;:" -
' " gfﬁjﬁgﬁ%ﬂ%@é EES;@TEE Y REGISTRO T PR LS ﬁ}%‘;’ds 1
m:h‘ T L:.::— é.l :—1
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 07-911-00003
2024
[case oEvcapaciDAD][ nRo.cAsos  J{ wontopARiAL _J[ monTos
Enfermedad Comiuin 1 P 2.0
Maternidad 2 - b5 619,80
- .
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 50,543.55]

Casos: Form. 3  Originales

TARKA 25 de Junio de 2024

Sr. Jorge Ferianaes Lumprand

SUsERvISOR ADKTMISTRATIVO
\ ﬁm AFLLLACIONES Y REGISTRO
B0 Caji NACIONAL D SALUD

o (o Condor ROCEY
CN.'.IHL(:},?\P.QJ.'TAF:UA

f 3

AL FE SERVICIOS GENERALES a.i
SYCA A NACIONAL DE SALUD
/ REGIONAL - TARIJA

NOTA: El presente documento esta sujato a revision en segunda Instancia, hast la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica sollcitante.



CAJA NAUIONAL DE SALUD ( (

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 07-811-00003
NIT: 1004777023
Correspandierte af Mas de Mayo de 2024

 matricula del ' 8 .
A gurad-o Paterno Materno

B T Ly X TT L TE PP L UL TTYTTY T PY PR EEPPPP R

P 19600308RCJ ROMERO conoom ﬁ,%g‘DE gg;,w 110572024 2sros:zoe4§ 9,830.00] 1si  3,72375{Calficado |

2 19875211PMG PANTALEON | &E—‘“TE'-“W w“m ’g”ﬁﬂ“m oamzrzaza oTosiznze | 11,460.06 90 30.989.00§Ca£ﬁcado /PRE Y POST-NATAL.

t : H 5
3 19905725m 'MANCI LA AVENDANO ANQABETH MATERNDA. 27!0253024 .zem;:zam 9204.00, 90 24.55080; {Calficado |PRE Y POSTNATAL.

. -

TOTAL 30,603.9653 195 59,543, 55
RESUMEN " -
Enfermedad Comun 3,723.75

Maternidad 55,819.80
TOTAL GENERAL 59,543.55

CONDORI TORR CESAR FERNANDQ

0G000
Pa o
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( 5 CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

VREW R, Uugl

5 kl‘_‘%’-{‘ra* ) 1
© TARIJA a?_:;——v’JJol‘g
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR :
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal; 07-811-00003

Septiombre 2024

[cLase pEINCAPACIDAD][— NRO casosJ{__ wonTorARGAL J[_monTos ]

Enfermedad Coman 3 1 430,853

Maternidad 1 13,605,50
L R R I e
o

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2aaz.23),
Casos: Form. 4  Originales
TARIJA 8 de Noviembre de 2024
e
ENCAR CAP. TEMPORAL JE ILIACIONESITARIJA
{ Torrei gt Jerunde

GO YERVISOR ADMINISTRATING
4 S e {38} Dk AFILIACIONES Y REQNTR®
o ,@quﬂcwuu DR SALUD

; LHUS GENERALES
W Thyaldo Avils Valdez
@/ FE SERVICIOS GENERALES a.i
ERVECAJA NACIONAL DE SALLD
5 REGIINAL « TARIJA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda Instancia, hasra &
confirmacién del reembolso, una vez realizado ol seguimiento del tramite por ia

institucién pubtica solicitante.



(\N 5 LAJA NACIONAL DE SALUD ( “‘-l ( ’”‘\_
W PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANO

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 07-911-00003

NIT: 1004777023
Correspondiente al Mes de Sepliembre de 2074

x 19600308RCJ [ROMERO  CONDOR! |JUANDE {ENE. 2782024 |

‘..é..-...........,..,-...?-.-.......,.......-..,»...._..“...,,,._....,....A....A..“.... ¥

8,440.50: Caﬁﬂcado ’f‘ONTINUA

..,.......
1]

2 19596314MaM IMIRANDA  SARACHO 5‘5‘&2&45« ggiguu | 12/00:2024 | 2000812024 | 10,005.00: 6 1.5n9.7350aﬁncado ;5

§3 | 19876201ML leAREZ 'MORALES 'E%DES gg;w fwmmz:;;wmmzoa@?

P ey e b e

1182600 . g} zas.es_ic:arrﬁcaeo

L P ATt v e v s e

4 @'2uoosaoecc:s,manem fcmoom §SAMJRA §“D‘ATER“'D"‘ 270672024 24:9912024 5,029.00: 0! 13,605.30} Cahﬁcada PRE ¥ POSTANATAL,

TOTAL 36,&00.00 131? 23,842 235 & de Noviembre ds 2024
RESUMEM“ L T ST e
Enfermedad Comuin osas

Maternidad 13.6805.30 ~
TOTAL GENERAL 2384223 -

CONDORI TORRE SAR FERNANDO

8%00C
0700



RACIONAL OMLINE Focha: 1770972028
C&Jk HAL.DE SALLG & SIIEHD o Rarg o HAA5:
5 COMPROBANTE DE CONTARILIDAD Patina Mo, 1
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Cod.Tran, ; 08 Paag  Cod.Tram Resp, : Facha dat Comprohanta . 15/09/202%
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e
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NS)CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL  CITE N 129172025

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 18 DE JULIO DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 155/2025 en fecha 18/07/2025 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. 377.510,18 por compensacién de bajas medicas de los
funcionarios de la Direccion Departamental de Educacion, correspondientes a los
meses de MAYO Y SEPTIEMBRE/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.
3987089001.

Atentamente.

#ISTRADORA R b IONAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARL}

¢.C. /Arch. /NPV/jac.

JJ044



CAJA NACIONAL DE SALUD

NS Departamento Nacional de Presupuesto. '
) CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
017940-000774-2025
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA ADMINISTRACION REGIONAL TARILIA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARLIA Sut DPTO, AFILIAGION
0832025 23 de Abril 2025 REEMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
| ‘ [ ' | FOrRMA ] . TOTAL
_N_I D.A. | UE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | yanEso CONCERTO UNITARIO ] CERTIFICADO _
| LR g
I o0os 0006 98 000 aos 96200 1.00 GLOBAL EDUCACION ,.“-.,‘ N""'IE'l TE & LOS MESES 17751018
Ll r =¥ - DE WAYQ ¥ SE® 04 .
| TOTAL|

PRESUPUESTCO APROBADG CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

in

1
377,510.18

| mem

'.'j

“L:f:!'\

]

SALDO

2.3008 550 :rl

|

-

C

Py cﬁ&@ ]



30042

CAJA NACDIUCY AL DE SALUD

Administracidn Regional Tarije — £ Cinnos W2 0831 - Felf 4-2955 - Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL. TARLIA CITE: 083/2025
Tara. 23 de Abril de 2025

Seficr:
Juan Adusgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS | REGIOM AN TARIIA

- Presenie -

REF: CERTIFICACION PRESU/UESTARIA ¥ COMPROMISO DE PAG! !

POR REMBOLIO DE SUB: ,mn DE_ INCAPACIDAD TEMPORAL 1§
LA DIERCCION DEPARTAMENTAL OF, EBUCACION

Por intermedio de la preseate o saindamos a usted muy cordialmente, al 1 o
tiempo, la Unidad de Afiliaciones de la itegional Tarip. le envia a usted la documer i o
para la certificacién oresupuesiavia nan 2 cancelacidn por rembolso de Subuie
Incapacidad Temporai de la DIRECCIO N DEPARTAMENTAL DE EDUCACION ;cc |
meses de Mayo y Septiembre de 2024

MAY{) /2024 MONTO...... 2008.487.93
SEPTIEMBRE /2024 MONTO...... 168.022.25

TOTAL  377.5i6.]

SON : TRESCIENTOS SETENTA % SHIVE &1L QUINIENTCS DIEZ 18/100 BOLIVIANOS

Sin oiro motive e saludo o usted muy cordialm., 1te Atsatamente

(k/( e i
Lo dovee tercdndes Sapbiana
SUS ALV, pi DT 4 NLIACTONSS 7V BEGISTRO CNS.
c.c. Aich.. . 10
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BRI T B R e e

3
EE AR B Ty TR

o HAREL U BT MR
Moo y Gestion: Meyo o Padional O-Ld060001q

LT o

2024

F"HH’ (.:‘:’1\ "I‘E ot

lcuasr oewmoaraciDa . wrO.casos L woworenoar [ T won res

ofeinesias Coiain A j
Fintornitad ) i) . {1,

!

FOTAL PECBOLSO { R el

 Z09,487.3.

I:C:

Casas: | onn, 3 Cirgnnalon

PAREEA A ade Jduio de 2004

EMCARG. Dlsga:f UL O A

gl tine X

Qe el
KOO R A .f FAY
S TR

et B | Y Pt it ARG N

104 SERVICIOS L NERALES a
LA LA NACIGONAL, DB SALUD
CREGIONAL - TARLIA

HOTAL B presenia docymuanto osia Supaio @ 1evinion ch schuids slaick, Dast v
condirmacién dal reenholao, wng v roalizndo of segumuanto dol feamite por In
inslitucidn pablica solivilant.,



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

: Matricula del i i i
i Asegurado ' Paterno i :

;JURADO
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NS)CAJA NACIONAL DE SALUD

CELLE DANIEL CKMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONKL TARJJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N* 1294/2025

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARWA, 18 DE JULIO DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 154/2025 en fecha 18/07/2025 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. 25.179,75 por compensacion de bajas medicas de
los funcionarios del Organo Electoral Plurinacional SERECI Tarija,
correspondientes a los meses de MAYO Y SEPTIEMBRE/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.

ADMINISTR RA
CAJA NACIONAL DE SA

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

JJo30
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Naciona! de Presupuestos

085/2025

i

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
017941-000775-2025

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIIA

Linediin Feguised

SLoAz L sad DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL.

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2825

o EHO0TE
1151&! NO°
Te—t fl.“ﬁ wp“ig
\'I e 'N‘Dgt ,\r\":.n

23 de Abril 2025
» | ' | | Forma P B
1 . TOTAL
N l D.A. U.E. PROG | PROY | ACT POA | PARTIOA | CANTIDAD WMANEJO CONCEPTO | UNITARIO | CERTIFICADO SALDO
| | REEMBOLSO DE SUBSIOH DE INCAPACIDAD
1 G006 OO0 a8 o 006 0 96200 100 GLOBAL ;LEIT;F&J&%%%&&OI“;C:OM 25,175.79 75.75
| ) J RRESPONDHENTE A LOS MESES DE MAYO ¥ c s comes
SEI-‘TIEI':?L‘ELZQ B ]
TOTAL 25.179.75| -

g Nde
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Reglonal Tarijn - {3 Campos N2 0831 - l'elf, 4-2955 - Fax, 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARILIA CITE: 085/2025
Tarija, 23 de Abril de 2025
Sefior:

Juan Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIOR AL TARIJA

- Presenie.-

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ¥ COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SUBSIDIO IDE_INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
LORGANO ELECTORAL FLURINACIONAL SERECYH TARIJA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordiatmente, al mismo
tiempo la Umdad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para la cancelacion por rerabolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal del ORGANC ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA por los
meses de Mayo y Sepiieribre de 2024

MAYO /2024 MONTO........ 18.461.79
SEPTIEMBRE /2024 MONTO....... _6.717.96
TOTAL: 23 112.15

SON : VEINTICINCO MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE 75/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordiadmente Atentamente
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NOTA: £l presente docurnento esta sujeto a revision i segunda instancia, nast: ia
confirmacidn del reembalso, una ves realizado of seguimiento del tramite por ja
institucidn pablica solicitante.
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=¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO el
. R . . - . ) i~
RESUMEN PLANULA DE PACD POR
INCAPACIDAD TEMP ORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIOMNAL SERECE TARLIA
Wes y Gestion: Mio. Patranal; 07-811-60048
Septiembre 2024
lotase pEncapacioan ]| wro.casos [ mowroearom  H[  mowTos |
Enformedad Comin 2 - 6,717.66

» TOTAL REEMBOLSO [ Bs, 5.717.96!

Casos: Form. 2 Originates

TARIJA 28 de Octubre de 2024

|\ JBW _
-\P. FEMPORAL JEFSAHCUT)

Sr. Jorge ¥
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' T {AVISON ADMINISTAATIV
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Yy =<L.it. Keyhaldo Avila Valdez

,/@JEFE SERVICIOS GENERALES a

P f S OAJA NACIONAL DE SALUD

REGHINAL « VARIJA

NOTA: kil presente documents esta sujeta a revisidin nn segjunda Insiancia, hasia la
confirmacién del reembolso. una vez realizado of seguirniento del tramite por ia
institucién publica solicitants.
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CAJA NACIONALDE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 1293/2025%

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARWA, 18 DE JULIO DE 2025

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 152/2025 en fecha 18/07/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Tribunal Justicia”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
20.358,54 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios del Tribunal de
Justicia, correspondientes a los meses de MAYO Y SEPTIEMBRE/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./NPVijac.
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA K %’ E
¥
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE D4 =8
017943-000777-2025 =3l o
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Ejcuiors ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SuhActn DPTO. AFILIACION
0862025 23 de Agril 2025 saranga REEMBOLSO DE SUBSIDIQ DE INCAPACIDAD TEMPORAL
[ T e FORMA P, TOTAL
N | DA | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | yane o CONCEPTO | UNITARIO CERTRICAGE _ SALDO
REEMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
otos | o 98 000 006 o 36200 100 |GLoBAL T o U TR AL DR TAL T AR CIs s 2035854 2035854 2.224,480 8%
- MAYO ¥ SEPTIEMBREZ024 _
TOTAL 20.358.54
Glosa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY 8° 1613 DE FECHA 01/01/2025
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Ydminisiracicn Regional Tarips - 13 Camnpos N* 0831 - T'eif. 4-2955 — Fax. 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONA(, TARLJA CIiTE: 086/2025

Tarija, 23 de Abril de 2025

Sefier:
Juan Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPURSTOS . REGIONAL TARWA

- Presenie.-

: CERTIRICACION PRESUPUESTARIA ¥ COMPROMISO DE PAGO
POR REMEQI.SO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE DI+ 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 comprornuso para la cancelacion por rembolso de Subsidio ¢k
Incapacidad Temporal del TRIBUNAL DEPARTAMINTAL DE JUSTICIA DE TARIJA
por ios meses de Mayo v Septiembre de 2024

MAYO /2024 MONTO........ 7.527.04
SEPTIEMBRE 2024 MONTO. ...... 12.831.50
TOTAL: 20,358.54

SON : VEINTE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO  54/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo e saludo a usted muy cordialmenic Atentamenty

(-_ Qpratres

Sro Jacfeteimandez Zaffibiana
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CAJA MACIONAL : SALUD
ARGIONAL "'a. Hda

NOTA! El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
institucion pablica solicitante.
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N, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO eyl
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIVA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00007
Septiembre 2024
lcasecemcaracinn][ — wRo.casos  J[ wowtoparciaL J[ mONTos |
Enfermedad Coman 4 . 1283180
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12.831.50] /
Casos: Form. 4  Originales
TARIJA 5 de Noviembre de 2024
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ot oo / SrJor Jernd
4 "N L ERVISOR ADMINISTRATYO
[, B
f \5 NEK \\’
i\
‘& E /)ng
EFE S tR\hdlas GENERALES
_ brﬁ, ﬁmau.),‘* nla Valifez
" i GFE SERVICIC sm 54



£07\ CAJA NACIONAL DE~ALUD (

WS
' PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPREZADC EN BOLIVIANDS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA OE TARIJA Nre. Patronal: Q7-811-00007
NIT: 180754021
Correspondienle al Mes de Sepliembre de 2024

Haber . Dias de 2 :
Wiensual incapaci |
Promedio : dad -

Liguide = . F g
. Pagabie @ Estzdo Gbservacicnas

Paterno . Mzterno

-

Motiva 11 T3
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& : SiAUT : : : 3 S
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4 1g87B2IPCR
TOTAL | 3986000 32 1283750}
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CAJA NACIONALDE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 129272025

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 18 DE JULIO DE 2025

~ REF. :REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

—_————a——mm======= == —f—dt

Licenciado:

Al haber recibido a nota con cite N° 153/2025 en fecha 18/07/2025 de la Seccion
de Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Policia Boliviana”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
128.531,48 por compensacién de bajas medicas de los funcionarios de la Policia
Boliviana, correspondientes a los meses de MAYOQ Y SEPTIEMBRE/2024, dando
cumplimiento al Marual 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"

CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

C.C. /Arch./NPV/jac.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
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5 Departamento Nacional de Presupuestes _,) ) YEE NG
By, A Y X
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA brae s T
R
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE [l
017942-000776-2025 =l o
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Fjecutu ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
= JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA bActividad OPTO. AFILIACION
084/2025 23 de Abril 2025 iaaren REEMBOLSO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
T, FORMA P. TOTAL
N | DLA. | UE. | PROG | PRGY | ACT POATPARTIDA CANTIDAD | yangso |  CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
REED 2 DE INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA
1 0006 0006 98 009 006 [} 95200 1.00 GLOBAL POLICIA BOLIVIANA CORRESPONDIENTE A LOS 1208.531.46 128537 .46 2.244,839.35
| WMESES DE MAYO Y SEPTIEMERE/ 2024 o i} o
o N B tota|  128531.46] ]
Glosa. PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
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CAJA NACIUNAL DE SALUD

Administracion Regional Tari: - 10 Campos N2 0831 - Telf, 4.2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGHONAL TARLJA CiTE: 084/2025
Tarija, 23 de Abril de 2025
Sefic

Juan Afiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIIA

““Prescnte.-

REF: CERTIFICACION PRISSUPUESTARIA ¥ COMPROMISO DE PAGO
POR REMBOLSO DE SULSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL, B
LA POLICIA BOLIVIANA

Por intermedio de la presente. le saludamos a usted muy cordialmente, al misme
tiempo la Unidad de Afiliaciones de 12 Regional Tarija, 1o envia a usted la documentacion para
la certificacion presupuestaria para i cancelacion por rembolso de Incapacidad Temporal ¢l
la POLICIA BOLIVIANA por los mese:s de Mayo y Sentierbre de 2024

MAYQ /2024 MONTO........ 84.958.23
SEPTIEMBRE /2024 MONTO....... 43.573.23
N TOTAL: 128.531.46

SON : CIENTG VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO 46/100
BOLIVIANAQGS

Sinetro motivo e saludo a usted muy condialmenie Atentamente

Sr.do ‘p_':\_‘ﬂ o

c.c. Arch..

o ARG iﬁ(stsmtl/;% o
L 1:1\ TAR IJ A I,—.f- P i (":I-'.\‘-\“» \I’.-“ O
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NS AWM NALIINAL UE ORLUL

L5007
| RRARA e

Na ¥ DEPARTAMENTO D AFILIACION Y REGISTRO
W TARIJA Nevon
[y, oy, = Il
RESUMEN PLANILLA DE PAGC POR )
NLAPAL» DAD TEMPGiaL
POLICIA BOLIVIARNA
Mes y Gestion: Mayo Hro. Patronal: 07-811-00002
2024
(CLASE DEINCAPACIDAD:}| __ NRO.CASOS __}{ _MONTOPARGIL ||  MONTOS |
Enfermedad Comuin 18 - 39,44 1206
Maternidad 3 - LTI
sideinte de Trabajo 4 - 8,145
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. g4.050,22]

Casos: Form, 25 Orginales

IJA 12 de Julio de ' 2024

! riSll\lClOSﬁE“f"-“"a‘
"7 o 15 NACIONAL LB SALUD
ARGKIMAL » FAILIA

NOTA: £l presente documenio esta sSujeto a revision en segunaa Nstancia, nasia la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el sequirniento del tramite por la

institucion publica solicitante.

i
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Matricuiz de! .
£~ c&gurado

Paierno

HUALLPA

GONZALES

REGORIO

MARIANI

CASTHLC

CheaVEL

PACD

YILLALOEG

cussl!

TAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INGAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EEXPRESALDQ EN BOLIVIANGS

POLICIA BOLIVIANA

Materno
APAZA
ARCE

SALAZAR
NINA

A p AT

nEA
A s

_iasN

AL CAZAR

HUALLPARA

Nombres

{HECTOR

LOLA
ICRISTAL

{SAMUEL
{HERNAN

{OLMER
{ROLANDY

| JHOSELWM
: LaMBE _
LONATHAN T

R
{EOGAR

ROSICEL

Metivo

ACC.

TRABALD

TRCC.
TRAEAZD

ACC.

‘TRABAJD

‘ACC,

FENEL
CCOMUN

VENF.

COMiIN

Bajs

18/04/2024

b 15/04r2024 ¢

L =R AT
P ek i

TRARAIG | 15/05/2024

s
+1]

| 157042024

30:04/2024 |

- 15/06/2024

i Fechade |

: 130

Fechade

&."3

. 0810512024 |

RI0ER024

2024

160572024 |
| 750872024
oot 2024 |

30/05,2026 |

CB:A2024

29/04/2024 | U205/

S3E24

L 06H62028

S205.202¢ |

“0/35:2022 |

2052022 |

Haber
Mensual

i Promedio

4,390.20;
5.062.302
3,756.00!
4,456.00°

455115

3.258.00

o
@
9]
Sy
=]

5525.85

4.380.20,

| Dias de |
lﬂc pcGT :

d‘ﬂu

N

<t

Liguido
Bzgabie

3,644.8581

205

[44]

MNro. Patronat

Estzdo

Calificado

: 07-811-000C

NiT:

Corespondierie al Mes de Mayo de 2044

Dhservaciongs

1.25 1 Calificada

ToONT RN U A

1.510.6% Califcade

-i: 20 CAlG BiIQ DE FIRMA ADSUN T C© AVE-

; Jﬂi AT »JrLlZAJC

108 76 i C alifcade |

3B

Bl

iC aliie:

(o3

Ses g
alfiitnde
<t C

l SOMTINUA EXIST Z BAJA ANTER Ot
1 SON FECHA DI ALTA 22432 2024,

1190000
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ST CAJA NACIONAL DE SALLD

14 | 1973573 1MIM
15 | 197959040MS
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168508" 1BRO

2t | 19860475SLC

155L041R8C00
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24 19055827 GN

199061280FN
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANCS

COLQUE

VARGAS

MAYTA

S VAR

ALBORNOZ

BUSTOS

SALINAS

CHCQUE

CONDORJ

MICHEL

MACHICADGO |

ARl

MARQLEZ

CASTHLO |

CULZA

RIOS
LOPEZ

SOLOUE

SAMILO

FERPUFING

MIONICA,

SHEILA
GIOCONDA

| SLSANA

Wil FREDO
AIGOH
ANTOHG

SLANCA

PATRITIA

CtiAR

HEBER

CHRIETIAN
MIGUEL

a\!‘ .'q\P

l.‘- .".'-:: TCJ r'&

GILDA
YESSICA

MNORKA
JJDITH

MANC

LOYOLA :

ENF.

ENF.

CCOMUN

‘ENF.

COMUN

ERNF.

COMUN

(ENF.
(COMUN

'ENF,
COkAUN

ENF. :
CCOIMUN 2

‘ENF.
COMUN

ENF.

COMLUY

| MATERNIDA
)

B e e peas

Cowiun - 3042021 |

' 08/05/2024 |

18/04/2024 |

| 14/05/2024 |

" 0670572024 |

26042024 1

" a0/04/20z4

| 3042024

| G2/05:7024 |

15/05/2024 |

23/05/2024 |

18/05/2024 |

210512024 |

220502074 |

(a105/202¢ |

(70582024 |

20/05/202<

19/05/2024 |

5.943.00
6.03?.50%
6_.622.20?
684300
5,297.5&;
s,?t»s,::r:é

5587585/

.
e a3

2,152.23 Calificado

iy :
L

194083 Calificado

a] i Calificade
iCalificade

iCafificade

iy |
-

e
~
w
=

(Calificada

o
=
~t

a
=i
L=}

iCalfcade

Fa
-4
= '
[rL
o
b
~
o

iCalificado

2.072.25:Calificado

calian e sl L ne e mad

oA AN

Araeih

A A

| 09/02:2024 | 2870572022 4.715.40! 9ui  12.731.40iCalificade | PRES ¥ POST-HATAL.
1022024 § 2000572020 | 4350.20! 90! 11,653.90]Calificade {PRE Y POST-MATAL.

{MATERNIDA
i i

Accidents dg Tranajo
Erferrmedzd Somdy

Mator idar:
TOTAL GENERAL

TOTAL

| MATERNIDA | a3109/2034 | 51/05/2024 |

RESUMEN

Aaeane

436860

13252088,

a0 1179540 Calificado

€4z 84,855 23}

9,129.57
30,447 95
36.380.70
£4.958 22

s

-

{ORE Y POST-NATAL .

12 de Juiic de 2724



CAJA NACIONAL DE SALUD

{

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NO  CALIFICADOS (7}

N 'Ma‘tncu!a gal 2 quu[da

£ : Fecha de S Hig goa T
Asegurado : Paterno  ©©  Maternc * Baja Pagable Estedo i Cuservaciones
""" - ] I B P : A CASILLA 7 SREOR POR £L MEDICO BN
T, 19850515HAH HUALLPA  APAZA HECTOR  irRimasc 09052024 ;28052024 | 4,380.20] 27 27859 cquicado ¢ gyés&r:s:_:— LOS DAS, INCUMP ART.
: : : : . : 3 5 g
- F o acc. R 5 : o CASILLA 10 FIRMA DEL ASEGURADG
2 | 19505218GAL GONZALES ARCE EcmsmL TRABALO (9/05/2024 | 130572024 5,062,30! 5  759.35patcans ;jd:)c.omcg:::“ﬁ N L AVC 04, INCUMP
: ) : . PP U, P —— "-‘.---""-'--"*---‘---E- .__-‘"‘ nid " st
ENF ] : i '\IKJ CASHLA IO FIRMA D LLaF'.:;;L(_. Rﬂ,_f]
2 19970415CVA CALAN VALERIANGC ARIEL 3CG§UN 16/04/2024 | 30/05/202¢ ;. 4,580.20 42 48189280 00a 0 ;Ng Gi.zfllsc.uz CON EL AVC-04, INCuP
: : o T : - 1 ' L ART 13214,
NORM | ENE : : ? z ‘No SASILLA 10 FiRMA DEL ASEGURACQ
4 [1B7E1017CAN CONDORI ,AGUANTA : ArEx AN iSONuN | 20/05/2024 26/05/2024 1 6,469.45 3 B46.86IAca :ETCgIBch:_,,QN EL AVC-04, INCUMP
: S 3 g : i : : g . 3.13214,
. At : ?ENF ; ; - ' SASILLA & NO CUENTA CON LA FECHA -
5 : 1IOT00LIMM pavTa MARQUEZ WiLFR EDO f:ch'.JN | 22/05/2024 | 26/05/2024 6,037.50: 4 803.78: ~aprinade :DE{?;EEPEOQ =t\wrwr ART. 60
It i : e s Cibe
e O Eesiissaseidessaen ansinn : ve o i v Cier s ETTTE - o r e b . e -
. hiGbR ;EI\,‘ i g : L oo 3 "“‘(‘ LA TG ".",‘ EL -"-?"q.ﬂ ¥ i-':: -
3 ©19820508BCH BOLVAR  ‘CASTELO  iiTrtiic ECQMJ;\ | 220472024 | U505202 8 ,622.20; g4 1,32-..162;3![%,.‘, -MT ";1‘\""31 CN EL AVCO4, INC AL
: : 3 ! : TR IARTI2 DLS.13E
e e : :» | S B
7 19831125BFC ECRAVE  FLORES  iCesAR  (SRRL . DZ6i042024icesaoec i 897620 14 340741 Ca“ oo |95 NECEPCION, ICUME. AR? .80
: ; : : : : : - QCIA

RESUVEN NC CALIFIGADOS

TQ AL

4214805

19+ 14‘558.805

12 de Julic g2 2924

Accidenta de Traozjo 3.525.26

| Enfermeded Comri 11,033.54
n_ TOTAL GENERAL 14.558.80
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