- CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA REGIONAL: TARIJA-BOLIVIA - Calle: Daniel Campos No. 0831- Telf. 66-42940 - 66-42955 Fax 6643871

REPARTICION: SECCION TESORERIA.

ﬁ\"q‘

M|MISTERH GF E('Q'“DMM ¥ FINANZAS PUBU
Q0PS=x:0 DEL TESORO Y CREDITO PUS

DIRECCHIN GENERAL DE PROG SRAMACIO
! OPTO A MANES NEL TFSOROD

Tarija, 22 de septiembre de 2026.

L™,

Serior

Ban mmrd vt as

Lic. Oscar Gustavo navarro Apaza B oo
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

La Paz.. ZieTslt
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 vy la libreta 0098021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de

acuerdo al siguiente detalle.

N* C.P. N°* DE N*
VALIDADO NOMBRE ENTIDAD PUBLICA MOVIMIENTO | CHEGUE IMPORTE BS.
N 1 P-2208 ENTIDAD EJECLTORA DE MEDIO AMBIENTE ¥ AGUA 2414486 0036902. 549,40
] 2 P-2209 EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE ALIMENTOS 2414477 0036503, 893,75
{' 3 P-2210 TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 2414488 0036904, 58.702,55
4 P-2211 POLICIA BOLIVIANA 2414490 0036905. 154.263,70
5 P-2212 SISTEMA NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO 2414491 0035906, 11.966,40
/, ol P-2213 | DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION 2414488 | 0036907, 407.045,55
! 7 P-2214 ORGANOG ELECTORAL PLURINACIONAL 2414481 0036508, 1.934,38
8 P-2215 MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEO Y PREVISION SOCIAL 2414483 0036909, 99.460,44
l 9 P-2216 MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS 2414479 0036510. 970,06
EMPRESA PUBL.NAL.ESTRATEGICA DEPOSITOS
10|  PEAT | ABUANEROS 2414492 | a6qy; 243,26
1" P-2218 MINISTERIO PUBLICO 241 4484 0036912, 9.277,82
12 P-2219 MINISTERIO DE DEFENSA 2414480 0036913, 533,50
13 P-2243 MINISTERIC DE GOBIERNG 2415480 0036927. 7.099,64
. 14 P-2244 ADUANA NACIONAL 2415479 0036928. 3.174.72
756.124,67
Sin ofro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.
“GESTION CON RESULTADOS
Atentamente.

,:E 2 Elba Guevara Estévez —
SUPERV.ADMITIVO.TESORERIA

cc. Serv.Gries/  Arch./Adjto. Antec. /ege.
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SITIO:CAJA FRACCIONADA 1 -

LA PAZ MARTES 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO o CONCEPTO ]
_ : -Nro, Libréta TGN: 00099021001 _ ; '
CODIGO : CU'[_ .~ TGN.RECURSOS ORDINARIOS (3987)| INCAPACIDAD -
‘TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORD : i ;
' "' PROCEDENCIA" - o ST CHEQUET T
"‘BANCO ' 'CUENTA: ngls‘,-'NqMERb" FECHA" " IMPORTE EN BS
BANCO UNION §:A, 36902 | "9-09-2026 549,40

@ s : TOTAL | L 549,40

SON : 'QUINIENTOS CUARENTAY" NUEVE 40/100 BOLIVIANOS
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NCS CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N’ 1601/2026

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A - CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 217/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Entidad Ejecutora de Medio Ambiente y Agua
EMAGUA”, en este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y -
elaborar el comprobante de pago por Bs. 549,40 por compensacién de bajas
medicas de los funcionarios de la Entidad Ejecutora de Medio Ambiente y Agua
EMAGUA, correspondiente al-mes-de SEPTIEMBRE/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 Gomez
ADMINISTRADOR REGIONAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

C.C. /Arch./IRFG/jac.
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SITIO:CAJA FRACGCIONADA 1 7
LA PAZ, MARTES 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026
E _CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO - | CONCEPTO R
: Nro. Libreta TGN:' ‘00099021001 .
CODIGO cuT : TGN-RECURSOS ORD!NARIOS (3987) INCAPACIDAD
-TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORQ i .
L PROCEDENCIA =N LA CHEQUEI '
BANCO = - CUENTA - [SERIE[ NUMERO | FECHA |~ IMPORTE EN BS
f_Ncc UNION-SA. 36908 | '0-09.2026 .. 893,75]
; _ TOTAL 893,75
| SoN: OCHQ(;!ENTOS NOVENTAY TRES 75/100 BOLIVIANOS. '
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NS) CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 1600/2026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A . CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

. REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 212/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Empresa de Apoyo a la Produccion de Alimentos”
, en este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el
comprobante de pago por Bs. 893,75 por compensacion de bajas medicas de los
funcionarios de la Empresa de Apoyo a la Produccion de Alimentos,
‘correspondiente  -a ‘los ‘meses de OCTUBRE Y NOVIEMBRE/2025 -dando
cumplimiento. al Manua! de Procedimientos. de Reembolsos de Subsidio de
Incapacidad Temporal.

El cheque se debe girar a nombre de BANCO CENTRAL DE BOLIVIA a la Cta.
$ 3887069001.

Atentamente.

C.C. /Arch /JRFG/jac.
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_ SITIO:CAJA| FRACCIONADA 1
LA PAZ MARTES 15 DE SEPTIEMBRE DE 2026

_CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO R CONCEPTO
) Nro. Libreta TGN: 00099021001 - :
CODIGO : cuT ‘TGN-RECURSO_SDRDINARIOS{SQB?) INCAPACIDAD
TiITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
0 . . PROCEDENGIA : e CHEQUE ~ Dyt |
- BANCO ] CUENTA ISEm‘Ef.- NUMERO | FECHA | _IMPORTE EN BS
— — , S — : T 2 - : —r—_,_____
BANCO UNION S.A, : T_ } 36904 f 9-09-2026 55.?02.55—1
: . TOTAL 58,702.55
‘N: CINCUENTA Y. OCHO MIL SETECIENTOS. DOS 55/100 BOLIVIANOS .
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CALLF DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 159712026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

"“__I__-__'_‘_I-_--__‘_""-'___-'-"'"_"_'___'-"'_"'_--_"—_"'-'_’_'-"__--'—_"”_"'"-__-""—

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 207/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reemboiso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Tribunal Departamental de Justicia”, en este sentido
se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago
por Bs. 58.702,55 por compensacién de bajas medicas de los funcionarios del
Tribunal Departamental de Justicia, correspondiente a los meses de OCTUBRE,
NOVIEMBRE ¥ DICIEMBRE/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.

- .’I/:.[.:\I;}x‘{x!___lf_j;ff_:r S
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez ] —; i
ADMINISTRADOR REGIONAL ai, 35\ )

CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA

n,

C.C. /Arch./JRFG/jac.
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(¥S) CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N*: 1602/2026

MEMORANDUM
DE - ADMINISTRADOR REGIONAL
A - CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

RSN ST S S S S oSS oo ST T s e e e e e e —————— e ————

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 214/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reemboiso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Servicio Nacional de Sistema de Reparto”, en este
sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante
de pago porBs. 11.966,40 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios
del Servicio Nacional de Sistema de Reparto, correspondiente al mes de
JULi0/2025, 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.

— — _?_——_ | D

_:—"'_-'-'_'-F_

= |.‘_J| i :
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez \ -/
ADMINISTRADOR REGIONAL ali,_,~.| . =
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TAR(A -~ (1

C.C. /Arch./JRFGfjac.
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LA PAZ MARTES 15 DE- SEPTIEMBRE DE 2026°

_CUENTA DESTING DEL DEPOSITO _] ' CONCEPTO-
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CAJA NACIONALDE SALUD

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

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 16032026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 215/2026 en fecha 13/08/2026 de |a Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reemboiso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Organo Electoral Plurinacional TED Tarija”, en este
sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante
de pago por Bs. 1.934,38 por compensacidn de bajas medicas de los funcionarios
del Organo Electoral Plurinacional TED Tarija, correspondiente al mes de
DICIEMBRE/2025, dando -cumplimienio -al WManual 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.

F4 T ?
=7 [xv
| B,
'Ir-’n"
I

Q)
Dr. Jose Roberto Farfan GomeL_\ \
ADMINISTRADOR REGIONAL aii...\
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJ

. I?Fﬂ, i \

C.C. /Arch./IRFG/jac. )
: 72
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SITIO:CAJA FRACCIONADA 1,
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99,469,44 | -
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

== ”e?'a_ \
&S

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1599/2026

MEMORANDUM

DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A - CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 213/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social”,
en este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el
comprobante de pago por Bs. 99.469,44 por compensacion de bajas medicas de
los funcionarios del Ministerio de Trabajo. Empleo y Prevision Social,
correspondiente ai -mes de -DICIEMBRE/Z025 ‘dando ‘cumpiimiento -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. e
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Dr. Jose Roberto Farfan Gomez \\ \ r'>)
%
1 =% T

ADMINISTRADOR REGIONAL aii. . < y
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARWA iy 5

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

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

REPARTICION.: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°% 1604/2026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A . CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 216/2026 en fecha 13/08/2026 de |a Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Ministerio de Desarrolio Rural y Tierras”, en este
sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante
de pago por Bs. 970,06 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios
del Ministerio de Desarrollo Rural y Tierras, correspondiente al mes de
-GCTUBREiEﬁZS,-dando—eumpiimienio-ai-l'\ﬁanuai-de-Procedimientos-de-Reemboisas
de Subsidio de incapacidad Temporal.

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

Atentamente. - -:\1 f.'\ J,_-- =

Dr. Jose Roberto Farfan Gome&h N =
ADMINISTRADOR REGIONAL a.ii/0, >
CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIA 252G, 10

. 1S

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

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 6643871 REGIONAL TARI]JA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 1605/2026

MEMORANDU M
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL
FECHA  TARIJA, 13 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

———-.-.--——a——.-——-——-———n—-—--——-——-———-—.--_-—.—.—.-_—a——.--_-—.-——.-—-—u-n—.-—.—.a—-_——.u—-—-——lu-.--—-—.-——_—.-—-—_..—
___._._.-.__.____,....__.__._.._.__....___._._._.__._._.._.__.....__.-_...__...._,._._-__.._._.__,__.._.._,_._....___.-.,...

Al haber recibido la nota con cite N° 21 8/2026 en fecha 13/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a “Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; de la Empresa Publica Nacional Estrategica Depositos
Aduaneros”, en este sentido se instruye a usted, procesar el registro contable y
elaborar el comprobante de pago por Bs. 243,26 por compensacion de bajas
medicas de los funcionarios de (a Empresa Publica Nacional Estrategica Depositos
Aduaneros, correspondiente al mes de DICIEMBRE/2025, dando eumpiimienio -ai
Manual de Procedimientos de Reembolsos. de Subsidio de Incapacidad Temporal.

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

Atentamente.

|| e .'.

o]

13|
[ |

L2
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez |\

ADMINISTRADOR REGIONAL ai.\ [ -

CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIJA//

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

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

REPARTICION: AIDMINISTRACION REGIONAL CITE N° 1634/2026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL
A . CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 14 DE AGOSTO DE 2026

. REF. '‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 210/2026 en fecha 14/08/2026 de la Seccion de
Afiliacion con referencia a "Solicitud de Reembolso 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.
9.277;92 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios del Ministerio
Publico, correspondientes al mes de JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y
NOVIEMBRE/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 Gomez
ADMINISTRADOR REGIONAL a.i.

C.C. /Arch /JRFG/jac.
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Nro. Mov : 2415480
BANCO CENMTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de 1

e , 13/09/2025 8:55:53
[ &?B%J El R&Hﬁ%ﬁ&"x SITIO:CAJA FRACCIO.NADA 1
LA PAZ, VIERNES 18 DE SEPTIEMBRE DE 2026

[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO . . CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: ' 00098021007 ' ]
CODIGO : CuT . TGN-RECURSOS ORDINARIOS {3087)]| INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

PROCEDENCIA [ HEQUE
BANCOD GUEHTA SERIE| NUMERD FEL‘:HA [ IMPORTE EN BS
iEANCO UNION 5.4, '

36928 | 14-09.2028 7.098,64
[ TOTAL | 7.009,54
— el _ 7.0094]
SON: SIETE MIL_NOVENTA Y NUEVE 64/100.80LIVIANDS
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MACIONAL OBL1bE GO10& rece: spovyms
CAJS NAL DE satup L S1IF-HO 11 D R Hor : 12:21:85
COMPROBANTE DE CONTARIL IDAD Paginz p 1
Unided Ejucetors : T30 AOKINISTRACION BEGIOHAL TARIIA Husere do [osprobapts : 803004
CodTran, 1 95 Page  (od,Tram.Reep, Fecka de] Cosprobaate @ 14/00/20%
Kopada ; BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cashio 1,00 Dacusento Besealdy @ 2244
£00150 PARI,  LaDigD CHEQUE DESCRIOCTON pf B/ PARCIALES DERE WABER
PRESUD, PDESUP, COMTABIE ie0, LAS CHENTAS I
9860004 o TRANSFERENCIAS MIH. SALWD - 113, N
%40 Otras Perdidas v Dawolycipae:
82 a0 Bovolugjanee b 7,089 44
2120084 DOCUNENTOS ¥ EFECTOS 4 PagaR 4 C. P,
121004 Docusentos & Pagar Comercialer L8 9 7,099,44
KIG0262 NINISTERIO DE BOBTERNO ] 7,089, 64
1111008 Lald ¥ BéuL0S
1111200 Clas.Ctes, en Baaces {104) ] 1,089,44
. BagTop! BANCE Up1gH 54, IARLIA(EGRESDS) i 1,099.44
0034928 It BB CT6, 1987049001 1,099 44
7,099.44 1,099,44

P24 REENS.BAIA THC.TEND KIN, G0B.

eneticiaris ;

\ . I
| Fusale de Finascizmiente : 20 Qecurgas €
\ |

4 ;
Organisas Financiader ; 230 Otres Recurse

pesificos
¢ Egpecificns

Cosprobaste Ee#eag;€§g5apgié?
\‘:.)Q:‘ A «

Bescripcion Traesaccien : PEENBOLSO 4 Fayon DE: NINISTERID DF
GOBIERNO, POR BAJAS DE INCAPar1nan
TENPORAL £ BES OF MOv.Y DIC. [2028
§I6.LITE HO211/2026 OF L& SECCION
BE AFILIACIONES, HEND 1633-08/202¢
REG.PPYO, 2977-05/26. CHEQUE A: RaNCO
CENTRAL DE 80LTVEA.CT8.H0398706900}
$ON: SIETE MIL MOvENTA ¥ Wugye
§A/100 BS, MWIEC.ADDUNTOS.  JiCa.

- o d
808450 VERIFICANO Bz
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CAJA NACIONAL DE SALUD

CALLE DANIEL CAMPOS N° 0831 FONO 6642940 FAX 66433871 REGIONAL TARIJA

REPARTICION: ADMINISTRACION REGIONAL CITE N° 16332026

MEMORAND (ff}M v~/ ¢ s‘f} 4
DE : ADMINISTRADOR REGIONAL

B : CONTADOR REGIONAL
FECHA TARIJA, 14 DE AGOSTO DE 2026

REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

—.—.-__.-_—.-_—_-__.—.q.-.__-.--_——.-___.-.__—.-_-_——__-—.-_.-..———.-—_.-__—.—.-.._.—-..___.__.-_-_._.-.__..—q...._
_._._._._...._..___.....__.__._....._..__.._...__._.__-__.._.____.._.__.-_..._.._.___...____._,____,__.....__..._._._._.._

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 21 112026 en fecha 14/08/2026 de |a Seccion de
Afiliacion con referencia a *Solicitud de Reembolso por Bajas Medicas de
Incapacidad Temporal; del Ministerio de Gobierno”, en este sentido se instruye a
usted, procesar el registro contable y elaborar el comprobante de pago por Bs.
7.099,64 por compensacién de bajas medicas de los funcionarios del Ministerio de
Gobierno, correspondientes al mes de NOVIEMBRE Y DICIEMBREIZOZS, dando
cumplimiento al Manual de Procedimienios de Reemboisos de Subsidio de
Incapacidad Temporal.

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

Atentamente.

- l:f'l“l"m:_-‘JF
- P eamm i
b —: e __'/’J- -'-___I'I(' af s . : \ ?.L’
I“\_'\ \ I_-"' [ %8 "\ \"C’

<1, e |

Dr. Jose Roberto Farfan Gomez | &> iy j )

ADMINISTRADOR REGIONAL a.i). w/@?
CAJA NACIONAL DE SALUD REG, TARIJA; S

NNM&REG,#
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€.C. /Arch /JRFGljac.
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; Nro. Mov : 2415479
) BANCO CEMTRAL DE BOLIVIA - Pégina 1 de

S&MB&@BMJ& REZESRRERIA  <rocusrmonovon,

"LAPAZ, VIERNES 18'DE SEPTIEMBRE DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO R CONCEPTO
I Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT : J *. TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| INCAPACIDAD
__TITULO : CUENTA UNICA DEL TESGRO '
[ e ST PROGEDENCIA. | Yoo CHEQUE:: e
BANCO - - CUENTA . '|SERIE| -NUMERO. | FECHA j] IMPORTE EN BS
. 'BANCO UNION S A. (36927 ' | -14-00-2026 - ,.3.174,72
: TOTAL . 317472
SON : TRES MIL CIENTO SETENTAY ‘CUATRO 72/100 'BOLIVIANQS’*
[ ___CAJANACIONAL DE SALUD . PATTY. COLQUE AIDA FAUSTINA —coumr-
: amco cEN’I'FIAL DE BOLIVIA

EFECTUADO

(.

En Transito a Camara de Compensacién para verificagiéh de saldos
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CAJS NAL.DE SMup

1 STIF-Np 12
COMPROBANTE OF CONTABIL I10AB

Fechz: 16/09/2024
Hora 1 13:21:64
Dagipa By, |

sul101

Unidad Ejecutors ; T34 AONINISTRACION BECIONAL TABINA Rusero de Cosprobante o 00%9M
{od.Traa, : 05 Page  (od.Tras.Desp. : Fecha del Ee:preb.n*e 14]08] 202
Monedz : BSS  BOLIVIANDS Tipe de Caghie : 7.0 Dacuasnte Pespalds : P2243
COBIEO PaRY.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION Df - Y PARCIALES DERE  HABER
PRESUP. PBESUP. [ONTARLE ag, LAS CUENTAS #
8040005 TRANSFERENCIAS NIN, SaLUD -'fJﬁ.
949 Otras Perdidas v Daveluciones
%2 M2 Davoluciones ] 310472
2120000 DOCUNENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A £, B,
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ADNAZ02 ADUANA NACTONAL p Liamn
112000 TAIA ¥ BAKCOS
11200 Clas.Ctes, on Bancos {104) H LI
. BAUTOH] BAKCD UNJON S4.TARIIA(EGRESOS) [ Linmn
0034977 2 LR T4, 398704900} Linm
,,.14 I’ 5iM.n

eneficiario © DI743 BEENS BAJ4 THC.TENP.ADUANS ¥

Fuente de Finansizeieatp :
Orpzzisen Finzaciador :

20 Recursos Especificos
130 Otroe Recursos Especificos

Descrincion Trassaceion :

PEENBOLSO & FAVOR DE L4 ADUANA

RACIDNAL, POR BAJAS OE INCAPACIGAD
TENPORAL, N NES DE 0CY NGY.DIC./25.

LTS

§/6.CITE 4020812028 DF 14 SECCIQN

BE AFILIACTONES, KEWO 1412-08/2024,
REE.PPTO.2980-05/24. CHEQUE A; SANCO
CENTRAL DE BBLIVIA.LTA NDI98706200]
SON: TRES MIL CIENTD SETENTA ¥ (e~

T80 72/100 B, AKTECED, A0JUNTOS. JLEA

Comprobaate Devangada: 005570 ;,,J”'#Hﬂ
Qﬁ;céff_ 7 .~*"J
"5 Lo' g 7 ity f'fll
q‘:\‘" A // g]‘ﬂrli,‘q'-.\
e ot
w o 'V\L
e L '
smomang YERIF 1200 49808400

APROZAD APROZADY

Ao/



Jul100
CAJA NACIONALDE SALUD

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

REPARTICION. ADMINISTRACION REGIONAL CITE N°: 16322026

MEMORANDUM
DE : ADMINISTRADQOR REGIONAL
A : CONTADOR REGIONAL

FECHA TARIJA, 14 DE AGOSTO DE 2026

® REF. ‘REEMBOLSO POR BAJAS MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Licenciado:

Al haber recibido la nota con cite N° 208/2026 en fecha 14/08/2026 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.
3.174,72 por compensacion de bajas medicas de los funcionarios de la Aduana
Nacional, correspondientes al mes de OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE/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.
,f:.":klfn '|'.-'.-ﬂ. -."E
\,;,—;f/f VA 7y
= (3/ (niee
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez ! r( h r\f\q{
ADMINISTRADOR REGIONAL a.i. | {18

CAJA NACIONAL DE SALUD REG. TARIH,&I,'*-.‘Jr--I =
*"é:!f»}"“" b
e, 12

C.C. /Arch/JRFG/jac,
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() CAJA NACIONAL DE SALUD YUUIE g
%Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
i TARIA g

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO
AMBIENTE Y AGUA EMAGUA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00029
Septiembre 2025
[case pewcapacionol{ __ mro.casos — I MonTos ]
Enfermedad Comun 1 - 549.40
TOTAL REEMBOLSO l Bs. 549.4Q /
Casos: Form. 1 OQriginales
IlﬁRIJA 14 de Noviembre de 2025
L\ |
o) QLI L
ENCARG.QE INCAF| TEMPORAL JEFE AFILIACI NES TAR!JA
- Cesar F. Condon\lorrejon Sr. Jorge Fipnamacs ATl
CALIFICADCR AFILIACIONES / -
~ ©.N.S, TARL{z / A
.
JEFE § -‘I'V"f‘-?ﬁ WEALES
NCI0S
o ?x?&cc}grr T:“?;‘L UD
NOTA: El presente documé{'lto esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ta
instituciéon pablica solicitante.
i o3 ]
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{1 18671229BFE [BASCO

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE ¥ AGUA EMAGUA

TEE PP

i
--.‘H‘l

s LT > sx{itIeT
Paterno i Materno : Nombres Motiva i Fechade

\FLORES ~ [ESTE3AN iSii

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

CONDORI TORREJON QESAR FERNANDO

TSV F Ay,

e 2 BL AL

TOTAL _
RESUMEN

Nro. Patronal: 07-911-00029

e B 1 B g e

4 54940

£49.40
549.40

NIT: 167628028

Comespondients al Mes de Septiembre de 2025

14 do Noviembre 08 2025

Liquide Estado Observacicnas B
: F e e e T I
549.40 Calficado |

a8

14:1)

AT
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 217/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Presente.-
REF: ICITUD CANCEL N REMBOL P BAJA INCAPACIDAD
. TEMPORAL DE LA ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE Y

AGUA EMAGUA

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 cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal de
la ENTIDAID EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE Y AGUA EMAGUA por el mes de
SEPTIEMBRE/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco
Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

SEPTIEMBRE/2025 MONTO 549.40
TOTAL 54940

. SON : QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE 40 /100 BOLIVIANOS ~

ivo\ le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de re.galdu y
Certificdeion Piegupuestaria '

c.¢. Serv. Grales Archiv,

. AFILACIONES - REGISTRO =
REGIONAL
e TARVIA =

4

L,

e

g s e e

T AT




C\ CAJA NACIONAL DE SALUD

}:S Departamento Nacional de Presupuestos
i -
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
. 023232-001214-2026
ti ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA L ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA i DPTO. AFILIACION
— ; REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPAGCIDAD TEMPORAL A LA EMPRESA EMAPA, POR LOS
136/2026 Fecha: 22 de Mayo 2026 Revocan MESES OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2025
[ FORMA P.
| N _D.A. UE. |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | waneie - _QONCEPTO UNITARIO
[ ] REEMBOLSC DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
o fom | e | e |0 | e | Jao BREESCRRR SR oo
_|__ - 1 o MESES DE OCTUBRE Y NOVIEMBRE 2025 1
{ - - - TOTAL
& PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
e LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

$9130L0

ay, 22 May 2025 18

3

iG

C.N.S. - REG. TARIJA

142

Rodrigue:

IONAL

TOTAL
CERTIFICADO e
893.75 2.178,355.32
1
“893.75]

C_-

>

€3

w

e

Pz&g-. 1de

FT30-7

RAHIIIY
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() CAJA NACIONAL DE SALUD
WY DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO bt
s TARLJA ; ol

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS -

EMAPA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00026
Noviembre 2025
ICLASEDEINCAPACIDAD:I]  NRO.cAsos I montoparciaL  Hl  monTos ]
. Enfermadad Comun 2 - 756.25
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. ?56.25! \/
Casos: Form. 2 Originales
TARIJA 14 de Enero de 2026
\
LY
M Gl
ENCARG. DE | P. TENPORAL JEF IACIONES TARIJA
Cesar F. Condori To\rejan §r. Jor ‘ng 4 Sé‘;‘%iﬁ" o
. S ) (¥ D AHLIACIONES Y XEGISTAC
! A, CfA NACIONAL DE SALUD
 PRNRRALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolsa, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica salicitante.
Pag tan

ol T e s T DR AT
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE ALIMENTOS - EMAPA

i H‘ Matricula del : 3
Asegurad :

feoe (...::

P2 | 20005802VMF VEDIA

Ml SRy e 0

| 20000808SGG SANCHEZ GARCM

FERNANDA ENF
MART'NEZ {ELENA LCOMUN 19/11/2025 27!1 12025

N s

e o s . e o m e

T

e

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

TOTAL |  5500.00

RESUMEN

Nro. Patronal: 07-811-00026

756.25
756.25

75 48125 Calificadc ::

Hi 75625

NIT: 150054023

Correspondiente al Mes de Noviembre de 2725

Observaciones

o s et o

14deEmmde2023

Ch

gepe

¢ {LQLUl
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’;,5:., CAJA NACIONAL DE SALUD -~ B

%/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 0092 ¢

He. TARJA 2ol

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS -
EMAPA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-911-00026

2025
. Enfarmedad Comun 1 - 137.50

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 137.50! /

Casos: Form. 1 Originales

TARIJA 6 de Abri de 2020

\

f]
/
PORAL JEFEAFIL CIONES TARY
gu ndez Zan: ?1“
it / msounmms. »
. r t/ n;immcmm ‘EISEE
1/ Ca]A NACIONAL D1 54

e Weynaldo Avila Valdez
,@/‘,ﬂi SERNCIOS GENERALES 2
A NAGIONAL DE SALUD
REGIOMAL 2 TARTIA
NOTA: £l presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta ia

confirmactén del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitante.

: _‘;'\.},:}5—

AN M e AL N R
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CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPR%SADO EN BCLIVIANOS

EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE ALIMENTOS - EMAPA

i Matbricula ded
i N Aseguirado 5;§ Paterno

: 1 20000308SGG SANCHEZ  GARGIA

@

CONDORI TORREJ

Matarno

BT AT S .f Habe.r
F’i’;‘;"e i Mersual

Mativo i3
BIOVANVY (ENF.
'GABRIEL  [COMJN

2,750.00

TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

FERNANDO

T i :
: o Liquido : i

pacl : :: Estado i
i Promedio | ded : Fegabie i i

231012025 | 27102025 1 2,750.00

2, 13750

Nro. Patronal: 07-911-00026

NIT; 150054023
Cotraspondienta al Mes de Octubre de 2024

Qbservadianas

2, 137.50!Galifcado |

6 do Abrilde 2025

137.50
137.20

TRPO,
Louuy

3



CAJA NACIONAL DE SALUD

¥

NS Ela’f?‘-'i'f
Departamento Nacional de Presupuestos b ';T?b
- e L,,
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA '.!%,& 3
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE ;3
023934-001269-2026 =re
Diregiion ADMINISTRACION REGIONAL TARWA ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
it JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA DPTO. AFILIACION
FPL R REEMBOLSC DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO
Y0 fovern 2Rl Wiayo 2020 e AMBIENTE Y AGUA EMAGUA, DEL MES DE SEPTIEMBRE 2025
. FORMA P, TOTAL
| N D.A. UE. | PROG | PROY _ACT_—[ POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CCECE‘ET? . UNITARIO CERTIFICADO EA_L_D‘_O-_
1 [ REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR iNuAPACIDAD
1 | ooos | o008 8 oo | o008 0 96200 1.00 GLOBAL A e e o 1 549,40 549.40 1,355.732.76
L N AL MES DE SEPTIEMBRE 2025 ) S
L R ToTAL Y
Gloss: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
o~
o
X
8
c.
o
de)
o
oy 1 ~ ~
ez adripue: -
DFICINA REGIONAL 3
PRESUPUESTOS ot
' o
i
namadl
756813CLD & Moy 2028 14°5G.15 Pag 1 de 1 w9
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACICN REGIONAL TARIJA CITE: 212/2026

Tarija, 04 de Agosto de 2026

Seiior:

Dr. Jose Roberto Farfan Gomez

ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Presente.-

REF: SOLICITUD CANCELACION REMBOLSO POR BAJA INCAPACIDAD
. TEMPORAL DE LA EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE

ALIMENTOS

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 nor rembolso de baja de Incapacidad Temporal de
la EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE ALIMENTOS por el mes de
OCTUBRE Y NOVIEMBRE/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
REMBOLSOS DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en
favor del Banco Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

OCTUBRE/2025 MONTO...... 137.50
NOVIEMBRE/2025 MONTO 756.25

: TOTAL 893.75

.SQ.N_: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES 75/100 BOLIVIANOS

Sin otro mo(:.\ le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de
Certifigation Prédgpuestaria = f

c.c. Serv. Grales Archiv.

AT r—

crame




NCS CAJA NACIONAL DE SALUD
“}l; Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

ADMINISTRACION REGIONAL TARNA

023367-001231-2026

Unidiad Ejscutora:

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

Q“rj

Direccion Adminisi Hiva’
/ JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIWA SubActivi DPTO. AFILIACION
L 1432026 Focha 25 de Mayo 2026 . REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
N| DA | UE. |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD ﬁ’,‘}g{, CONCEPTO UNI‘FARIO cag'ﬁaéiino SALDO
REEMBOLSCO DEL SUBSIDIO POR INCAFACIDAD = )
1 0006 0006 88 000 0008 o 96200 1.00 GLOBAL IE;“TP,SEAI‘)-ED{?A-,;'}}\Bgg';LL%EsPQE;‘ég'%’é“L DE 58,702.55 58,702.55 1,400.728.76
QOCTUBRE, NOVlEMSIR'E Y DICIEMBRE 2025 = T
TOTAL 58,702.55
i PRESUPUESTO APROBADO, CON LEY N* 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025 '
Ll
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NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
instituciéon publica solicitante.

SEEACITL TontBay TN oDTE 0 ALY

0nnayo
TRENS g
Y CAJA NACIONAL DE SALUD 30
“’,‘5 DEPARTAMENTO DE AFILIACICN Y REGISTRO vUU88 mai
Hr. TARUJA S
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-911-00007
2025
lcasepemcapacioan{ — wrocasos W[ montoramci W[ monTos
Enfermedad Comiin 4 - 10,260.34
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,260.34] ~
Casos. Form. 4  Originales -
TARIJA 2 de Diciembre de 2025
Q
ENCARG. DE INCA®R. TEMPORAL = JEF
sar F. Condori NorrfloR
CcfALlFECADOR AFILIANGHES | g}m YHILIACIONES Y REGITAON
. | | CaJA NACIONAL DR SALUD



CAJA NACIONAL DE SALUD ElGaEE

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO &R
EXPRESADO EN BOLIVIANOS e

e . . s

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronak: 07-211-00C07
NIT: 190754021
Correspondienia al Mas de Octubre da 2325

Mativo — Obaervacionas

TN

LJORGE  ENF. : ! : 7

o st e il
TEITITITITTISINNAE

| 1 | 195412088R) SANDOVAL |REYES

w3 k01 0cn i i o

Rt s ot o s P ] - . ; — - el 108 0 0 3 1 1 g 1 e B B U 8 st

| 2 |4p66S611CBY CORTEZ  |BALDMIEZO [YENNY i DIHOZ025 | 31710/2025 1 10.437.00 2:  971.86 Calificaco |
: : i COMUN : . : ;

bt A . H e : e e R e o g ek 1 B i b B B bt 5 e 1 R | e T T TP

o 3 IADELA  ENF, ; i i :
| 3| 19755121CHA CASTRILLO HERRERA  [505UANA  ICOMUN 01102025 | 311072025 | 542260 31} 4,202.38 Cabficadc (CONTINUA
HEPRRS RN T S————— b g e i e e L Y (M dmniiy H . 1 3 . 4 bruy ddan ld petstansararradrirny ryrEER e ey PRy

et

e : \CAROLA  {ENF. [ : S
|+ teeoea0evec vasauez  corTEz GUERE  IGGNN 20102025 | 311072025 | 43080, 6! 960.48 Celifcao |

2 de Diciembre de 2025
i

TQTAL i 4975100 S0} 10,260.34

[
RESUMEN -
d Enfermedad Comun 10.260.34

TOTAL GENERAL 10,260.34

CONDCRI TORR CHSAR FERNANDO

L8O

@ﬁ PEDAE R s R B SRS S b EARROLS .
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o nNa 99
TRARULA

& NACIONAL DE SALUD t ;

NS gé’Jﬁf}lTAM%NTO DIFE AFILSIACION Y REGISTRO 00086 %

“Irs. TARIJA ; 3
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR i

INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00007
Noviembre 2025

CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO.CASOS  |[__ monToPARciAL [ monToOs |
Enfermedad Comun 8 8,377.35
Maternidad 2 30,978.90

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 39,356.25] /

Casos: Form. 10  Originales

ARIJA 7 de Enero de‘ 2026

ENCARG. D . TEMPQRAL

Cesar F. Condori ﬂg:{zosn
DOR AFILIAG
CAUHCC::.?LS. TAR

JEFE EIONES TARIJA

Jﬂffi’fmm Aunmmu%

WEADE AFILIACIONES Y REGISTRO
A0), CAJA NACIONAL DE SALUD

oLls Sy Oﬂﬂ!ﬂ!%ﬁ}z

.. Jﬁ'i S&R‘ﬂl:gls

-ILZAIA NACIONAL
RFGIONAL » TASALUD

NQTA. El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

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

T
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C CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

Ne

10

R .
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& L
,“{r{:ﬂ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO By
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2z~
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronal: 07-911-00007
NIT: 190754021
Correspondiente al Mes de Noviembre de 2025
S Haber Dias de =
NK’:;’;E:‘;::I Paterno Materno Nombres Motivo Fegr;?ade Fegllxtaa de PN:grr:‘sclée:L Inr;'daa%aci :;'a‘g:gg Estado Observaciones
19755121CHA CASTRILLO HMERRERA ADELA ENF. 011172025 | 14/11/2025 542250 14 1.897.84 Calificado CONTINUA
GIOVANA  COMUN et PR e -
19755121CHA CASTRILLO HERRERA é?oE\.IFAANA EQEUN 17/13/2025  26/11/2025 5.442 50 7 952.49 Calificado
19806202VCC VASQUEZ  CORTEZ ﬁﬁ"éﬁ'ﬁ E‘SEUN 1701172025 | 28/11/2025 4,308.50 g 969.48 Calificado
198608020V ORDONEZ  VILTE ;',\fggg}fo ggﬁw 13102025 ' 05/11/2025 3,957.00 21 2.077.53Calificado
19891001RCA RAMIREZ  CORONADO ARNALOO ggiiUN 28/10/2025 | 02/11/2025 §,184.00] 3. 388.80 Calificado
19891001RCA RAMIREZ  CORONADO ARNALDO B 04/11/2025 | 16/11/2025 5,184.00 10! 1,296.00. Cakficado
19915109C00 COLQUE Emﬁwoﬂ o (E:g::ium 0711112025 12/11/2025 3,737.00 3 280.29 Calificado
: BETTY ENF. .
19955708RCB ROMERO ~ cHoque  BETTY R i 2111112025 | 26/11/2025 6,865.50 3 514.92 Calificado
19986111ARM ARAmayo (MORIA . IMATERNIDA | o100/2025 | 201172025 305250 9  8242.20 Calificado 'PRE Y POST-NATAL.
_— T —l = ] — — |PRE Y POST-NATAL. SEGUN COMISION
19905819 cHuRa MARTINEZ MERYLUZ |MATERNIDA [ o000025 | 011112025 8,421.00, 90  22,736.70 Calificado |REG. DE PRESTACIONES RESOLUCION
= - . | ___ I . o As212025. R
TOTAL 5167450, 250 39.356.25 7 de Enero de 2026
RESUMEN { )
Enfermedad Comun 8,377.35 C.
Maternidad 30,978.90 0%3
TOTAL GENERAL 39,356.25 U.‘

gouo -



'ﬁ r

CONDORI TORRE

Z b

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
» PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Qo
C
c
Qo
>

=
=
-
3
<D
S



[EIR(FIRNI

——— . \D{
| D%J‘”ss;m

T T Y ¥ pne—— ALUD L
Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRS B,
3 TARLA o
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00007
Diciembre 2025
[casEDENCAPACIDAD]]  NRO.GASOS ][ mMoNTOPARGIAL ][ MONTos ]
Enfermedad Comin 5 - 9,085.96
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9.085.96] /
Casos: Form. 5  Originales o
TARIJA 6 de Febrero de 2026
ifotcesr
ENCARG. DE | _ JEFE AFILIAGIONES TARIJ
imdors lofreion b(
..,C AR AFLAG NES Sr. Jorge Fexnande:z Zambsdna

PEAVISOR ADMINISTRATIVO
i DE AFILIACIONES ¥ REGISTRO
CAJA NACIONAL DE SALUD

NV
JEFE SERMEIOS GENERALES
i

EV % NACION .
nasxemmﬂ"ﬂ%gﬁ“’)

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

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

institucién publica solicitante.
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g CAJA NACIONAL DE SALUD .
i\v/

TR PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Ly

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

g £ Matrlcula del : i
PN e Aaemrado i Pateme Matarno : Nombres i Mative

.......... B S ..-:::.:;.1;-;:-::.':&:.. T R

IDANIEL  iENF. S
| 1 19750923CLD CAMPOS LIZARRAGA RENATO GOMan 201172025 u}:wzuzs 35720o

| 2 19755121CHA CASTRILLO | HERRERA '3?5\';:,,,* NN | Dnzozs 30:12:2025;- 5.422.50
. icaroLs  ienE. | |
3 196p6202vCC :V-ASQUEZ CORTEZ JIMFNA {COMIN 151212025 ' 18/12/2025 : 4,308.£0

{ 4 198608020vJ ORDONE2 \ILTE -'N_"ggg}"o 1T joanumzs' o1r12r2025 3.957.00

& A 3 R A FAT P PR,

| 5 19980214606 GARECA  jouzMan  [SUSTAVO ENFL | gawongs o7nzaoes!  4seec0

RESUMEN
Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

CONDORITO JON CESAR FERNANDO

-

TOTAL | 21949.00

Nro. Patronal: 07-911-00007

NIT: 190754021

Camespondiante al Mes de Diciembre da 2725

1s§ 1.60?.4055&liﬁcudo

R S g — .,-,......._.,.m--r”...”r P

3 4,609.04: Calrﬁcado CONTINUA

et e, o o 8 P B R — - o,

2 21544 Gaiifcade |

26!  2,572.18 Calficado | CONTINUA

7 BI.QO:CailfIcadc

8755 9.085.96 6 da Fet:rero de 2026

9,085.98
9,085.96

c8Nne
vy boud




onna12s

Juusl
CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLJA CITE: 207/2026

Tarija, 04 de Agosto 2026

Sefior: -
Dr. José Roberto Farfan Gémez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. CN.S. TARIJA

Presente.-
REF: ICITL REM POR BA ' APACIDAD
TEMPORAL DEL TRIiBUNAL 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 Ja documentacion para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal del TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE IUSTICIA DE TARIJA por los meses
de OCTUBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE/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

OCTUBRE/2025 — MONTO........ 10.260.34
NOVIEMBRE/2025 MONTO....... 39.356.25
DICIEMBREE/2025 MONTO ...... .9.085.96

TOTAL 58.702.55

SON : CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOS  55/100 BOLIVIANOS =

(

d@ri Rorrejon

c.c. Serv. Grales Archiv.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
023365-001230-2026

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

Direcclon Admiriste ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Ejecutora:
) JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SubAtividad DPTO. AFILIACION
142/2026 Fecha:  25de Mayo 2026 Referoncia: REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA POLICIA BOLIVIANA
N | DA | UE. {PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | cANTIDAD | FORMA CONCEPTO o - ) (v A SALDO
REEMBOLSO DEL SUBSIDKO POR INCAPACIDAD
1| o008 | oooe % w0 | oooe 0 96200 190 |GLoBAL &E"é‘égF};’é’-@&b‘“ﬁ;g},{,%{,,%%s"é‘gﬁﬂégm'ﬁss 154,263.70 154,263.70 146843101
TOTAL 154,263.70
= PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
| )
o
o)
S
— ol E‘T' T‘L-dr:"_[f
ROFICINA RE GIONAL
C‘N.S. - REG. TA“]A
i Pag. t dﬂ 1

TE0RACLY - Minelay 2% Vay 2028
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(36 CAJA NACIONAL DE SALUD -
3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO - ot
e TARIA 50079 Bas

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-911-00002
2025

[cLase pencaraciDaD][ NRO.CASOS ][ MONTO PARGIAL |
Enfermedad Comun 11 -
Maiernidad 3 -

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 45,878,326 /

Casos: Form. 14  Originales

TARIJA 18 de Diciembre de 2025

\

ENCARG. DENGAP. TEMPORAL JEFE-AFILIACIONES TARIJA
. r . | 4 . Sr'hﬁfﬁfm;o“pmummw'

P
ﬁ'} nf AHLIACIONES ¥ REGISTA
. C41a NACTONAL DE SALUR

WA

MCOX
= '*ﬁ’ﬁf@

s Tl
GERT

A NA
REGIGIONAL DE SALyp

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a 'félsion en segunda instancia, hasta is

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

WEACRATTL . T 3 Temtoine #RIE TR SR o)

_Lod. W s - J—"

20,447,956

£25,430.40




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 07-911-00002
NIT:
Correspondienie al Mes de Octubre de 2925
F hldu F chade 23
- ,°§'ﬁ e

:‘
i .'--':'E.' TR

Matricuta del
Aaegurado

1 | 18776108HUS | HUARAGH! |SE3ERA cofu - 14:1012025:23110:20255 7.720.30' 12} 2,316.1250a|mcado;

e P iy i = Dot E PP ok g b e e R P T PP
H 3 '

i 2 1eszoao7amfaoae£s 5wum ;gfg,gm 1L 24/00/2025 011072025 |  6,724.25 31 $04.33 Celfficado |

AU DRSPS - i e e e £k s o e e S

i3 ;19&4521BTRD:TIRADO HODRIGUEZ DANIELA iR 031012025 | 18110120255 6.122.50 10l 153080 Calificadc |

2 .:, ______ e __,:. Y .,:_.. ....... e B VR R e B e B B NP PRSI S S LCEC R PR TR
2 : H - H

| 19846219CSP CORTEZ  |SOSA gpA'rmcu\ E’g, N Qoamzozsioenoxzozs; 6.700.70° 281  4,590.55 Galificado {CONTINUA.

S

| 5  19850324FER F_.ORES gESCALANTEERDDOLFO E’gﬁ‘ N O1A0/Z025 10102025 670070 7. 1,724 Calicado |

| 6 [19890025VFO VEGA  [FLORES [OSMAN  iSghi, 2102025 27/1012025 633850 31 47538 Calificado |

PR SRS S e e S b R— ety - S SURUROUNMUUN. SPPRSOOIS. . ppm— . S A o e UL E S 8
| 7 :19001130CTS 3cuooue TooNa  iseRelo NN 10102025 18102025 8.405.25 ) 7 1.470.9850auncado
PR U ¢ NSRSt SRS : SRR o (LA | SO NI T T e R ‘ T

i 8  19955321LME 'LOZA MENACHO (ELBIA IENRLN 20902025 | 241012025 580140 0] 435120, Caliﬁcadc :CONTINUA.
L K FTERITUT TTE T - Ty L H iyl E._.,,, Bl T LK R : 1'. Pt M e T Tk AP Y ...;. R B R "l::”' B e sy L . :- ............................... .i. g 0 ] e i o e s b e S R B R B ---

| 9  20001107RCD RODRIGUEZ | CARDOZO égfgj%nmo'ggfu N 0107025 11102025 ] 3.499.00, 6 5282 Caliicadc |

i : 1
Trnd s e b g R e R . .................... Faspnrisiaratinniin ] darsaserrsetatiors Brpraprararransssy praprarraenieasy S o Lo B T LR R BT e S b o e bE g E .

510 20020223C YA :CONDORI YUJRA iuoo BORIZ ngw o 1810972025 | i 15110:2025:5 3.499.00 320 2,799.04 Calificadc ;CONTINUA.
: : | : I t ¥

:-11 200202260CR QUISPE ?com)om ‘RODFIGO i co':ai N oaneuozs 17:1012025 3.490.00 7 §12.29 Calificadc |

1' i ; - : 1: =

12 | 19086028TMV TARQUI  IMAMANI veaonm _E‘ATER“'D‘ vanari2025 | zamarzuzs 4.748.60 45! 640800 Calficadc {PRENATAL.

T Erecssssstnspmpeciog ,. ........ ‘,. . iy . b T S TN

b - B AU e Dgten D0 NS FRIESE

: i i - IMATERNIDA i i | Q
| 13 | 19686028TMV [TARQUL  iMAMANI VERC'NF‘A s zszoazznzs oanufzozs 4,748,601 45;  6.403.00 Calificadc {POST-NATAL. -]

6120000

1
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CAJA NACIONAL DE SALUD E

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO el
EXPRESADO EN BOLIVIANOS ERF

B A g R it S i, o= e - oo - e e = e

! 44 19006203CSA CARVAJAL |SAAVEDRA '“B”A%Féf“ __g“‘TER"“DA 310772025 | 2s:mvznzs 467200 905 12,614.40 Califcado |PRE ¥ POST-NATAL.

S | S

TOTAL | 7917580 325 4587836 14t Dinemivg da 2025
RESUMEN ) o
Enfermedad Comin 20,447 .96
Maternidad 25,430.40
TOTAL GENERAL 45,878.36

1o T A A A I LA e AR LA Y ey Y et e
=

3 Newdbores

3

ﬁ Haber
i : Facha de | i Fach[;dﬂ Mersual | Incapact

Ba}a i A_ .. Promedio

ot m st a0 8t e R 4ot ot et B

e R C e T e e o CAan_LAgEFRoRF:E e

{ 1 | 1685C815PLF PEREIRA  LLANGUE EEE';‘BS(“,DO E’éf“ N  OWI025 ; 05102025 4T2365 3 aseao MO E‘EEBESPFS‘G'OQ c'.?;?ﬁw ART 6

v e b e e 8 8 RN S 8 8 g PN

E...‘.,_, I , 3 ENF L = .: =T » f:CA:,ku, - Rhcg_pch .
P2 20020223CYA [CONDOR! [ YUJRA ALDO BORIZ; "OM N [ 20110/2025 ; 27.»*10:'20255: 3,492.00: 8; 699.76 Caﬁﬁcadc QIECE%EC-DA INCUMFART. 60 COO. 3E6G. |

S A R e T s s . S bre de 2025 s fhasnid

TOTAL | 822265

e

RESUMEN NG CALIFIC.ADOS
Enferradad Cormun 1,054.08
TOTAL GENERAL 1,054.08

CONDORI TORREJON CESAR FERNANDO
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CAJA NACIONAL DE SALUD ® G
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOQ -
EXPRESADO EN BOLIVIANOS e2P

4

NOTIFICACION

Enla ciudad de .....ccccceveeer, @ HIS. ovneeen. d@L i@ v de 202...., nctifique al Sr.(a) .. cemreiey €N
representation d6 ... .. i i {Empresa, Intitucién o Empleador), con la Plamlia de NO CALIFICADOS corresponduenle almes
o L= T afo ... Quien impussto al tenor se dio por notificado recibiendo el original y antecedentes del documento sefialado. La citada

nofificacion es realizada por la UNIDAD DE AFILIACION dependiente de 18 .........cooorecererrermenenes T OO {Administracion

Regional o Agencia Distrital).

Asimisme, se le hace conocer que tiene el plazo de 5 DIAS HABILES para presentar en esta unidad SOLICITUD DE RECONSIDERAC'ION, en caso
de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, posteriormente la misma pasard a conocimiento de la COMISION DE PRESTACIONES

correspondiente a su region para su consideracion y resolucion.

NOTA.- Para los fines consiguientes, se hace la devolucion de los Certificados de Incapacidad Temporal presentados mas la documentacion original,
_misma que se encuentra digitalizada en el sistema erpCNS sl Médulo de Afiliacion, 1a cual deberd ser presentada adjunta a su soliciua.

Firma; Firma:
Selo: Nombre Completo:
NOTFICADOR Numerc de C.L:

NOTIFIC MDD oo s oo i oo s i e oo s sosns
(EMPREbA, INSTITU(..ION o EMPLEACIOR)

C
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-
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e

LTZ0000
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2
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3
4
5

6

w

510

L....,....,

E11

12

i

o0
Lad

. 19B20807RAR | BORGES
| 19846219CSP CORTEZ

19535204CCN  CANAVIRI

| 19945808HCG HUANCO

| 20015524AHA AVALQOS

- 20035227ACC AREVALO

| 20015524AHA AVALOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

POLICIA BOLIVIANA

19700802TMA TINI

s R —

IMENA

LENF.
| COMUN

: LENF.

_MENA ;m.ssl. i

EnF.
iCOMJN

187D0802TMA  TINIVY

as g

19770616FAI | FERNANDEZ 5 ALTAMIRAN | | ISMAYEL

| LA s 5 :., Y A L TR AR ST P B

{ENF.
AGUILAR ALBERTO {COMuN

ENF

S05A ;.PATRKZIA :poM Ly

R R P S P

: . INATTY
CANAVIRI S reia

EENF.
ICOMJN

ENF.

(CHAMBI  GLORW a0

{ENF.

Hl'DALGO

IAMARAMNTA -

| 20015521AHA AVALOS ;HmLGo LEONOR ;cowi N

i e

-CAM|LA IEN
GABRIELA ic OMJN
....:,m o

AMAF‘ANT A IMATERNIDA
LEONOF’ D

| CORNEJO
{HIDALGO

Rl e e ey PR TA RN

iCOMUN

| 28/10/2025

bt o e i 8

04/11/2025

. 09/11/2025

Fecha de &
Baja ut

Fecha de
Alta

02112025

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADQO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

1e/1° I2025

. -v--"” e e

BT T

211112025

OH10/2025

08/11/2025

S 1141172025 ;
-

-

121172025 |

30M0/2025 |

B g b

0211042025

26/1° 12025 ::

271" 12025 |

031712026 |

11712025

261112025 |

{ENF. i O
_:COMJN - 291042025 i 081 f2025 i

171112025 |

=

02112026 |

1611712026 ¢

577335,
672425

6,700.70

474660
5.801.40;

5,801.40:

4.872.00:

in s mim s

3.499.00°

4,872.00:

ek S - ST SRR S BTSRRI S—— TP SRS L LU TP PR PV PP

Nro. Patronal: 07-911-00002

NIT:
Correspondiente al Mes de Novismbre da 2026

Observacicnas

et et ot g et £ oy et

45 753.20 uhﬁcado
15;  2,165.10 Calificado

4  §72.44 Calificade |

4,600.56 Calificadc : CONTINUA

e Lt e At ok ki

Calificade

PRSI

Calificade |
Calificade: |
Calificade |

Calificade {PROLONGACION EAJA POST-NATAL.

I A —

350.40 Calificadc. |

et e e e e

87.47 Calficadc

5.805.40 Caiificadc | POSTNATAL.

é S “ ..! T i c}. K]
Qo




14 2001541TCVA CASTRO

%Y ;,.. S

15 | 2001552Z4AHA AVALOS

17 | 198906028RIMG RIOS

| 2 20020223CA CONDOR!

Bt 8 ke gy g e o e 85

e o s e 2

16 199BE924HTL HUANCA

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

VALLEJO i%a&m EB‘ATER“'D“ 28/08/2025 | | 2511 rzozs 3.499.00 90;  9.447.30 Cakiicado PREYPOSTNATAL.
HIDALGO W & EMATER“'DA 11/08/2025 24:0912025; 487200 a5/ 6,307.20 Caliicado EPRE-NATAL.
TUMIR| .ﬂg‘}_y EB‘ATERMDA:ZWOG&OZSEZSH‘IMSE 474560 00; 12,815.00 Calificado {PRE ¥ PSOT-NATAL.
[ MAMAN] JGE ‘L‘}E‘m IMATERNIDA | 11/08/2025 oefwzuzs? 5.826.15 90! 16,731.10 Calficado {PRE Y FOST-NATAL.
- ABntmieminiit R S % STRECNS. RN | U Yo
ToraL | 910625 443] 6320040 2t PO e
RESUMEN
Enfermedad Comun 13,292.40
Matamidad 49,908.00
TOTAL GENERAL 63.200.40

'RUBEN

¢

IENF.

DARIO  [COMuN
|I ------- ‘I...- o’
ENF N |
{ALDO BOREZ | - Conian _:zs/m.rznzsE 161°/2025] 349900,
TOTAL 13.383.55

RESUMEN NO CALiFICADQS R

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

o [SEGUN COM. REG. PRES. RESOL
983.48: Callﬁcsdo .N 1501/2023. 30OLO PARA JUSTI-ICAR
18U AUSENCIA LABORAL .

i CASI.LA 9 “ECHA DE RECEPCION
T 1.486.93 ca,'rcadc _AL ERADA M CMP.ART. 60 COD.SEG.

s o i e B b 1 i B At i

21_§ 2'47947 22 dﬂ Er'lom 6-3 2026

247547
247547 c»
C

o

-]

RN % &
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(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
~I'Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO A=
S TARIA RE T
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00002
Noviembre 2025
[ciase pEncapacioaD][ NROCASOS || MonTOPARCIAL | moNnTos ]
Enfermedad Comun 12 - 13,292.40
. Maternidad 5 - 43,908.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 63.200.40 /

Casos: Form. 17  Originales

FARIJA 22 de Enero de 2026

VgL eCLe

. TENIPORAL JEFE AFTLINSIONES TARS
Cesar F. Condon "orrejon o -
. CA&FQ&EgB?&HﬁF - s D-TKHTMSOK ADMINISHATIVG

AR AmyIaCIONES ¥ AEOKTRO
fﬁ (414 NACIONAL DR SALUD
M ¢

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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NG) CAJA NACIONAL DE SALUD
.~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
' TARWA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00002
Diciembre 2025

ICLASE DE INCAPACIDAD: || NRO. CASOS [ monTOPARCIAL || MON TOS [
Enfermedad Comun 9 - 16,204.36
Maternidad 3 - 22,061.70
 Accidente de Trabajo 3 6,918.88

TOTAL REEMBOLSO Bs. 45,184.94|

Casos: Form. 15  Originales

TARIJA 20 de Febrero de 2026

. UPERVISOR ADMINISTRATIV
38° “DE AHLIACIONES Y MEGISTRO
=% CAfA NACIONAL DE SALUD

/ din €

EFE SERACIOS GENERALES ad.
NACICNAL DE SALUD

REGIONA- » VARLIA
NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

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

R
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

Nro. Patronal: ¢7-911-00002

NIT:

Correspondiente al Mes de Diciembre de 2025

i Haber Dias de -
N M:;Qgﬁg;;' Paterno Materno Nomkbres Motivo Fegr;?ade Fegl?taade Ph:::wseL:iaiL Imdaa%ad ;;%glglg Estadg Observaciones
VLADIMIR  ACC. 3
1 19781124CTV CORIA TEJERINA  -ADM A ajo | 2511112025 16/1212025 6.791.35 22 448228 Calificado
199355170M GRECIA  ACC. " |
2 2 ORTEGA  [MIRANDA  SHECIH Ao | 041212025 08/12/2025 5,801.40 5 870.20 Calificado i
EDUARDO  ACC. i .
3 19980122CAE CONDORI ARIGONA G TRABAJo | 27M12025 074212025 4.746.60 11 1.566.40 Calificado |
& 20005201A1A AMARU IBAREZ ARAH| ENF. 09/12/2025 20/12/2025 3,499.00 9 787.23 Calificado -
LISSETH  COMUN 499, :
5 19945310MLJ MAYTA LAURA JENNY ENF. 19112/2025 22/12/2025 4.746.60 1 118.67 . Calificado
. ROSMERY  COMUN 7486 87}
6 19630905MAR MARTINEZ |ARIAS RODOLFO  ENE. 27/11/2025 08/12/2025 7.244.00 71 1,267.70 Calificado
7 | 19770616FAI FERNANDEZ A-TAMIRAN yqyave — ENE.  lo7nuz02s osneeozs  5773.35 7| 1.010.38 Calificado |CONTINUA
|
8 | 19815421AVG APAZA IVALENCIA 'GLADYS  ENE 25/11/2025 | 0911212025 7.525.55. 12’ 2.257.68 Calificado
9 | 19846219CSP CORTEZ  |SOSA paTriciA  ENE. | oanir02s 01/12/2025  6,700.70 28 4.690.56 Calificado . CONTINUA
10 | 19846219CSP |CORTEZ  |SOSA PaTRICIA  [ERE. 021272025 6.700.70E 28|  4,690.56 Calificado | CONTINUA
2[R : : = i
| JOSE ENF. | i : 1 = )
11 | 19860203CGJ COPA GUZMAN  JXTOnio  Comun | 04122025 | 141212025 617925 8 123592 Calificado =
12 | 19900830FCD |FLORES JCONDOR! | AL | | 2811212025 | 2001212025 5,826.15 1E 145.66 | Calificado g
|VENAVENTE |COMUN | | Rik.15] E 66| o)
| W L =ik i ! i
T ;| g 1 " - 3 T i e
i . : !
CARLA MATERNIDA : ; T E - ' SEGUN COMISION REG. DE
13 19975416NVC NIEVES ~ [VELASQUEZ|GERIL. BN 02/10/2025 3011212025 | 4‘622.00} %, 12,614.40 Caliicado | BRELTACIINPORESOL. N- 15372025,

Pag. 1de2
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C CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

My PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

14 20016218VZC VASQUEZ  ZENTENO  CARMEN  MATERNIDA 04101655 | 1411172025 3,499.00 |
15 20016218VZC VASQUEZ  ZENTENO  CARMEN  MATERNIDA 1540005 | 319212025 3,499.00
TOTAL = 8320465
RESUMEN
Accidente de Trabajo
y "\H Enfermedad Comun
|

R Maternidad
E TOTAL GENERAL

CONDORI! TO ON GESAR FERNANDO

L

45 4,723.65] Calificado

45 4,723.65: Calificado

3197 45184.94:

6,918.88
16,204.36
22,061.70
45,184.94

S
+

:*""-1',

ey
*“é"‘. :
(Of%1:8x
=2~

PRE-NATAL. S/G. COMISION REG. DE
FRESTACIONES RESOL. N° 0052/2026,

POST-NATAL,

20 de Febrero de 2026

g69nNNnN
SYAGSIVIUN

&



0000229
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vuueg
CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 - Telf, 4-2955 - Fax. 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARILJA CITE: 206/2026

Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. José Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S, TARIJA

Presente.-

REF: LICITUD D A L N POR REMBOLSO DE _BAJA

MEDICAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL A LA POLICIA
BOLIVIANA

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 a la POLICIA BOLIVIANA por los meses de OCTUBRE, NOVIEMBRE vy
DICIEMBRE /2625 segin MANUAL DE PRCCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco
Central de Bolivia a la Cta. 3987069001.

OCTUBRE/2025 MONTO........ 45.878.36
NOVIEMBRE/2025 MONTO....... _63.200.40
DICIEMBRE/2025 MONTO .. ...._45.184.94

TOTAL 4 70

SON : CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 70/100 BO_I’.;IVIANOS
Sin otro

|
le saludo a usted muy Atentamente., s¢ adjunta antecedentes y CFrtiﬁcacién Presupuestaria

L]

Apeaeet =
Sr. J‘o\-gt:mmundczi mbrana

ENC. DE INCAPAQIDAD TEMPORAL SUP. ADVO. DE ARILIAC. Y | LEGISTRO
ZROOVAL DE g
- ) /
g (o)
¢.c. Serv, Grales Archiv. . LA P



Departamento Nacional de Presupuestos

h‘fs, CAJA NACIONAL DE SALUD
e

Drreccion Admirasirativa

1AIC

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARWA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
023250-001217-2026

e
2

e
L}

40

o

%

Umdad Ejgoutora ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
Suk d DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

139/2026 Feclia 22 de Mayo 2026 Fak DE REPARTO,POR EL MES DE JULIO 2025
FORMA P TOTAL

N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO oL T .- | SALDO
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD

1 1,107 D006 98 000 Q008 1} 86200 1.00 GLOBAL TEMPORAL DEL SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA 11,066.40 11.966.40 2,049,208 .78
DE REPARTO DEL MES DE JULIQ 2025

L TOTAL 11,966.40 | )
o] PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1705

LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Co
)
=
(o]
.J
L. 1'.!1'1'( nd'r: Enlfrf 44
QFICINA REGIONAL
—J " C.N.S. - REG
- -N.S. - REG. T4
h e RIJA § I
FOB91RCLD - Fruday 22 May 2026 15 14:37 Pag. 1 de 1

™

f¢ 2o

(el

i
1

i
'

It

i
~



ok AN E

2

(x%) CAJA NACIONAL DE SALUD TALLD, ==
‘ﬁ'&f’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO [ “L '.J =" “i@ﬁ
B TARIJA s uiUgp B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR E‘a‘
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 07-911-00001

2025

[cuase DENcAPACIDAD][ _ NRO.cAsos [ MONTOPARGIAL ][ monTos |
Maternidad 1 - 11,966.40

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 11,966.40! r/

Casos: Form. 1 Originales

TP_.R\IA 2 de Septiembre de 2025

|

A\

Auuteeees
. TRMPORAL JEFEAFIEIACIONES
/ , I\H §r. ]orﬂje ernandes ZEmbraNyg

_ : / e SRERVISOR ADMINISTRATIYD
CALIFICADOR AFILIACICNIE S -. y 7 D é’i’;‘{{%ﬁ’mm s
| I' . 8L Caja NACIONAL DE SALUD
) " ’
¥h -

I JA

C.N.5, TARIJA

: 165 GERERALES
CAIA NACIGNAL DE SALSJ[;
REGIONAL - TAREH

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
insfitucién pablica solicitante.

4



.‘-2) CAJA NACIONAL DE SALUD

Hy . PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

i
Nro. Patronal: 07-811-00001

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO
NIT: 121161029
Carraspondiente al Mes de Julio de 2025

D ST LT T S
i Fei?;de i Mensual | Incapaci | 'I;;q"'gi': i Estado Observaciones
’ i Promedio i\ dad i "T8FTE G - A, R

. Nombres

e L PR P LRTEPLL L XS LR AL TS C T

Paterno Materno
1 |12005224ROR RODRIGUEZ ORDOREZ (GANA. MATERNIDA  caigaors : o7io7reozs | 4,432.00, 80, 11,966.40iCafificado |PRE Y POST-NATAL.
TOTAL | 443200

- RESUMEN
11,966.40

__.__ﬂ; \ Matemidad
' \\ TOTAL GENERAL 11,966.40

R

“CESAR FERNANDO

90; 11,966, 40§ 2 de Septiembre de 2025

CONDOR! TORRE

69007

Cooilsedtaati
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

T R S Y T i

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 214/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Seficr:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

TR |, AP T

Presente.- j
REF: LICITUD LACI R POR BAJA APACIDAD
. TEMPORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SISTEMA DE REPARTO

o R 4 ST VAT R M. R Y

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tariia, le envia a usted la documentacion para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal del
SERVICIO NACIONAL DE SISTEMA DE REPARTO por el mes de JULIO/2025 segin
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco Central de Bolivia a la Cta.
3987069001

e

JULIO/2025 MONTO 11.966.40
TOTAL 11.966.40

TR 1

.SQI\L: ONCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS 40/100 BOLIVIANOS

S

([ eeedr
dez Zambrana

Sr. Jorgé\FEr/ :

c.c. Serv. Grales Archiv.




1\?5 CAJA NACIONAL DE SALUD EsEaiE
+*> Departamento Nacional de Presupuestos e e e
iy . |
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA T g
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE Chaael
Direcoinn Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Ejecutora: ADMINISTRAGION REGIONAL TARIJA
Act JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SubActivicizs DPTO. AFILIACION
it TR Cocia 25de Mayo 2026 p—— REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
. P iraiarsnce: EDUCACION
FORMA P. TOTAL B
N | DA | UE. |PROG|PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD | poroetlt CONCEPTO TR SRR EEREE SALDO ‘
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1 0008 0008 98 000 0008 0 96200 1.00 GLOBAL BE“E%%%’}%PgNﬁgi,f‘fgg’323%?323‘2!}5’;2% 407.045.95 407.045.95 1,622,695.01
NOVIEMBRE Y DICIEMEBRE 2025
TOTAL 407,045.95
— PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
0O
o
S
=
O
c_\
1]
o
o
(op]
o
] 2
)
; P W WRTEE -
it AEETR A REGIONAL Lo
R TRISUTUESTOS L3
Sk C N.S. - REG. TARIJA -~

FOGHIACLL) - Munray 74 3 ay 2028 14:29-25
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- ' \
(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
2R DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

ahgb P

0NAN373

ERr

74,567.18

96,439.62

. TARIA ,
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIBAD TEMPORAL
DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

Maes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 07-920-0000G1

2025

{ciase pemcapacioan][ nmo.casos [ mowtoparciaL I wownTos ]

Enfermedad Comun 16 -
. Maiernidad 4 =

TOTAL REEMBOLSO Bs.

121,006.8G

Casos: Form. 20  Originales

Diciembre de 2025

Cesar F. Condori Yorrejon

CALIFICADOR AFILIARIGNES §r. Jorge

BRERVISOR ADMINISTRATIVEN,
KIES P DE AFILIACIONES ¥ REGISTRO
W% C4ja NACICNAL DB SALUD

LA NACIONAL DE
REGIONAL = maﬁ?‘uu

NOTA: £l presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolse, una vez reaiizado el seguimiento det tramite por la
institucién publica solicitante.

CEAR2N0T L e toe SR TR0 VR 10D TR

P
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

b
DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 07-920-00001
NIT: 182200029
Correspondiente al Mes de Octubre da 2325

Mativo : “Raja i Ama

tet e R o R R _E:. HEG Issl .::;".". :::.:::.::\-E,::::: erdfi b bt ::
| Matricula ded i iz Fecha de ;: Fecha de i

Observacionas

| Assgurado

‘:C. iy sl

e et b Ak 8 BB ek P g e
ey F e e e e e L St e e ey

{BAVINA  ENF. 13/09/2025 | 161102025 | 850000 28] 5.950.00!Calificadc {CONTINUA.

1 | 19585915AAB {ARROYO [ESWOle  [GOMuN

IR, i e

2 19630602FEL - FERNANDEZILINO _Uss  (ENES L oxowzo2s | soMorzozs | 1227180 56! 17,180.24|Calificadc | .

st o oot i e e ek s R i 1t B Bt e 1 P EE—— = ——

- i

3 [1966602LCE LOPEZ  |CASTRo IGUSEBW  IENE. | oimaoozs | roioozs | 6187.60. 18 2,784.42 Cabificade | .

it B g B e e AT

{4 [19666020.CE LOPEZ  |cASTRo EUSEBW iENE. o y3nom025 | 21020281 sasTS0 6/  928.14 Califcadc |
| 5 19753120LM ORDOREZ [Lopez  MARW,  (ENE. = ompozoss | 1utoe0zs| 440000 35]  3,850.00 Calificadc | CONTINUA

oty i e — e CTRPP R P = A

P N LT TEEes T T p————

| 6 |196652135BM SANDOVAL BUSTOS  INADA oW OU10/2025 | 26110720251  ©56250 28] 821556 Galificadc (CONTINUA.

......... T N

7 |19705718GND GOMZALES | oacy BN L tamemozs i noesi agreso’ a8} 553372 Calificadc {CONTINUA.

Bl gk b B T el s o T TR (SRR A TN Do AT e R L F PR PSRN e e

8 ‘19705626CBRICRUZ  (BORGES [ROSSE ENE. L oynorz0zs | anonozs! 1227150 8 245432 Califiondc |

S o AR S P LN, SN R e R i

| 8 W74selavOM.VACA  iCasTRo (MARWM  ENE L ognoriozs | ceioroesi 481250 71 s422¢ Califcadc |

:: -------------- rea ki demurarerraieeteann I- I L o et T NP S PR e Tl LTI T e S e Rk R il aankd b Lhasuaa B siisianiiny losasaiasainanis e A e L i s i

| 10 1074581556A SIGLER  [GUERRERO |AmuncioN 1ENE, 12092026 | 0711012025 | 1104435 28;  7,731.08 Caiificadc iCONTINUA.

H
¥
i
H

19000

s D e T wmaseas

: 11 | 10775824VNB [VALERIANG [NARVAEZ BETIY ISR 1002025 | 081020251 11.044.35] 25! 6902.75 Calificadc |

S TSNS S RU——— L e o i e e Ry A ks

| 12 | 19786005ZPF (ZUTARA  IPAREDES iFLAVIA ,j!"o';d N 131072025 | 2211072026 3,087.5D 7. 667.83 Calficadc |

:
FRREREEE] SRR B e

i a i {BARBARITA {ENF. i : : o
| 13 19786204214B ZENTENC  |MAR GRSTMA " [GOMJN  OV09Z0Z5 | 301072026 | 818750 54] 83628 Calificadc |

L LRI T LR T PR T Ty e

b i L SR RPN T P A RO [

L7

€LV

{

Vi



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

b i e 8 e i et o e

| 14 196361152 ZENTENO | GONZALES Eﬁg‘;ﬁ‘[{" E’;’,ﬁ, N
e i e b 8 o At 18 s o b ol b e - -

.ENF.

...... P e e 8. 0 otk 0 = — A

2ma¢zozs 13:10/2025 6.800-.00 ! 15.E

T

2.550.00 Calificade [ CONTINUA.

i . ex-F= =i FET,

i o 18 o g s e g

PSP

CARBALLO NEVER | 17110/2025 '2341012025; 7.362.50: 4 73528 Calificado :

; COMJN |
: ------ Arrabbegppondanganqernse R FETTERY R R PR, ? TE] ¥ ).\. }. 4 E by ITE vl ‘ : | -l?. ......

: 16 199855260FP CASTELLON |FIGUEROA [PAQLA  [ENF. 220902025 1211072025 4.125.00: 18 1,855.34 Caiificado !

-ANDREA {COMJN i : =i !

."" i tore TP P TP :; b i b ...:, b i b, ...: ........................... : errrtisresar s ey as . TR S i
17 | 199062318AS BASCO  ALCOBA ;ffm MATERNIDA 2&!07!2025125:1{#20255 518283 90| 13,993.20:Caliicado {PRE Y POST-NATAL.
TR L i e e A < B R e B I T i R e R R T e R R e s
; : EM ATERNIDA : ! i ILOS DEMAS DIAS NO COMPENSAN POR |
: 18 | 19BABO12FLE - ‘FLORES  |ELIZABETH s 2000772025 | 1811020251 6,800.00 85! 17.340.00 Calificado DESCANSO PEDAGOGICG INCIO 07 AL |
e ks Eosonsceminaasr e i PR, .' " | 3 i25 JULKO ADJ.RESPALDO {

o ot e o s e ety A e S R

: T ! y i . : {SEGUN COMISION REG. DE
| 18 | 19005220G°N GOMEZ  FLOREs NATALY W‘TER“‘D‘ 12/08/2025 | omomozs;: 5,666.67 520 5,840.00: Celificade :PRESTACIONES RESOLUCION N°

?*VARDE Egggnb;un

:LOS DEMAS DIAS NO COMPENSAN POR |

20 §19896501FAM§F-0RES ”“TER“‘D“ mwzozs wmmzs 'DESCANSO PEDAGAGICO INICID 07 AL |

: 143,900.36 |
RESUMEN. T

:25 JULIO.ADJ. RESPALDO
12 de Diciembra Je 2025

TOTAL 131 00G.80

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

74,567.18
56,432.62
131,006.80

*09090

.6.;:;.;;' ': T YT
Liquido
"“:.':.“' P

.':

..- LELEIS AR RRE LR L AR R

Matamo

oA LIS T

GEREZ

Qbservaciones

mamiagiimeE Satiesessenntt

No ICASHLAS FECHA DE RECEFCION
2,103.75 Caliﬁcadc {AL_ERADA ERROR, INCUMP_ART. 50

AR LALLM AL AL L LS LA LL S AL

LILIA

NORMA 7.650.00 1]

i 01!10'2025 14!1012025
i i e R i e i B S - i{COD.SEQ, SOCIAL.

P 1 19825402G5L -GARNICA Ecowian

7.650.00 1" 12 de Diciembre de 2025

B e e

RESUMEN NO CALIFICADOS

TOTAL 2,103, ?5
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S\
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Focing, e 1

LR A N L

_ Enfermedad Comun
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S
. E
n
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(ﬁ"\ CAJA NACIONAL DE SALUD ® ®

. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

o ‘
! ; I‘x TOTAL GENERAL 2 10%.75
KRE A
CONDORI TORREJOGN CESAR FERNANDO
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£\ CAJA NACIONAL DE SALUD

N&/
N, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
T EXPRESADQO EN EQLIVIANOS

NOTIFICACION

y €N

En la ciudad de .................,, @ Hrs. .. .. del dia . . de 202...., nctifique al 3r.(a) ..
representacion de ... i eieenisnns ssrssssssenssnass sos (Empresa Intutucu}n o Empleador) con la P|amlla de NO CALIFICADOS correspondmnte al mes

de........cccccenBR0........oeeel qUisn impussto al tenor se dio por notificado recibiendo el original y antecedentss del documento sefialada. La citada
notnﬂcac:on es reallzada por la UNIDAD DE AFILIACION dependiente de la . e 08 s {ADMINistracion
Regional o Agencia Distrital).

Asimismg, se le hace conocer que tiene el plazo de 5 DIAS HABILES para presentar en esta unidad SOLICITUD DE RECONSIDERACION, en caso
de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, posteriormente la misma pasard a conocimiento de la COMISION DE PRESTACIONES

correspondiente a su region para su consideracion y resolucién.

NOTA.- Para los fines consiguientes, se hace la devolucion de fos Certificados de Incapacidad Temporal presentados més la documentacion onginal,

misma que se encuenira digitalizada en el sistema erpCNS aal Médulo de Afiiiacion, la cual deberd ser presentada adjunta a su solicitua.

Firma; Firma:
Sello; Normbre Complets:
NOTIFICADOR MNumero de C.1.:

NOTIFICADO ..o e gl s i i i e
(EMPRESA, INS'NTUCION L8] EMPLEADOR)

97 %

ouu 8Snor

T
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(Ns) CAJANACIONAL OE SALUD _—
\i” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD / e
: TARIA e

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR L]
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

‘ Mes y Gestion: Nro. Patronai: 07-920-00001
Noviembre 2025
[case pEncapacioan ][ wRo.casos | _MONTOs
Enfermedad Coim(n 7 - 38,978.06
. Maternidad 9 . 105,272.28
TOTAL REEMBOLSO  Bs. /
144,250.34

Casos: Form. 16 Originaies

TARIJA 16 de Enero de 2026

5. jorg}c ¥ .

PERVISOR ADMINISTRATIVO

PUENSTHAROR  I(RESH s AFILIACIONES ¥ REGISTRD
CAJA NACIONAL DE SALUD

~ C.N.S. TARIJA

~ G AR AN
@f.ﬁh CIONAL DE SALUD
C = 0 SGIONAL - TARLIA

NOTA: B presente documento esta sujeio a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

TRERCTL Gt dan o el S Bl
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Watriculs de)
Anguradn E_:

Trasamad il tdmrmmTIa s

Patemo

1 | 195B5H15AAB ARROYO

8P e s A S A

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

ALEORNOZ

ENF.

BAVNA
:COMJN

:'ES\MDIA

i 2 1963C602FEL

4  197458155GA BIGLER
5 | 18750331CH) CATA

6 187B6204ZMB ZENTENO

| 3 19606202B5M BETANCUR ;souwo

FERNANDEZ (LINO Ui

L A -; R

GUERRERO
e -.} e

- HERRERA

MARISCAL

T 199355260FP CASTELLON * FIGUERC)A

iENF,
EOM JN

ENF
COM JN

E'MARTHA

i a: ............

{ ASUNCION ENF
MIRIAN COMJN

JOSE EN
HUMBERTO COMJN

;sARsAR.rrA N
ICRISTINA

j PAJLA
 {ANDREA

{COMUN

1711012025 |

O ——

3110/2025

02/10/2025 |

081072025 :

15/10/2025 |

Y2025 |

13/10/2025 :

AMADIA

8 | 19045106PAA Ll

| 9 19836211MFT MAMANI  [FLORES  |TERESA

-~

; {BLANG
VILICA  IgAXINMA

i 10 | 19885529CVE CRUZ

06/10/2025 -

EMATER”'DA 15102025 |

o i e A g

: 11 19B7T5T12ACYV ALARCON FYIVIANA

B ot 1 Akt S o

CASTILLO

L 12 | 1980S518MCE MENDOZA |COLQUE  EVA

el

Era iMARI

[LORENA D

{MARELA D

131172025 |

e s s il

30/4°/2025 |

2717025

047172025 |

12/1/2026 |

A

2711712025 |

. 1

02/ 12026 |

161112025 | 5

28.'1‘!2025 |

8.500.00

Promedlo ) .:

Nro. Patronal: 07-920-00001
NIT: 182200028

Correspondienis al Mes de Noviembre de 2025

5,850.00 Calificado iconmum

28!

12271.50,
3.300.00.
11,044.35'

7.437.50°

6.187.50

4,125.00

5, 482.6?’ i

MATERNDA

'MATERNIDA

IMATERNIDA 230942025 I

25092025 |

| 1990591504AM QRTEGA

gL

{ALEA

1711° 12025 |

06/1° /2026 |

:DOLCRES  iD :

5, 702.08-

31 9,510.49 Cakficado

iDE ALTA 30/10/2025.

54  4,465.00 Calfficado |

e bbb e

28] 7,731.08 Calfficado GONTINUA

aiade 8, e B Py

% 483444 Calficado |

4,33132 Calificado {CONTINUA

: 4:1, S
2.185.73 Calificado | CONTINUA.
17,480.10 ‘Calificado PR.E ¥ POST-NATAL.

28]
21

%0

80i 13,387.50! Cahﬁcado PRE ¥ POST-NATAL.

1808/2025© 151°/2025 | 4.958.33]

s

R =¥ (N & R |
3 H

rs:

1,167.20! CaIiﬁCSdO SC-LO PRESENTQ POST-NATAL.

7,401.60 -Calificade isom PRESENTO POST-NATAL.

o P S et L il bk

9,237.24 'Calificado ESOLO PRESENTQ POST-NATAL.

8.476.40 Calificadc {SOLO PRESENTO POST-NATAL.

EXISTE BAJA AMTERIOR CON FECHA

100000
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

peraanne -~

»
T

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO S

e

| HOSELIN B‘”ER“D“ wos:zozs 261°72025 ] 45402

b e fa

{14 | 19915916VF) VEGA ‘FLORES

| 16 |19925525v0M VARGAS  |QuISPE ;g‘gtg’mo :W‘TER“m 1ama/¢.ozs [071Vi2025] 428334

| 16 | 19935502TOM ITOLABA  IMARISOL E;‘”ER“'DA 200092025 | 24112:2025 6.409.35

RESUMEN
Enfermedad Comun

_IJ _:\ Matemidad
i\ “'\ TOTAL GENERAL

IIII.;..-"' )

CONDORI TOR&E]UKE CEGAR FERNANDO

SETLELTL Ry, inaa S 10800

SO .g........_ e e

TOTAL 103,864.12

B4, 11,693.64 Caliicado |SCLO PRESENTO POST-NATAL.

—? ian

87! 11,179.50 Calificado ;PRESYPOST-NATAL.

905 17,549.10 Calificadc PRE *{ POST-NATAL.
346 144 250 34 16 de Ensro d-a 2026

38,978.06
105,272.28
144,250.34

»
.

- gepon
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: ) o
(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
%3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
%o TARIJA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

Mes y Gestion; Nro. Patronal: 07-920-00001

Diciembre 2025

R,

e

e~

foinse oe werpacionn]{ ~ Nmo.casos Y wowtorarowl [ woNTos ]
Enfermedad Comiin 10 - 50,672,31
. Maternidad 7 - 77,784.50
Accidente de Trabajo 1 - o 3,332.00

TOTAL REEMBOLSO

/

Bs.
131,788.81

Casos: Form. 18  Originales

Febrero de ' 2026

12 de

RIJA

§r. jur%e

JAETE SERVICIOS GENERALES a),
JFGAIA NACIONAL DE SALUD
AEGIDNAL » TARLIA

i PERVISOR ADMINITRAT]V
" DE AFILIACIONES Y REGTSTRO
Y CafA NACIONAL DE SALUD

NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la

institucidn ptblica solicitante.

00001t
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P12
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i Matricula dﬂ

CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION

i Asogurado i

| 19E31018ERF ESPINOZA

i e e eormas

i 1992061 SVWR VASQUEZ

RIVERA FLORENI‘N ACC & :25,11,2925'11;1«42025; 793334,
1 i =S —:—-

) j!RaDER 'ENF. '
VILLA ‘AN {COMN 05/1/2025 oznz:zozs 6.489.35

= i . ik A ko B 8 b ket S

T | T e

[ALBORNOZ (2R MR o 141112025 11122026  B500.0D.

. 19685313AAB ARROYO
19630602FEL

19645910VAN VALDEZ

19€P6202BSM BETANCUR

S 19705718GND GOMZALES
: 197458155GA SIGLER

| 1975033°CHJ |CATA

19765513MAC | MARTINEZ

,\;_ 2 al =

197T75829VNB VALERIANO

e et i o 1 s s

19€25703REG RICALDE
+

19925816MVR MORALES

19 1 P PSSR AR

SESWIDIA  ICOMJN

“ENF

{ENF. P '
ARAMAYO NICOLASA . 2IMNZ025 | 061272025 440000

; ENF. - oot Hiyn j

SOLANC :MARTHA Ecom JN [2%11/2025 | 1211272025 :: 3.300.00
LENF, | i

NUREZ DALCY COM an 20/ ;l!znzs | 08/122025: 381250

.c. i

ASUNC!ON {ENF. &l
GUERRERO ' Rian " (Goman 05:1112025 | par12/2025 1 11.084.35

...... T TP T .._.......;_. - ......,...'................E S - S ————

| HERRERA ffi?lsnfesnro icoui = ;13;11!2025' 11122025 850000,

! ; .i sassrassddbasisced] cinisinanina
EFERNANDEZ_ELINO Us ECOM'JN 02122025 | 12/12/2025 12271.50:

..... :... T S — ...:... PREEEE Y. -3. Vosra i .4. e S o W

i i IENF.
{ARECO ECALI)(TA {COMJN 25!1 1!2025 12.!1«.!2025 6,737.60 ]

- I— PO T S, | PR R e __..._,_.....-...........,..,.i..-...

IBETTY {ENF. |
'NARVAEZ ‘NEOMY  [COMUN 10/‘10!1.025;08!12?2025; 11.453.40

ESPINOZA uABRiElA wm‘:nmm 04}09/?025 owwzozs 7.202.30

.:. .:. 9 e i : - .:....

VILCA  IROXMER ‘D‘ATER"‘D" 17/0012025 | 1211212026 1 286750

ko e Akt o u..‘,.:-.. ot et ....-..'. e e e

Nro. Patronal: 07-920-00001

NIT: 182200029
Correspondiente al Mes de Diciembre de 2025

Observacianes

i 3,332.00 Caliicado ;

255: 4,062.25 Calificado

T 8 e B B s B8 et

28]  5950.00 Calificade ECONTINUA

E SE HIZO EL CORTE EN FECHA

8i 245432 Calificadc i12/1272025, POR CIERRE GESTION
P [ESCOLAR 2025, _

73 770.00 Caificade

i " SE G EL CORTE EN FeHA
15:  1,237.50 Calificade (12712722025, POR CIERRE GESTION
i IESCOLAR 2025. ’

17} 2.045.44 Caliicadc |

30! 828330 Calficadc icomNUA.

i CONTlNUA SEGUN CONISl'ON
28¢  6,162.50 Caliﬁcadc {REGIONAL DE PRESTACIONES
b i all e RESOL N°® 1339/2025.

i T8E HIZC EL CORTE EN FECHA |
15; 252560 Calficadc | 1% é 2@02528%R CIERRE GESTION

SEGUN COMISION REG BE

'3°_§ 17.189.40 Calffcadc | {PRESTACIONES RESOL. N° 125@232& A
- v-u--ii'u»cw--- s ko i At e I- R A L A b CJ

90! 19,446.30 Calficadc ’PR.EY POSTNATAL, o

i |PRE ¥ POST-NATALSE HIZO EL cong
87 7.745.61 Calificadc [EN FECHA 12/12/203%. POR CIERRE
{GESTION ESCOLAR 2025, ‘

o i T e



CAJA NACIONAL DE SALUD

a
-
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
T T o aRLle  IMaTERRIA T T ORE ¥ POST-NATAL SE HIZO L CORTE |
| 14 199752185CM SANCHEZ | CHOQUE _'gg.fs"él'_”‘ 'B“‘TER”'D" 15/09/2025 12112:2025 4554.61 89 12.160.98 Calificado |EN FECHA 12112/202¢. POR CERRE |
: R S PO oD 13l - NP TR -SSR < S _iGESTION ESCOLAR 2025, i
: - i ATERNIA i : : {PRE ¥ POST-NATAL. SE HIZO EL CORTE |
{15  19636023CO.J CHUNGARA (ONOFRE | JUANA \wm%z028 | 12122025 595000 B8: 15,708.00 Calificado :EN FECHA 1212/202¢ . POR CIERRE
: i N ,:. T -t T i b GESTION ESCOLAR 2025.
i a i : 5 : PRE ¥ POST.NATAL SE HIZO £L CORTE
| 16 | 18855603RCD RIOS {CABERO 523’}‘;‘%“ B"“‘TER"”DA 170012025 | 121272025 398750 87! 10.407.81 Cabificado {EN FECHA 121212025 PORCIRRE |
: i e T SN .. {GESTION ESCOLAR 2025, )
i : : A AATE O ] é |SE HIZC EL CORTE EN FECHA
17 1986B00BMQY MURILLO  QUISPE  fvuLl 0" 1771 uzozs 12/12/2025 | 7.080.50 26 553072 Canﬂcado 12%29025 p%a CIERRE GESTION
: : : ; : SCOLAR 20
| IMARIA i MATERNIDA | : {SCLO POST-NATAL SE HIZO EL CORE |
| 18 '198059150AM ORTEGA  'ALEA DoLoRES 1D 29!10!2025 121122025 5025.78 45!  8,785.10 Calificado :EN FECHA 12/12/202 . POR CIERRE
i : : T = B R - SIS S (S (GESTIONESCOLAR 2025,
TOTAL 122230.13 TﬁD 134,783 81 Wi ivestde 0
RESUMEN
Accidente de Trabajo 3,332.00
Enfermedad Cormun 50,672.31
Maternidad 77,784.50
TOTAL GENERAL 131,788.81
CONDORITO JON QESAR FERNANDO
.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracidn Regional Tarija - D) Caimpos N° 0831 ~ Telfl 4-2955 - Fax. 4-3871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA - CITE: 2052026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Seiior:

Dr. Jesé Roberto Farfan Gomez

ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA
Presente.-

REF: D DE R M ADEI
TEMPORAL A LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tieipo 1a Unidad ce Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas médicas de Incapacidad
Temporal de la DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION TARIJA por los meses
de OCTUBRE, NOVIEMBRE vy DICIEMBRE /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.

OCTUBRE/2025 MONTO...... 131.006.80
NOVIEMBRE/2025 MONTO 144.250.34
DICIEMBRE/2025 MONTO _131.788.81
- TOTAL 407.045.95

SON : CUATROCIENTOS SIETE M,IL CUARENTA Y CINCO 95/100 BOLIVIANOS

¢.c. Serv. Grales Archiv

A B M

P L



® ® E:

1\(138 CAJA NACIONAL DE SALUD o
’( Departamento Nacional de Presupuestos ) ,?;FJ__i‘_:;}E
. CERTIFICACION PRESUPUESTARIA E +:{%¢

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE Dby
023931-001268-2026 =2~
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Urngad Dasulons ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA

DPTO. AFILIACION

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANOC ELECTORAL

14812026 Fecha. 28 de Mayo 2026 BRI PLURINACIONAL TED TARIJA, DEL MES DE DICIEMBRE 2025
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | wayEio CONCEPTO UNITARIO | CERTIFICADO SALDO
RE.EMBOI S0 DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1| o006 | o008 98 060 0905 0 96200 +.00 GLOBAL P el Sl R S ST 1,934.38 103498 1,356,282.16
- AL MES DE DICIEMBRE 2025 ' - . 1 . o I
TOTAL 1,934.38 ]

Clase PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
' LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

9L B0

C)

oson

A

. tandes Eﬂdﬂ::g].[f:

INA REGION

Qi
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AR RN EERAN I

(&) CAJA NACIONAL DE SALUD y 3 U ?8 o
<X DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e
Hi. TARIJA A
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL TED TARIJA
Mes y Gestion: Nro. Patronai: 07-911-00045
Diciembre 2025
{case pemcapacioaD ][ wro.casos | mowtoearcaL ][ wmonTos ]
Enfermedad Comiin 1 - 1,934.38
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,934.38] /
Casos: Form., 1 Originales /_
TAR\IJA 28 de Enero de 2026
I .
_ Cedelos
ENCARG. D JEFEAPHIACIONES TARIJA

A0 B

§r. jmﬂf ernandes Kerdfan

. C.NLS. TARIA ' ~7 #F  WPERVISOR ADMINISTAATIVO
| ’[P DE AFHIACIONES Y REGISTRD

% CajA RACTONAL DB SALLD

AEGIOMAL = TARIIA

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica saolicitante.

R N e

o R :D_:}
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| 1 19641210100 |IGHAZO  DURAN

CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL TED TARWA Nro. Patronal: 07-611-00045
NIT: 120803024
Cormespondierte al Mes de Diciembre de 2026
e

< e} R s i e
P e T e e E b s e e

241112025 | 1011272025 | 6527.00

14;  1.934.38 Cafficado |

TOTAL | 55270 14 1,93438] RS Enasiur 4
N RESUMEN
| Enfermedad Comun

1,634.38
TOTAL GENERAL

N 1,034.38

CONDORI TORREION CESAR FERNANDO

27000

U

i
L=
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARILJA CITE: 215/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARLJIA

Presente.-
REF: SOLICITUD CANCELACION REMBOLSO POR BAJA INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL TED
TARIJA

Por intenmedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted 1a documentacion para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal del
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL. TED TARIJA por el mes de
DICIEMBRE/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco
Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

DICIEMBRE/2025 MONTO 1.934.38
TOTAL 1.934.38

SON: UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO 38/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivy le saludo a usted muy cordialmente Atentamente,, se adjunta antecgdentes de respalto y
jel supuestaria \ '

] A ppefe’
Sr. Cesax LK; 1 Torrejon Sr Jorgé‘]‘-g& 1dez Zambran
ENC. DE "APACIDAD TEMPOR ! SUP. ADVO. DE AFIL

AC. Y REGISTRO

S

— w(VONAL D 97

- .:'.-""‘"L f..ﬂ_-.-.:\l ri( )
whoo (HS &

(R MR ]

c.c. Serv. Grales Archiv.
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o) CAJA NACIONAL DE SALUD

I:s Departamento Nacional de Presupuestos
i

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
023246-001216-2026

|

ADMINISTRACION REGIONAL TARIA
DPTO. AFILIACION

at ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA U
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA Sul
o ‘ REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR [NCAPACIDAD TEMPORAL DEL MINISTERIO DE TRABAJO EMPLEO
138/2026 Fecha: 22 de Mayo 2026 ne Y PREVISION SOCIAL, POR EL MES DE DICIEMBRE 2025
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE. |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD |yt CONCEPTO uatime| cearHinG SALDO
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1| ocoss | ooos | @8 000 | o008 0 96200 100 |GLOBAL TV iON SOCIAL POR EL MES BF DIEUERE. 99.469.44 89,450.44 2061,176.16
| 2025
TOTAL 99,469.44
- PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
O
C.
{ oy
o™~
o
Q.| M
L “Fernahdez Rodrigue:
p 0F|C|NA7REG10NAL
B P RESUPUESTOS
E T.N.S. - REG. TARH#
Pag. 1de 1

Sy
sy

THOR13CLD - Frday, 22 May 2026 15-09:05
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%) CAJA NACIONAL DE SALUD
ﬁ"’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO
'-!" TARLJA g
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE TRABAJO , EMPLEO
Y PREVISION SOCIAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00004
Diciembre 2025
___MonTos ]
Accldente de Trabajo 2 - 99,469.44
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 09.469,44/ /

Casos: Form. 2 Originales

PA%JA 12 de Febrero de 2026

ENCARG.

Cesar o, Condon Tori
- CALIFICADCR AF“., \CIONES

. - C.N.S, TARIJA

4 \ r. Jorge ernandez Zambra
" PERVISOR ADMINISTRATIVOY,

RS F Dt AFILIACIONES Y REGISTRO
CaJa NACTONAL DE SALUD

CMOS GENERALES

V211 Reyaaido fwila Valdez
108 GENERALES al.
_%fﬁﬁﬂg&u DE SALUD

REGIONAL « TARLIA

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



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE TRABAJO , EMPLEO Y PREVISION SCCIAL

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =

Sl

Nro. Patronal: 07-91100004

NIT: 240293
Comespondiante al Mes de Diciembre de 2025

; 5 F'echa de i Liquido
Mative 3 Mensual lm:apad %
| - ‘E?Ja ::;.l‘" r P,m_d_lg : .l - d?d‘ eyt . 1 _P’a’?ﬁ:‘h!e.: ...........
E i JOSE taec - : : ;SEGLN comsmru REGIONAL DE
1 | 1976CO2TEPS ESPINOZA |PATZI GoNZALD frmamo 02/01/2025 m:wzozs; 9,868.00 2881 8525952 Calificade |PRESTACIONES RESOLUCIONES N°

; | sl dsagcact . . - 11109/2025 Y 14852025, . ... |
fo i | JOSE fACC. : ISEGUN COMISION REGIONAL DE -
| 2 | 10760927EPS ESPINOZA PATZI {GON RABAJO  14M12025 31:1:-12025 8,868.00 48; 14,209.92 Calificado :PRESTACIONES RESOL N° 1108/2025 ¥
. T AN DO, - soiuibabosn i U U SO0 PRI ST 1.5 W

TOTAL 19,736.00 336! 99,4694 12 de Febrero de 2026
RESUMEN

Accidente de Trabajo
TOTAL GENERAL

‘| Materno : Nombres Mativo E
Py ' Liose iacc. ;
{1 19T6CA2TERS ESPINOZA PATZI s Tranile 17f1ouozs 1344 !202‘» 8,868.00
TOTAL 986300

RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo
TOTAL GENERAL

SESAR FEENANDO

99,469.44
99,460.44

NO CALI‘FICADO (o

| CASILLA 8 "ECHA DE RECEPGION
| ALTERADA,SOBRE SCRITO BORRCNEA
DA INCUMP ART. 60 COD.SEG.SOC.

12 de Febrera de 2026

No
23.: 8.289.12 Calificadc !

B

28] 328912'

8,285.12
8,289.12

?%700°
Uy

i3]

]
)

Cel



i\ CAJA NACIONAL DE SALUD

@ ®
&

E‘w PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e . . . ' —
NOTIFICACION

En la ciudad de ........ccc......, @ HIS. ......... del diad .. s .. de 202...., nctifique al Sr.(a) .. ., en
representation ge .......ccvcveci s e (Empresa Intltuc:én o Empleador), con ia PlannHa de NO CALIFICADOS correspondmnte al mes
de..... PN o S Xt . quien impuasto al tenor se dio por notificado recibiendo el original y antecedentes del documento sefialado. La citada
notnfcacuén es realizada por la UNIDAD DE AFILIACION dependiente de la .. SRR |- SRR {Administracion

Regional o Agencia Distrital),

Asimismo, se le hace conocer que tiene el plazo de 5§ DIAS HABILES para presentar en esta unidad SOLICITUD DE RECONSIDERACION, en casa
de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, posteriormente la misma pasard a conocimiento de la COMISION DE PRESTACIONES

correspondiente a su region para su consideracion y resolucién.

NOTA.- Para los fines consiguientes, se hace la devalucion de los Certificados de Incapacidad Temporal presentados mas la documentacion onginal,

niisma que se encuenira digitalizada en el sistema erpCNS del Mbdulo de Afiliacién, la cual debera ser presentada adjunta a su solicitua.

Firma; Firma:
Sello: Nombre Completo:
NOTIFICADOR Numero de C.L:

NOTIFICADO .. TR

(EMPRESA, INSTITUCION CI EM PLEA[-OR)

7S

AN eyl A fET G2
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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: 213/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARUJA

W AR R T ST, T T i T

Presente. -
REF: ICIT "ELACI REMBOL R BAJA APACIDAD
. TEMPORAL DEL MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y PREVISION

SOCIAL

Por intermedio de la presenite, 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 cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal del
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y PREVISION SOCIAL por el mes de
DICIEMBRE/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco l{
Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

LT

DICIEMBRE/2025 MONTO 99.469.44
2 TOTAL 99.469.44 1

. SON.: NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE 445/100 BOLIVIA

Sin otro mbtivd, le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedent ‘
Certificper gsupuestaria

_ {eeeceLtr L
Sr. Ces\ X [prrejon Sr. J0¥|‘t’l rniandez Zambrana ‘
( (IDAD TEMPORAL SUP. ADVO. DE AFJLIAC. Y REG L

e.c. Serv. Grales Archiv.

T T

CVEITIF RS -



CAJA NACIONAL DE SALUD

NTS Departamento Nacional de Presupuestos
Ly -
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
023925-001266-2026
ADMINISTRACION REGIGNAL TARIJA ADMINISTRACION REGIONAL TARIA
ol JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SubAchwvidad DPTO. AFILIACION
. v s REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MINISTERIO DE DESARROLLO
14612026 Facha 28 de Mayo 2026 F pcia RURAL Y TIERRAS DEL MES DE OCTUBRE 2025
i FORMA P, TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA (:ANTlDAq> MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
_____ REEMBOLSO DEL SUBSI0IO POR INCAPAGIDAD B
1 | o006 | o0ooe % 000 0006 0 96200 1.00 LOBAL RURAL v TIERRAS, CORRE SPONDIENTE AL MES 970,06 970.08 1,358,459.80
DE OCTUBRE 2025
— TOTAL 970.06| -
Glosa' PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1705
38: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
o
(]
o
(14
PR
'I'-\ i
Eﬂdﬂﬂh
tl."W.r"l. REGIONAL
I'RI: SUPUESTOS
C.N.5. - REG. TARIJA
SEPTTCLD - Thursday 22 May 203 14151 Pag. 1 de 1

ht.30-3
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-
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-E;;J CAJA NACIONAL DE SALUD uuUal i
'\ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
TARLJA el
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronail: 07-911-00032
2025

[cvasevemcaracioso}{ —wro.casos W mowtopsciar I mownTos ]
Enfermeadad Comun 1 - 970.06

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 970.06] //

Casos: Form. 1  Originales

TA IJ de Diciembre de 2025

ENCARG. DE | \sj

L ssab & Lomian
CALIFICAIL IC‘_nR AFILIACH

. . C.NS. TARIJA

PORAL JEFE AFILIA

Sr. Joce

r\‘ﬁnwuox ADMINISTRATIVO
Db AFLIACIONES Y 8EGISTRO
VAfA MaCINAL DR SALUD

NOTA: El presente documento esta siujeta a revision en segunda instancia, hasia ia
confirmacion del reembolso, una vez reatizado el seguimiento del tramite por la
institucion piblica solicitante.

B Al Rk BT VTN TP R O OB R R T
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CAJA NACIONAL DE SALUD

’ir' PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
R EXPRESADQO EN BOLIVIANOS

[ |
Nro. Patronal; 07-911-00032

MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS -
NIT: 1029517023
Corrgspondients al Mes de Octubre de 2025

Matriruladel -;-
" Asogurado g;g Bainmo g i it

1 107005138VF BOLVAR  VENTURA FELX  ENE. syoorzeos 0671012025 | ; .
T T de Diclembre de 2025

Tomj 5.543.00 7i 970.08

RESUMEN

£y
f |I Enfermedad Comun
f TOTAL GENERAL 970.06

(y

CONDORI TORREJON CESAR FERNANDO

21

6€0ne
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JUUIs
) CAJA NACIONAL DE SALUD
_ 1 Administracién Regional Tarija - D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871
gLt _|-' =l 'fil
REPARTICION: AFILTACION REGIONAL TARLJA CITE: 216/2026

Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Presente.- )
REF: SOLICITUD CANCELAC( “ION REMBOLSO POR BAJA INCAPACIDAD
TEMPORAL DEL MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS

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 cancelacién con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal del
MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS por ei mes de OCTUBRE/2025
segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE REMBOLSOS DE SUBSIDIO DE
INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en favor del Banco Central de Bolivia
a la Cta. 3987069001

OCTUBRE/2025 MONTO 970.0
TOTAL 970.0

N

=2

|

SON.: NOVECIENTOS SETENTA 06 /100 BOL{VIANOS

Sin otro motj le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de respajdo y
Certificapic F‘%upuestaria

r/f-. .
' e, ﬂ
. AL LAPYREE S i e I
¢.c. Serv. Grales Archiv. k\; VFILIACKONES - REGISTRD o
. REGIONAL e

.:_:_______' ‘E‘M

SOOI D TN T

v A

AT SO AT

o S B o —
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o

@ CAJA NACIONAL DE SALUD EiRztE
31- Departamento Nacional de Presupuestos 35-":' r o
i - <, wetr -é
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA -c%
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE O
02?929-001267-2026 =
I
Dirpacan Adn.reratvg: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Uniddad Eiesutor: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
Actvid JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIA ‘ sdad DPTO. AFILIACION
il RECHBIAG TN NI PN AREC TSP BT A EMPRESA PUBLICA NACIONAL
147/2026 28 de Mayo 2026 Referancia. ESTRATEGICA DEPOSITOS ADUANEROS BOLIVIANOS-DAB, DEL MES DE DICIEMBRE 2025
FORMA P, TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO BITERE | SRR SALDO

REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
TEMPORAL DE LA EMPRESA PUBLICA NACIONAL
1 0006 7006 98 000 0066 "] 96200 .00 GLOBAL ESTRATEGICA DEPOSITOS ADUANEROS 243.26 243.26 1,358,216.54

BOLIVIANGS-DAB, CORRESPONDIENTE AL MES DE
DICIEMBRE 2025

TOTAL 243.26

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

™
o
= W)
-+
\f‘
C
o
)
(s
-
)
=D
3
iEy
-N.S. - REG. TaRyj, )
sem——— —— =
B — Péag. 1 ge 1 LS

F9I813CLD - Thursday.28 May 2026 14°47.13
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1Theidk
(:%) CAJA NACIONAL DE SALUD

"""*;‘-‘f -?E;GiTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

B
=

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR VU3t~
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS -DAB
Mes y Gestion:

Nro. Patronal: 07-211-00040
Diciembre 2025

lcLasEpencaPACIDAD]  NRo.casos I montorareaL [ monTos ]

Enfermedad Comun 1

243.26

TOTAL REEMBOLSO | s 243.26]‘/

Casos: Form. 1

Onginaies

TARIJA 3 de Febrero de 2026

a\ -1

\

/ el e
ENCARG. DE TNCAP. TEMPORAL . JEFEAFIACIONES TARIJA
v, Condori 1. Sr. Jorde Fernandez Zambrdod
. CALIFICADOR AFILIACIO 3 UPERVISOR wmmgﬁ%ﬁ
. C.N.S. TARLJA "\ DE AHILICIONES Y M J
Fs CAJA NICIONAL DE SALV!

g&\“h 0 fwila Valde
Jert £EGMEIDS CENERALES ol
Fcaan HACTOHAL DE SALUD

NOTA: &l presente documento esta é’ﬁf@?@’ﬁ?ﬁ’ﬁg%n en segunda instancia, hasta la

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

HERTRC e R ihg ¥ Salkiang B

T



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA DEPOSITOS ADUANEROS Nro. Patronal: 07-911-00040
BOLIVIANOS -DAB NIT: 161462027
Comespondiente al Mes de Dicismbre de 2025

rarinanaen

Haber . Diasde | . . i
Mersual i Incapaci : ll;;qum H
medlo i dmd e

Mativo :- F“E’;;’d“ e 1o Observaciones

Matarno Nombres i

[ 1 19760613FGJ FONSECA GamBoa [JREMARWEMEL = yy122005 s6nz2025  asesc0 2} 243.28 Calificado |

.::5 Matricula dei | i
;N Aszegurado Paterno

en e i s o

RESUMEN

243.28

Enfermedad Comun
243.28

TOTAL GENERAL

CONDORI TORREJON CRSAR FERNANDO

Geonn

Uituuuy
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Judd4
CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 — Telf, 4-2955 — Fax. 4-3871
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 218/2026
Tarja, 04 de Agosto de 2026
Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA
Presente.-
REF: | M R JA INCAPACIDAD
_. TEMPORAL DE LA EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA

DEPOSITOS ADUANERGOS

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 cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de baja de Incapacidad Temporal de
la EMPRESA PUBLICA NACIONAL ESTRATEGICA DE DEPOSITOS ADUANEROS
por el mes de DICIEMBRE/2025 segin MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
REMBOLSOS DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORA, el cheque se debe emitir en
favor del Banco Central de Bolivia a la Cta. 3987069001

DICIEMBRE/2025 MONTO 243.26
TOTAL 243.26

SON : DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES 26 /100 BOLIVIANOS

o le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de/respaldo y
|
-

-\»é‘:ﬁl{ pp gLl
Sr. Jorg l{eméndez Zambrana

SUP. ADVO. DE AFILIAC. Y REGISTRO

c.c. Serv. Grales Archiv.

T



NG) CAJA NACIONAL DE SALUD
:‘J["J Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

023224-001211-2026

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA

I ! ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
DPTO. AFILIACION
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL EMPRESA MINISTERIO DE PUBLICC POR

TA3R026 22 de Mayo 2036 LOS MESES DE JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE Y NOVIEMBRE 2025
| FORMA P. TOTAL
N | DA | UE | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | wateio CONGEPTO UNITARIO | CERTIFICADO | SALDO
REEMBOLSQ DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1| o008 | ooos a8 I 0 96200 1.00 GLOBAL Moo g b ot D i 927792 9.277.92 2.182,957.29
1 NOVIEMBRE 2025 -
TOTAL 9,277.92|
Hisa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
N
C.
c
G
e Y
b2 7 -
bic ( e } rigue:
Ay R{;M REGTON AL
el :
CNESUPUESTOS
€N #REG. TARI)A
Pdg. T de 1

251

4: 8 I

5180

RYb R



-"/.-‘

HHHHIRE

(x5} CAJA NACIONAL DE SALUD T | e
ffff DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 4 {F'P‘{&b . m
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =~ U322 =&
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO PUBLICO
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 07-911-00042
2025
|CLASE DEINCAPACIDAD:|| __ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL ||  MONTOS |
Enfermedad Comiin 1 . 192.45
TOTAL REEMBOLSO L Bs 192.45 /

Casos: Form. 1 Originales

A 4 de Septiembre de 2025

\ peceees

ENCARG. DE JEFE XFIIRCIONES TARL)
Cesa i el um{ez Zamby
Canef Gt Jomealy Sf i gJPERVlEORJ\DMlNISTth\"

CALIFICADOR AFILIAGIONE

el N\ / / K05 AHLIACIONES Y REGISTR.
. CAJA NACIONAL DE SALUE

RALES
'Ezﬂif’

REGIONAL » TAR) 12

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién publica solicitante.



ol :_) CAJA NACIONAL DE SALUD
S b S

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO PUBLICO

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

. Dias de

Nro. Patronal: 07-911-00042
NIT: 1000399023

Carrespondiente al Mas de Julio de 2025

; Matricuta dal E- Paterno Maierno ; Nombres Motivo | | Fecha de - Fechade MHaber Liquide ’!

i 4 4 i ] ’ i Mensual i Incapaci i i Estado i Obsgervaciones
I v niendt DU RIS A TR : A ?".’......_’ ....... inl :ié.ﬂf,’.r,o.meﬁee,.fi;,,. dad | ..‘.’.??.’f’.'.’.'.ﬁ’_.;é- ., ...... —o— B W S

1 | 10665504SFG SEGOVIA  FIGUEROA GLORIA _ |ENF. 22/07/2025 25:07:21325 7,698.00' 11 192451 Cauﬂcado
MARGARETA COMUN ; :
TOTAL 7 698,00 192.45: 4 da Sephemnre de 20_2‘-3
j \ RESUMEN
-l ~\ Erfermedad Comitin 162.45
TOTAL GENERAL 162.45

!

CONDOR! TORRESON CESAR FERNANDO

LS

oy
L )

Sﬁuuuu

r
a3



—_— PPN D

_ T\ RellfA

S -
CAJA NACIONAL DE SALUD e P INP s
’\%J DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO JUU30
jt" TARIJA W
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
_ MINISTERIO PUBLICO
Bnoezssy Gestion: Agosto Nro. Patronal; 07-911-00042

|CLASE DE INCAPACIDAD:|] NRO. CASOS H MONTO PARCIAL

B e R e e e L L o bt 8 et 2 p g g s oy e e MU et e e s AR

Enfermedad Comuin 2

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

Casos: Form. 2 Originales

TARWA 8 de Octubre de 2025

o
ENCARG. DE INEAP. THMPORAL JEFE AFILR

mbra
Torae Férnandez La
& Sy“ ?gmsouummsmm.l

K5 AFILIACIONES ¥ REGISTRY
- LN JAL DE SALUS
N, CAJ4 NACIONAL D

CALIFICADOR AFILIA

. CUNLS. TARIJA

(375) o€ SERVICIOS GENERALES a.
FELZ0A NACIONAL DE SALUD
F ABGIONAL » TARDA

NOTA: B presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

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

Ve Cn o G082 1033 8,



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO PUBLICO Nro. Patronal: 07-911-00042
NIT: 1000399023

Corraspandierite al Mes de Agosta da 2029

Obgervaciones

Y Haber ;
;. Mensual
¢ Promedio i dad - S

{GLORIA  iENF. . . :
196656045FG SEGOVIA | FIGUEROA (SHORIR. L IENC 0108/2025 | 071052025 7.658.00 4. 78960 Calficado |
S o . kb R s S g 5 B e 83 o e e

" Fechade ::
it Daja & Aka

Nombres

L e i Watricula del
E N® Asegurado Paterno Materno i

14;  2,194.50 Calificado :

g

3

| 2 199060308A5 BOLNVAR  APARKID (ADTIA - CENEL - g072025 | ow0r2025] 6270000
TOTAL |  13968.00 181 296430 A Eliabe e 128

RESUMEN

0
T Enfermedad Comun 2.964.30
TOTAL GENERAL 2,964.30

CONDORI TOR N CESAR FERNANDO

iy
T

i

L&



— HIHINO?R
=1 N O ™\

P v ﬁL ¥ \\\- Lt

By g&ﬁ?ﬁ%ﬂ%ﬂé [AJELSI;:&LIg 0 REGIST JJUZ8 g2
N ! NY RO ' ' ereh
% TARA Jude i

RESUMEN PLANILI A DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO PUBLICO
Mes y Gestion: " Nro. Patronal: 07-911-00042
Sepliembre 2025

{ciasepEncapacioan]  wRo.casos  J[ monTopARcAL Il MonTos |

et

PRI T

Enfermedad Comuin 1 - 3,192.42

TOTAL REEMBOLSO | Bs 3.192.42] \/

Casos: Form. 1 Originales

T(a\RLJA 6 de Noviembre de 2025 /
III"-
I|I 0, -II |
/
-
) '\ Qroresk '
ENCARG. Dt AP, TEMPORAL JEFE AFICrACIQNES TARIJA

(esar F. Condori Torkgjon~ / §r. Jorge Fernandez Zamffans
CALIFICADOR AFILIAGIONES/ v # I5TRA
~ C.N.S. TARLIA f ; o £ AFILIACIONTS ¥ &

II ' s al

L = ub
CIONAL DE SAL

%{?&GNM" TARLIA

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a revision en segunda Instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitantes.



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 07-811-00042

MINISTERIO PUBLICO
NIT: 1000399023
Comespondiente 8l Mes de Septiembre de 225

Observaciones
E 1 19890218MMA MORALES . 3007/2026 02/00/2026 0  3,869.50! 33 3.192.42;csﬁﬁcado
TOTAL | 3, asoso B L8242 Biv vk ELd
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,192.42
3,192.42

TOTAL GENERAL

. ,NOCALIFICADO (1)

DA BAJA CASILLA 2 ERROR EN EL

» 51995511100A50R'rEGA Qum'rsaos ALEJANDFU\ {ENF. osmafzozséosmzozs‘; 7,285.50° 2i  apazgto [APELLIDO DEL ASEGURADIO INGURIP.
N R N RN Saniiee . I W iy i ; o I Califcads )Rt 15 REG. INASES. o |
TOTAL |  7.285. & 2 38428 & 0 et S
- RESUMEN NO CALIFICADOS 7™
( Enfermedad Comun 364.28
. TOTAL GENERAL 364.28
é .
CONDORI TORRE CESAR FERNANDO C;‘
~
-}

TR AL At e MRS 4r E0E A B

-t

o’
- J



(& CAJA NACIONAL DE SALUD

& ®
NS)

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
SR EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NOTIFICACION

En la ciudad de .....ceenniens, a Hrs. .. .. del dia . .de 202...., netifique al Sr.(a) .. SR - 1|
rEpPresentacion de ... . e s (Empresa Int:tumén o Empleador}, con a Plamlia de NO CAl LIFICADOS correrondlente almes
d€..eoeenrreeen @0, v, QUISN iMpussto al tenor se dio por notificadoe recibiendo el original y antecedentes del documento sefialado. La citada
notificacion es realizada por la UNIDAD DE AFILIACION dependiente de 18 ......o..coeviiincciiniicncciinnesiieces 08 i, (Administracion

Regional o Agencia Distrital).

Asimismo, se le hace conocer que tiene el plazo de 5 BIAS HABILES para presentar en esta unidad SOLICITUD DE RECONSIDERACION, en caso
de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, posteriormente la misma pasard a conocimiento de la COMISION DE PRESTACIONES
correspondiente a su region para su consideracion y resolucion.

NOTA.- Para los fines consiguientes, se hace la devolucisn de los Certificados de Incapacidad Temporal presentados mas la documentacion original,
nlisma que se encuenira digitalizada en el sisterna erpCINS asl Mbdulo de Afiliacion, la cual debera ser presentada adjunta g su solicitud.

Firma; Firma:
Selio: Nombre Completo:
NQTIFICADOR Numerc de C.L:
HOTIFICADO .. P——
(EMPRESA, INSTITUCION 0 EM PLEADOR)
-
C‘\
i
[\
o)
O R S = ; ; ST . e A ~ R
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— TRAayn Bl

4T CAJA NACIONAL DE SALUD “ pe -
5% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 2dUded @
e TARMA ne
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPCRAL
MINISTERIO PUBLICO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00042
Noviembre 2025
foasepemcapacionn]{  wro.casos I mowtoaRo I mowTos |
Enfermedad Comun 3 - 2,928,75
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.928.75! /
Cases: Form. 3 Originaies
TARIJA 12 de Enero de 2026
i \
M
.:I. 080008
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFINKCIONES TARI

{éisarf. Condoni Thrrejon 1. Jurge ﬂl?g:‘f‘z Z*:ﬁ 1IN0
HFEADOR AFILIACIONES g SLIACIONES Y RECWTRO
5. TARIJA - Cij4 NACIONAL DE S up

JEFE SE GENERALES

IWTas & L‘-:—‘H_ .
S, BA s . SALUL
REGIONAL « TARUA 4

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
institucion publica solicitante.

CEATCEROTL L M e Ve i £ 3G 2R A a4 dn @



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO -
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 07-911-00042

NIT: 1000323023
Correspondiente al Mes de Noviembre da 2025

MINISTERIO PUBLICO

Observaciones

e g A et e b e e e

IGLORIA  IENF.
‘MARGARITA {COMUN

1411112025 | 2711°/2026 | 7.698.00° 11} 2.116.95 Caliicado ;

e il - PSR S — =L ¥

{ 1 19685504SFG SEGOMIA FIGUERCA

T S

| 2 19935217RVI ROVMANT ivaipEz  (GHBEL ~ IEME 141192025 | 18/1°/2025 | 12,504.00 2. 625.20 Cefificado |
2 SR | LS S LD SO WSRO SCUOUEL WP T —

kb b st S etk S i A0

SEMPERTE | IMARIA ENF.
] 8 |196G5603SFM g PEREZ  lVICTORIA  {COMUN

- iva-srwi b

25AU2025 261 /2025 373200 2i  186.80 Calificado |

23.034.00° 12 de Enero dz 2026

~ RESUMEN
h_\ Enfermedad Comun
| TOTAL GENERAL

TOTAL 15]  2.928.75

2,928.75
2.928.75

CONDORI| TORR| CES$AR FERNANDO

{ Loy = .
Ml

o\

S

',if..'v

S a L i W R



CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFTLIACION REGIONAL TARIJA CITE: 210/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior;
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Presente.-

REF: SOLICITUD DE REMBOLSO POR BAJA MEDICAS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL DEL MINISTERIO PUBLICO

Por intermedio de la presente, [e saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal del MINISTERIO PUBLICO por los meses de JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE
Y NOVIEMBRE/2025 segun 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

JULIO /2025 MONTO......... 192.45
AGOSTO/2025 MONTO ......2.964.30
SEPTIEMBRE/2025 MONTO........3.192.42
NOVIEMBRE/2025 MONTO....... 2.928.75

TOTAL ...... 9.277.92

SON : NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE 92/100 BOLIVIANOS
I

f

Sin otro motivy \le saludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de fespaldo y

Certificagion I'restpuestaria

c.c. Serv. Grales Archiv.
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N%5) CAJA NACIONAL DE SALUD
3!-' Departamento Nacional de Presupuestos ;
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA e
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE ol
023226-001212-2026 (=] e

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
DPTO. AFILIACION

ADMINISTRACION REGIONAL TARKA Liniges

Dhrccion Administrativa.

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA Subsat vitnd
P e REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL EMPRESA MINISTERIO DE DEFENSA,
13472026 cha: 22 de Mayo 2026 Rferanc POR LOS MESES DE AGOSTO Y NOVIEMBRE 2025
FORMA P, TOTAL
l:tl DA. | UE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | yanejo CONCEPTO RIS AL, T SALDO
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
i | ooos | o008 8 000 | 0006 0 96200 1.00 GLOBAL D L B v 533.50 §33.50 2,182423.79
NOVIEMBRE 2025 N o ] ]
_TOTAL 533.50 ]
S PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY OE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

| g

8

[ g}

no

™o

i 0
| odrr‘guez
ONAL
C.N.S. - REG- TAR]]A
o " pag.rdet

OJ 790913C0LD - Frday,22 May 2026 16:38:21

2780-

0EC0uuY
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= ~ [\ * .
— Covfiz. nnapai3
/TN
(i) CAJA NACIONAL DE SALUD bt
‘%}Z??f DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO S B
Hr. TARIA sul2l ;zﬁ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-915-00001
Nowiembre 2025
[ciase e capacionn][ — NRo.casos I MoNTOPARGIAL J . MoNTos |
Enfermedad Comun | - 319.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 319.00! v/

Casos: Form. 1  Originales

TARIJA 13 de Enerco de 2026

A
[
Cesar F. Condori Kyrrejon

CALIFICADOR AFILIACYONES
C.N.S. TARIJA

e, BIFERVISOR ADMIN
{085 DE AFILIACIONES Y REGIST
CAJA NACIONAL DB SALUD

Gl A0S GERCRALES o4
(PBESOA NACIONAL BE SAL.D
NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

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

21




CAJA NACIONAL DE SALUD %ﬁ
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO i
EXPRESADO EN BOLIVIANOS ERF

MINISTERIO DE DEFENSA Nro. Patronal: 07-915-00001
NIT: 120307027
Correspondiente al Mes. de Naviembre de 2025

ERAE=S 08 4 T4 5 TERElLS

f'i‘;‘;i,‘,',?, Estado i Obaervaciones

e i Matricula del |

ul B! iz
i Asegurado | Patema Materno Nomibres § Mativo

parma s S R B e P e e L e s e A e

© 1 19506017EGV ESPINOZA GUTIERREZ [YANESSA  [ENF, UN JMOZ0251021°72026 |  3,190.00 4 31200 Cafficado |

TOTAL | 318000 4 31200 Wrehen a2

, RESUMEN
] Enfermedad Comun 318.00
TOTAL GENERAL 318.00

"

L
CONDORI TOR N CESAR FERNANDO

02on?

SFRL B S R R T S R R R S Y
¥

AT



3

TN ~ )
{ CAJA NACIONAL DE SALUD s
"‘ﬁsj DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO wuuls Eﬁg
= TARIJA EEA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Blles y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 07-915-00001
025

Enfermedad Comun 1

\ ® 1/
TOTAL REEMBOLSO |  Bs. 214.50) :

Casos: Form. 1 Qriginales

TARIJA 30 de Septiembre de 2025

\_//, aggetr -
ENCARG. P. TEMPORAL JEFE AFILFACIONES TARIJA
Cesar . Condori Tolrejon /St Jorge Yernandez Zambmina

7 FESUMRVISOR ADMINISTRATIVO
7/ “ZQ" D AFILIACIONES ¥ MGISTRO
g 8%, CAJA HACIONAL DF SALLD

CALIFICADOR AFILIACIONES
C.N.5. TARIJA

|'I \l'
CH l NERALES

REGIONAL = TARDA
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolsec. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

’_— LTy i



(E“\ CAJA NACIONAL DE SALUD

My PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA Nro. Patronal; 07-915-00001
NIT: 120307027

Comrespondiente al Mes da Agosto de 2025

i : i :: Fecha de Fecha de i : | i Liquido i
Paterno Materno i Nombres & Moative _i;g Baja HoAl m;; g lnc;a%acl 9 Pagable & Estado i Observaciones

Hatﬂcula del :
i Asegurado '::

| LEDINA (ENF. i ;
|1 fOTBSTIGMCL MALLEA  CANAVIRI [giRlE. (BN | (20802025 | 1710802025 286000, 3 21450 Calrﬁcado
- T e & " 30 de Septiembre de 2025

TOTAL; 2.830.00 al 21450

RESUMEN
214.50

Enfermadad Comun
214.50

TOTAL GENERAL
@u

CONDORI TORREJON CEBAR FERNANDO

e 54 4
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracién Regional Tarijz - D. Campos N° 083! - Telf, 4-2955 — Fax. 4-2871

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 209/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Seiior:
Dr. José Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. C.N.S. TARIJA

Presente.-
REF: LICITUD DE BOL R BAJA MEDICAS DE AP IDAD
. TEMPORAL DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo la Unidad de Atiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal del MINISTERIO DE DEFENSA por el meses de AGOSTO Y
NOVIEMBRE/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.

AGOSTO0/2025 MONTO....... 214.50
NOVIEMBRE/2025 MONTO......... _ 319.00
i TOTAL _ 53350

SON : QUINIENTOS TREINTA Y TRES 50/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo %-;aludo a usted muy cordialmente Atentamente., se adjunta antecedentes de respaldo y

'staria \

C. Y RE
ZZNCIONAL D s
X Lic. Reyn

JEFE DE SERV
c.C. Serv. Grales Archiv.

B

-y m



he

l\‘IZS CAJA NACIONAL DE SALUD s
;!l.' Departamento Nacional de Presupuestos Qe T
. . g A t]
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ren AN
Ly 1 3
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE (o], R
023222-001210-2026 ==
Dirc v ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unigad Ejecutora ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SubActivid DPTO. AFILIACION
o - REEMBOLSC DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL EMPRESA MINISTERIO DE GOBIERNO
1222026 - 23da Mags 2026 Pttt POR LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMERE 2025
i ' FORMA ' P. TOTAL
N UE. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | yanio CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO | SALDO.
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1 0008 98 o0 | 0008 0 96200 100 GLOBAL :p%“&'i%%"bi%’“r_"s“&s‘&%‘Lﬁ‘éﬂ&é&%"{.&?&ﬁ?° 7.089.84 7.099.64 2.192.235.21
TOTAL 7.099.64]
= PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1705
o528 LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
()
A
£
[
2
Co
C
C\
| _.dff-?-;l o =
it | “
Lic. Cafd adriguer
ICINA REGIONAL ~y
PRESUPUESTOS { o
C.N.5. - REG. TAHITA =5
—,
= = < X
Pig. 1 d 01
—

THOR L

May 202
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 132/2026
Tarija, 22 de Mayo de 2026

Sefior:
Juan Aifiasgo Flores
ENCARGADO PRESUPUESTOS . REGIONAL TARIJA

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 certificacién presupuestaria para la cancelacidu por rembolso de Subsidio de Incapacidad
Temporal de la Empresa Ministerio de Gobierno por los meses de Noviembre y Diciembre
12025

NOVIEMBRE/2025 MONTO....... 3.018.59
@ DICIEMBRE /2025 MONTO... .....4,081.05
TOTAL: 7.099,64

SON : SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE 64/100 BOLIVIANOS

Sin otro motivo le saludo a usted muy cordialmente Atentamente.

¢.c. Arch..

23
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5 (heoms
C

S CAJA NACIONAL DE SALUD
2rl

\J
M

o © DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO f“':ﬁﬁ
M TARIJA oo
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMFORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00034
Noviembre 2025

lciase peincaPACIDAD]|  NRO. CASOS

L.MontopsrciaL  Jl  moNnTOs |

- 3,018.59

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,018.59] /

Casos: Form. 3  Originales

Enfermedad Comiin 3

.-T{\RIJA 8 de Enero de 2028

/
/
J W0 Do ol Lar -
ENCARG. DE INTAF -MPORAL JEFE REHIACIONES TARIYA
cesar &, Condon To rejon ., o &mu
CALIFICADOR AFILIACIPNES forge Ferna
C.N.S. TARLIA

A
7 e P EAVISOR ADMINISIRATIVO
{PSF Ok AFILIACIONES Y REGYTRO
CaJA WACIONAL DE SALUD

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante,

T T Gt B

22
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CAJA NACIONAL DE SALUD % B Tvigl
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO B3
EXPRESADO EN BCLIVIANOS e
MINISTERIO DE GOBIERNO Nro. Patronal: 07-911-00034

NIT: 1018161028
Correspondiente al Met de Naviembirw da 2025

N’ Y atatricula del ]
£ A.sagufadn

T

L1 1862591 1TFM TINTAYA 04112025 17/1°12026F  7.328.00: 11 201465 Calficado |
ocerack T : i SRR ...,--f...,.,..-.._g._...-...._....‘,...,.q:..ﬁN_m._..uf e e s st e
{ 2 19915108CCL CONDO  [CHaMar  (TRSED g‘:‘m N o V2025 | N /2025 494050 6 74106 Cabficadc :
Eaam_wuo iROSA IENF. ' : AR
i 3 19055821VBR VILTE 'S ANGELKA {COMUN_ 2411112025 | 23/1 !2025 5,257.£0 2 26288 Califcade
TOTAL 17.524.00 195 30159 s, Bikermde, 2008
{ RESUMEN
e, Enfermeadad Comun 3.018.58
& TOTAL GENERAL 3.018.59
CONDORI TORREJ JESAR FERNANDO
G
c
o]
oy
[ J%]

WECRETREREFIR



B / CEHEL
TRRALR
’}F:,, CAJA NACIONAL DE SALUD ;. B
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO B
Hi. TARIJA voule E%
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00034
Diciembre 2025
fease pecapacionod{ — wro.casos I mowtoeamoa T wonTos 1
Enfermedad Comun 4 - 4,081.05
TOTAL REEMBOLSO r Bs. 4,081.05| /

Casos: Form. 4  Originales

EQ\RIJA i9 de Febrero de 2026

Qe

P. TEMPORAL JEFE IONES TARNA
Sr. Jorge § ndez Zambrana
% 1JPERV1$0\1ADMIN|STMTWO

ENCARG.

DE AFILIACIONES ¥ REGISTRG
CAJA NACIONAL DE SALUD

/ﬂ*ﬂy ESAL:JJI.)
CIONAL D
’é?&om TARLIA

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion dei reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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EreRTTIIELITIEE

| 1 19855522SCR SANCHEZ |COLQUE
i 2 19915108CCL CONDO CHAMB
| 3 19930221GSG GUTIERREZ ;SANCHEZ

. 4 | 1BEME206POL PUYAL

N Matricula dels Paterno

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXP REFADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE GOBIERNQ

i Asegurado

s

HLISSED

MANUEL

'ORISTA  iLIZBETH

O

{ENF
{COMJN

{ENF.

ICAURA  ICOMUN

LENF,
COMUN

IGUSTAVO

IENF.
OMJN

................... F TR TSP PP

Ehpsns syt
rearidcits

301172025 | 061122025 |

5518.00

1IM12025 | 041212025 1 4.840.50

| 07TH 22025 | 23/12/2025 5,827.00

22 113.50

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

CONDORI TORREJON CESAR FERNANDO

Pagable

b — -

e

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 07-911-00034
NIT: 1018161028

Carrespondiente al Mes de Diciembre de 2025

© Liquido Estado

RSRTITETT

Observacianes

i

3 413.85 Calificado |

12 1,482.12 Clificadc |

ke T R PP

14 2,039.38 Calificado |

1 14570 Calificade |

302 4,081.05 19 de Febrero de 2026

4,081.05
4,081.056

FTone

vuy

¥
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARLJA CITE: 211/2026
Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. Jose Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. CN.S. TARIJA

Presente.-

REF: SOLICITUD DE REMBOLSO POR BAJA MEDICAS DE INCAPACIDAD
. TEMPORAL DEE MINISTERIO DE GOBIERNO

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo ia Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal del MINISTERIO DE GOBIERNO por los meses de NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE/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 .

NOVIEMBRE /2025 MONTO........ 3.018.59
DICIEMBRE/2025 MONTO......... 4.081.05
- TOTAL -1:.099.64

SON : SIETE MIL NOVENTA Y NUEVE 64/ /100 BOLIVIANOS

JEFE DE SERVICIOS G

c.c. Serv. Graies Archiv.

T Il s FLATKT




CAJA NACIONAL DE SALUD

lgls Departamento Nacional de Presupuestos
e

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

023227-001213-2026
Direccion Adminisirativa: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
Activide JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES TARIJA SubActvidad: DPTO. AFILIACION
b N —— REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL EMPRESA ADUANA NACIONAL, POR
ite: 1352026 Facha: 22 de Mayo 2026 Referancia; LOS MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2025
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY L ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO ]
REEMBOLSO DEL SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
1 | oooe 0006 98 000 0008 0 96200 100 GLOBAL oy 2 e pTa gl i 2 POR 317472 317472 2.179,248.07
DICIEMBRE 2025 ' -
TOTAL 3,174.72

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
: LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

L730-D

CNS - REC. TARIJA




- . AANANNS

- RACTALNS
(%) CAJA NACIONAL DE SALUD Vet

“%'™ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO -

A TARIA il

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL

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

2025
[cupse D meapaciono][ mRo.casos Y montoeaRcaL J[ monTos.
Enfermedad Comtin 2 - 650.04

® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 650.04] /

Casos: Form. 2  Originaies P

TA%IA 4 de Diciembre de 2025
|
L\

!

Loy

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE CIONES TARIJA
Cesar . Condori Torksion / , ernandez Zamdra:
CALIFICADCR AFILIACIONES |  \ 5] ?{{,‘Pgmm ADMINISTIATIY

C.N.S. TARIJA i OF AFILIACIONES Y REGISTRO
SR Caja NACIONALDE SALUD

JEFE SH NERALES

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

FAERT . Thosnrkon A DN W 1S Sy 2 dn




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 07-911-00003
NIT: 1004777023
Correspondients al Mes de Octubre de 2025

Observadiones

[ 1
b e A T

{AUTAMIRAN {YAVETH  iENF.
0 [PATRICK  [COMUN

!._.‘”..4.. N — e = H e + -
Z- [ALTAMIRAN [YANETH  (ENF. : 5 i ; ' ;
| 2 19ess127BAY BECERRA G YAYECW  Comian | Osn00Z5 | 101102025 | B86T.00) 2. 43338 Gaklicsde

TOTAL © 17.334.00 3. 65004] A el ca 228

RESUMEN

216,88 Calificadc |

o e 950 s o 8 s g R

| 300912025 | 03/1072025 | 8,867.00!

PP e

= e e b o e e R e e e o b i i

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

i Liquido i
Pegable :

preareennery

13
g orsnneield
............ “LY

: : o INO CUENTA CON LA 4 CO™IZACIONE
5.039.00 b0l 13.60530M0. . . IPREVIAS AL INICIO, NCUMP. ART.18 |
i [GERICACC iNC. B REGENACT. VIGEMCIA, !

i I 4 d2 Diciambre de 2025

| 1 i20016108LRY LOPE2  |ROUAS  igtdame D 28/07/2025 | 2510/2025 |

TOTAL | 503900 90! 1350530,

RESUMEN NO CALIFICADOS
13,605.30

Maternidad
13,605.30

TOTAL GENERAL

100

CONDORI TORR CESAR FERNANDO

PR DR N W REELIEE, R RFo Y 2 2
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no
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1\% CAJA NACIONAL DE SALUD ?@“ﬁi
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO W
EXPRESADO EN BOLIVIANOS e

NOTIFICACION

En la ciudad de .............. vy @HIS. L. deldia e de 202... nohhque al Sr.(a) .. , en
rEPIeSENtACION U8 .iiiuiiiesiaiesiiaissaisiisissnsinssasinisses sbs {Empresa, Intitucién o Empleador) con la Piamlla de NO CALIF ICADOS correSpondrente al mes
L+ 1= RPN | 3 SO : quien impuesto al tenor sa dio por notificado recibiendo el original y antecedaentes de! documento sefialado. La citada
nottrcacmn es realizada por la UNIDAD DE AFILIACION dependiente de la . wnrsssnnisssssannassnneserasnes @8 navssniisnniesssae (AAMIiNistracion

Regional o Agencia Distrital).

Asimismo, se le hace conocer que tiene el plazo de 5 DIAS HABILES para presentar en esta unidad SOLICITUD DE RECONSIDERACION, en caso
de no estar de acuerdo con la calificacién realizada, posteriormente la misma pasard a conocimiento de la COMISION DE PRESTACIONES
correspondiente a su regidn para su consideracion y resolucion.

NOTA.- Para los fines consiguientes, se hace la devolucidn de jos Certificados de Incapacidad Temporal presentados més la documentacion ofigina,
mjsma que se encuenira digitalizada en al sistama erpCNS deil Médulo de Afiliacién, la cual deberd ser presentada acljunta a su soliciiua.

Firma; Firma:

Sello: Nombre Completo:

NOTIFICADOR NOmero de C.I.:

NOTIFEC A0 o prisictensass porscssienseitessn s esnteniisats a s o bin s st s
(EMPRESA, INSTITUCION O EMPLEADOR)
<
C.
C
c
Lo 9]
e e it 5 st sttt e

=

Sy
=3

A
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{f6) CAJA NACIONAL DE SALUD
“'% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

_____ i TARIJA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion. Nro. Patronal: 07-811-00003
Noviembre 2025
[cuase DEcAPACIDAD][  NRO.CASOS  J mMowTOoPARCIAL | MonTOs |
Enfermedad Comun 2 - 1,540,77
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,540.77]\/
Casos: Form. 2 Originales
ITIJA 20 de Enero de 2026
ENCARG. DE |

Cesar F. Condori To

FERVISOR ADMINIS)
C.N.S. TARIJA

CAjA NACIONAL DB SALU

-

Y WAl Ay Rete d). 1,
m:.lf.‘}; malds ety Ve lton
% JEFE CEDVICIGS GIRTRACS o

-

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

SRR To sty N Iy TN T8 58, LES R
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal; 07-911-00003
NIT: 1004777023

Correspondiente al Mes de Noviembre de 2925

2 i Fecha de Fecha d

i et

o i Mabriculs del & i Estado Observacianes

Asegurade

| 1 19606020VGA VICTORIA GALARZA IANAJULA oM. . 02112025 | 08/t'/2026]  5.804.50 | 8804 Califoado |

PR | = R —— ; = et e

e ot i

| 2 19806023VGA VICTORIA GALARZA [aNAuLa [ENE.  oyqui205 27102025 B8040 3 660.3) Calificado |
S TR . BN ASOSUTE: S A e reTes

TOTAL |  17,609.00: 7i 184077

_ RESUMEN
_1 Enfermedad Comun 1,540.77
- o TOTAL GENERAL 1,540.77

CONDCRI TO N CESAR FERNANDO
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5% CAJA NACIONAL DE SALUD —_—
"% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Bhirel
. TARIJA 3y

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =

INCAPACIDAD TEMPCORAL

ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 07-911-00003
Diciembre 2025

ICLASE DE INCAPACIDAD:| Ly e, o S | -

Enfermedad Comin 2

TOTAL REEMBOLSO

Casos: Form. 2  Originales 3

TARIJA 29 de Enero de 2026

A

CALIFICADOR AFILIAC
~ €.N.S. TARIJA

JA

§7. Jorge Txnandez Zambrana
e U VISOR ADMINISTIATIVO

\ /7 SV DE AFLLIACIONES Y REGISTRO
/ﬁ CajA NACIDNAL Db SKLUP

JEFE NERALES
bt yokhatdo fvila Valdez
. SERNCIOS GENERALES 2.
LS weos oo

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

1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 07-911-00003
NIT: 1004777023
Camespondiante al Mes de Diciembre da 2025

Matricula def -
i Asegurado

i o vabe b e e} Toa W LTt

| 1 19660203ARH ACEBEY RODRIGUEZ ;ﬁmﬂ e | UN22025 261220261 10,184.00 3 763.80 Califcado |

....... 4 s rem e e e g o T e

Paterna Materno - Nombres :;Lﬁf; Estado Observaciones

i Alta i e
e mmsa s d ) Harl .;.

L 2 19675227CSA CASTELLON (suBlA  iaNaBELEN ENEL L oamzz025 1211220251 8.804.80 1 220m umfcaoo

TOTAL | 1888850 4l sa3s " 29de Ererode 2028

: RESUMEN
\ Enfermedad Comun 883.91

TOTAL GENERAL 983.e1

CESAR FERNANDO

?nﬂﬁr‘
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EVIVI k
CAJA NACIONAL DE SALUD
Administracién Regional Tarija — D. Campos N° 0831 — Telf. 4-2955 — Fax. 4-3871 r
REPARTICION: AFILIACION REGIONAL TARIJA CITE: 208/2026

Tarija, 04 de Agosto de 2026

Sefior:
Dr. José Roberto Farfan Gomez
ADMNISTRADOR REGIONAL a.i. CN.S. TARIJIA

Presente.-

REF: SOLICITUD DE REMBOLSO POR BAJA MEDICAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL DE LA ADUANA NACIONAL

Por intermedio de la presente, le saludamos a usted muy cordialmente, al mismo
tiempo fa Unidad de Afiliaciones de la Regional Tarija, le envia a usted la documentacién para
la cancelacion con Memorandum expreso por rembolso de bajas medicas de Incapacidad
Temporal de la ADUANA NACIONAL  por los meses de OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE/2025 seguin 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.

OCTUBRE /2025 MONTO....... 650.04
NOVIEMBRE /2025 MONTO...... 1.540.77
DICIEMBRE /2025 MONTO......... 983.91

) TOTAL 3.174.72

SON : TRES MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO 72 /100 BOLIVIANOS

¢.c. Serv. Grales Archiv.



