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La Paz, 26 de Diciembre 2024

Sefiora:

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO_PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

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

De nuestra mayor consideracién:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depdasitos 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 N° 00098021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de
acuerdo al siguiente detalle:

N°C.P. N N°

VALIDADC | MOVIMIENTO | cheEque | MPORTEBS. DETALLE

PAGO INCAPACIDAD TEMPORALES AGOSTO/2024 DE INSTITUCION

P-2068 Soe il hrate PUBLICA DE LA DISTRITAL MONTERO

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

Atentamente,

Wdo me
RENTE GENERAL
CAJA NACIONAL DE SALUD
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 HAGRONAL OMLINE
CAJA HAD:DB SALUD * §TIF-Hp

COMPROBANTE DB CONTABILLDAD

linidad Biecatora : OFC  OFICINA CENTRAL
Cod.Tran. ; 05 Pago  Cod.Tran.Kesp. :

& Fecha: 24/12/1G24
Qﬂ Hora : 08:4%:20
mc ‘2024 Pagina Ho. 1

Humero de Comprobante : 007236
Fecha del Comprobante : I4/12/2024

Honeda ; B35  BOLIVIAKOS Tipo de Cegbio :  6.% Docomento Respaldo : P1968
CODIG0  PART,  GODIGO CHEQUE DESCRIPCION OB Uf  PARCIALES DEDE HABER
PRESUP, PRESUP, CONTABLY BkO. bAS CUBHTAS H
98100021 TRANS¥ERERCIAS M1N. BALUD - GEC
860 Otras Perdidas v Devoluciones
jal o 211000 bevolueiones B 140,792.16
2120000 BOCUNERTOS ¥ KFBCTOS & PAGAR 4 G, F.
2121000 Docomentos a Pagar Comerciales €.P D 120,742.16
NEFP20Z YIN,BCONDMLA FLNANZAS PUB.(SUBS.BEF.} D i20.792.16
1111000 GAJE Y BAHCOS
111200 {tas.ites. en Bancos (104} i 120.792.16
BUBGOO3 BANCO URION §.A.{CTA.CTB.BGRESOS) i 120,192.16
CU03TH tt §00, CTRAL. BOLIVIA 120,792.16
120,792, 16 120,792,160
Nombre: Lo e
£
Direc =
Tels . ""i:::::h
Smiies e
. . S s
c2gy
Eeneficiario : F2966 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEN Descripeion Transaccion : H/PAGD [NCAPAC.TEMPORALES, P/AGO/Z4

Faente de Financiamiento ; 0 Recurses Bspecificos
Organiseo Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Devengado: (96990

DB INST.PUB.DE LA DISTRITAL MOKTERO
§/ KEMO GAE.5073 04f1Z/24,CITH SIT
14/2024 KBP.SUBS.DE LHCAP,TEMPORAL,
REG.PPT0.95%6 9712/24 Y RESUM.CRRTIF
TEKP. STA. CRUZ-KONTRRO, HOJA RUTA §CZ
-AFICN 157 07/10/24. AD-1443 Y 2444
[k 13/12/24 #2508 CIENTO VELETE Kil
SETECIEHTOS HOYENTA Y DOS 16/100 BS

VERIFICADO APROBABO APROBADO

APROBADO APROBADO
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 HaL.DE §KbUD y SR ¢ A '
. ""_:T'L' '-I_,’ CONPROBANTE DE CONTABILIDAD 2 4 ch m24 Pazigd Ho. 1!
Usided Biecutora 3,060, STICTRA CENTRAL Womero de Comprobsate : 116566
ot Trar 0 PRt CogtTramResy T = Fecha del Comgrobante . 16/12/2024
Xomeda : BSS - BOLIVIANGS tTipo de Cambio :  6.96 Docamento Respaldo :
CUIITGU“;?AR'I’T)T"COD"IGO" CHEQUE ~DESCEIPCION DE T TBS U PARCIALEY TEFE ERBEL
PRESUP.S DRESUP. CONTABLE ¥RO, LAS CUENTAS i
LESTTILFY . ——— - PRASFERENCTAS WIN. SALDD = OFC =T )
60 Otras Perdidas v Devoluciomes
862 2121000 Devoluciones b 120.792.16 o -
1120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P,
1121004 Documentos & Pazar Comgrcisles C.P il 120,792.16
VEFPIUT o ATN. ECORONTA FINANZAS PUR.TSUBS.ERF.T D TN e T T
1111000 CAIA Y BANCOS
e AT = ~%Tas.Ctes. en pances (J047 o o [20,792.1%
spedts 3T T 62 5akco wion 5.4 1uTA.CTE. KGKESOS) B 120,595 '

110.792.18

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001 _
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEP ARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.

Descriocion Tramsaccien @ K/PAGD IRCAVAC. TEMPURALES, P/AGU/Z4
= T TRST. FURLTE LA DTSTRITALTHONTERG -
$/G 3EED GAF.SBTI Q4711724,CUTE SIT
14/%2024 R¥P.SUBS.DE 1HCAP, TENPORAL,

—ERGTRPTULSSe S712/24 ¥ RESUM CERTIF
TEMP.STA.CRUZ-¥ONTERO HOJA RUTA SCI

-AFICK 157 07/10/24, AD-2443 Y 2444

DE- 13712724 #+ 50K CIENTO VEINTE ML

Beneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TREP.

Fuente de FinaRcismienio :

APROBADO




- CAJA NACIONAL DE SALUD
Nﬁ Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
044897-001503-2024

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad; DPTO. AFILIACION
MEMO.N°5073
Cite: G.AF. DE Fecha: 9 de Diclembre 2024
04/12/2024

Rafarendia: P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL C.N.S. - MONTERO CORRESPONDIENTE
’ AL MES AGOSTO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.

FORMA P. TOTAL
N D.A. UE. [ PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| ooto 0020 o8 000 021 ) 86200 1.00 GLOBAL DEMOLUCIONES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 120,792.16 120,792.16 126,610.00
TOTAL 120,792.16
Glosa:

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAJA NACIONAL DE ' SALUD

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

fe+#1ci0N: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA < v 9073/

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A : Lic. Marcelo Saravia de las Heras
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.l.

FECHA La Paz, diciembre 4 de 2024

REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CNS-MONTERO

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° SCIZI-AFICM 157, adjunto la Nota Cite
SIT/14/2024 recepcionado en fecha 4/12/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de
CNS - Montero, se adjunta antecedentes comespondientes a Resumen Planilla de pago
por Incapacidad Temporal, solicitados por Entidades PUblicas gestién 2024,

En consecuencia, de forma excepclonal y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisién minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder
cen la Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs120.792.16 (CIENTO
VEINTE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS 146/100 BOLIVIANOS), si corresponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad peara la elaboracién
del Comprobante de Pago de acuerdo al Resumen Calificacién Certificados
Incapacidad Temporal por tipo de incapacidad y subsiguientemente a la Divisidn
Tesoreria para la emisidn del cheque y pago a nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO

(C.UT)

Una vez efectuado el pago remitir una copia del comprobante de depésito al
Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

# ! -\ |‘..
/ // I)P o)
“Q/‘ ! i
Lic. Luis Hernan Rivas Michel
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIEROQ a.i.
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% CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) — APARTADO 5572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

REPARTICION: SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL CITE: SIT/14/2024

Montero, 04 de octubre del 2024

34 O1C M
oot ARSTRATIV
Sefior

Lic. Héctor Gomez Avalos.

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO C.N.S.
La Paz

REF: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPADIDAD TEMPORAL INTERIOR

Mediante Cites No. 068, 069, 070, 071, 072, 073, 074, 075/2024 de Montero, se remite las
calificaciones descritas en los “Resumenes de Planillas de Subsidios por Incapacidad Temporal”
en las que establecen los montos para proceder al reembolso, determinados una vez revisados
por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas
por las Instituciones Publicas:

012
2739,



“RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL — INTERIOR

(AGOSTO DEL 2024)
, SOUCITUD EMPLEADOR | - _ IMPORTE
N° DISTRITAL MES INSTITUCION
TECHA DE CALIFICADO
CITE RECEPCION
Direccidn
DDE/Warnes Distrital de
09/2024 24 e 18.414,00 |
% |Momero No. 009/2024 / Aoy e Educacién
Warnes
Direccion
DDE/Yapacani Distrital de
¢ - o
2 Montero No.011/2024 / 19/09/2024 ago-24 Educacién ) 1.566,72
Yapacani
Direccidn
DDE/Santa Rosa Distrital de
3 Montero | del Sara No. 20/09/2024 ago-24 | Educaciéonde 4  3.946,75
002/2024 ’ Santa Rosa del
Sara.
Direccidn ;
DDE/General Distritalde |/
4 Montero | Saavedra No. 20/08/2024 ago-24 | - 2.856,84
008/2024 Educacion de
Gral. Saavedra
Direccidn
DDE/Montero Distrital de
5 Mont 4 24 - - . 0. i
Ontero | No.013/2024 /| 20/09/20 WO | edonckindi | TORAM
Maontero
Direccion
: - DDE/Portachueio o a T : Distrital de o~
6 4 P F - o
Montero No. 006/2024 / 27/09/202 ago-24 A (e tAn A 9.787,50
Portachuelo
Direccidn
DDE/San Juan de Distrital de
7 Montero | Yapacani No., | 30/09/2024 ago-24 | Educacidn San | 15.555,11
005/2024 / Juan de
Yapacani
Direccidn
BDDE/Buena Vista Distrital de y
8 Montero No. 008/2024 / 30/039/2024 ago-24 Elscackthit 17.731,80
Buena Vista
TOTAL 120.792,16




010

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL SANTA CRUZ - MONTERO

' SOLICITUD DE EMPLEADOR !

i = A 1 . Importe ENFERMEDAD ACCIDENTE
IN i o ; e e = '_,' o MES +  NOMBRE DEL EMPLEADOR calificado COMUN MATERNIDAD DE TRABAJO TOT
Distrital | B cited e fecha :
D.D.E. WARNES N¢/068/2024 19[19/2024 ago-24 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION WARNES 16.414,00 18.414,00 13.4141
D.D.E. YAPACANI, N'jﬂﬁgfzﬂlﬂ 20/9/2024 ago-24 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YAPACAN) 1.566,72 1.566,72 I.Sm
D.D.E, SANTA ROSA DEL SARA N2/070/2024 23/9/2024 ago-24 ;’::‘EACC'ON DiSTRITAL DE EBUCACION SANTA ROSA DEL 3.946,75 3.946,75 3.946,75
D.D.E. GRAL, SAAVEDRA N/071/2024 25/9/2024] _ago-24)DiR. DIST. DE EDUCACION DF GRAL, SAAVEDRA 2.856,84 2.856,84 3.856,84
D.0.E. MONTERO N¥/072/2024 26/9/2028| _ ago-24|DIRECCIGN DISTRITAL DE EDUCACION MONTERO 50.93344] 1113544 39.798,00 50,933 44
D.D.E. PORTACHUELD N8/073/2024 27/9/2024]__ ago-24|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION PORTACHUELD 9.787,50 9.787,50 9.787,50
[o.0.6, 5N JuaN DF vaPaCANI Nefo7a/2024 30/5/2024] _ ago-24|DiR. DIST. DE EDUCACION SAN JUAN DE YAPACANI 15.555,11 3.095,92 12.459,13 15.555,11
ID.D.E. BUENA VISTA N®/075/2024 i1/10/2024 ago-24 |DIRECCICON DISTRITAL DE EDUCACION BUENA VISTA 17.731,80 17.731,80 17.731,80
TOTALES 120.792,16 | 22.601,67 98.190,49 : 120.792,16

ENCARGADO INCAPACIDAD TEMPORAL

ENCARGADA DE AFILIACIONES MONTERO




Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes al mes de julio del 2024 de
Montero, asciende a la suma de Bs. 120.792,16 (CIENTO VEINTE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
DOS CON 16/100 BOLIVIAQS) adjunto se detalla cuadro por tipo de riesgo.

Con este motivo, saludamos a usted atentamente.

Sr.'\J'Cllio
ENC.DE IN

Adjunto: Lo indicado {fojas 279) =
Copia: Archivo.
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’M> Qe
Lic:Sara Cabezas Pantgjani™ -
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ADMINISTRADORA E NS .
MO S

NP4/

L 3 . \
(o) tng 47 Uit (rdoder Areaga
ﬂﬁ. TCARGADA DE AFILIACION

LS. NS - MONTERQ




C)\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

e, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO Nro. Patronal: 20-920-00009
NIT: 1749700280
Correspondiente ai Mes de Agosto de 2024

I 1 ".'."'_".'-'“""_‘” e ——— I— .o A - ‘r' — - R e — — e e e = — uiup_fu..oo —_—
- I Habe. Dias de
N | l ”at::;ﬂgdd:' ll Paterno ‘ Matsrno || Nombras ||| Motive Fo;l;aade l—;“hadvl Pur:?:ia:lo}l‘lnc‘:}:;aai] #:%:m ] Estado Observacionss t]
1 -19835109PMM!PARADA JMAYAN !‘,‘,Qg}a Ig”ERN'Dﬂ 22/05/2024 | 19/08/2024 ] 6,819.75 g0 1a,414.ool Calificado
TOTAL 6.810.75| sol 18.414.0(1| Yaicte; Sinphisrabps ae 2025
Lo iz, e
RESUMEN
Maternidad 18,414.00
TOTAL GENERAL 18,414.00
— - 5u.s iP.’I’lf 1
SAR L1r Sara (. .
JULIO CE ADMINISTRADORA
\f hull. Li\dr; INES fmu u - C N S MG.\]TERO
™\ RESFONSABLE OE INCAPAC DARES : R
bk SECC JNA: A"ON -~
e NG NG IT 0.
8 ‘\)%J- Thuraday, 19 Seplember 2024 15:05:08 Pag. 1de

Fu—y
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO

Nro. Patronal: 20-920-00009

NIT: 1749700280
Carrespondiente sl Mes de Agosto de 2024

e e — e T e e g (e e —— —=— — __.-2_..'.—| e —— ‘l" —_— e ——————
Matrlcuh doll Fecha de | Fecha de | H"b" Dias de lquldo |
’ N N J Paterno Matern:i_ ‘ Nombres Motivo Laaja }| Alta I m;s.t:ﬁ:’ } lncapaci Pagable Estado l Observaciones
| 1 l137IJOGOGDSA DELGADO |SARDINA  |ARTEMIO Eg’;iu" 7 | 09/08/2024 | 23/08/2024 5,222.40| 12] 1.566.72[Callﬁcado
e 5.222. 40’ EL 1.586.72 20 de Septiembre de 2024
RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

IBANEZ ART. ﬁu AJULIO CESAR
S e Cesar Jbarniez Ineago

RESFL" ABLE DE IMCAPACIDATE:
E SECCION AFILIACION
R

CR.S. -MONTZRO

il 20014, -_J‘yy.zu September 2024 09:56.07

51 R

lﬂgﬂnaCa:;aé it e
T ENCARGAD DE afyt 1ac)
CNS - MONTERD o

1,566.72
1,566.72

C
NS

Cic ura Cafes Pantoja

ADMINISTRADORA
C.N.S.MONTERC

Pag. 1 de 1




@ CAJA NACIONAL DE SALUD

v PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO Nro. Patronal: 20-920-00009

NIT: 1749700280
Correspondiente al Mes de Agosto de 2024

[ [ s ot [ pnrno || sesno || ,','::‘i’| [ roctade | rectmce || imber Tomeanllyiao Il T s |
| | Asegurado : aterno Materno ombres Motivo | Baja Alta ”l Pr::rel::o .Incapam Pagable ||| Estado | ervaciones L
]— d —— — — --“-"_'.' _— — - e l — e = ‘l = ey |‘ — = = = —— T e {
n :L 19805609PBK | PAZ |BURGOS %%NA RO o 2 | 31/07/2024 27!08!2024] 6,314.58 25‘I 3,846.75 | Calificado
TOTAL |  6314.58 25| 3.946.75‘ Hressgisciage 4
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,946.75
TOTAL GENERAL 3,946.75 — e L]
] .' Lic. Sara Cabezas Pantays
S ) w ~ ADMINISTRADORA
LS .l N.S. MONTERO
IBANEZ AQ? AlSA JULIO CESAR Y \/) 2 C
L—-« « MOW /—-n
Sr uﬁr()’w[t.mr Arteage A\ P
RESPOSABLE DE WCAPACIADES ﬁf’
SECCION AFILIACION Ing, Ana Caral frdores Arteags
: ENS. - MONTERD X ENCARGADA DE AFLLIACION

I - -} LS - walll A..«

900

A ]

BI0GZHAY - Monday 23 Seplember 2024 14 3308
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& CAJA NACIONAL DE SALUD
NS
e

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO

F‘liaude
ncapacl
i dad_ |

| F——— l’"“; | st || somtres || woma || Fostarde || Fochmde || Jaber,
N‘” aterno | Materno Nombres oliva ensua
N e S E A =
i | SR S— e S i
1 i19910613ABW|ANEZ iBURGOS ri"»'h’éﬁ‘?o {EE‘,&UN / lsuomomlzamwzou 5,441.37
A . : . z F . T P e CE — S
TOTAL 5,441.37
RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

bl
1
IBANEZ RTEAGA JL JULIO CESAR

" ’. {1 Lesdl |
(Ns CO\RESPONSABLE DF INCAPA "'m*
SECCION AFILIACION

— /’f. ? 5
MM TENS. - HONTER0 L

X SR, _LP:-:- (://d.:'::

Ing. Ana CarolaOngatiz Ateaga
o ENCARGADAE AFILIACION

,r,._.j CNS £ MUNTERG

810580y - Wednosdey.25 Seplember 2024 13:55:52
—on
CC

21 2, BSB_J

Nro. Patronal: 20-920-00009
NIT: 1749700280
Correspondiente al Mes de Agosto de 2024

-

Lirpildn r Observaciones

Pagable i Estado

21 2856u|caﬁﬁcadol

25 de Saptlambra de 2024

2,856.84
2,856.84

.,-_._\_
o

g,frff/-f (gf_ /

Nk Sara Cabecas Tantaja

ADMINISTRADORA
!l‘+ CM.S. MONTERD

Pag, 1 da 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO B
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =R,
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO Nro. Patronal: 20-920-00009
NIT: 1749700280
Correspondiente al Mes de Agosto de 2024
[1—'" ] - - ELIT ”l ey ——————— T TP e T T - - —— ‘ ———— — l_: [y “".‘"‘H"I v J,I‘ll - ey e e e = e = ir':;:_‘_‘.‘li:_ ————_— e
| Matricula del || Fecha de ||| Fecha de || f1aber Dias de | | o140 '
[ Ne Paterno Mate Nombres Motiv Mensaal ||| | il oo Estado || Ob |
-L:J fie_qurado _El a”e.m ! mo Hﬁ_ﬂ_:H otive 2}% i Alla- Prolr:lae‘:laio m:i?pfﬂ Pagable i stado E[ servaciones
EDYT ENF, .
1 | 19885712TRE 'TORRICO BURGOS  Z2MAna  |GONiUN .~ | 1910812024 | 23/08/2024 |  4,732.80 2|  236.64|Calificado
! — ] T e
i TR v ORTIZ MARTHA (ENF | 20/07/2024 | 150872024 | 9,742.50 15|  3,653.40|Calificado
R S — ___i e T . i N - IE— " N————— SR
3 !19650721625 GALARZA |ZABALA  [SAUL lgg':jun | 24/07/2024 | 22108/2024 3,916.80 27| 2,643.84! Calificado
! - N > ] —
4 '1973521accs CUELLAR ' |CESPEDES |SILVIA 1. 26/07/2024 | 09/08/2024 7,344.00 15|  2,754.00|Calificado
| 5 | 19736002CAL [COLQUE  |APAZA LEONARDA |ENFL . | 150772024 | 03082024 | 3.889.60 17| 1,663.08|Calificado
} l, e e e - L Ly il — L HPWLAS | . N & —_Als T B ey e e s
© | 1973002CAL (COLQUE  |APAZA  |LEONARDA (ENGAUN | 0510812024 | 090872024 | 3,880.60 2| 194.48|Caiificado
| i e T I S = e
by i199155315|=r.as |PEREZ GARCIA  |SILVIA MATERNIDA | 16/05/2024 | 13/08/2024 2,500.00 80|  6,750.00|Calificado —l
| 8 | 19845409VPG |VEIZAN PACHECO |GLADYS !"D"”ER“'DA 10/05/2024 | 07/08/2024 5.712.00 90! 15,422.40|Galificado
| 9 |198B560BAMC |ALVAREZ |MEJA CRAUDIA - |MATERMIDA | 151052024 | 120812024 | 8,528.00 g0 17,625.60|Calificado
TOTAL 48,255.30 348 50,933.44 26 de Septiembre de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 11,135.44 -
Maternidad 39,798.00 -~
TOTAL GENERAL 50,933.44

[ 10.;&0“‘\.}

26 Seplombur 2024 10:49:24
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C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

o,
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO

‘ Patatnoﬁhf Materno |[[‘Nombm ,!I Motivo i* F.cha
|

Angurndo

h ——— Y — .—T-'-V N —
i ! Habel'
L N* Jmcuh del |vGA';.. Mensual
[L. | . L Promedlo

3,625.00

TOTAL 3,625.00
RESUMEN
Maternidad
o TOTAL GENERAL
IBANEZ ART JULIO CESAR - ' )
srh u?fr H.l‘huu._, um‘g," T /

(r RESPONSADLE DE MCAPACDBLES '
p Ci\.NAFu.u-‘«JON
% "GS- HONTERD

* (11
(%

o

8 \ﬂazﬂlaldw.ﬂ Seplamber 2044 14:00:20

o
™

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

nh'o'doi e
uldo
II incapaci { Paqgnhh

Nro. Patronal: 20-920-00009
NIT: 1749700280
Correspondiente al Mes de Agosto de 2024

e R
: Observaclones l
| =

l.l

90; 8,787.50 ! Calificado —j
D| 8,787.50 27 de Septiambre de 2024

9,787.50

9,787.50 =

; ./- g
Ty
r;ﬁjﬂ
o~ Sara (atwza

'F,.* ADMINISTRADORA
g C.N.S. MONTERO

i Iuﬂfﬂ]d

/)

@v“ el \“Jﬁf/hgd
EN AHuAUA DEAFILIACION

CNS ~MONTERD
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C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

L, [ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO Nro. Patronal: 20-920-00009

NIT: 1749700280
Carrespondienta al Mes de Agosto de 2024

T = i——' ——— — e e e - e
[ . , Habes || Dias de !
|| Matricula del Fecha de || Fecha de Liquido
| N®||; Patsrno Materno Nombres M llvo—l Meonsual Incapacl Eatado Observaciones
[L_ :‘!i Aseg:rado _‘ _J! ) Q —,Dﬂt_ Alta Promedio dal:l.c i[:’:uebh i I
|
1 | 19745813AMN | AGHA MARCO NANCY gg’:&un /| 26/0712024 | 24/08/2024 4.243.20 27| 2,864.16|Calificado
|
2 [19985228PGM |PRIETO | GARCIA “E‘{EL“A“ ENRIUN | 110712024 | 15j0772024 | 4,636.15 2| 23176 |Calificado
'3 i19985228PGM PRIETO  |GARCIA ;‘é‘f_’é{;{“ “DMTERN‘D“/ 16/07/2024 | 26/08/2024 4,773.60 42|  6,014.74|Calificado
T — 1 —
4 |19985228PGM PRIETO  |oARciA  |MIRTEA  \MATERNIDA | 570505004 | 100712024 | 4,773.60 45|  6,444.45|Calificado
TOTAL 1842555 16 15,565.11 30 de Septiambre da 2024
RESUMEN -
Enfermedad Comun 3,095.92
Maternidad 12,459.19
TOTAL GENERAL § 15,555.1
_ (g
IBANEZ T{T .’JUEIO'CESAR
5T }Utu (esdr Thanes., trh i
L gg,pc,nsg“EDEthA"ﬁEC;Dm--S : : =
SECCION AFILIA el ;
@ CNS. - MONTERO (ic. Sara Cabezas Pantope
ADMINISTRADORA
8 CN.S. MONTERO
)

Pt 052014 - Mnfwtl Septamber 2024 15:35:58
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C CAJA NACIONAL DE SALUD

NS
My, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE MONTERO Nro. Patronal: 20-920-00009
NIT: 1749700280
Correspondisnte al Mes de Agosto de 2024
‘ — e ‘::". - = - » e P dlbsnal) [P errarrra— :;'i-l;u —— '} —— g 1 _—_'1,“ D da —— e e e e A it s L S
l E”M::;';ﬂ::::' | Paterno Jl Materno l Nombres Motivo ;l Feg:fad“ | F'iha d"l mlé::’ |! In:::spac {mﬂ: Estado Observaclones
—— e f — = T v o ——
[ 1 | 19838004AM |ALACHI JAILLITA {MELW e | 06/D5/2024 | 03/08/2024 s.ser.nl 0| 47,731.80 |Calificado
o - 5,537.1-7{ - _;0 1 de Octubre de 2024 N -
RESUMEN
Maternidad 17,731.80
TOTAL GENERAL ~; 17,731.80
s N
 — —— DN
IBANEZ A TEA _ULIO CESAR @ .
‘r. fulto (‘esar 1hae: R .l f _
O RESPONSHBLE DENCAP *P‘f Lic. Sara Cabezas Pante]
.. EJC??SON Q%i{*gah ADMINISTRADORA
MBs  ¢.N.S. MONTERO
-
A "(':'AI ’
At drni UIROIICE ATLEaEd
\N'S') ENCARGADA DE AFILIACION
MONTERO

‘?'# CNa

o

-
B105201AJ - Tuesday.§ October 2024 14:17:44

o

-]
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