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Sefiora: ' .

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto ; R E d;. I B I D 0
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIC DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

%’E:
r

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

De mi mayor consideracién:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depésitos en el Banco Central
de Bolivia por concepto de incapacidad temporal a favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a
la CUT y la Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

N°C.P. N°® IMPORTE

VALIDAGO | N°MOVIMIENTO | o M i DETALLE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2153 2221308 0036934 520 AGOSTO GESTION 2024, DIST. UYUNI
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2154 2221310 0036937 845.125 86 i T
2155 2221307 0036936 11.587.50 SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
JULIO/2024, DIST, VALLEGRANDE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2156 2220996 0036935 55.064.15 piprmes g
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL
2187 2221306 0036938 801.245.83 GESTION 2023 Y 2024, REG, BENI

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

Atentamente,

A
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Y CREDITO PUBLIC

UNIDAD DE ADMINISTRACION £ INFORMACI& SALARIAL
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CAIA K&L.DB 450D £k GIIF-Hb ** o “am 5 P 09:48:2?
s COHPROBANTE DR CORTABILIDAD 19 SE P 2024 Fagina do.
' - nidad Biecatora : OFC  OFICINA CENTRAL Huaere de Comprobante : 004398
‘;‘ God.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 13/09/2024
Kopada ; 888 BOLIVIANOS Tipo ds Cambio :  6.%6 Docuzents Respaldo : P2153
ODI0  EART,  CODISO CHEQUE BESCRIPCION DB Df  PARCIALES DEBE dABER
PEESUD. ERBUP. CONTABLE k0, LAS CUENTAS B
38136021 TRAUSFERENGIAS IN. SALUD - UKC
950 Otras Ferdidas y Devclociones
%I 2K Devoluciones b 1,05.20
2120000 DOCUKBNTOS Y BFECTOS A 2AGAE A €. P.
2121000 Docurentos @ Pagsr Comerciales 6P D 1,888.20.
KEFP202 KIF.BCOROKIA FTHAKZAS EUB.(SGBS.EYR.) D 1,332.20
1111000 CAdA ¥ BANCOS
1111200 {tas.Ctes. en Bancos (104} i 1,052.20
BUEGO03 BANCO URIOR 5.A.(CTL.CTE.BGRESOS) i 1,852.20
4036934 ¥ b6 CTRAL, BOLIVIA 1,850.20
1,062.20 1,082.20
o
-.xifod
U414
Beneficiario : Pial33 BCO.CERAL.DE BOLIVIA-IRC.TZEP Descripcion Transaccion : N/PAGG DE INCAP.TEMPORALES F
UE IRST.EUBL.0B LA ﬂ »
Fuenie de Financiseiento ; 20 Recursos Bspecificos §/6 MENo (REIAN 09,09, 24, C128 AR/
Organisac Fizanciador : 230 Otrus Recurscs Bspecificos 127185/24 03/09/24,R86.PPT0.967 DBL
N 09/05/24,RESUNEH CERTIF, INCAP,TEMP,
Gomprobante Devengado: 004824 HEWO DPTO. 08709/
DEVENGALO BN AL-1844 LEL 12,0924,

3 0 ¥:UN HIi CINCUBNTA ¥ 205 20/100
BOLIVIANGS,

Cpongo VIRIFIGADO AFROBADO APROBADO APROBADO e 0106




DE INST.PUBL.DE LA DISTRIT.DE UYURI
8/6 WNEMD GAF.3734 09/09/24 CITE AF/
12/195/24 03/0%/24 .REG.PPT0. 687 DEL
09/09/24 RESUKEN CERTIF.INCAP.TENP,
NEMO DPTO.CONTAB.DNC/M-343 09/09/24
UEVENGAUU ¥ AU-1644 DEL 10/09/24.

FIRCUENTR ¥ DOS 20/100-

Fuente de financiamiento :
Broanismo Financiador :

ELABDRADD (

- HCTONAL ONLINE S e S ; 2‘! F% - Facha: lllﬂﬁ
CadA NAL.DE SALUD bt 1 ‘Sﬁr‘“ﬁbﬂﬂ o Hora : 14:11
£ » ¢ ,t 5 COMPROBANTE Db COMTABILIDAD " : Pagina Mo.

, Pris; 19 SEP 2024
Unidad Eieculora : GF{,‘/ aﬂeins ,G!f TRAL Humero de Combrobante @ 113962
Cudquws Paag: waréqﬂraﬁfﬁesw-——-——-- e —— — e fecha-del Comprobante : 11/69/2024
Roneda : amrvmnas Tipo de Canbm £.96 ocusento Respalde :
COMG(y' ?ART b CI}UIGD — CHEQUE-- DESGRIP{;I{JN.DE — — o PARCIALES DEBE HABEF
FRESHP FLRESUP "CONTABLE NRD. LAS CUENTAS H
98100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
960 Otras Perdidas y Devoluciones
962 2121000 Devoluciones D 1,052.20
2120000 DDCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR & C. B,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P b 1.052.20
-~ — KEFP202 NIN.ECONDMIA FINANIAS PUB.(SUBS.ENF.) - D 1,052.20
1111000 CAJ BANCOS
e RN 3 59 3 4 Ctasr:tes en Bancos (104) H 1,052,
BUEGOO3 BANCD UNIOH 5.A.(CTA.CTE.EGRES0S) ] 1.052,.20 .
1 052. 20 1 052.
CHEQUE ALAOf BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987065001
NOT A: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPCSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.
037
Baneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEHP, Descripcion Transaccion : N/PAGD DE INCAP.TEMPORALES P/AGO/24
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITE N®

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE ; JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.l.
A : Lic. Boris Mendez Candia

ENCARGADO DE CUENTA

FECHA - La Paz, 9 de septiembre de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3734 de fecha
09/09/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el dia de hoy 9 de septiembre del afio en curso; se remite adjunto a
la nota Cite No. AF/12/195//2024 de Afiliacién Distrital Uyuni, los antecedentes del Resumen
de Calificacion de Certificados de Incapacidad Temporal por Tipo de Riesgos, solicitado por la
Direccién Distrital de Educacién — Uyuni correspondiente al mes de Agosto/2024 por
Bs1.052,20 (UN MIL CINCUENTA Y DOS 20/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.} a nombre de la Cuenta

Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

)

//f/’:’ LL*UJM

_ Fidel Mollo Viza
JEFE'DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
N
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N"3734

b . . PIDEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL UYUNI

B BRI e et Referencia:  cORRESPONDIENTE AL MES AGOSTO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | canTiDAD | FORMA CONCEPTO SR [ ... . SALDO
1 | ooso | aoz0 s 000 021 o 96200 1.00 GLOBAL REUCLICIRCT SRS AL EAD 1,052.20 1,052.20 11,758,970.26
TOTAL 105220 ——

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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weraricion. GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA < ' #3734

MEMORANDUM

DE 8 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 2 Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz Septiembre 9 de 2024
REF . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — DITRITAL UYUNI

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite AF/12/195/2024 recepcionada en fecha 046.09.2024
remitida por la unidad de Afiliaciones de la Distrital Uyuni, en la cual adjuntg
antecedentes comespondientes al Resumen Planilla de Pago por Incapacidad Temporal
solicitado por la Direccidn Distrital de Educacién.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO 2024
N° 018 de 2024 del Depto. Nal. De Afiliacion previa revision minuciosa de antecedentes y
en estricta sujecidn a normafiva vigente agradeceré a usted proceder con la
Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 1.052,20 glcn mil cincuenta
y dos 20/100 Bolivianos), si comesponde; posteriormente remitir al Departamento Nacidn
de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a
la Division Tesoreria par la emisién del cheque y page a nombre de al CUENTA UNICA

DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto Resumen ‘por tipo de incapacidad
temporal,

Aftentamente,
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@ Caja Nacional de Salud

OFICINA CENTRAL LA PAZ LIVIA} ~ APARTADO 9572 - CABLES ¥ TELEGRAMAS “CASEGURAL”

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL AF/12/195/2024

Uyuni
03 de Septiembre del 2024

Sefiores:
Lic. Héctor Gomez Avalos '
GERENTE ADMINISTRATIVO FINAICIERO a.i
CAJA NACIONAL DE SALUD
LLa Paz-

Ref.: CUMPLIMIENTO CIRCULAR INSTRUCTIVO N° 018/2024.

Mediante la presente nos permitimos dirigirnos a su distinguida Autoridad por lo
siguiente.

En cumplimiento a la CIRCULAR INSTRUCTIVO sefialado en el epigrafe adjunto
al presente hacemos llegar a su despacho las planillas de desembolso debidamente
documentados de las planillas de pago por INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
SECTOR PUBLICO MES DE AGOSTO DE LA PRESENTE GESTION, solicitando
se proceda al Reembolso afectando al presupuesto en la partida 96200
“DEVOLUCIONES” que cuenta ¢l DEPARTAMENTO NACIONAL DE
AFILIACIONES. Se adjunta dos planillas de acuerdo al siguiente:

» RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

e RESUMEN CALIFACIONES CERTIFICADOS INCAPADAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO.

Es cuanto podemos informar para fines consiguientes de nuestra institucion con este

_ f—mmonvo saludamos /austedalentamente
- -—-\/ ."“--./ ik .‘// P . - ._’_,..-_-" i i 3 \2/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO
mporTe |encermepal  MECC | viaterniDa
e INSTITUCION PROFESION TOTAL
i Ry — CALIFICADO | D COMUN OAL o D
TRIT DUCACION
1 | PBTRITAL - GosTo DS S REAE K 1.052,20|  1.052,20 3 1.052,20 |/
UYUN] (UYUNI)
TOTAL 1.052,20| 1.052,20 1.052,20 )/
UYUNI, 03 DE SEPTIEMBRE DEL 2024
LR r _ i
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r P "lf:, | e ‘f’ . l"(\.\__ ___)‘II \-..,;..?
Ly I.l CFi Leandfo Villégas CHambi S =Hr. Jose A. Tapia Rivas
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CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANGCS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: 0
Comespondiente al Mes de Agosto de 2024

86

[ H Haber || Dias d ]
» || Matricula daI! Fecha de ||| Fechade ey e Il Liquido
|T Asegurado | Paterno Materno Nombros | Motivo Baja Alia_] I:lr::;?l:: Jtlj?&ul Pagable Estado Observaciones
y | 1985925CM oz |MORALES |MARIA  (Gouyy | 11072024 17072024 ) 1052180 4| 1,05220|Caificado [ENFERMEDAD
TOTAL | 1052190 4 108220 A e gt e 2024
RESUMEN
Enfermedad Comin 1,052.20
TOTAL GENERAL 4,052.20
VILLEGAS CHAMBI LEANDRO
{ ]
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. JACIONAL CHLLEE . echa 19/09/2024
CAJA HAL.DR SALED L S . era 09:56:20
3 COKEROBSKTR DB CORTABILIDAD " Pagina Ho.
Unidad Biecatora : OFC  GFICINA CENTRAL Einera de Gomprobante : 004999
5 Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tranm.Resp. : Fecba del Cowprobante : 19/09/2026
Honeda : B8§  BOLIVIANOS {ipg de Gegpio : 6.9 liocegents Respaldo : P21%4
{ODIGG  PART.  CODIGO CHEQUE LESCRIPCION BE lf  PARCIALZS DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. COMTABLE B9, LAS CUBHEAS i s
98100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - OFC
960 (tras Perdidas y Devoluciones
92 2121000 Develuciones D 848,125,686
160 DOCUMEYTOS ¥ EFSCTOS A PAGAR 4 C. P.
2121000 Documentos a Pagar Coserciales P D 848,125.86
KBFP20Z HI¥.BOONOMIA FINANZAS PUB. (SUBS.BNF.] D 848,125.86
1111080 CAIA Y BANCOS
111200 (tas.Ctes. en Bancos 104) i 848,125,686
B0RS063 BAKGO UNION §.A.(CTA.CTE.EGRESO) i 848,125.86
0036937 1 500, CENTRAL BOLIV:A §48,125.86

848,125.86 848,125.86
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Beneficiario : P2154 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP Deseripeion Tragsaccion : H/PAGO INCAP. TEMPORALES
DE IE5T.PUBL.DE LA |
Fuerte de Finaneiasiento : 20 Recursos Bspecificos §/G KEHO GREEERIP 06,/09/24,C1TE ik
Grganisao Financiader : 230 Otros Recorsos Especificos SIT-C40 [F 26/08/24,RBG.PPT0.658 DR
o 09/09/ 24, RBSUMEN CERTIF IHCAP TEHP
Comprobante Devengado; 004871 HERO DPT). CONTABIDNG =3 L
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““APE**A ¥ 9CHO KIL CIERTO VEINTI-
CIHCO 86/100 BOLIVIANGS.
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CUMPROBANTE DE COMTRBILLDAG Pamna Ho.

™ x,
Unidad Ejecutora : Fﬂ ﬂf;fINA CENTRAL Numeru ge Conorobante 113960

Lod.Tram—:+-05 $qu--£od Tran. Resp—t- —— - — e = ~-—————— Fechs-del-Conprobante— 11 /0942024
Moneda : BSS /’bﬂijﬂln s Tipo de Cambio :  6.96 Documanto Respaldo :
/ .
wmmiﬁmg ammmmAf, CHEQUE—- —-- DESCRIPCIOM DE- -~ — e D) PARCIALES———— D-E-BE————H-A-B-E- R
PRESUR: -PRESUP CORTABLE NRO. LAS CUENTAS B
[98100021‘7‘ s e —-— - TRARSFERENCIAS MIM.- SALUD- --FC—— - e
960 Otras Pardidas v Devoluciones
92 2121000 Devoluciones D 848.125.86
2120000 DUCJNENIUS Y EFECTBS A PAGAR A C Rs
. 2121000 Documentos a Pagar Comerciales P D 848,125.86
o — - HEFP20Z - = MIN.ECONDMIA- FINANIAS- PUB. (SUBS-ENF.)-- - D -B48:125.86 - - -
: 1111000 X CAMNEY BANCDS
e e 0D - \3—6 931_-_ as.0tes-en-Bancos-Hod4} - - — H -t -~ B48:425.86
BUEGDO3 BAWCO UNION $.A.(CTA.CTE.EGRESOS) H B48,125.86

BaB, 025,86 848,125, 86

CHEQUE A LAQ/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO IN° 39870¢
NOT A: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO EEMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINANACIONAL.
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'Benefimano : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC,TEMP. Destripcion TransacCion : N/PAGD INCAP. TEMPORALES SEP.OCT/2?
S S ; e e o DE-IHST. PUBL.DE LA-REGIONAL- LA-PAL, -
fuente de Financiamignto - 576G HEMD BAF.3717 06/09/24 CITE D&
Oraanismd Fimanciador : S1-040 DE 28/08/24,RE6.PP10.688 DE
T 0970924 KLSUMEN CERTIF, INCAR, TE8F
- HERD GP30.COKTAR. DNC/H-345 03/05/24
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA} « APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

REPARTICION: CIE Ne 3& 5.’ A -

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A i Lic. Boris Mendez Candia
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA - La Paz, 9 de septiembre de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3717 de fecha
06/08/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el dia de hoy 9 de septiembre del afic en curso; se remite adjunto a
la nota Cite N° SIT-040 de 28/08/2024 del Departamento Nacional de Afiliacién, los
antecedentes del Resumen de Calificacion de Certificados de Incapacidad Temporal Gestion:
Septiembre/2022, Octubre/2022 presentado por el Ministerio de Educacién — Direccion
Departamental de Educacion Regional La Paz por Bs848.125.86 (OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTICINCO 86/100 BOLIVIANOS).

Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta

Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.

N
® MUWAL_Z

Fidel Molio Viza
JEFE OPTO,. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

N

SN

Adjto : H.R. N° DNA-1170 y legajo de documentos en fs. 328
c.c. . Archv./Cron
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
77 Departamento Nacional de Presupuestos 3
&“ CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3717 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL LA PALZ
Cite: G.A.F. DE Fecha; 9de Septiembre 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE A LOS MESES: SEPTIEMBRE Y OCTUSRE 2022 - CUENTA UNICA DEL TESORO
06/09/2024 C.U.T.
FORMA P, TOTAL
N D.A. UE. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 w010 0020 98 000 021 o 96200 100 GLOBAL D ROnER > SURENNG IHEARSCIND 848,125.86 B48,125.86 10,910,844.40
TOQTAL 848,125.86
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

’ i : b0 . i
GFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob b:ﬂ'Z 5 7 2
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MEMORANDUM

DE | GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A s Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.l.
FECHA : La Paz, septiembre 06 de 2024
REF - SOLICITUD CERTIFICACICN Y ASIGNACION PRESU PUESTARIA

PAGO SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DIRECCION

DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° DNA-1170 adjunto Nota Cite N° DNA-SIT-040
recepcionado en fecha 05.09.24 a través de la cual el Deparfamento Nacional de
Afiliacion remite antecedentes comespondientes al Resumen Calificaciones
Incapacidad Temporal {Administracién Regional La Paz) calificados de g gestién 2022
(2da instancia) conforme a las solicitudes presentados por la Direccién Departamental
de Educacion La Paz.

En consecuencia, previa revisiSn minuciosa de antecedentes y en estricta sujecion a
normativa vigente agradeceré a usted proceder con la Certificacion y el Registro

& 8

*

Presupuestario por el importe de Bs. 848.125,84 (Ochoclentos cuarenta y ocho miil ciento

veinficinco 86/100 Bolivianos, si coresponde, posteriormente remitir al Departamento
Nacional de Contabilidad para la elaboracién del Comprobante de Pago,
posteriormente a la Divisién Tesorerfa para la emisién del cheque y pago a nombre de la
CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), una vez efectuado el pago remifir una copia del
comprobante de depésito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

: Tiez Hvalos
GERENTE A fd NI TIVO FINANCIERO a.i.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL. LA PAT IBOLIVIA} » APARTADO 9572 - www.Cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILACION

PEPARTICION: CHEil®
DA G a8 -

La Paz, Agosto 28 de 2024

Sefiora

Lic. Hactor Gomez Avalos

GERENTE ADMNISTRATIVO PNANCIERO ai,
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente, -

De nusstra consideracién:

Fn atencibn a ncotas: cite, UARLP/49/23, UARLP/50/23, remitida por la
Administracion Regional de La Paz, la revisidn de las solicitudes de reemboiso de
subsidios por ‘neapacidad temporal presentsdas por el secter publico ha side
compleiada. Estos framites, previamznie calificados en primera instancia, fncluyen
montos especificados en las certificaciones correspondientes (Resumen Flanilla de
Pago per Incapacidad Temporal). Tras la revisiém en segunda instancia de Jos
antecedentes, se procede g enviar la Informacidn mencicniads para continuar con ¢l
desembaolso a Ja Cuenia Unica del Tesore General de la Nacidn, de acuerdo con ¢l
signiente detalle:”

RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS DEINCAPACIDAD
TEMPORAL

GESTION: SEPTIEMBRE/22, OCTUBRE/22

| SOLICITUD DEL EMLEADOR }

i : | -
N : REGION | { TR ; | MONTO

ke 4 : !

: EMP
: A arE | Rf.gzpc; | MES | NOMEREZM LEADOR | ioirs |
S T g e R AT e T e e e e e e e )
t1 ! 1 | l AMINISTERIO DE i |
‘ f | 78/10/70 ° SIPT'EMBRE | EDUCACION -DIRECCION |
g | BLA 7572 28/10720 . SEATEMBRE | ' : 76.60 |
i I o 2022 | DEPTAL DEEDUCACiN | 0987600
i | ; : LA PAZ ‘ ;
; e Sy ol I e - e
12 " PLA 8072022 TTUMINISTERIO DE |
! f | 20/11/20 1 OCTUERE | EDUICACION -DIRECCION . !
AP | 22 3622 DEPTAL. DE EDUCACION | 049,58 :
N - o R . . !

TOTAL | BABH25.86
LN

REPTO. KAL, ATLIACION TELEFOND 2333457 e V
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@
ALUD

DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILIACION

REFARTICIONM:

CIE N°

Form. O&NGB zl

DNA—S,T -0Z Q-

La calificacidn asciende a un total de Bs. 848.125,86 {ochocientos cuarenta y ocho
mil cienfo veinticinco 86/100) bolivianos A continuacion, se detalla ¢l cuadro
consclidado por tipe de riesgo.

Asimismo, solicitamos a su Gerencia que instruya a la Unidad correspondiente 3
proporcionarnos el comprobante de depdsito de este monto, una vez haya sido
efectivizado en la Cuenta Unica dzl Tesoro,

Sin ofro particular, guedamog a su disposicién y l2 saludamos atentamente,

\ Fy

8 Sy, r,uis';‘f!;_i.}rci&uc}maca Ticona
E:\'CAEG;&TET DIE INCAPACTDAD TEMPORAL

Co: Arch/oron
Adjunto antecedenies en fojas 392 Utkes
COTL

VB® Abg. Luis Al}

JEFE a.i,

TEPTO. NAL AFIIACEN TELEFUNG 2335637

. NAL. AFILIACION

no Yalenzucla

0090




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

L STk T

AT R e T e e e

1087620156 ) /&.uxo

198160133R)Y:SULLCA / -:RODRIGUE?

 CHIGUA

ANGFJ ICA MATERNIDA 0111212022

MONIG

] IVANA
'MAREL

EB'ATERN‘DA | 2011012022 |

j 0B/9/2022

031122022 | 5

5104.47 !

3,321.95

85! 13.016.05|Caificado (PRE Y POST

45} 4.434.70j<:aﬁﬁcado {POST NATAL

NATAL

“MARIA

TANTANI ey

17,182, Sﬂ Calmcado

F’RE Y POGST NATAL

B R I = it e

32 149835204 i:/f!\_d ?[TAMBO 21/09/2G22 04”2;'2022
: ; ~ o 1k :

Py 195941129& TANCARA APAZ.A Eféﬁ‘gﬂ'jff ,M“ “‘N'Dﬁ‘gaemmozz 12,686.40; Caliicado jPREYPosr NATAL

| 06/11/2022

L 1986610&1!% uLo MITA fVERon _MATERN‘D" ' 0Bi09/2022 | 0222022 | 4.540.14 86]  9.382.06;Calificado {PRE Y POST NATAL

iNATw

[CUARITE AT EB’ATER”‘DA | 0210872022 | 170112029 | 9,379.37  Calificado JPRE Y POST NATAL

{35 . 19906 110VC /u/vALtRo

JUETA
NURMA

{PRE Y POST NATAL

[ U6 | 19BZ5514VCS VARGAS  CHAVEZ MATERNIDA | 90912022 ; 2812022 1 2,014.80 77 5.115.88!Calificado

i ATERNIDA | ngiparanzz | 4428.27, 28 {PRE NATAL

1?6 549 73

07 Qr2022 4,863.52¢ Calificado

¥ E198’5‘?‘!."\4‘ NAVILA

 MAMAN

oo )

338,449.86

338.449.86

ey sdaEnemda 2023 A

RESUMEN
Maternidad
TOTAL GENERAL

NO ¢ CALIFICADOS 6

Pagable

1 193762aoAFL VARADO FORONDA iLfZETH

1994(‘?2?6th MAMANI

iPRE NATAL -~ ART, 60"R("SS FECHA
Callﬁcado DE RECEFCION FOR PARTE DEL

4471 75



CAJA NACIONAL DE SALUD

3 (M99 auisee quiseE Maria IMATERNIDA L go105000 | apigraaon | 5,716.66 |
4 19816113B0M /,eAunsTA QUISPE  'MELANIA EMATER”'“AE24;-10;:)022507/12/2022: 5,512.501
5 1933551:3.01\% CHIRING  (AQUVIRI  witha  MATERNIDA 61005000 | 4ap14/200 | 6,063.75
6 19435“‘2“‘5,%0:.1.0 CHOQUE  wittia  [MATERNIDA L 05450/5029 | 2211202 | 6.125.01)
TOTAL | 32197, 33
RESUMEN NO CALIFICADOS
Materidad
/ TOTAL GENERAL
drano
MARIEL

N h 9(.: AP
i u.u,-'rJE GALUD

MOND:}&@,&N{E'

8800

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PRE NATAL -ART 150 INC A FZFC‘IMEN i
iDE COBERTURA CON CLARIDAD i
LHNUMERQ PATRONAL)R.OBM. Y
gST NATAL - ART. 15° INC. A)

iR IMEN DE COBERTURA LON

RE ¥ POST NATAL - ART. 60° R cSas.
{FECHA DL REGERGION DEL

78] 14 51625 Y - Caificedo

41,010.38
41,010.36

7 urmn nemum@%
d REGIONAL LA PA7
e

CAJA NACIONAL DE Satun -
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47

 F5a

54

519335810Qm auispe ‘CONDORI EROSMERY _gATERN'DA 1210872022 23.0912022 7,13?.005 43} 9,206.T3§:Caliﬁcado

§1932520:?QMA5QusSPE MAMANI  JAURELIA M“":HN'DA 1200812022 2amoz0z2i 7,062, 23 78] 15443, aa Calificado |

19915005RVT 'RODAS  IVILELA TATIANA 53”“"”‘3“ 22.*0&2022?11:1112022@ 3,640.14° B2 8,955.22§Ca|iﬁcado

 {9865908YSC | YUJRA SUCOJAYO (GINTIA MATERNIDA - 7i07/2022 | 160820221 6,000.0%! 21 3,730.63;=Ca|iﬁcado

Matticula del 3

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

1984561 1PHM [PARI HUARINA  {MELVA gATER“'D“ 22/07/2022 | 03:09:2022 5,512.501 Mi 7276 f2 Callficado | PRE NATAL

B e i A i e R b L e R e A et 8004 R B e ; ..................................... ; .................. :.._ __________________________________ { TR iy et : _________________ H

prre

| 199053260TE QUISPE . TORREZ EF.:F’ERANZA MATERNDA 12103;20.39 05:11:2022 4,060.165 86 10,475.66! Cdflﬁbado IPRE Y POST NATAL

AR

rarara naa i g ey b e AR R 5 srmemrend B TTCT I ,. A e R e e .:,

:waassngRGs;RocABADo GARGHA e :gATER““’A 0910872022 | 31/19:2022 6,337.40. 84} 15‘970.92'§Cafiﬁnado EPREYPOST NATAL

PRE Y POST NATAL

AR AT A A

19655308 UTF {UTURUNGO (TICONA  (EANIY, | (MATERNIDA 4 ypeon0 | sgrtomoz2 | 2,038,001 78} 6,963.06; Lallﬁcada {PRE Y POST NATAL

f
b
¥

iPRE NATAL

3
l.'nr\. ‘.'-‘».-\.-s'.—\-‘h'

519335819QGB§QUISPE CHAMBI  {BRENDA g‘ATERN'DA 11/08/2022 | | 240012022 ¢ 3,640.14] 45! 4,914.45¢ Cauﬁcada { PRE NATAL

TOTAL 251,840.9 6 3650 m 23 de Nowembr(. de 20.&2

RESUMEN

Maternidad 509.676.00
TOTAL GENERAL 508,676.00°

. Liguido

Materno Y Pagable

Asegurado i Paterno

: : ==pel : : : {PRE NATAL (N TIENE REGISTRO DEL
 19B3GTIGIVE UALDIN  (VASQUEZ  [ELIZAR 161082022 § 2000002022 3,665.60! 451 4,949.65] Ca,mmo [BEBE) AR, 2 NC.H) FLLA. INICIO

el e e,




f“?‘} CAJA NACIONAL DE SALUD
L8,

£

S 1B8A5EI00SE |
i il

D 199256110LL MAYTA

T18B358100CR  QUISPE

198452120CL | QUISBERT i CHOQUE

:CONDOR]

{CHAPY
CHOQUE  SIRPA

IQ&!EHSIEHCM CONDORI

MARCA

LOFEZ

CONDORI
"MENDQZA

(CHAMBI

% BAARIEL
0P Mk '.-"'.]'-4' !.A de,‘f
(LI AL []E Al ue

CATARI EizABETH D ;

B TR i

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

w

LOURDES
‘EULALIA

tREINA 16/09¢2022

{ELIZA
{ROCIO

MATERNIDA.

XIMENA MATERNIDA L4 ug 900

‘RERTHA | MATERNIDA | 50,05005 |

MARIA SMATERMIDA o
{LOURDES D 2206712022

BRIGIDA  (MATERNIDA - 456 0005 |

 ROSMERY | MATERNIDA

Maternidad
TOTAL GENERAL

MATERNIDA | 34/08/2022 | 1411002022 |

A ER b e i o e 4 8 BT 0 0 B

| 12r0i2022 |

2371012022 |
................ Bt i e NGAPACIDAD TEMPORAL ROBM. Y

| 07112072 |

18012022 |
03/08/2022 |

| 2400842022 | 07i11/2022

D LT T T —

4,887.47

4,500.90

2.260.00;

e s e P L e A o i

5,193.00

1.330.601;

7,010.55
45

P THAE A

2,260.00| 3,061.00

8,085.00/ 88l 2158

5,500.74} 23t

3,795.4

7,437.00: 45

iROSMERY | MATERNIDA  y105/0000 | sooorz022 ¢ a.420.27] 18] 5979.60
BrRenDA | HATERNIDA | ogi00/2022 | oerirzozz | 384014 !

TOTAL 56,559.46/ 544} 80,827.81;

80,827.81
80,827.81

No
6.95 salificado

¥ EINO 3
9-53"95;0aliﬁcadu ‘RECEPCKON

No
Calificado

N e | SALARIG PERCIBIDO AL INIGIO DE LA
e HINCAPACIDAD TEMPORAL RO B.M.

IPOST NATAL - ART. 12¢ INC, H) PLLA, O
(SALARIO PERCIBIDO AL INICIODE LA |
{INGAPACIDAD TEMPORAL R.OBM, Y

Mo
Cailificado

No {POST NATAL -ART. 12° NG, H) PLLA. O |
Calificade SALARIO PERCIBIDO AL INICIO DE LA
Tt fIMGAPACIDAD TEMPORAL ROBM. ¥ -

é i : o | POST NATAL -ART. 15° INC. A)
13100221 6,167.47] 45] 6876361 0. (REGRMEN DE COBERTURA GON :
: b b jGLARIDAD (ERROR EN LA MATRICULA -

'PRE Y POST NATAL - ART. 15° ING. A)
‘REGIMEN DE COBERTURA GON
ACLARIDAD (FECHA DE EMISION DE LA

{PRE NATAL - ART, 15° INC. A) REGIMEN |

:ENo el :
Sjﬂallﬁt:ado :DE COBERTURA CON CLARIDAD

(FALTAELSELLODEL MEDICO

{ART. 60° R.C,8.5, LA FECHA DE :
H POR EL EMPLEADOR ES |
SANTERIORA LA FECHADE EMISION -

%PRE NATAL - ART. 15" INC, A) REGIMEN
iDE COBERTURA CON CLARIDAD i
ANUMERQ PATRONAL) R.O.B.M, Y

{POST NATAL - ART. 12° ING. H) PLLA. O

y ;NO
45: 4.914.45;03"1.-'03{10 ;SALARIO PERCIBIDO AL INICIO DE LA

{ INCAPACIDAD TEMPORAL R.C1.B.M. \

22 de Noviembre de 2022

li;?rza. EL A b

oA AT YRGS
BT OMAL LAPAZ

Js A ONAL DE SALUD
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" WACIONAL OFLINB
© CAJA KAL.DE SALID

Unidad Bjecatora ¢ OFC  QFICINA CBNTRAL
Cod.Tran.Resp. :

God.Tran. : 05 Pago

* SIIF-HD

CONPROBANTE DR CORTABILICAD

24& 5 B ed e oy
Hora @ 09:38:42

1 Q SEP o004 sl

Huzerg de Comprobante : 05001
Fecha del Comprobante : 19/09/2024

Momeda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cagbio :  6.% Docenento Respaldo : F2155
CODIG6  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE BABER
PEBSUR. PRESUP. COHTAELE KD, [AS CUBNTAS i
38100021 TRANSEERENCIAS KIN, SALUD - OFC
%0 Utras Perdidas y Devoluciones
§6¢ 2121000 Devoluciones b 11,387.54
2120000 DOCOKBRTOS ¥ BFROTOS & FAGAR 4 4. B,
221000 borogentos a Pagar Cosercisles G.P 0 11,587.50
KBFP02 KIN.BOORONIA FINANZAS FUB.{SUBS.BAE.} D 11,587.50
1111000 CL34 Y BANCOS
1111200 (tas.Ctes. 2n Bancos {104) i ft,581.50
BUBGAC3 BASCO GNICH S.A.(CTA.CTE.EGRBSOS) i 11,587,430
1636936 £2 300, CENTRAL BOLIVIA it,587.50
11,587.5% 11,567.50
. P
- 4 b
c54

Repeiiciaric ; E2155 BCO.CTRAL. DR BOLIVIA-KC, TREP

Fuente de Financismiento : 20 Recursos Especifices
Grganisao Financiador : 230 Otros Recursos Bspecificos

Conprobente Devengado: 004829

Descripeion Transacoion :

APROBADO

§/PAGC INCP. TRECRALES BOR
DE [NS€. PYBL.DE _
576 Hevc GRIRETRY 09/09/24, CIT8 02/
20% DEL 02/05/24,KBG.PP12.0691 DAL
10/03/14,RIMBALSOS DISTRIT. VILGRER.
KEKO DPto. GONEARCONC/N=346 1009
BEVRNGADO BN AD-1670 D8 10/00/2%,
§ 0 F:0H08 KIL QUINTBNTOS OCRRNTA Y
S18TE 50/100 BOLIVIANOS.

APROBADO APROBADO

nQass

Q%JABU VERIFICADO AMOBADG



FWACIOWAL DNLTNE
CAJA WAL.DE SALUD 13 SIIF-HD %
SN

;
2 cfg;’f;? P S

Unidad Eiecutora : OFC OFLCTH TERTRAL
Cod. Tran.—+05-Pago — ~Tod:Tran.fesp. «
Noneda : 885  BOLIVIANDS ™

CODIGO-  PART- < CODIGO- - ——(CHEQUE
PRESUP, PRESUPT:CONTABLE KRO.

98100021~ — -
960
962 2121000
2120000
2121000
MEFP202 -

1111000
1111200
BUEG003

COMPROBANTE LE CONTABILIDAD

Tips de Sambio @ 6.9

- DESCRIPCION BE-
LRS CUERTAS

 TRANSFERENCIAS- NIN. SALUB-- OFC

Otras Perdidas v Devoluciones
Devoluciones

DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
pocusentos a Pagar Comerciales C.P

~ KIN.ECONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF.)

1869 36 caskd sancos

 _.Ctas.Ctes. en Bancos-(104)-
BANCO UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESOS)

1SR A& wrr

Hora @ 15:00:
Pagina No.

. Fagha del Comprobante :-11/09/2024
Docusanto fespalde :

b} BARCIALES——- - D EBE— ——HABER
L]
b 11,587.50
] 11,587.50
b 11,587.50
H 11.587.
H 11,587.50

11,587.50

CHEQUE A LAO/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3357069001

NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL P

geneficiario :

Fuentz de Financiamienio :
Organiseo Finapciador :

. 4 3
CaRorybante DevehezD: 004EZS,
I.,r |-|'— b o

/ f: leﬁ;.,?
f.{ 1 _YJI,EJ

i

£LABORADO

8C0.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP.

AGO FEMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DELA OFICINA NACIONAL.

L 0B

Descrincion Transaccion : K/PAGD INCP.TENPORALES POR JULIO/2

4
DE INST.PUBL.DE olsran.vmsemuo/
$/6 HEMO GAF.3741 09/09/24,CITE 02/
2024 DEL 02/09/24 .REG.PPTG.0691 DEL
10/03/24,REMBOLSOS DISTRIT.VLLGRDE.
MEMO DPTO.CONTAS.DNC/N-346 10/09/24
DEVENGADO EN AD-1670 DE 10/09/24.
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—AJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA} « APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo

Form. O&M - |

REPARTICION: CIE N° %HT f‘l

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE - JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A - Lic. Boris Mendez Candia
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA - La Paz, 10 de septiembre de 2024
REF. ; INSTRUCCION

En atencidn a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3741 de fecha
09/09/2024 y de acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuesfos, recibido el dia de hoy 10 de septiembre del afic en curso; se remite adjunto
ala nota Cite N° 02/2024 de 02/09/2024 de la Agencia Distrital Vallegrande, los antecedentes
de la Planilla de Incapacidad Temporal solicitado por la Direccién Distrital de Educacion por
Bs11.587,50 (ONCE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE 50/100 BOLIVIANQOS).

Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)
2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) 2 nombre de la Cuenta

Unica del Tescroc General del Estado

Atentamente.

WA

Fidel Mollo Viza
JEFE DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

Ty,

Adijto . H.R. N® EXT 97368 y antecedentes fs. 47
€e. . Archv./Cron .
jm/
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D?S CAJA NACIONAL DE SALUD
1 Departamento Nacional de Presupuestos
¢

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

ADMINISTRACION CENTRAL Unidad! Efscuter OFICINA CENTRAL \

St GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA Sunislividad DPTO. AFILIACION

MEMO.N°3741 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL VALLEGRANDE

G.A.F. DE “oobs 10 de Septiembre 2024 Haferstitia CORRESPONDIENTE AL MES JUNIO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.LU.T.

09/09/2024

FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1] oco0 | o020 se 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL bt SUBBICICI HEAPQIEA T 11,687.50 14,587.50 10,899,256.90
TOTAL 11,687.50
Glosa:

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

-~

; Jarinfd é"é 'ﬂzn'/ toya - {

AN-'-.:}GTA FFRESUFUESTARID
GFT Fa1, DE PRESUPUCSTONS

Cr a8 b CIONAL DE 580100
rrentRan - Tudilay (U Sennmnter 2074 had1 51

Pag. 1 de 1
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/" OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA] -

/ N02577 _'.'%l‘
AJA NACIONAL E SALUD

APARTADO 9572 -

www.cns.gob.be

erarticion: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA <&

DE

FECHA
REF

Cusa en esta Gerencia la Nota Cite N° 02/2024 de la Distital Vallegrande
recepcionada en fecha 06.09.2024, en la cual adjunta antecedentes comrespondiente al
resumen de cdlificacién de la planilla de pago de Subsidio por Incapacidad Temporal

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Oscasr Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL DE PRESUPUESTOS a.i.

La Paz, septiermbre 9 de 2024

Form D&M 1

3741

SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO _ POR
VALLEGRANDE

solicitado por la Direccién Disfrital de Educacidn,

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revision minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecidon a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Cerfificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 11.587,50 (once mil
quinientos ochenta y siete 50/100 Bolivianos), si coresponde, posteriormente remitir al
Deparfamento Nacional de Contabilidad para la elaboraciéon del Comprobante de
Pago y subsiguientemente a la Divisidon Tesoreria par la emisién del cheque y pago a
nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.l.) de acuerdo al cuadro adjunto

Resumen por fipo de incapacidad ternporal.

Atentamente,

SBALTAZARTH
3 oTOYA %
S JACWTA &/
o CHS ¢
o
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ARAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 697 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”
vy CITE:
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Fd

Vallegrande, 02 de Septiembrede 2024

Sefior

Lic. Hector Gomez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l. ¥yt b
CAJA NACIONAL DE SALUD . W=
PAZ.

Ll'l.‘ llr '\m qu-

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

cuales remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilia de Incapacidad Temporal’,
en las que establecen los montos para proceder al Reemboiso, determinados una vez revisados
por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por
jas Instituciones PUblicas; una vez revisados en segunda instancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del
Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
JULIO 2024

REEMBOLSO DE CNS DISTRITAL VALLEGRANDE

SOLICITUD DE EMPLEADOR INPORTE
CITE FECHA Mes NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADO
DISTRITAL VALLEGRANDE | DDE/N277/2024 26/8/2024 | Junio Direccidn Distrital de Educacién 11.587,50
TOTALES m 50

Las calificaciones raferidas comesponden a la Distrital de Vallegrande, que asciende a la suma de Bs
11.587.50 ONSE MIL QUINIENTOS QCHENTA Y SIETE CON SINCUENTA OOHDO}“DLN[ANOSn adjunto

se detalla el cuadro en general,

Slﬂ olro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas dlsﬂﬁ s

V. ,f'-""f 1%
// =
4 = / e
Sia _L{éﬁ;LQJarez Burgos _ Sr. Biana/ /Ut Osinaga
ENC. DENCAPACIDADES Dﬁ;'i'AGENTE DISTRIA o e

.;:]n.

f CA]A NACIONAL VALLEGRAN E‘ﬁ;} : L‘_&IA IE[*IAL DE SALUD
" L'i '\-c:' I'|II" % \J
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REMBOLSOS DISTRITAL VALLEGRANDE
Julio Cirecion Distrtal de Educacion Vallegrande N277/2024 26/8/2024 11.587,50 Maternidad 11.587,50
D
I
S LJ
T
R
I
T
A
L
v =
A =
i
L
E
G
R
p B
v E
D
E ; &
/ E
- TOTALES 11.587,50 il | _ - 11.587,50
7 [ bT {r //
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.r /f/?fa,ﬁ/ "JP" wr
\ Sr. Bismarck S Ullpa Osinaga’ Agente Distrital a.i
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* /<753 Nelly Suarez Burgos

ENC. DE INCAPACIDEDES CNS
VALLEGRANDE
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0077

DIRECION DISTRITAL DE EDUCACION VALLEGRANDE Nro. Patronal: 17-920-00001

NIT: 174970028
Correspondiente al Mes de Julio de 2024

. || Matricula o - Fechado | Fachaoe || Faber || Diasds [ ;0.0 i
q A:.'sa:grad: ,LPatlmo ijahrno Nombres Motivo ‘;aja & h 3&; | PHm:u:L i I“fd'd. I!':I:blu | Est:do Observacionas \
r = | |
' |[19625203CRY CLAURE  |ROSADO |vaEL  PATERMOA | gompons |ogommoae | sasorr) 75 1188750 Calfcado | ,E_‘QJYANP%SWTN- LN DI ERAARI
TOTAL 5,150.17i - lwaﬂﬁ_/f 27 de Agosto de 2024
RESUMEN
Matarnidad 11,587.50
TOTAL GENERAL 11,587.50
NO CALIFICADO (1)
I T ' T I Y 1
« || Matricula del ! Fechade | Fachade || JfHaber | Diasde | .
M! ::;:::r:d: Patsrno ;' Matarno LNombrn i_Mn:;li\.ro | eﬁaja o ;.: RI; Pmsataa':) !!m;aa;:jaciu uql;bl‘: ‘Il Estado ! Observaciones
: i | | VATERNIDA | | ART. 60 DEL REG. CODIGO DE
1 ]wszszoscav CLAURE  |ROSADO  |YAEL i 300472024 | 14/05/2024 | 5,150.17, 15 zawsow,ﬁmh SEGURIDAD SOCIAL, CASILLA 8 ERROR
| ] | | 1 | \EN LA FECHA DE RECEPCION DEL
TOTAL | 515047] 15 2,317.50] Bl e
i
RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad 2,317.50
I.-' TOTAL GENERAL 2,317.50 I'
|
i/ / £
SUAREZ BURGOS NELLY / j;/ e B A0
,:/-" Ak .:.‘1‘(- WY
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«  NACIONAL ONLINE

CATA B4L.DB SALUD t SIIP-Y

Unidad Bjecotora : OFC  OFICINA CENTRAL
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tram.Resp. :
Honeda : B§S  BOLIVIAROS

Y& o O
Ll
19 SEP 204

COMPROBARTR DE CONTABILIDAD

lips de Lambio : 2.3

. |

* “Fecha; 19/09/2
Hora & 10:07:3

' Pagina Ho.

ligmero de Cogprobante : 005003
Facha del Comprobante : 19/09/2024
Uiocemento Respaide : P2156

024
5
§

CO0Is0  PART, (o216 CHEQUE GESCRIPCION OF Bl PARCIALES Digbé BABER
PRESUP. PRESUF. COMTARLE kR0, LAS CUENTAS i
95106021 TRANSFEREHCIAS MIN. SALUD - GFC
il {tras Perdidas y {evoluciones
062  i12:000 Bevolucioues b 55,064.15
2120000 DGUUMERTOS ¥ BFECTOS A PAGAR 4 C. P,
2121000 Docupentos a Pagar Comerciales C.E D 55,004.15
KEERI0Z HiH.RCONOHIA FISAMZAS PUB.(SUBS.EME.) D £5, 064, 15
1115000 CATA T BAKCOS
1111205 (tas.Ctes. en Bancos {i04) # 55,004.15
BOEG0G3 BAHCO URION 8.4.(CTa,CTE.BORESOS) i 55,064, 13
06394935 tE 300, CENTRAL BOLIVIA 55, 064,15
55,066.15 55,064, 13
”
¥
S Xo
9§5§§;?Q§3§> \
s A
LS L%
St S'OLOO\
e 011,
11y

seneflciario

Fit5e BUC,CIRAL.DE BOLIVIA-1NC,TEHP

Descripeion fransaceion :

foente de Finzaciamiento : 20 Recursos Bspecificas
irganisgo Fimeeeiador : 230 Otros Recurses Especificos

Goeprobante Deveagado: 004830

, \

§/Phid THCD. TEHPORALSS POR VURRED
OB INST.PUBL.DB LA )
§/6 HBYO m 4/09/24,01TE AFD
10-046/24 05,924, RE6. PPT0. Go% DEL
10/9/24,REHBOLS0S DISTRIT.DE TURIZA
FEHO D70 CONTRBCDNG/H=34T :
AD-1671 10/09724 Y 1683 DR 12/09/2
§ 0 §:CINCUBMTA ¥ CINCO MIL SBSEETA
f CURTRO 157100 BOLIVIANOS.

YBRIFICADO

f
\ '\SJ “
< 7ELABUR \

APRUBADG APRCEADO

FPRGBADU

APROBALO

0076
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/ SACIONAL ONLINE Al 6 g}ha: 12/09/

CAJA RAL.DE _SAI.UD ' ¥ SITF-)D #% L - bgd ) . wllga : 14:44;
ie A CONPROBANTE DE CONTABILIDAD i § SEP 2624 Paaina Ho.
Unidad Ejecutora : OFC EF’IW&% L Numero de Comprobante : 113975
Cod. Tran: ”Os‘ﬂaﬂﬁ; % pod;i#ﬁ o 3 Fecha del Comprobante : 12/09/2024
Moneda : ¢80113§5Nﬁ513¢ﬂ“' Tipo de Cambio : 6.9 Docusenta Respaldo :
¢oDlI Q:hﬂ & ISD'D’IGB CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBRE HAaBER
PRESUB, “ CONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
98100021 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD = OFC
960 Otras Perdidas vy Devoluciones
962 2121000 Devoluciones D 55,064.15
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTDS A PRGAR A C. P.
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales C.P b 55.064.15
REFP202 HIN.ECONONIA FINANIAS PUB.(SUBS.EHF.) D 53,064.15

1111000 IB 69 3 5 Ch YBANCQS

1111200 s.Ctes. en Bancos (104)
BUEGDOI BANCO UNION 5.A.{CTA.CTE,EGRESOS)

= -

55,064.13

55 064 13 55 04, 1'

CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO FEMITIR UNA OOPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.

1! 3
[
geneficiario : 8C0.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TEMP. Descripcion Transaccion : H/PAGD INCP.TENPORALES POR JULID/24
' DE INST.PUBL.DE La DISTRT.DE TUPIIA-
Fuente de Fimanciamiento : ) S/6 MEMD GAF.3754 09/09/24,CITE AFD

10-046/24 05/9/24.REG.PPT0.0694 DEL
10/9/24 ,REXBOLSOS DISTRIT.DE TUPIZA
NERD DPTO.CONTAB.DNC/M-347 10/09/24
AD-1671 10/09/24 Y 1683 DE 12/09/24

Oraaniseo Financiader :

. BT
Copsrobantd Devencado:" 404856 \
; / ¥

)

ELABORADD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} - APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

REPARTICION: CITE N° 3 4 7 / 2 4

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE - JEFATURA DPTQ. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Lic. Boris Mendez Candia
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA - La Paz, 10 de septiembre de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencidn a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3754 de fecha
09/09/2024 y de acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido el dia de hoy 10 de septiembre del afio en curso; se remite adjunto
a la nota Cite AFD/10-045/2024 de 05/08/2024 de Afiliacién Distrital Tupiza, los antecedentes
de la Planilla de Incapacidad Temporal presentados por las diferentes Intituciones Pibicas de
correspondiente al mes de Julio/2024 por Bs55.064,15 (CINCUENTA Y CINCO MIL SESENT

Y CUATRO 15/100 BOLIVIANOS).
Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta
Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.
o N
™~ / A -
! | | ! i : ,-"._.'|
/ /fbll\l‘\_\»'.l‘\-l.\'_{ f .i,.{ XI:: I|I | I_.-'I
Fide! Mollo Viza \n\ Y A0
JEFE DP‘IJ{.]. NAL. DE CONTABILIDAD a.i. j. ] \ 'I:IFIJ L I')L\
N, W LT (Y
. e E{L.j- l:.~~~|I
e Yo | ¥
i y I|I
Adijto ;. H.R. N° EXT 97454 y antecedentes fs. 102
c.C. : Archv./Cron
jm/
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D?S CAJA NACIONAL DE SALUD
At Departamento Nacicnal de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

i sral ADMINISTRACION CENTRAL i I Ejgrulora OFICINA CENTRAL
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3754 3 P DEVQLUClONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL TUPIZA
G.AF. DE ~vcha 10 de Septiembre 2024 Ratarernicls CORRESPONDIENTE AL MES JULIO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T
09/09/2024
FORMA Es TOTAL
N D.A. UE. [ PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| oow | ooz 98 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL PEVOLUCIONES - SUBSING INCAPAGIDAD 55,084.15 55,064.15 10,844,192.75
TOTAL 55,064.15
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

2L00

s b
— AN, l'{L
bed .+ Lic. Oscar A. Juratlo Rivern
iy JHFE [:TTC;H'LEIEPFEEH?:._E_’." 4l
VIALLS AIR I T e 5
5 DE PREqUL‘bESTOS [
VoS DE - Sty
VURCAL - T vij T Senternber 2024 13 15 56
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} - APARTADC 9572 - www.ens.,gob.bo

“sr57010 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ¢ * '3 494

MEMORANDUM

DE 2 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 2 Lic, Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
. FECHA La Paz, septiembre 9 de 2024
REF g SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL TUPIZA

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite N® AFD/10-046/2024 de la Unidad de Afiliaciones de
la Distrital de Tupiza, recepcionada en fecha 09.09.2024, en la cual adjunta
antecedentes comrespondientes al resumen de cdlificaciones de las planillas de pago
de Subsidios por Incapacidad Temporal solicitados por diferentes instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 emitida por el Depto. Nal. De Afiliacién; previa revisién
minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente, agradeceré a
usted proceder con la Cerlificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs.
55.064,15 (Cincuenta y cinco mil sesenta y cuatro 15/100 Bolivianos), si comresponde,
posteriormente remitir al Deparfamento Nacidn de Contabilidad para la elaboracién
del Comprobante de Pago y posteriormente a la Divisién Tesoreria para la emisidon del
cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo dl
cuadro Resumen de Calificacién por tipo de incapacidad temporal.

. Afenfamente,
wlll L _F'::-ZAF\“:E,‘_
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CAJANACIONAL DE SALUD’
Administracién Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf, Admor. No. 6942492
REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: AFD/10-046/2024

Tupiza,
- 05 de Septiembre de 2024

Sefior

Lic. Héctor Goémez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

De nuestra mayor consideracién:
Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Mediante Cites: N® 142/2022 y 157/2022, de la Regional de Tarija respectivamente, en las cuales remiten
las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de Incapacidad Temporal”, en las que establecen los
montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que suscriben
cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las Instituciones Publicas; una vez revisados
€n segunda instancia remitimos los antecedentes que respaidan para proseguir el tramite del reembolso y
sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de! Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO DE 2024
REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA ‘
- SOLICITUD DEL EMPLEADOR IMPORTE
N° | DISTRITAL g =T MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADD
. COOROINACIEN D RED DE SERVICIDS
1 SIN Nro. De Cite Z1/08/2024 | JULID/2024 DE SALLD COTARATTA 451,12
2 DDE_TUPIZA_AGD 2024 O | 27/08/2024 | Juuin/zngg | DIRECCION "'S%%”E EDUCACION | 4 049,68
3| TUPIZA | DDE VILLAZIN AGD_2026 01| 28/08/202% | Juuin/znzs| DRECCION “'ﬁmﬁf EDUCACION | 19 595,85
DDE_SF. € DIRECCION DISTRITAL DE EDUGACION
4 UPEL_JlL 2024 o | SL/0S/2024 1 JiiD/2024 SAN PABLD DE LIPEZ .
5 AN/ERPT/UA/N/B4B/2024 | 08/08/2024 | JULID/2024 ADUANA NACIONAL 3.819,00
TOTAL 55.064,15 |+~

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza gue asciende a la suma de Bs. 55.064,15
(CINCUENTA Y CINCO MIL SESENTA Y CUATRO 15/1 00,BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro en
general. .

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

CAJA NACIONAL DE SALUD - ;
I_ a \"\‘ﬂ" J S 4 I _/ﬂ/ L
CCLg aldo Carvajal Vera P, BoAL RN osé J. Eyzaguirre Villca
JEFE DR WFILIACIONES DIST. /w‘“ AGENTE DISTRITAL a.i
J-I\djunln;:r, ;nrel'?r:;_g ntes en fojas 97 /:‘ '
C.c: Argh./ Crg Fr:. \ Rl




CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

=

N° | DISTRITAL { PERIODO INSTITUCION INPLEELE . |-ENFERMIEDAD RIESGO MATERNIDAD TOTAL
CALIFICADO COMUN PROFESIONAL
1 TUPIZA | JULID/2024 | CODROINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA 451,12 451,12 0,00 0,00 . 451,12
2 TUPiZA | JULID/2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUGACIDN TUPIZA 24.949,68] - 918,78 0,00 24.030,90{ 24.949,68
4 TUPIZA JUU0/2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 19.998,85! 2.199,12 0,00 17.799,73 19.998,85
5 TUPIZA | JULID/2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN SAN PABLO DE LIPEZ 5.845,50 0,00 0,00 5.845,50 5.845,50
6 TUPIZA | JULID/2024 ADUANA NACIONAL 3.819,00( 3.819,00 0,00 0,00 3.819,00
TOTAL 55.064,15 7.388,02 0,00 47.676,13] 55.064,15
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA >~
. Tupiza, 05 de Septiembre de 2024
II\/. '.\I‘.
'-.\. i |
}H?__-:-_ [ I. o __'-/,n' .1"._
Sr. Oswalda Carvajal Vera Vo. Bo. Cr. Jose J.\Eyzagdirre Villca
JEFE DE\AFILIACIONES DIST. AGENTE DISTRITAL a.i.
;"%\E)_ﬁ_-r?x
cc. Arch. Afiliaci ﬁ}:’s‘Dist. &
o Admon. Diff’c’;r;i'taf;._;;.:{-- TN ‘E’F—
S OCv.- g A
Qo ki 3
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

9

(R [

36006000
8900

COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA Nro. Patronal: 10-911-00122
NIT: 1017077027

Correspondiente al Mes de Julio da 2024

Chservagiones

PARE AL AL SRR A RS RER A 52 S EALER]

45112 Califcado | 5
T i

: 19725910FCS iFLORES ECHOQUE inicoLasa. EOKAUN

RESUMEN
Enfenmadad Comin 451.12
TOTAL GENERAL 451.12

Crz Osca

o1, OE CONTABILIDRD

A NACIQNAL DE 3ALUD itk . “
ADORA DISTRITAL ., TUPIZA

GONT,
CAJANACWONAL DE SALUD

AGENTE DIETTY
Chli '-'-M ki

3 0 AGD 2024

S e

............................

'-—'{' W anzwtog 8 aw.;“di "Ahn-.r-




CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 10-g20-00007
NIT: 1016551022

Carresporiliante af Mes de Julio de 2024

':"Malrfculadcl;::-:: ;- Fecha de *. Fecha de | ' Liqudo |
i N Asagurao‘o N < Paferno i Materno f; Motiva lea - !Altaa . ’F;acg'fable
; : ! ; e RESET i, SEREALIZAUN CORTEAL _
1 170800405, ICAZON  IMICHEL SANDRA -;g};w | 2500612024 | 3010612021 918. Tﬁ:Cahfmda  CERTIFICADG DE INCAPACIDAD POR
e s oy S i P T Rt i S ; E" DESCANSQ PEDAGOGICO, |
X 198%305. BCFLORES  [BAl TAZAR cLLrNDA “"“ER”"““  vsi02024 03:0uzﬂ£4 5 466,50 90 14 ?sooo hﬂcado
T 92-5318-ssr qow soro m‘rthssl "WER“'D‘* | O8I04T024 | 06072024 543344 80! 9270, saganncaaa
10TAL 15,02 4_5“5 H 4 de Sephembre de 20?4

JEFE [ AFHIACIONES a.i.
CAJANACION. “E SALUD

RESUMEN

Enferrmedad Comln
Maternidad
TOTAL GENERAL

Cruz Osca
o.l. DE CONTABILIDAD
YA 1A NACIONAL DE SALUD

0 AGD 2024

918.78 -
24,030.90

7o TUPIZA
DE SALUD

Chdi MACIORKAL

o ACOAADSTRITAL 11 TUPZA
CALARACKAL OF S n
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7T\ CAJA NACIONAL DE SALUD ¢ “
N/

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO o
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON Nro. Patronat: 10-320-0008

NIT: 1016551022
Currespondiente al Mes de Julio de 2024

Mt\l.rm ula dgl i : 5 i : Facha de :‘
N“ ABMJIirEIdo Paterno Materpa , Nombres : Motive B’IB -

i pias de ._‘:'” '
l'ncanacl
| dag
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO _
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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NIT: 1016551022
Correspondiente al Mea de Julio de 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA] = APARTADC 9572 » www.chs.gob.bo

REPARTICION: crene QUi ] 24

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE - JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A - Lic. Boris Mendez Candia
ENCARGADOQ DE CUENTA
. FECHA : La Paz, 9 de septiembre de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N°® 3684 de fecha
04/09/2024 y de acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional
de Presupuestos, recibido en fecha 6 de septiembre del afio en curso; se remite adjunto a la
nota Cite No. JSG-437/2024 de la Jefatura de Servicios Generales Regional Trinidad, ios
antecedentes del Resumen de Calificacién de Certificados de Incapacidad Temporal por Tipo
de Riesgos, solicitados por las diferentes Instituciones Publicas correspondiente a los meses
de Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Octubre, Noviembre, Diciembre Gestién 2023
y Enero, Febrero, Marzo, Abril Gestién 2024 por Bs801.245,83 r"(OCHOCIENTOS UN MIL
DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO 83 /100 BOLIVIANCS).

Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta
. Unica del Tesoro General del Estado

Atentamente.
|/--.
{r’"'--a. ||r J!
\ Fide! Mollo Viza
JEFE DETO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.

Adjto : H.R.N°TDD-JSG 378 y legajo de documentos 1 2 2 1
c‘:'nc; . Archv./Cron

J
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NS CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Aclividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad; DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3684 P/ DEVOLUCION INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REGIONAL TRINIDAD CORRESPONDIENTE A
Cite: G.A.F. DE Fecha: 5 de Septiembre 2024 Referencia: LOS MESES ENERO DICIEMBRE 2023, ENERO A ABRIL 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO GENERAL
04/09/2024 C.UT.
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 | oo 0020 08 000 o 0 96200 1.00 GLOBAL DEVOL LN SR SN0 NCARACIDAL 801,245.83 801,245.83 11,760,022.48
TOTAL 801,245.83
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N® 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
]
o
—
L

* DE PRESUPUESTDS /

B0 - Tnursday,5 Seplamber 2024 14:50:43

" Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

QFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.be

reraRICIoN. GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA < #3684

MEMORANDUM

DE . GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

A z Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.

FECHA : La Paz, septiembre 4 de 2024 801.245.83

REF 2 SOLICITUD_CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REG. TRINIDAD

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° TDD-JDH -378 adjunto la Nota Cite JSG-
437/2024 recepcionado en fecha 03/09/24 remitida por la lJefatura de Servicios
Generales de la Regional Trinidad , en la cual adjunta antecedentes correspondientes al
resumen de calificaciones de las planilas de pago de Subsidios por Incapacidad
Temporal solicitados por diferentes Instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisibn minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificaciéon y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 801.245,83
(Ochocientos un mil doscientos cuarenta y cinco 83/100 Bolivianos), si comesponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracion
del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria para la emision
del cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.} de acuerdo al
‘ cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad temporal.

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a
la citada Regional.

A Atentamente,
= BALTAZAR A
= OTOYA

S ACINTA )

7’"_‘ ;":‘L'_ > ; J

I lic. H e7 Avalos
¢ 7 Py 2 3
A e GERENTE ATIVO FINANCIERO a.i.

l‘ll'j-fﬁ"‘:‘;‘_p_u.._a &

'\__.
1B\ A HR:N® TDD-ISG f378-Fis 1217
s = | ec. Arch/.Crony.Dpto. Afiliacidn

18 g

e HGA/gap
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Caja Nacional de Salud
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EFATRA E SERVICIOS GENERALES

REGIONAL TRINIDAD-BENI
Dir. Zona Central — Av. Cochabamba No 180 Entre C/Manuel Limpias y Antonio José de Sucre. Fonos: 46-28431- 46-20144

T_rinidcd, 27 de Agosto del 2024 Cite: No J5G-437/2024

Senor:
Lic. Héctor Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

CAJA NACIONAL DE SALUD
La Pgz. -
REF. 2 1 REMISION DOCUMENTAC!ON PARA PAGO DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD

TEMPORAL DEL SECTOR PUBLICO

TEMPORAL DEL SECTOR FUBLILA
Distinguido Licenciado:

Dando cumplimiento a Circular Instructivo N°018/2024 de fecha 31/05/2024 remitido desde el Dpto.
Nal. de Afiliacién con visto bueno de la Gerencia Administrativa Financiera, referente a gjecucion
presupuestaria de la Partida 96200 “Devoluciones” y de acuerdo al Manual de Procesos Y
Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por Incapacidad Temporal y Recuperacién de Débitos
Autométicos del Sector Publico de la Caja Nacional de Salud.

En la referida Circular — Instructivo indica que: En caso de no contar con presupuesto: se proceda
de la siguiente manera:

» Enviar los desembolsos debidamente documentados a la Gerencia Administrativa
Financiera, del Sector Publico, para que este proceda al reembolso, afectando al
presupuesto den la Partida 96200 “Devoluciones” que cuenta el Dpto. Nal. de Afiliaciones.

Obedeciendo a la Circular Instructivo la Regional Trinidad envié toda la documentacion a la Gerencia
Administrativa Financiera solicitando que la misma sea remitida al Dpto. Nal. de Afiliacién para su
procedimiento hasta el pago, sin embargo se nos devolvié toda la documentacion para cambiar el
formato a otro que demostraba la clasificacion por tipo de riesgo en forma individual y no en forma
general, para reemplazar dicho formato se envié el formato correcto pero mientras el Courier lo
trasladaba recibiamos la documentacién devuelta, por lo que nuevamente procedemos a enviarla a
la Gerencia Administrativa Financiera a objeto de cumplir con lo instruido. De igual manera
informamos a usted que la Regional Trinidad no cuenta con los recursos suficientes en la Partida
96200 Devoluciones para proceder al reembolso a instituciones del Sector Publico, debido a que el
presupuesto aprobado en la presente gestién solo esta considerado al Sector Privado.

1217
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Ca]a Nacional de Salud

JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES

REGIONAL TRINIDAD-BENI
Dir. Zona Central - Av. Cochabamba No 180 Entre C/Manuel! Limpias y Antonio José de Sucre. Fonos: 46-28431- 46-20144

RESUMEN CALIFICACION
% CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR TIPO DE RIESGO
S (PERIODO DE CALIFICACIONES)
IMPORTE ENF. RIESGO MATERNIDA
N° | REGIONAL | MES INSTITUCION catuwraro] aam |maeEe . TOTAL
| 1] s DIRECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BENI 78901.33| 16215.66 5145 5754067 78,901.33|
| 2] TRIBUNAL DPTAL. DE JUSTICIA DEL BENI 16360.03| 3620.05 12739.98| 16,360.03
| 3] jun-23 TRIBUNAL DPTAL. DE JUSTICIA DEL BENI 2975.89| 2975.89 2,975.89|~
_4 DIRECCION DPTAL. DE EDUCACION DEL BENI 65009.41| 10145585 5298.44 49565.02 65,009.41| .
__5_ TRIBUNAL DPTAL DE JUSTICIA DEL BENI 682,19 £82.19 682.19|,
K jul-23 |poucia BOLIVIANA 3719.24| 3719.24 3,719.24|
_7 DIRECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BEN1 77971.51 3942.25 74029.26 77,971.51
.- _8 TRIBUNAL DPTAL DE JUSTICIA DEL BENI 16663.51 175.78 16487.73 16,663,51|¢
| 9] ago-23 | p(RECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BENI 60347.55| 7916.37 52431.18| 60,347.55]
ﬂ POLICIA BOLIVIANA 7.886.76 7,886.76 7,886.76|
114 TRIBUNAL DPTAL DE JUSTICIA DEL BEN 3,974.62| 1,647.66 232696 - 397462}
112  BENl  |sep-23 [DIRECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BENI 41,871.76| 8,594.56 33,277.20| 41,871.76|-
| 13| POLICIA BOLIVIANA 10,784.18| 4,859.04 5925.15| 10,784.19}~
| 14] POLICIA BOLIVIANA 8,646.00| 2,720.85 5925.15| - 8,646.00]
E oct-23 |DIRECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BENI 111,894.51| 16,908.63 94,985.88| 111,894.51|~
| 16 MINISTERIO PUBLICO 17,048.00 704.00 16,344.00| 17,048.00{,
| 17| POLICIA BOLIVIANA 449420 4,494.20 4,494.20
| 18] nov-23 |DIRECCION DPTAL DE EDUCACION DEL BENI 58,804.43| 9,028.86 49,865.57| 58,894.43[,
| 19| SEMENA 4,887.00 ¢ 4,887.00 4,887.00| ¢
| 20| POLICIA BOLIVIANA 3,684.36| 3,684.36 - 3,684.36|"
| 21] dic-23 [ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECE B 446.16 446.16 446.16
E DIRECCION DPTAL EDUCACION DEL BENI 101,839.86 3,882.25 £ 97,957.61| 101,839.86)
| 23] ene.24 [\NSTITUTO DE ESTADISTICA {INE} 2,533.70| 2,533.70 ' 2,533.70
24 MINISTERIOC DE GOBIERNO 19,185.98 412.88 18,773.10| 19,185.98).
. 25 ene-24 ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL-SEREC] BE 3,181.22 3,181.22 3,181.22}).
E DIRECCION DPTAL. EDUCACION DEL BENI 24,560.14 : 24,560.14 24,560.14
| 27, feb.24 |FOUCIA BOUIVIANA 2,349.30| 2,349.30 2,349.30|
28] oen DIRECCION DPTAL EDUCACION DEL BENI 16,601.22| 254502 14,056.20f 16,601.22}.
29| war.24 |2IRECCION DPTAL EDUCACION DEL BENI 17,186.27| 2,695.64 14,490.63] 17,186.27}
ﬂ POLICIA BOLIVIANA 12,203.75) 12,203.75 . 12,203.75})
31 abr-24|POLICIA BOLIVIANA 4,461.74| 4,461.74 ' 4,461.74{ -
TOTAL 801,245.83| 144,633.96]  10,443.44| 646,168.43| 801,245.383 4

De acuerdo a cuadro anterior se evidencia un gasto promedio mensual de Bs. 72.840.53
(SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA 53/100—BOLIVIANOS), mismos que corresponden a
11 Meses de Mayo/2023 hasta abril/2024

A continuacién, se ha realizado una proyeccion de gastos por este concepto de Incapacidad
Temporal solo del Sector Publico hasta diciembre/2024. 121 [
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Caja Nacional de Salud
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JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES

REGIONAL TRINIDAD-BENI
Dir. Zona Central — Av. Cochabamba No 180 Entre C/Manuel Limpias y Antonio José de Sucre, Fonos: 46-28431- 46-20144

e e - L

PROYECCION DE INCAPACIDAD TEMPORAL SECTOR PUBLICO HASTA DICIEMBRE/2024

No .|’  TIPOS DEINCAPACIDAD. . | _ TEMPORALIDAD | MONTO
01 Enfermedad Comun, Maternidad y Accidente de Abrili2024 a DIClembre/24 655.564.77
Trabajo
S R TOTAL EN B v B T 0 | 656.564.77

SON: SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO 77/100 BOLIVIANCS

En el cuadro anterior se evidencia una posible erogacién de recursos de Bs.655.564.77 hasta fin de
gestion por lo que se solicita a Oficina Central nos pueda realizar un soporte econdmico por este monto,
a objeto de poder cubrir los futuros reembolsos que pudieran presentarse y asi no tener que enviar los
tramites y poder pagarlos localmente. De igual forma atendiendo a la Circular Instructivo N°018/2024 de
fecha 31/05/2024 remitido desde el Dpto. Nal. de Afiliacion con visto bueno de la Gerencia
Administrativa Financiera se solicité en el Anteproyecto la suma de 1.431.226.68 para poder pagar
las planillas de incapacidades por Enfermedad Comun, Maternidad y Accidente de trabajo sector
publico, sin embargo, la Lic. Robles nos hizo recortar hasta quedar en la suma de Bs.941.000.-
instruyendo a todos los Administradores Regionales que instruyan a los médicos que no otorguen
bajas médicas a discrecion sino mas bien las estrictamente necesarias.

Por todo lo mencionado ut supra solicitamos a su autoridad pueda instruir a la unidad correspondiente
proceda de acuerdo a normativa institucional a la devolucion de los mencionados montos.

Nota. - Se adjunta documentacién en fojas utiles N° 1217

Sin otro particular nos despedimos de usted,

Atentamente.

1215
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CAJA NACIONAL DE 5ALUD '

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO PUBLICO Nro. Patronal: 08-911-00080 - -

NIT: 1000399023
Correspondiente al Mes de Octubre de 2023

l o IMatricuIa del { ! : | Fecha de ji| Fecha de Haber Dias de Liquido l! ;
“ N Asegurado Patemo 1 Materno ! Nombres Motivo | Baja Alta Pl\ggrr:‘sei:lai:' In%aai:'acu Pagable i Estado Observaciones
| 1 | 198504295MJ | SALAS MOSQUEIRAJOSE LUts |EREL 25/09/2023 | 01/10/2023 703982| < 4 704.00 WCaificado
|
‘ 2 | 19855511LUF |LAURA usnayo  |EANNY - (MATERNIDA | 0g/0012023 | 2211012023 |  12,106.82p~ 45 16,344.00Calificado [POST NATAL. /
TOTAL 19,146.64 49| 704800 19 de Junio de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comuin 704.00
Maternidad 16,344.00
TOTAL GENERAL 17,048.00
Haber Dias de .
N° M:st':;l‘:::::' Paterno Materno Nombres Motivo Feg!;?ade Feﬂ;d:I Plﬂgrnit:iai:’ Inc:‘aal.:’aci ;;c;:&c; Estado Observaciones
POR LA NO PRESENTACION
1 {19855511LUF |LAURA usnavo  [EANNY. - |MATERNIDA | 5410772023 | 0610912023 | 12,106.82 45/ 16,344.00{N0.. . |OPORTUNA, EN APLICACION AL ART.13
DEL REGLAMENTO EX INASES.
i
TOTAL 12,106.82 45| 16,344.00 19 decJunior e 2024 N
RESUMEN NO CALIFICADOS
o Maternidad 16,344.00
‘C”D | TOTAL GENERAL 16,344.00
o 2
o O —
Q:‘,) m M
e S
- = == S N ey == B S g M L N |
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

Nro. Patronal: 08-920-00008
NIT: 137179027

Correspondiente al Mes de Noviembre de 2023

. 1i
. Haber Dias de e
- ||¢ Matricula del . Fecha de ||| Fecha de . Liguido .
N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta F}"gg:lnsat:;!) In::‘aa%am Pacg‘]able Estado Observaciones
1 | 19925826PCT |PEREIRA  |CUELLAR  |TANIA iing 131102023 | 1910/2023 6.244.43 4 624 44| Calificado
2 | 195554211AM |ISITA ALVARADO [MERICIA  |ERE. 01/11/2023 | 30/11/2023 7,263.05 30|  5,447.40|Calificado
3 [19746225MCG|MALE CALLER GARY ENF. 23/110/2023 | 01/11/2023 5,546.33 7 970.62 | Calificado
CINTHIA  |COMUN 1546. -
4 | 19876205CJL |CHOLIMA  |JUSTINIANO |LELY ENF. 06/10/2023 | 03/11/2023 3,056.10 26|  1,986.40|Calificado
CINTHIA  |COMUN {056. +986.
5 | WEBBERCK |CHOGLIEDA {moRta MARGARITA [MATERNIDA | 52/09/2023 | 05/1112023 3,776.79 45| 5,098.50|Calificado |POST NATAL.
6 |199760020CY |SERROGRA Icayyga | YACKELIN - IMATERNIDA | 57/0912023 | 10/11/2023 5,676.75 45|  7.663.95|Calificado |POST NATAL.
7 |19985105RAD |ROCA ARANCIBIA |DRYANA | MATERNIDA | 28/08/2023 | 251172023 6,297.34 90| 17.002.80|Calificado |PRE Y POST NATAL.
MATERNIDA .
8 | 199262201UD |ICHU uco DARITZA  |M 17/08/2023 | 28/09/2023 3,724.36 43|  4,804.82|Calificado |PRE NATAL.
MATERNIDA '
9 | 19935202RAH | RODRIGUEZ |ARCE HEIDY . 10/10/2023 | 23/11/2023 3,776.79 45|  5,008.50|Calificado |POST NATAL.
10 |19945513C0C |CALLIZAYA |ONARRY  |CLARA MATERNIDA | 2170812023 | 1811112023 3,776.79 90| 10,197.00|Calificado |PRE Y POST NATAL.
TOTAL 49,138.73 425| 6880443 12de Junio de 2024 2
RESUMEN A
Enfermedad Comun 9,028.86
8 Maternidad 49,865.57 a
e TOTAL GENERAL 58,894.43 ©
(g%

9268231HRL - Wednesday,12 June 2024 13:44:59
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C \ CAJANACIONAL DE SALUD @ by

My PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NO CALIFICADOS (10 -
" Mm;:rl:::'” Paterno Materno JlLNnmbm Motivo F'g:i'a“ F’%’g"“ P'f-?rﬁ?:l:l:; IE{:E%;’:I l!;i:g::gl‘; (Estado Observaciones

ENF No FIRMA DEL EMPLEADOR NO COINCIDE
19825826PCT |PEREIRA  |CUELLAR  [TANIA COMUN 2010/2023 | 1211112023 6,244.43 24| 3746.64| o o |CON LA DEL C.I Y FORM.AVC-04, EN
Icado | APLICACION AL CAPITULO Ilf ART.198

— e e CASILLA(10) FIRMA DEL TRABAJADOR
2 | 197106191Cd | CATIVE JULIAN o 20/10/2023 | 08/11/2023 4,357.83 17| 1852.45|39,. . |DIFERENTE AL AVC-04 Y C.I, EN
APLICACION AL CAP. [ll ART. 198 DEL
3 [19746225MCG |MALE CALLER  |GARY ENF. 03/11/2023 | 22/11/2023 5,546.33 17| 2,357.22|No R&fc%%%%%ﬂ%?c?gn AL
CINTHIA  |COMUN T T [Calificado | )yciso H) ART. A2 REGLAMENTO EX
4 [19965214MCY [MONTARO |CUTIPA YESENIA  |ENF. 24/10/2023 | 05/11/2023 2,362.00 10 590.50|Ne RNTERIOR XKEE'E%AIQP %IDEEII}E S
HENAYE | [eomeln = __|Calificada | Ap) ICACION AL INCISO G) ART.15 DEL
PRE NATAL. EECHA DEL EMPLEADOR
5 |19976002cCY |SERROGRA |cayygs | YACKELIN  {MATERNIDA | g5i08:0023 | 18/08/2023 5,676.75 45| 7.663.95No. EN DIA NO HABIL, EN APLICACION AL
NDE LiZ D Calificado ART. 80 RCSS.

MATERNIDA No PRE NATAL. FECHA DE ALTA SOBRE
6 |19866224MCR [MUCUBONO |CAMAMA, ROSLIN D 14/06/2023 | 11/11/2023 3,748.19 90| 10,120.50 Calificado |ESCRITO, EN APLICACION AL ART. 60

RCSS. POST NATAL:FECHA DE

MATERNIDA No POST NATAL.: FECHA DEL EMPLEADOR
7 | 199262201UD (ICHU uco DARITZA D 29/08/2023 | 14/11/2023 3,724.36 47| 525178 uficado |[PIANO HABIL, EN APLICACION AL ART.

60 RCSS.

MATERNIDA Mo PRE NATAL.: FALTA BOLETA DE PAGO
8 |19935202RAH [RODRIGUEZ [ARCE HEIDY B 28/08/2023 | 09/10/2023 |  3,776.79 43| 4,871.90 DE INICIO DE LA INCAPACIDAD, EN

Calificado | ABLICACION AL INCISO H) ART. 12 DEL

‘ . - PRE NATAL.: FALTA BOLETA DE INICIO
9 |19936017vGs |YILAGOME |gapcia  [STEFANY  |MATERNIDA | 341085023 | 1411012023 | 4,120.13 45|  6,562.45\00,. . IDE INCAPACIDAD, EN APLICACION AL " 3
INCISO H) ART.12 DEL REGLAMENTO
POST NATAL.. ERROR EN DIASDE - ¢.|»
10 |19036017vGs |JLLAGOME 1gapcia  |STEFANY  |MATERNIDA | ogi102023 | 2771112023 | 4,120.13 3| 38319100, |INCAPACIDAD, EN APLICACIGN AL~
INCISO A) ART. 15 REGLAMENTO Ex &1
TOTAL 43,675.94 369| 45,849.00 T2 de ik de 200 2
= RESUMEN NO CALIFICADOS
o ; o
o Enfermedad Comun 8,546.51 o
- Maternidad 37,302.49 o

928231HRL Wanud:y 12 June 2024 13:44:59
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TOTAL GENERAL 45,849.00
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CAJA NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027

Correspondiente al Mes de Octubre de 2023

828231HRL - Wednesday.5 June 2024 15:17:50

1 - Haber Dias de

N° m:r’g::' Paterno Materno Nombres ’ Motivo Fe;ha?ada F°il|1;d° l:‘r:pnzl:lalk ln?alzjacl I'-I;ngl;lgl: | Estado Observaciones

1 | 195554211AM |ISITA ALVARADO [MERICIA  {ENE. 02/10/2023 | 31/10/2023 7,263.05 27|  4,902.66|Calificado

2 |19695223RBM|ROCABADC |BRAVO marTHA  |ERE. 05/09/2023 | 2511072023 5,676.75 48|  6,812.16|Calificado

3 |19746225MCG|MALE CALLER  |GARY ENF. 22/08/2023 | 06/10/2023 5,546.33 15|  2,079.90Calificado

CINTHIA  |COMUN /348. 078.
SOTOMAYO GRACIELA |ENF.

4 |198059295HG |3 HURTADO | SRA L 12/08/2023 | 11/10/2023 4,613.15 271 3,113.91{calificado

5 |19845423AVM [ABREGO  |VACA maARTHA  |MATERNIDA | 5510812023 | 05/102023 6,676.75 45|  7,663.95|Calificado |POST NATAL.

6 | 19846027STJ |SOTO TERGEROS m%"éf" MATERNIDA | 31/07/2023 | 2271012023 5,150.17 84| 12,978.00{Calificado |PRE Y POST NATAL.

7 | 19875118PPJ |PARADA  |PENA JUANA INES [MATERNIDA | 0310872023 | 1411012023 5,704.80 73| 12,493.22|Calificado |PRE Y POST NATAL.

8 |1esest11ccalcaay  |crao  |SORY, (MATERNIDA| 61082023 | 20102023 | 5,676.75 90| 15,327.90|Calificado |PRE Y POST NATAL.

9 19906201GYR [SUACHURN |yi50 ROSMERY |MATERNIDA| 1810712023 | 04110/2023 | 5,361.45 78| 12.707.15|Calificado |PRE Y POST NATAL.

10 | 19916003NLG [NAO LAURA  [SRECIA  \MATERNIDA | 060072023 | 201102023 | 4,787.02 45| 646245 |Calificado |PRE NATAL. l

. s

-Ch
11 | 199453000AL |QUISPE  |ALANOCA  [HZETH MATERNIDA | 0910012023 | 2211012023 | 5,676.75 44]  7,493.31|Calificado [POST NATAL. b
=

12 |19965103HQD |HUANCA  |QUISPE DANIELA | MATERNMIDA | 240772023 | 01/0072023 3776.79 40| 4,532.00|Calificado |PRE NATAL. -
(| -
,;?. 13 | 19965603CPL |CONDORI |PORTILLO |LAURA MATERNIDA | 28/07/2023 | 2511072023 5,676.75 90| 15,327.90|Calificado |PRE Y POST NATAL. €3
e =y
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD ©
>

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e

5 de Junio de 2024

TOTAL 70,586.51 707 111,894.51
RESUMEN
Enfermedad Comun 16,908.63
Maternidad 94,985.88
TOTAL GENERAL 111,884.51
NO CALIFICADOS (3
Haber Dias de
o ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de Liquido
atern M 1 tad Obs
N Asegurado Paterno M o Nombres .““Moﬂvo Baja Alta Prgrr:-m:lalo In%aa%acl Pagable Estado ervaciones
GARY o = FALTA FORM.AVC-09 ORIGINAL, EN
1 |19746225MCG|MALE CALER  [ZRY.. (SN 07/10/2023 | 21/10/2023 5,546,33 150 2,079.90| N0 oo aggfﬁﬁgﬁ AL ART 8 INCISO C) DEL
PRE NATAL:POR LA NO PRESENTACION
2 {19945309QAL [QUISPE  [ALANOCA [HIZETH MATERNIDA { 26/07/2023 | 08/09/2023 5,676.76 45| 786395 MO OPORTUNA AL ENTE GESTOR DE
Lucy D Calificado | g1 1D, EN APLICACION AL ART. 13 DEL
POST NATAL.:FECHA DE VIGENCIA DE
3 |19965103HQD|HUANCA  (QuisPE  |DANIELA - \MATERNIDA | 051092023 | 1611022023 |  3,776.79 45| 5008.50(N0.c DERECHOS ¥ DEL EMPLEADOR
TOTAL 14,999.87 105| 14,842.35 e Jieile o 0
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comiuin 2,079.90
Maternidad 12,762.45 @
TOTAL GENERAL 14,842.35 ‘.
<
<3
HERRERA RALDE LIZ WENDY ;
o
o -y
S R
(¢ o] () |
" S2B23HRL - Wednasdey 5 June 2024 151780 5 == o S T Pag. 2 de 3



DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

=

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027
Correspondiente al Mes de Septiembre de 2023

: ! [ Haber || Dias de z
o ||| Matricula def Fecha de ||| Fecha de Liquido
N Asegurado Paterno Materno Nombres JLMotivo Baja Alta Phggrr:'lse‘:;:: Int:‘aa;:jaci Pagable Estado ’ Observaciones
——— L
1 | 195554211AM |ISITA ALVARADO |MERICIA Eg'r:"lUN 06/09/2023 | 30/09/2023 7,263.05 22|  3,994.76|Calificado
2 | 1g7106191Cy [(MANAREIC |oppye JULIAN CE:gll:/IUN 10/08/2023 | 08/09/2023 4,357.83 27| 2,941.65|Calificado
3 |19746225MCG |MALE CALLER GARY ENF. 12/09/2023 | 21/09/2023 5,546.33 7 970.55| Calificado
CINTHIA  |COMUN +548. :
4 | 19876205CJL |CHOLIMA  |JUSTINIANO |LELY ENF. 10/09/2023 | 21/09/2023 3,056.10 9 687.60| Calificado
CINTHIA  |COMUN 056. :
5 |19925120CPM |CHAMO PEDRAZA |MAGALI g‘ATERN'DA 17/07/2023 | 26/09/2023 5,220.40 72| 11,295.36|Calificado |PRE Y POST NATAL.
6 |19925704MMZ|MALUE MONTERO (ZULAMITA  [MATERNIDA | 56/07/2023 | 08/09/2023 5,676.75 45|  7,663.95|Calificado |POST NATAL.
7 | 19786008CPA |CHURA PINTO ANAVELIA | MATERNIDA | 540712023 | 21/08/2023 4776.79 29|  4,155.99|Calificado |PRE NATAL.
8 |19856211TSD |TAPIA RALVATIER | panny MATERNIDA | 030812023 | 16/0912023 3,779.20 45|  5,101.65|Calificado |POST NATAL.
9 | 19865730VSF [VACA SALVATIER | £AnNy MATERNIDA | 9g/0812023 | 21/09/2023 3,748.19 45|  5,060.25|Calificado |POST NATAL.
i -
TOTAL 4343364 301| 4187176 23 de Abril de 2024 :
RESUMEN .
Enfermedad Comun 8,594.56 LS
Maternidad 33,277.20 N
= TOTAL GENERAL 41,871.76 .
) -
= loe)
-l (o7

826231HRL - Tuesday,23 April 2024 16:55:35




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

= 4

L /’_:__ — i
HERRERARALDE LIZ WENDY

iz Wendy Herrera Raldes
FENCARGADA INT AP TEMPORALES Ch

9%00

826231HRL - Tuesday,23 Apsil 2024 16:55:35

Haber Dias de
° } Matricula del , Fecha de ||| Fecha de Liquido
N Paterno Materno Nombres Motive Mensual Incapaci Estado Observaciones
Asegurado Baja Alta | Promedio da':l <| LPaabla
1 {18746225MCG |MALE CALLER  |GARY ENF. 31/08/2023 | 09/09/2023 5,546.33 10| 1,386.60|NO bE EJ?CEETSEC&%SE&&TD%SEE?GO
CINTHIA | COMUN T T |Calificado |45 1CACION AL INCISO H) ART 12
PRE NATAL:NO CUENTA CON LAS
2 | 19885830CM |CHOCUECA |MORGA  |MARGARITA MATERNIDA [ ogi0ar2003 | 21/08/2023 | 3,776.79 45| 5,008.50|N0.. . |COTIZACIONES CORRESPONDIENTES,
EN APLICACION AL ART.31 DEL
T — i PRE NATAL: CASILLA{2) ERROR AP.
3 |18925704MMZ|MALUE MONTERO |ZULAMITA |M 19/06/2023 | 25/07/2023 5,676.75 7| 6301.47|80. MATERNO. EN APLICACION AL ART. 60
: PRE Y POST NATAL:NO CUENTA CON
4 |19995105CEA [CAPAREAR |pgnpe ANDREA  [MATERNIDA | 15/07/2023 | 1510072023 5,676.75 60| 10218.60|N3. . LAS COTIZACIONES
CORRESPONDIENTES, EN APLICACION
skl s PRE NATAL: ERROR EN LA
5 |19845423AVM |ABREGO  |VACA MARTHA M 04/08/2023 | 16/08/2023 5,676.75 13| 2.214.08|N% o [TIPIFICACION DE LA BAJA, EN
APLICACION AL [NCISO A) ART. 15
TOTAL 26,353.37 165| 25.219.20 27 An Al cin 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 1,386.60
Maternidad 23,832.60
4 TOTAL GENERAL 25,219.20
4 e / // S
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027
Correspondiente al Mes de Agosto de 2023

P Haber Dias de —
o ||| Matricula del Facha de ||| Fecha de Liquido
N Paterno Materno Nombres Motivo Mensual incapaci Estado Observaciones
Asegurado Baja Alta Promedio dad Pagable

1 |198059205HG [ROTOMAYO |yyyrrapo  [SRACIELA 1ENE. | 2810712023 | 26/08/2023 |  4,613.15 27|  3,113.91|Calificado

2 |19695223RBM |ROCABADO |BRAVO MARTHA  |ENF. 24/07/2023 | 22/08/2023 5,676.75 27|  3,831.84|Calificado

3 |19746225MCG |MALE CALLER  |GARY ENF. 21/08/2023 | 30/0872023 5.546.33 7 970.62| Cali

CINTHIA  |COMUN 546. 62| Calificado

4 {19885915MML |MURUNI MEDRANO |LIDIA E‘)”ATERN'DA 22/05/2023 | 06/08/2023 3,776.79 77| 8,724.10|Calificado |PRE Y POST NATAL.

5 |19915818CSM |CALLE SANCHEZ |MABEL NATERNIDA | 04/07/2023 | 17/08/2023 4,120.13 45| 5562.45|Calificado |POST NATAL.

6 |19805608RMN|RAMALLO [MELGAR  [NELVY MATERNIDA | 06/06/2023 | 12/07/2023 4,259.31 37|  4,727.86|Calificado |PRE NATAL.

7 |19825408ZCM |ZABALETA |CALLE MARINA  [MATERNIDA | 27/06/2023 | 100812023 4,919.85 45|  6,642.00|Calificado |POST NATAL.

8 |19835315PNA [PAZ NUNEZ ANITA MATERNIDA | 2610612023 | 31/08/2023 5,704.80 67| 11,466.38|Calificado |PRE Y POST NATAL.

9 |19835606PCS |PACHECO |CALLE SONIA MATERNIDA | 2910512023 | 09/08/2023 3,829.61 73|  8,386.97|Calificado |PRE Y POST NATAL.

10 | 19855130MSA |MASAI SOMI ANA LIZ MATERNIDA | 13/0612023 | 03/07/2023 4,560.73 21|  2,873.22|Calificado |PRE NATAL. <

11 | 19865730VSF |VACA SALVATIER | EANNY MATERNIDA | 0310712023 | 0710812023 3,748.19 36|  4,048.20|Calificado |PRE NATAL. ¢

TOTAL 50,7655.64 462| 60,247.55 T dn N s 2024

g RESUMEN 4%
- Enfermedad Comun 7,916.37 on
(WA Maternidad o

52,431.18

926231HRL - Wednesday, 17 April 2024 10:55:51 Pda.1de 3



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 60,347.55
Matricula del ‘ Fecha da_" Fecha de Haber Dias de Il 4 ;140
N° Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta Phlrlgrr:;t:je}:. Im;:li’acl Paqgabl o Estado Observaciones
- e CASILLA(9)FECHA DEL EMPLEADOR
1 | 195554211AM |ISITA ALVARADO |MERiCIA  |ENE 05/07/2023 | 10/08/2023 7.263.05 34| 6,173.72|80us o |INCORRECTA, ANTERIOR A LA
EMISION, EN APLICACION AL INCISO E)
R |GARY ENF 0/08/2023 | 19/08/2023 5,546.33 7 g70.62|No INCORRS? T~ CI‘rL&rEDFElLthmeIEAEADOR
2 |19746225MCG |MALE CALLE - 1 9 546. 70. . A R
CINTHIA  |COMUN Calificado | E\SION, EN APLICACION AL INCISO E)
MARIA ENF 10712023 | 04/08/2023 070.60 9 690.84|NO &%s(%;ég FECHereolgL EMP&AE%?AORO
3 |198751180SM|ORTIZ SUAREZ . 24/07/2 0 3,070. 0. . TA, ANTERIOR A ISION
RENE COMUN Calificado | nET FORM. EN APLICACION AL INCISO.
MATERNSA = POST NATAL:CASILLA(G)NO CUENTA
4 |19885625MSD |MENDOZA |SOSA DAMNY o 23/06/2023 | 06/08/2023 1,690.30 45| 2,281.95/3%.. . |CON FECHA DEL EMPLEADOR, EN
APLICACION AL INCISO E) ART 12
POST NATAL: FECHA DEL EMPLEADOR
5 |19805608RMN|RAMALLO  |MELGAR  [NELVY MATERNIDA | 13/07/2023 | 26/08/2023 4,259.31 45|  5,750.10 (N;g"ﬁcado INCORRECTA, ANTERIOR A LA
EMISION, EN APLICACION AL INCISO E)
raniita = PRE NATAL: POR LA PRESENTAGION
6 |19825408ZCM |ZABALETA |CALLE MARINA  |M 08/05/2023 | 21/06/2023 4,919.85 45|  6,642.00|Oircado |NO OPORTUNA AL ENTE GESTOR DE
SALUD, EN APLICACION ART 13 DEL
P — No POST NATAL:CASILLA(9) FECHA DEL
7 |19855130MSA |MASAI SoMI ANA LIZ - 04/07/2023 | 17/08/2023 4,560.73 45|  6,156.90| 32 .. |EMPLEADOR ANTERIOR A LA EMISION,
EN APLICACION AL INCISO E) ART 12
TOTAL 31,310.17 230| 28,666.13 17de Abi de 2024 ”
[]
RESUMEN NO CALIFICADOS -
v Enfermedad Comun 7.,835.18 S
- & Maternidad 20,830.95 t
g - 2 . — TOTAL GENERAL 28,666.13 )
AL TV et ¢ :
4’_'_‘.-!“!':' F¥ -'_I'?Hf ﬁrr_rrm Rmfhl 4
SRS DA INCAP TEMPORALES Cis A
HERRERA RALDE LIZ WENDY ==

826231HRL - Wednasday, 17 April 2024 1

0:56:51
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027

Correspondiente al Mes de Julic de 2023

" i Haber Dias da i
» ||| Matricula del : Fecha d h .
N Aase;:rgd: Patarno Materno Nombres Motivo agajaa G Fa:}:\lade PMr:pnse‘::lalf: In%agjacl ll,';%‘;'g; Estado Obssrvaciones
1 |19880813LBG |LUTINO BALBOA  |GABRIEL  |ERE. 06/06/2023 | 03/07/2023 6,307.50 25|  3,942.25|Calificado
2 |19895206MAP |MACHADO |ARIAS PAZ MARIA |MATERNIDA | 4510612023 | 2210712023 5,676.75 45|  7,663.95|Calificado |POST NATAL.
3 |19906204HHA |HURTADO |HURTADO [ASUNTA | MATERNIDA | 155612023 | 2610712023 2.362.00 45|  3,188.70|Calificado |POST NATAL.
4 |19955425BLR |BEJARANO [LIMACHI  |ROMINA | MATERNIDA T 451042023 | 2410512023 5,512.50 43|  7.111.34|Calificado |PRE NATAL.
5 |19806105ZME |ZABALA MORENO  |ELIZABETH |MATERNIDA | 19/0412023 | 05/0712023 3,474.68 78|  8,130.72|Calificado |PRE Y POST NATAL.
6 |19845318GMs | SUATACUM InatENE  [siLvia MATERNIDA | 0g/05/2023 | 10/0612023 8.325.90 33|  8,242.74|Calificado |PRE NATAL.
7 |19856211TSD |TAPIA SALVATIER | pANNY MATERNIDA | 1210612023 | 2610712023 3,779.20 45|  5,101.65|Calificado |PRE NATAL.
8 |19865913RCG |ROCA CACERES |GRACIELA |MATERNIDA | 5810412023 | 2410712023 5,328.75 88| 14,068.56|Calificado |PRE Y POST NATA
MATERNIDA .
9 |19885805MQN|MAMANI  |QUISPE  |NELLY o 09/06/2023 | 23/07/2023 6,244.43 45|  8,430.30|Calificado |POST NATAL.
TERNIDA o
10 | 19886208CMI [CAITY MOYE INES i 08/05/2023 | 17/07/2023 5,676.75 71| 12,091.30]Calificado |PRE Y POST NATAL. s
i
TOTAL | 52,688.46 518| WETI:51 TR Ty &
4
RESUMEN ;
- Enfermedad Comun 3,942.25
o Maternidad 74,029.26 i
o TOTAL GENERAL 77.971.51 ro
W on

926231HRL - Tuesday, 16 Aprl 2024 15:21:15
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

NO CALIFICADOS (

Haber D'ias de
N° “Aa:[::rl:::l Paterno Materno [ Nombres Motivo ] chgjaada—l F°i'l'fad° Pllﬁgsls;:ja;:, ’;“:1:':1“' !P‘i"‘g‘:&‘; Estado Observaciones
SrATEeEy e CASILLA(Q)FECHA DEL EMPLEADOR
1 |19895206MAP [MACHADO |ARIAS PAZ MARIA |M 16/05/2023 | 07/06/2023 5,676.75 | 3017a3|No. . INCORRE TA, SOBRESCRITO EN.
PRE Y POST NATAL: NO CUENTA CON
2 [19915324MZG|MURILLO  [zuiga  |STORIA.  |MATERNIDAY 170415003 | 10/07/2023 |  4,060.16 85| 10353.85(N0un LAS COTIZAGIONES REQUERIDAS DE
Lk i POST NATAL:NO CUENTA CON FORM,
3 |19915710SOB |SoLIZ ORTIZ BEXEIDER |M 20/05/2023 | 03/07/2023 |  4,505.53 45| 620370\ GRincaqo [AVCOD 8&%‘-,"‘}'3 EN émm%ﬁlgl;x AL
AT s POST NATAL: CASILLA(9)FECHA DE
4 | 199554258LR |BEJARANO [LIMACHI  [ROMINA (M 25/05/2023 | 0810712023 5,676.75 45|  7.663.95(N%0 . EMPLEADOR INCORRECTA, ANTERIOR
IE—— i POST NATAL: CASILLA(8) FECHA DE
5 |19825723MCP [MAMANI  [CHOQUE  |PATRICIA | M 20/05/2023 | 03/0712023 5,676.75 45| 7.863.95 Glincado |YIGENCIA DE DERECHOS POSTERIOR
POST NATAL:CASILLA(9) FECHA DEL
6 |19845318GMs | SUAYACUM [yatene  |siLvia MATERNIDA | 11/0612023 | 2510712023 8,325.90 a5 11,.240.10{N0 EMPLEADOR DIA NO HABIL | EN
MATERNIDA e PRE Y POST NATAL: PRE NATAL,
7 |19855506ZRE |ZELAYA  |ROCHA EVA - 05/05/2023 | 26/07/2023 |  6,244.43 83| 15540.22N0 ERROR EN CASILLA (2) AP. MATERNO
S —— s PRE NATAL: CASILLA(8)FECHA
8 |19885625MSD |MENDOZA |SOSA DAMNY & 27/05/2023 | 22/06/2023 |  4,648.35 27|  3765.42|N0 VIGENCIA DE DERECHOS rm No.
TOTAL 44,904.62 308| 66,357.32 V2 de 2 de 2024
/_--- RESUMEN NO CALIFICADOS "
A o c;f__ Maternidad 66,357.32 i
P TOTAL GENERAL 66,357.32 «.
g Il/*’dﬂ perrera Keldes =
9 "R B A TEMPORALES (NS 3
O
HERRERA RALDE LIZ WENDY
r ) rc:oo

926231HRL - Tuesday.16 Aprll 2024 15:21:15




DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

CAJA NACIONAL DE SALUD .

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027

Correspondiente al Mes de Junio de 2023

-
Haber Dias de ( %
N° M:st:i;::g‘;i:l Paterno Materno Nombres Motivo Fegl;?ade Feil;taade Pl\lrloa;sel.:’gl Incapaci il;laqgt:gl': Estado Observaciones
i0 dad
1 |19890813LBG |LUTING BALBOA  |GABRIEL ?%QMO 09/05/2023 | 05/06/2023 6,307.50 28|  5,298.44|Calificado
MARIA ENF. .
2 |19595519COM CORTEZz  |MARIS S 16/05/2023 | 18/06/2023 4,133.50 31|  3,203.54|Calificado
3 |19736020CMY |CAMACHO  [MORALES  YDOLINA  (ENFL 02/06/2023 | 30/06/2023 6,338.67 26|  4,120.22|Calificado
4 |19830914JMA {JOU MORENO  |ALEXANDER [ENF. 23/05/2023 | 15/06/2023 5,375.25 21{  2,822.19|Calificado
5 | 19836215GIE |GUARDIA  [ICHU ERIKA MATERNIDA | 03/04/2023 | 16/06/2023 4,654.47 75| 10,473.00|Calificado |PRE Y POST NATAL.
6 |19845906CPM |CHOQUE  |PAREDES (MAYEA  IMATERNIDA | 47/0323 | 09/06/2023 5,345.66 85| 13,631.45/Calificado |PRE Y POST NATAL.
MATERNIDA .
7 | 19845924NUs [NOZA Jou susana M 06/04/2023 | 12/05/2023 4,900.00 37|  5,439.00|Calificado |PRE NATAL.
MATERNIDA :
8 |19805309YUM YUCRA MARITZA (M 24/04/2023 | 19/06/2023 2,260.00 57| 3,864.60|Calificado |PRE Y POST NATAL.
9 |19915818CSM |CALLE SANCHEZ  |MABEL MATERNIDA | 15/05/2023 | 28/06/2023 4,120.13 45|  5562.45|Calificado |PRE NATAL.
10 | 19925104VCC [VASQUEZ  |cavusa  |SINDY  |MATERNIDA | 510415003 | 161052023 | 4,616.00 27|  3,738.96|Calficado |PRE NATAL. &
-
11 | 19936002LCC |LIMPIAS ~ |CUSERE  |CLARA MATERNIDA | 15/05/2023 | 28/0512023 4,595.53 14| 1,930.04 Calificado |PRE NATAL. FECHA NAC. 20105723 - 2
i
12 |19935225MMIK | MAMANI  |MAMANI | KATHERINE |MATERNIDA | ga105/2023 [ 1210672023 4,560.73 36| 4,925.52|Calificado |PRE NATAL. »
P — ‘
> TOTAL 57,207.44 482| 65,009.41 10 de Abril de 2024 &
b (#s
e RESUMEN i

926231HRL - Thursday, 11 April 2024 08:41:09
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CAJA NACIONAL DE SALUD

926231HRL Thl.nday 1 Aptl 2024 03.41'09

S,
M. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
— EXPRESADO EN BOLIVIANOS
Accidente de Trabajo 5,298.44
Enferrmedad Comun 10,145.95
Maternidad 49,565.02
TOTAL GENERAL 65,009.41
NO CALIFICADOS (6]
e S ] Patemo || Matemo || Nombres || Motivo I Fecha de || Fechade || \onbtty |l D808 | Liguido | £opngo Observaclones
Asegurado Baja Alta Promedio da'::l Pagable
CASILLA(9) FECHA DEL EMPLEADOR
AYZALLANQ ALAIN ENF. No
19890401AVA [ AT viiica  (REN.  [ENRN | 190812023 | 150612023 | 4,635.15 28| 3244.64(00,. gﬁgi:éém\;mg@%ﬁ% S,
- No CASILLA (8)FECHA VIGENGIA DE
195554211AM |ISITA ALVARADO (MERiCIA  ENF. | 24/05/2023 | 0710612023 | 7.263.50 15| 2.72385|Coincado [DERECHOS POSTERIORALO ~
ENF. No CASILLA(3)ERROR NOMBRE, EN
195554211AM [ISITA ALVARADO [MERiCIA  [ENE. 11210612023 | 2600812023 | 7.623.05 12| ZoessEiiE. . | AEFROR NGB B
P - CASILLA(B)FECHA DE VIGENCIA DE
19846924NJS [NOZA Jou susana (M 13/05/2023 | 26/06/2023 | 4,900.00 45| 851500\2icago |PERECHOS INCORRECTA ANTERIOR A
PRE Y POST NATAL: PRE NATAL,
19795004vG) (VASQUEZ  |GuaLuo  |JENIY |MATERNIDA | 57042003 | 180612023 | 5.512.50 53|  8.765.14|N000 o CASLLAGRAZONSOCAL
P - POST NATAL:CASILLA(B)FALTA
19925005RFJ |[ROJAS ~ |FARELL  |sessica (M 24/04/2023 | 07/06/2023 | 5,949.50 45| 8.03205|&Jicago |SELLOFIRMA Y FECHA BE VIGENCIA
» TOTAL 35,883.70 198| 31,667.64 il e 2058 by
RESUMEN NO CALIFICADOS S
Enfermedad Comun 8,255.45 o
g 7 7D Maternidad 23,412.19 o
./ - / / TOTAL GENERAL 31,667.64 \
= Wi '**"'" 'f {errera Hdhrs )
wnr 14112, TEMPOREL €S N » g
'HERRERA RALDE LIZ WENDY

Pdg.2de 3



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

@
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027
Correspondiente al Mes de Mayo de 2023

p Haber Dias de baiiia
- ||| Matricula del : . Fecha de ||| Fecha de Liquido T
N Paterno Matarno Nombres Motivo Mensual Incapaci Estado Observaciones
Asegurado Baja Alta Promedio d apd Pagable J l
1 | 19890813LBG |LUTINO BALBOA  |GABRIEL  [MCC.. | 11/04/2023 | 08/05/2023 6,125.00 28|  5,145.00|Calificado
2 | 195554211AM [ISITA ALVARADO |MERICIA  [ENF. 24/04/2023 | 23/05/2023 7,052.23 27|  4,760.10|Calificado
3 |19736020CMY |CAMACHO |MORALES |YDOLINA E%UN 25/04/2023 | 31/05/2023 6,154.67 34]  5,231.58|Calificado
4 | 19830914JMA |JOU MORENO  |ALEXANDER (&85 18/04/2023 | 17/05/2023 5,220.00 27|  3,523.50|Calificado
_ SECR e =l S TR—] R L .
AYZALLANQ ALAIN ENF. .
5 |19890401AVA | (¥ VILLCA 710 G 22/04/2023 | 18/05/2023 4,500.60 24l| 2,700.48| Calificado
6 |19865501STM [SUAREZ  |TERAN MARIN  |MATERNIDA | 5010312023 | 28/06/2023 | 3.309.23 70| 6,949.60|Calificado |PRE Y POST NATAL.
7 |19885805MQN|MAMANI  |QUISPE  |NELLY MATERNIDA } 130412023 | 27105/2023  6,063.75 45 8,186.40]Calificado |PRE NATAL.
5 [198C5209QAL [QUISFE | APAZA LOURDES | MATERNIDA | 21/0312023 | 31/06/2023 | 4,900.19 72| 10,584.72/Calificado [PRE Y POST NATAL.
9 |19825723MCP MAMANI  |CHOQUE  |PATRICIA | MATERNIDA | 57/03/2023 | 10/05/2023 5,512.50 45/  7.442.10|Calificado |PRE NATAL.
PACSOIGTE ORI TAMO e | ATERNDS 10/’?'?“’_"‘23i0810412023‘ 4,000.53 30, 2,600.60|Calificado |PRE NATAL.
5l S PETRRR | ——— = ‘ ' e - - -
| ! ‘L * l HMATCDNI"\A | | Y
' i . L it > v Califieade |POST NATAL, !
i | '|
P o RIATERNION | mrsrieoma | 26.’05:20::,' 4.462.13 45 €,024.15|Calificado IPRE NATAL. -
= 5 I I | | | |
iD’ ™~ R Tl 1' ! | :
w dalesed ,:“TE" = T Ee =70 Calificado | POST MATAL.

287



@ CAJANACIONAL DESALUD @ 5
?ﬁlrf_, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

P EXPRESADO EN BOLIVIANOS
14 | 19956112QSJ |QUISPE SINANI kgl MATERNIDA | 2710312023 | 1010512023 5,308.40 45|  7,166.70|Calificado |POST NATAL.
TOTAL 68,176.46 563 7880133 § de Dilanilre o 2123
RESUMEN
Accidente de Trabajo 5,145.00
Enfermedad Comiin 16,215.66
Maternidad 57,540.67
TOTAL GENERAL 78,901.33
’ Matricuta del |r i I I ; Focha de ||| Fecha de " Haber I Dias de | | Liquido
'V ’—Asegura An !il Paterno l Materno | MNombres | Motivo Baja ! Alta I g‘r::?e:lalla . ! lnc:’aa;:‘acl I| Pagable Estado Observaciones
— = 4 i e Lo Y I ‘—‘I,: i I e et | o o e e | =S e R | e = e
e | , | 'PRE NATAL.:CASILLA(1)ERROR EN
CAROL MATERNIDA No ,
1 119855602ZCC |ZURITA CAZORLA 10/04/2023 | 11/05/2023 3,971.07 32i 3812.16(No. APELLIDO PATERNO,EN APLICACION
|L ‘ MARCELA |D | Calificado | o{ ART.60 DEL RCSS.
[ | A——— | | - POST NATAL:FECHA DEL EMPLEADOR
2 |19906107GTB |GARCIA  |TAMO BEATRIZ (M 09/04/2023 | 23/05/2023 4,000.53 45, 5400.90|R0 . . [INCORRECTO, DIA NO HABIL,
“i - N oI Y S S o 4 ANTERIOR A LA EMISION, EN
' ! ———— i ' - s POST NATAL: FECHA DE VIGENCIA DE
3 184 LA MIINER0 | CAGUA AMALIA o TERNDS . Gaia,cuz3 | 2310512023 2,558.00 45| 3,966.30| 39,0 |DERECHOS POSTERIOR A LAS 24 HRS.
| | | I ESTABLECIDAS, EN APLICACION AL
’ | TP i . ; PRE NATAL:CASILLA(8)FECHA DE
1 110747 VSR IMAYTA ‘cHoQuE  RosweRy  (MA | 201070023 | 05/05/2023 5,125.001 73 13,413, 75£Canrcado VIGENCIA DE DERECHOS POSTERIOR
| ? i o ¥ ) ] I ALAS 24 HRS. EN APLICACION AL
' =P FAST HATH TEOHA DE VIGENG! A PE
", w5 pieaan (Dbt - COSTERIOR A LAS 24 HnS.
AGD | Z STATLECIDAS, EN APLICACION AL
s R e -—ﬂ
o = 0 g C
“ Ty RN B YU I..-'L_.;(,.j_
,‘L', :Jl\.. L-‘ : ";3 C
ek £, ll };Dbl 35,9'9‘6.'1'0 e I's
o 3
o waBK] MO OB IR
w s
o e o
' 35,996.76

187
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J:IERF{E RoszE LIZ WENDY
/ / £ iz Wendy Herera Reldes

FNCARGADA " 4P TEMPORALES CS
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECI BENI

Nro. Patronal: 08-911-00113
NIT: 120803024
Correspondiente al Mes de Diciembre de 2023
. Haber Dias de .
N® nﬁst:;:::::l ' ' Paterno Materno Fombres Motivo Fegl;?ade Fe%‘;;‘ L#:rr:lsel:ﬂ:; ln%ag:’acl k:;";gﬁ Estado Observaciones
1 | 19865603A0S |APONTE OLMOS SUSY NEVA Eglr:viurq 26/12/2023 | 30/12/2023 8,923.12 2 446.16 |Calificado
TOTAL 8,923.12 2| 44818 O
RESUMEN
T Enfermedad Comdn 446.16
/ D TOTAL GENERAL 448,16
- -fr "
B / J

HERRERA RALDE LIZ WENDY

L1z Wendy Herrera Raldes
FNCARGADA 24P, TEHPORALES CNS

9200

926231HRL. - Tuesday,2 April 2024 15:49:06

|
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CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

%'}[,- PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO %ﬁ}\{
ol EXPRESADO EN BOLIVIANOS e

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - SERECI BENI Nro. Patronal: 08-911-00113

NIT: 120803024
Correspondiente al Mes de Enero de 2024

2 ; Haber Dias de T
M:::';ﬂ:: :: 1 Paterno Matarno Nombres Motivo l F’;‘;?:’ Feir;;de hMr::nns;:’aiL Imilaap:‘aci !P-ia%‘;lglz Estado—1 ’ Observaciones
1 | 19865603A08 |APONTE OLMOS SUSY NEVA gg':.iUN 12/01/2024 | 28/01/2024 0,088.12 14 3,181.22 | Calificado
TOTAL 9,089.12 14| 3181.22 7.0 Marza ds 2024
RESUMEN
5y _ Enfermedad Comun 3,181.22
% 77 TOTAL GENERAL 3,181.22

L

HERRERA RALDE LIZ WENDY

£ I ln’ﬂ:v rf"f?’gm I@&QS
AV ADA ML SR TEMPORALES CNS

SRV

o
. L

U | 8
Pag. 1de 1
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C>\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

Wy, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE GOBIERNO Nro. Patronal: 08-911-00081
NIT: 1018161028

Correspondiente al Mes de Enero de 2024

. . Haber Dias de
N° M::;';ﬂ::::l Paterno Materno Nombres Motivo Fagr;?ade F“%‘gde P'f:msel:‘.lal:: j Imz’aa.::’acl ',;L‘E‘a'gg Estado Observaciones
1 |19895118RHK |RODRIGUEZ |[HUDAZAN  |KATHY T 11/01/2024 | 17/01/2024 4,129.00 4 412.88|Calificado
2 | 19836021VRV [VASQUEZ |ROJAS VERONICA "D‘ATERN'DA 1311012023 | 10/01/2024 6,953.08 90| 18,773.10|Calificado |PRE Y POST NATAL.
TOTAL 11,082.08 94| 749,985.98 BN TR TS |
RESUMEN
Enfermedad Comun 412.88
Maternidad 18,773.10
/ \ TOTAL GENERAL 19,185.98

HERRI%BA RﬁDE/ LI m!/;;Y

}l‘: ey r-!
HCAP TLMF Uk S CHS

-.--‘-.,l
L.

7€00

an
(S
[

926231HRL - Tuesday,26 March 2024 08:39:08 Pég 1de 1



@ CAJA NACIONAL DE SALUD &

IH PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO = '
= EXPRESADO EN BOLIVIANOS (S
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (INE) Nro. Patronal: 08-911-00001

NIT: 1001751025
Correspondiente al Mes de Enero de 2024

| : ﬁr‘
: | Haber Dias de aling
M:;:;::;@ \i’aterno MatarnoJ Nombra{ Motivo Feg;jaado Fa;tl\taade PMr:nmsel:ig lnt:ja}:ci I%::;ualgﬁa Estado [ Observaciones jl
1 119965311DMT | DEL AGUILA |MOLINA gigﬂﬁem i 05/12/2023 | 02/01/2024 3,898.00 26|  2,533.70|Calificado J
TOTAL 3,898.00 26| ©2533.70 3 de Mayo de 2024
RESUMEN
J Enfermedad Comun 2,533.70
/ s TOTAL GENERAL 2,533.70
HEB.RERA RALDI—f LIz WENDY
Lz may}fmrm Raldes
ENCARG " P TEM ES NG

4
L_”D
s
5 \
b
w g"_
e




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072,
NIT: 121989025

Cormrespondients al Mes de Dé\

e g g it mEmme ey | AW e R SR ) Wl ) TIL T WA WAL US Eess

I ey =y

2£00

| Matricula del r | Fecha de ||| Fechade ||  Haber [l Diasde fji ;040
Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta l;dr::ase‘:ﬁi: In%ag’acl Pagable Estado Observaciones
ENF. TIENE BAJA CONTINUA EN
1 |19790831CCR |CUSSI COLQUE RAMON COMUN 20/12/2023 | 04/01/2024 6,265.50 16 2,506.24 | Calificado NOVIEMBRE/Z3
2 [19800102MOR|MELGAR ORTIZ RICARDO Eg';ﬁUN 01/12/2023 | 06/12/2023 5,265.50 3 394.92 | Calificado ‘\
3 | 19820924LAG |LOPEZ AYALA GERARDO E'AEUN 20/12/2023 | 27/12/2023 6,265.50 5 783.20| Calificado \
TOTAL 17,196.50 24| ‘3/684.36 ) da Al g 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,684.36
TOTAL GENERAL 3,684.36
. . NO CALIFICADO (1)
Haber Dias de Ir 5
- ||i Matricula del Fecha de || Fecha de Liquido y
N l Asegurado Paterno (Matamo Nombn:l Motivo J Baja Alta PMrgg‘s&% ‘Tn%a:daci‘ Pa%able \ Emﬂ Observaciones
OSVALDO |ENF. No CASILLA (10) FIRMA DEL TRABAJAGOR
1 |19810516BMO |BURGOA MULLISACA MAX CON;IUN 03/12/2023 | 12/12/2023 7.400.50 7 1,295.07 Calificado DIFERENTE AL AVC-04, AVC-09 Y AM.Cl,
EN APLICACION AL CP. CAP Il ART. 198.
TOTAL 7,400.50 7| 129507 e :
RESUMEN NO CALIFICADOS :
Enfermedad Comtn 1,295.07 i
TOTAL GENERAL 1,295.07 R
(o]
o

— e gy
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HERRERA RA 9E’ Liz

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

.r"
/":"

WEN DY

{endy Herrera Raldes

fNCAP(‘ADﬁ NCAP. TEMPORALES CNS

92623 1HRL - Tuesday, 30 April 2024 17:36:42
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CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO \
EXPRESADO EN BOLIVIANOS [
POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072 - \
NIT: 121988025 ;
Correspondiente al Mes de Noviembre de 2023,
. N
Ne (|| Matrfculadel I} 5,0 Matarno Nombres Motivo Fecha de ||| Fecha de Ml;?rzﬂ-al Igti:aas ggl Liquido Il poyo40 Observaciones \
Asegurado Baja Alta L wsiapior ] e Pagable
1 |19790831CCR |CUSSI COLQUE  |RAMON o 22/11/2023 | 19/112/2023 6,265.50 25|  3,916.00|Calificado
2 | 19961221vLJ [vAsQuez  |LoPEZ JOSE ENF. 03/11/2023 | 1211112023 3,304.00 7 578.20 Calificado
ARMANDO |COMUN ' .
TOTAL 9,569.50 32| 449420 S0 de bl e 2004
RESUMEN
Enfermedad Comun 4.494.20
TOTAL GENERAL 4,494 20

NO CALIFICADO (1)

] Haber Dias de
Ne |[| Matricula del || o, 0 ‘ Materno Nombres Motivo F-gl;]n.deJ Liquido

Fecha de

Alta Estado Observaciones

Mensual Incapaci
Asegurado Promedio dad Pagable

ENF N CASILLA(B)FECHA DE VIGENCIA DE
1 |19800102MOR|MELGAR  |ORTIZ RICARDO 2 07/11/2023 | 30/11/2023 |  6,265.50 21| 3,289.44|0%6cado |DERECHOS POSTERIOR A LAS 24 HRS.

COMUN ESTABLECIDAS DE ACUERDO AL
TOTAL 6.265.50 21| 320044 WEow Nt a2 .
RESUMEN NO CALIFICADOS :" -
Enfermedad Comun 3,289.44 .
P TOTAL GENERAL 3,289.44 ;
L1 endf Herefa Kaide
CAXHORRGAA HCAP. TEMPORALES CNS -~
HERRERA RALDE LIZ WENDY 3
T — ) —— . e T e e T T Pag. 1;’02

926231HRL - Tuesday,30 April 2024 16:64:10




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIAN oS

POLICIA BOLIVIANA

e o BT R R

Nro. Patronal: 08-911-00072 -

N,

NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Octubre d'e\

N

i A
; Haber Dias de ¥y
o ||| Matricula del , Fecha de ||| Fecha de Liquido
N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo A‘( Baja [ Alta 'glr:rr:lnot:’alzJ[lncda.%anl ( Pagable Estado Observaciones
1 |19841220GSF |QUISPE SARMIENTO |FRANKLIN E’g’;‘-UN 14/10/2023 | 2711012023 5,456.90 11| 1,500.73|Calificado
2 |19050808PCE [PILLCO  [CHIARA  [EDWIN  |ENF.  |03/10/2023 | 101102023 |  4,436.60 5| §54.60|Calificado
3 |19950808PCE |PILLCO CHIARA EDWIN i 23/10/2023 | 31/10/2023 4,436.60 6 665.52 | Calificado
4 |19985220VMY |VISALLA  |MONTES  |YOSELIN  |MATERNIDA | 40102093 | 2311112023 4,389.00 45!  5925.15|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL 18,719.10 67| 8:646.00 40 de Abril do 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 2,720.85
Maternidad 5,925.15
TOTAL GENERAL 8,646.00
E Haber Dias de ! s had
« ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de ‘ Liguido i
N* Il Asegurado Patermo Materno { Nombres LMotlvo Baja Alta #:::1:‘::!‘]:) Incdla;:laclj. Pagable || EStado [ OChservaciones e
- . CASILLA(®)FALTA FECHA DEL i,
1 |19790831CCR jCUSSI COLQUE  |RAMON e 20/10/2023 | 21111/2023 6,265.50 30|  4,699.20( &3 6 0q0 [EMPLEADOR, EN APLICACION AL ©
| Cado 1\NCISO E) ART.12 REGLAMENTO EX
o R ‘o CASILLAQ)FALTA FECHA DEL
CD [19811202CMJ [CHAYANA [MATENE  [JosELuIS |SNE 06/10/2023 | 16/10/2023 5,456.90 8 1.091.44[3% . |EMPLEADOR, EN APLICACION AL
2 INCISO E) ART.12 REGLAMENTO EX
[+ p]
w - D
" G2BZ3IHRL - Tusedey,30 Apri 2024 148500 G = LSS T e e e e T T



CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

*,

N\

e N - - : No ~~ [CASILLAIFALTA FECHA
3 |19950808PCE |PILLCO  |cHIARA  |EDWIN - 1111012023 | 2211012023 | 4.436.60 12| 1331.040 hcago [EMPLEAT 0R, EN APLICACH
TOTAL 16,159.00 50] 7,121.68 Pk AN
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 7,121.68
TOTAL GENERAL 7,121.68

A —

g
& raloe iz,
HERRERA LDE’LIZ WENDY
{1z Wendy Herrera Raldes
ENCARGADA INCAP, TEMPORALES CNS

8200

926231HRL - Tussday,30 Aprll 2024 14:55:00
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-
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

Nro. Patronal: 08-911-00072

e —— e

NIT: 121989025 \
Correspondiente al Mes de Julio de 2023

L200

Haber Dias de
» ||| Matricula del Facha de ||| Fecha de Liquido
N Asegurado [ Paterno Materno fNombras il» Motivo Baja Alta J\‘ Iyr:::o‘:lalL Inz:;:’aci Pagable Estado Observaciones
1 | 19811121INR |IPAMO REINALDO E"(‘)';NN 10/07/2023 | 23/07/2023 6,265.50 11|  1,723.04|Calificado
2 | 19995330PTR |PACO TOLA ROSALY Eg';iun 14/07/2023 | 03/08/2023 4,436.00 18|  1,996.20|Calificado
TOTAL |  10,701.50 20| 371924 b S S
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,719.24
TOTAL GENERAL 3,719.24
Haber Dias de
« ||| Matricula del Fecha de l Fecha de Liquido
N Patermo Materno Nombres Motlvo Mensual Incapacl Estado Observaciones
Asegurado Baja L Alta memedlo H dad Pagable I
1 |19780408GTD | GUACHALLA [TACACHIRA |DIONICIO  [ENF. 19/07/2023 | 31/0712023 5,930.50 10| 1,482.60{N° INGAPACIDAD, N ABLICARION AL
MAXIMO | COMUN o T | Galificado | iNEiSO H) ART. 12 REGLAMENTO EX
ENF No CASILLA(8)FECHA DE VIGENCIA
2 |19995330PTR |PACO TOLA ROSALY COMUN 05/07/2023 | 13/07/2023 4,436.60 6 865.52| ¢ Sficado |PERECHOS POSTERIOR A LAS 24HRS.
1Cad0 | pE ACUERDO A INCISO G) ART. 15
ENF No FALTA PLANILLA DE PAGO INICI ISE
3 - { 19995515PMY | PAYE MAYTA YOSELIN  |ESpiun 05/0712023 | 11/07/2023 4,436.60 4 443.68| 0 o, |INCAPACIDAD, EN APLICACION
i i INCISO H) ART.12 REGLAMENTO
TOTAL 14,803.70 20| 2.501.80 FHB AL 8 202
RESUMEN NO ¢ *" "'"CADOS
Enfermedad Gomun 2,591.80 =
TOTAL GENERAL 2,591.80 |

926231HRL - Thuraday, 14 March 2024 10:27:32
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
azt

.. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- EXPRESADO EN BOLIVIANOS

//

HERRERA R,ALDE/{Z WEN DY

19200
J

926231HRL - Thursday, 14 March 2024 10:27:32



C CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

ﬁk; PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL BENI Nro. Patronal: 08-926-00001
NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Septiembre de .

. Haber Dias de .
o+ ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de £ Liquido
N Asegurado Paternc Maternmo Nombres Moctivo Baja Alta PMr::x.aalL Incdaa;:’acu Pagable Estado Observaciones \\\
1 |19671111CJE [CABRAL  |JIMENEZ  |ERWIN i 11/00/2023 | 15/09/2023 4,104.04 2 205.20| Calificado
2 | 19671111CJE |CABRAL  |JIMENEZ  |ERWIN s e 18/09/2023 | 22/09/2023 4,140.04 2 207.00|Calificado
3 |19671111CJE |CABRAL  |JUMENEZ |ERWIN Egiﬁuw 25/09/2023 | 29/09/2023 4,140.04 2 207.00|Calificado
4 |19691025PCD |PEREZ CORONADO |BAVID ENF. 25/09/2023 | 28/00/2023 |  16,711.04 1 417.77|Calificado
RAMIRO  |COMUN 711 -
HERNANDE |RAQUEL  |ENF. .
5 |19836019HHR |HURTADO |1 s ERTE 05/09/2023 | 08/09/2023 |  16,333.12 1 408.33| Calificado
6 | 19925906LVV |LINO VELARDE |viviana  |ERF. 11/09/2023 | 15/09/2023 4,047.16 2 202.36 | Calificado
7 |19866227AQF [ARUQUIPA |QUISPE  |ERTIOLR  |MATERNIDA | 310712023 | 31/0712023 | 2,674.82 29|  2,326.96|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL 52,150.26 39| 3974.62 AL N S XX
RESUMEN
Enfermedad Comun 1,647.66
Maternidad 2,326.96 i
TOTAL GENERAL 3,974.62 )

NO CALIFICADOS (4)

6200
839

926231HRL - Thursday,21 March 2024 17:50-40 Pag. 1de 3



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

s . .
3 “>Matricula deI—P \ Focha de |I| Fecha de Haber Dias de |} | (quido i,
N Asegurado rPatomo Matomo# Nombres ’ Motivo Baja ,7 Alta PMr::-ui‘:jal:: Inc;aa;:’acl Pagable Estado Observacloné\;
. S i FECHA DEL EMPLEADOR INC
1 |19680618MMJ|MEDINA  |MELGAR  |oamlos  |COMUN 23/08/2023 | 17/09/2023 5,396.04 23| 310270|C2ifcade [ANTERIOR ALA ﬁlhggglé)ibé b,
PATRICIA |ENF. A . FALTA PLANILLA DE PAGO, EN
2 |19845707VBP [VARGAS  |BRUENING |aNDREA'  |COMUN 06/09/2023 | 14/09/2023 6,187.00 6 928.02| N6 cado QEEE?SE%“T ALINCISO H) ART.2
POST NATAL. RAZON SOCIAL
3 |19866227AQF |ARUQUIPA |QUISPE eyt "D‘ATERN'DA 01/08/2023 | 14/09/2023 2,674.82 45| 3610.80{N0c o E{Eiﬁf{&% AL AVC-04 PRESENTADO,
A e INCUMPLIMIENTO AL INCISO H) ART.16
4 | 19996215HEY {HURTADG |ECUARI YoicY o 22/08/2023 | 11/09/2023 4,553.00 21| 2,868.39| N0 o QESLQ(%ENDTSOE;( INASES, DEBERA
TOTAL 18,810.86 85| 10,509.91 21 de Marzo de 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 4,030.72
Maternidad 6,479.19
7 TOTAL GENERAL 10,509.91
o
F
# f /' e ’ .:'/;/_
i & // e
HERRERA RHLD% IE[F WENDY
!"12“/“'[“1-". "HfI'Tf‘rﬂ ; l.]- 4]

ENCARGADA INCAP TEWPO

7¢00

RALES CNS

L
: - b
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL BENI

TN

Nro. Patronal: 08-926-00001

NIT: 190754021 Y
Correspondiente al Mes de Agosto de 2023,

Haber Dias de =
Matricula del Fecha de ||| Fecha de \ Liquido .
Asegurado PatomoJ Materno Nombres Motivo Baja Alta Fl'\llrg':::::’::ﬂ Fn::’aar:jai\ Pagable Estado } Observaciones
1 | 19876123AAF |ARTEAGA |ARIAS FLOR MARIA|EREL 21/08/2023 | 25/08/2023 3,515.82 2 175.78 | Calificado
2 |19905416CMC E“-'-‘COND MENDOZA |CHARIFA "D"ATERN'DA 08/05/2023 | 02/08/2023 4,978.16 87| 12.993.45|Calificado |PRE Y POST NATAL
1993583100 MARIA MATERNIDA .
3 . ORTIZ ORTIZ i I8 16/05/2023 | 21/06/2023 3,148.00 37|  3.494.28|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL 11,641.98 126| 16,663.51 21 de Marzo de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 175.78
Maternidad 16,487.73
TOTAL GENERAL 16,663.51
NO CALIFICADOS (4)
Haber Dias de
- ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de Liquldo l
N lleGUfﬂdﬂ Paternco J( Materno Nombres Motivo Baja Alta PMr:'r:‘ssL:’a‘L In(:’aapdacl Pagable Estado Observaciones
YIGLIA ENF. No EN APLICACION AL ART.28 DEL 4
1 |19955710TRY | TABORGA |RIBERA i i 31/07/2023 | 08/08/2023 2,415.00 6 362.28| N2 icado g;ggfgg LEY 4 ?314. RIESGO . |
e - CASILLA(B)FECHA DE VIGENCIA DE
2 | 19996215HEY |HURTADO |ECUARI YOICY i 05/06/2023 | 08/06/2023 4,553.00 1 112.83{ N9, 240 |[DERECHOS POSTERIOR A LAS 24 HRS.
— EN APLICACION AL INCISO G) ART.15
< R No PRE NATAL: ERROR EN AP. MATERNO,
~D 3 |19996215HEY |HURTADO |ECUARI YOICY o 09/06/2023 | 15/08/2023 4,553.00 68| 9.288.12|N0 . |ENAPLICACION AL ART.60 DEL RCSS.
| POST NATAL: FECHA DEL EMPLEADOR |
| ]
= |

Pag. 1de 3



C(—:S) CAJA NACIONAL DE SALUD
53],9,} PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =
il EXPRESADO EN BOLIVIANOS N\
OST NATAL: FECHA DEL EMPLEA),
4 | 1993583100 (np)z ORTIZ MARIA MATERNIDA | 55/06/2023 | 05/08/2023 3,148.00 45| 4.240.80[No. INCORMECTA. EN APLIGAGION AL ™
M FERNANDA 1D Calificado |\NCISO E ART. 12 DEL REGILAMELNTO\
TOTAL 14,669.00 120] 14.014.03 21 de Marzo de 2024 \
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comtin 476.11
3 Maternidad 13,5637.92
;:? TOTAL GENERAL 14,014.03

A
p b il

~

A A
HERRERA RALDE LiZ WENDY

7 Liz Wen v Heera Raldes
’ ENCARG LA INCAD THMANRE! S ONS

2¢00
c0L

S22 VIHRL - Thursday 21 March 2024 11:59:50
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

"

N
\
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL BENI Nro. Patronal: 08-926-00001
NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de

Matricula del | Fecha de || Fechade || Jiaber (| Dissde jf (g uido—F )
N* Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta Fl'“r:::ol:lal:: lm:’aa;:’aci Paqgabla Estad:‘ Obsarvaciones 3
. -
1 |19985501MZA [MENACHO |ZARCO ALEJANDRA [ERF. 26/06/2023 | 01/07/2023 2,533.10 3 189.99| Callficado \T\
ZARELA  |ENF. .
2 |20005201MPZ [MANCILLA |PEREZ s 5y i 03/07/2023 | 13/07/2023 1,449.00 8 289.84 | Calificado \
3 | 10925906LVV |LINO VELARDE  |viviana  [ERE 24/07/2023 | 28/07/2023 4,047.16 2|  202.36|Calificado J
TOTAL 8.020.26 13| 68219 7 de Marzo de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 682.19
TOTAL GENERAL 682.19
'NO CALIFICADO (1) .
Haber Dias de I
o ||| Matricula del Fecha de |{| Fecha de Liguido
N Asegurado Patsrno J Matem:‘ Nombro:‘ Motivo Baja J Alta J PMr:nm?‘eudalL ’:nt:;ap:ﬂ L’agablo ‘Zﬂado Observaciones
1 | 19905714HMI [HURTADO  |MARIN ILEM ENF 19/07/2023 | 24/07/2023 2,415.00 3 181.14| N0 E%%%F\éggﬁ%s%e&%&ms ¢
' g o o b -
NAHOMY  |{COMUN Calificado |ESTRLECIDAS, EN APLICACION AL ¢
TOTAL 2,415.00 al 18114 bl by
) -
, N V7 RESUMEN NO CALIFICADOS :
gﬁ o V,f"' VA f— Enfermedad Comun 181.14
1o AL gt A e ;
N Hendy Hemerg Raldof . TOTAL GENERAL 181.14 =
a ENCARGADA WiF 1P 1 L
W ENCARGR DA INE AP .;mﬁg-usscus . &9

She 1 e



- - T /T

CAJA NACIONAL DE SALUD

Lan & | § whry ! F"-'\"‘ﬂnﬂf"r\lﬁ

; a TEMPO™ "L
EXPRESACO EN BOLIVIANOS

DEL ASEGURADO )

L LR L e B bl

L . = ok e ReTyami ¥ d u -

E L. End Rl ol

P ) -leclA D_.- H‘_:\” MNro. Patronal: 08-926-00001

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Junio N

“ —_l“ t r } Haber I Dias de l
» ' Matrieula del ! 5 Fecha de ||} Fecha de - ||{ Liguido
l N Paternc Materno Nombres Motivo Mensual Incapaci Estado Observaciones
I _ﬁsegurad?, _;‘ } Baja Alta Promedio dad Pagable

1 119736231MBE |MELGAR  |BRAVO ERIKA i 14/06/2023 | 18/06/2023 |  16,522.08 2{  826.12|Calificado

2 19345,5',’4'*” ROCA MALALA  [MARCELA |ERF. 23/06/2023 | 26/06/2023 5,356.08 1 133.91|Calificado

3 119985501MZA |MENACHO |ZARCO ALEJANDRA |ENES 16/06/2023 | 20/06/2023 2,533.10 2 126.66 | Calificado

ZARELA  |ENF.
4 [20005201MPZ |MANCILLA |PEREZ vy R e 19/06/2023 | 30/06/2023 2,415.00 9 543 42| Calificado
| JESUS ENF
5 | 19790106FG) FERNANDEZ GUTIERREZ | pavin o 24/05/2023 Ios;oelzoza 4,978.16 10,  1,244.60|Callficado
6 |19925906LVV |LINO VELARDE |viviaNA  [ERE | 300872023 l 02/06/2023 |  4,047.16 1| 101.18|Calificado
TOTAL 35,851.58 25! “29765:89 4 do Marza de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comtn 2,975.89
TOTAL GENERAL 2.975.89
| 1 [ Haber Dias de '

« ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de Liquido
8 N Asegurado Paterno l Matermo Nombres rMoﬂvo Baja H Alta J F!'r:r:el:a:: In?a%acl Eagablo Estado ’ Observaclones
8 1 | 19956028 GAS |PEDRIEL  |LUANA ene. 8 14/06/2023 | 23/0612023 2,415.00 7 42266 %?gﬁﬁg%)';e&“éﬁgbwglﬁmm <

56026VPL |VAR D 415. !
CAROLINA COM”’ﬁai?' Caificado APLICACION AL INCISO E) ART.12 €
e, <t
- P_—— e e - e e bt e i it e -

AR AT AN Bl B Rl

A 44T 47

L

Pag. 1 de



TN CAJA NN TONAL DE SALUD

s/

-yt LpRT ¥ el U NN S R el ot et T 1w Wil "",n-'- 'n.:g‘r’f'\tp‘vv ‘n’-) . &
ot wADO EN BOLIVIAG LS '
1 I ‘ I ST ’ l I ! 1 ? ., Mvu LA) r:anREF%m )
o LE LI ke o TFe LA T SEIB0ES ) & : : Rt R
L R i B | Gaicado EN APLIGACION AL INGISO EYA
TOTAL 6,462.16 21| 183818 4 de Marao de 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comiin 1,839.18
TOTAL GENERAL 1,839.18

RAL E LiZ WENDY

EHCARGADI& TRCAR. TEMPORALES CNS

HERRE

6100

9FBIITHRL - wmmw & March 2024 10:47:42




TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DEL BENI

CAJA NACIONAL DE gLUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 08-926-00001
NIT: 190754021

-

Correspondiente al Mes de Mayo de 2023

-
Haber Dias de "
s ||| Matricula del : . Fecha de ||| Fecha de Liquido
N Asegurado Paterno Matemo Nombres Motivo Baja Alta PMfg:“s;::L In?a%acl Pagable Estado Observaciones
1 |19680618MMJ [MEDINA  |MELGAR  [JUAN ENF. 03/05/2023 | 10/05/2023 5,396.04 5 674.50 | Calificad
CARLOS COMUN i - e
2 |19891025PCD |PEREZ CORONADQ |DAVID ENF. 02/05/2023 | 08/05/2023 |  16,711.04 4|  1,671.08|Calificado
RAMIRO  |COMUN J11. 671.
3 |19875303CZA [CASTRO  |ZABALA  |ANA MARIA Egiiun 22/05/2023 | 25/05/2023 2,674.82 1 66.87 | Calificado
4 | 19956026VPL |VARGAS |PEDRIEL  |LUANA ENF. 02/05/2023 | 16/05/2023 2,415.00 12 724.56 | Calificado
CAROLINA |COMUN A418. :
5 | 19956026VPL [VARGAS  |PEDRIEL  |LUANA ENF. 25/05/2023 | 31/05/2023 2,415.00 4 241.52|Calificado
CAROLINA |GOMUN A415. :
6 | 19980217SEJ |SELUM EGUEZ JUAN ENF. 03/05/2023 | 09/05/2023 2,415.00 4 241.52|Calificado
MUSTAFA |COMUN 415, .
7 |19895624NCC |NAVA CAUMOL gﬁﬁng MATERNIDA | 13/0312023 | 1770512023 6,434.50 66| 12,739.98|Calificado |PRE Y POST NATAL
TOTAL 38,461.40 96| 16,360.03 18 de Marzn do 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,620.05
Maternidad 12,739.98 "
TOTAL GENERAL 16,360.03 d
Kcad
7
(
‘:3 NO CALIFICADOS (3) o
Ko cn
o w

R —

926231HRL - Tuesday,19 March 2024 17:52:28
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~ Wendy Hem

s

@ CAJA NACIONAL DE ALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Haber Dias de | |
N* ”A':':a’:“::g:' Paterno Materno Nombres Motivo F’g:?.“' 'Fe;’l‘taade PMrg::;l:i?L In%aa::’acll :;ng‘:::l: Estado Observaciones .
1 | 19730523RJR {RODRIGUEZ |JuSTINIANG |ROBERTO  1ENF. 24/04/2023 | 08/05/2023 3,890.00 12|  1,167.00|N° iﬁ?EQ.BELAE&Péﬁ?QSS L T,
CARLOS ~ |COMUN g ' |Calificado |35 |CACION AL INCISO E) ART. 12 DEL
2 | 19870719LKB |LIMPIAS  |KURUZ BRIAN ENF. 15/06/2023 | 19/05/2023 2,415.00 2 120.76|N° 823'&5%‘3’558‘3?2’4?&? A LAS 24 HRS
ALEXANDER |COMUN T " |Calificado | ESTABI ECIDAS, EN APLICACION AL
BRIAN ENF. No CASILLA(3)ERROR ENNOMBRE EN
3 |19870719LKB [UMPIAS  |KURuz  |GRUN L 1ENE | 22/05/2023 | 261052023 | 2,415.00 Bl | e e AT e A
TOTAL 8,720.00 16|  1,408.52 A ey o 2k
RESUMEN NQO CALIFICADOS
) .
Enfermedad Comun 1,408.52
TOTAL GENERAL 1,408.52
HERRERA

ENCARGADA INCLP, TEMPORALES CNS

| L1060

9262I1HRL - Tuesday, 18 March 2024 17:52:28

[13
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¢S8

e

Péag. 2de 3



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
5

‘3"[,, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072 \
NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Abril de 20,
Haber Dias de '
o ||| Matricula del i Fecha de ||| Fecha de Liquido Y
N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta PMfgrr::i‘mL Inc;aa%acl Paqgable Estado Observaciones |
1 |197601158GH [BURIPOCO | SUANACOM [yepman nguiuw 15/04/2024 | 30/04/2024 5,759.00 13|  1,871.74|Calificado
2 | 19920207QM | quspE MAMANI  |OMAR i 18/04/2024 | 30/04/2024 6,064.70 10|  1,516.20|Calificado
3 |19990304MCD [MAMANI  |CUSI DIEGO ENF. 17/04/2024 | 02/05/2024 3.304.00 13| 1,073.80|Calificado
ANDRES  |COMUN 304, 073.
TOTAL 15,127.70 36] 4461.74 T 0 ST
RESUMEN
Enfermedad Comun 4,461.74
TOTAL GENERAL 4,461.74

NO CALIFICADOS (2

Fecha de ||| Fecha de Haber Dias de Liquido l

Baja Alta Mensual Incapaci

Estado Observaciones
Promedio dad Pagable

l N® M:::'gg::g:’ Patarno Matermo Nombres

‘ Motivo

GUANACOM ENF No FECHA RECEPCION DEL EMPLEADOR
1 |197601158GH [BURIPOCO | & HERMAN COMUN 01/04/2024 | 14/04/2024 6,759.00 11 1.583.78 ANTERIOR A LA EMISION, EN

Calificado | ApCACION AL INCISO G) ART.15 DEL

o G o FECHA DE VIGENCIA DE DERECHOS
o | 2 |19835126AYP |ARIGUI YUJO PAULA N 30/04/2024 | 13/05/2024 6,265.50 1| 1,723.04|8%0 4o [POSTERIOR A LA FECHA DE EMISION,
o . EN APLICACION AL INCISO G) ART. 15
o TOTAL 12,024.50 22| 3,306.82 R A0 shawi e £XE0%
s |

© - RESUMEN NO CALIFICADQOS oo

il

L Enfermedad Comun 3,306.82 vl

TOTAL GENERAL 3,306.82 wn

926231HREL - Thursday 27 June 2024 155615 Pag. 1de 3
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072
NIT: 1219289025 \
Cormrespondiente al Mes de Marzo de i
-
Ne ||| Matricutadel il 5o, 00 Materno Nombres Motivo Fecha de ||| Fecha de Mi:t:ral ID'“ l:’el Liquido [ peeage | Observaciones |
Asegurado Baja Alta Promodio | ded - Il Pagable
1 | 197201317v4 {TITO YUJRA JULIO s 09/03/2024 | 12/03/2024 6.572.00 2 328.60|Calificado
2 | 197201317TvJ |TITO YUJRA JULIO o 16/03/2024 | 25/0312024 6,572.00 70 1,150.10|Calificado
3 {19780220CPE [CATUNTA |PEREZ EDGAR ol 12/03/2024 | 26/03/2024 6,600.50 12| 1.980.24|Calificado
4 |19800421FSA |[FLORES  |SOCOMPI |ANGEL i 13/03/2024 | 11/04/2024 6,110.10 27| 4,124.25|Calificado
l 5 |19826120MVM |MARTINEZ [ViZA MARIA ENF. 01/03/2024 | 31/03/2024 6,600.50 28] 4,620.56|Calificado
| NELLY COMUN ,600. 620.
| TOTAL 32.455.10 76| 12,203.75 R e Sy her 2124 .
t
RESUMEN
Enfermedad Comun 12,203.75
TOTAL GENERAL 12,203.75
= N* T““”"“" del | pate Mate Nomb Moti Facha de || Fecha de | Mool d“IDI.a. ol Liquido [ g ooy Observaciones
g Asegurado aterno atemo ombres otive Baja Alta Promedio [l M Il Pagable o
e —
o " - 48800 N e | LA AL A 5 B S5
1 |19980310SVR |SILES VARGAS - 01/03/2024 | 07/04/2024 ,389. 38| 5,003.48/N° i _
== FERHANEE. [TRAGA Calificado | £y 13214. NO CUMPLE CON LAS
(T; 2 | 19995922 JESSICA _  |ENF 0 2 2 3,304.00 11 908.60|No QSSQEQJSN%?SN%SES gzﬁg%rfgﬁ
ol FFJ |FLORES  |FLORES - 14/03/2024 ,304. ; .
ROSALINDA (COMUN ey Caliicado | AL ART. 30 DEL DECRETO LEY 13214, ]
T
1 - .-.."\..-F - S - ) e
026231HRL - Tuesday.25 June 2024 09:38:25 Pag. 1de &



Cﬁ) CAJA NACIONAL DE SALUD

HEH# oA RALDE LIZ WENDY
! Wendy Herrera Raldes

FNC#RFAM INCAP TEMPORALES CHS

L1 996000

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

43 59 2.;)

TOTAL 7.693.00
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 5,003.46
Enfermedad Comdn 908.60
TOTAL GENERAL 5,912.06
3 III. I-l.’.'.‘" - -_Il
0 A ;bﬁl "

LiEE A 10 AT
JFE Dk SERV. GRALES |
C AJA NACIONAL DE JALUD

25 de Junio de 2024
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

%\
EXPRESADO EN BOLIVIANOS h\
POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072 A\ :
NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Febrero de 2024"
Haber Dias de "
i N° M:::';::::g:' Paterno Materno Nombres Motivo Fe;!;?ade F“;'\'I'gd“ Fl‘\gg:‘seudai:) In:;aa%aci L‘;"aigf; Estado Observaciones \
1 |19845119QCE [QUILLA CACHI ERLIN (E:g';AIUN 04/02/2024 | 21/02/2024 6,265.00 15 2,349.30 | Calificado
TOTAL 6,265.00 15| 2,349.30 &5). it Sl 8 S24
RESUMEN
Enfermedad Comun 2,349.30
TOTAL GENERAL 2,349.30
NO CALIFICADOS (3 _
N° Matricula de Paterno Materno Nombres Motivo Fecha de ||| Fecha de M‘:a?lt;?:;I |2§;15 ggl Liquido Estado Observaciones
Asegurado ' Baja Alta Promedio da'::l Pagable
ENF o FALTA BOLETA DE PAGO DE INICIO DE
1 | 19850508P5.) |PACAZA SULLCA JOSE LUIS COIViUN 31/01/2024 | 07/02/2024 6,265.50 5 783.20 Calificado INCAPACIDAD, EN APLICACION AL
INCISO H) ART. 12 DEL REGLAMENTO
ENE s BAJA 13/02/24 AL 15/02/24 FECHA DE
2 | 19850508PSJ |PACAZA SULLCA JOSE LUIS COMUN 13/02/2024 | 02/03/2024 6,265.50 16 2.506.24 Calificado VIGENCIA DE DERECHOS POSTERIOR
A LAS 24 HRS. DE EMISION EN
ENF No CASILLA(8) FECHA DE VIGENCIA DE
3 | 19861001TLR |TINTA LUCANA RUBEN COMUN 09/02/2024 | 28/02/2024 5,783.50 17 2.458.03 Calificado DERECHOS, POSTERIOR A LA EMISION,
- EN APLICACION AL INCISO G) ART.15
o TOTAL 18,314.50 38| 5747.47 20 da Jurlo o 204
o
o RESUMEN NO CALIFICADOS
g [ ] Enfermedad Comdn 5,747.47
prh ot TOTAL GENERAL 5,747.47
ono
w

926231HRL - Thursday, 20 June 2024 12:03:28
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

»1,: PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO )
g e ? _ EXPRI?SADO EN BOLIVIANOS

Y -
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00072
NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Septiembre de
: | . |
Haber Dias de
» ||| Matricula del Fechads (|| Fecha de Liquido
N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta ;\:gm.;;lai!} Inri’agjacl Pagable Estado Observaciones ‘\N
1 | 19800117GM Igyava0  [MusuA custavo [ERF. 22/00/2023 | 161012023 6,011.00 22|  3,306.16|Calificado 1
2 |19995515PMY |PAYE MAYTA YOSELIN F:g';juu 01/08/2023 | 14/09/2023 4,436.50 14|  1,552.88|Calificado 1
3 | 97-5827-BCN |[BARZOLA |CAMACHO |NOEMI MATERNIDA | 1410912023 | 2811012023 4,380.00 45!  5,925.15|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL 14,836.60 81| 10,784.19 V4 i et i 204
RESUMEN
Enfermedad Comin 4.,859.04
. Maternidad 5,925.15
LB TOTAL GENERAL 10,784.19
) . /
- f/ / - A~
HERRER{-\ DE LI WENDY
nay Herera Mm
“NCARGADA INCAR TEMPORALES CNS
n
b 3
| S
o .
o C
[ <
o
o
OCZ)
. w0
(an i
(87 g ten a
926231HRL - Thursday, 14 Man:h?0.241?:.1.0,10- - T By 0 o o - a - Pég 1de1




CAJA NACIONAL DE SALUD

POLICIA BOLIVIANA

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 08-911-00072

NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Agos\

l Haber Dias de g I Y

N® M::':;:r[:::' Paterno Maternc Nombres rMoﬁvo—j Fegr;i\ade F“%‘gde PMr::Inse‘::laIL lnt:[agiacl Il;‘aqgt:glt:: Estado ‘7 Observaciones \\

1 |19780408GTD |GUACHALLA [TACACHIRA |DIONICIO | ERE. 02/08/2023 | 15/08/2023 5.920.50 11| 1,630.86|Calificado \

2 |19780408GTD | GUACHALLA [TACACHIRA |DIONICIO  |ERE. 18/08/2023 | 31/08/2023 5,930.50 11| 1,630.86|Calificado \

JHIMMI ENF. :
3 |19920102PMJ |PAIRO MamaN | {HE i 13/08/2023 | 27/08/2023 5,433.80 12| 1,830.20|calificado
4 |19995515PMY |PAYE MAYTA YOSELIN  |E8huN 02/08/2023 | 31/08/2023 4,436.60 27| 2,994.84|Calificado \
TOTAL 21,731.40 61| 7.886.76 14 de Marzo da 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 7.,886.76
=y TOTAL GENERAL 7.886.76
P // Z
i 2 o f
HER RALDE KIZ WENDY
Lz Wen'y Hera Raldes
ENCARGADA IN: AP, TCMPORALES CNS

(o)
[}
O
o
o O f
o )
- W oy
.y )

g28221HRI| - Thursday 14 March 2024 15'58:18

" pag. 1de1



CAJA NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

@
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027

Correspondiente al Mes de Marzo de 2024

7 . . Haber B Dias de ,
» {i| Matricula del ‘ Fecha de ||| Fecha de . [I| Liquido
l I Pate b
N Asegurado aterno Matermo Nombres Motivo Baja Alta L:n.:g'r:‘sen:’ai:) Im::laaF:IaCl Pagable Estadq Observaciones
1 | 195554211AM [ISITA ALVARADO |MERICIA cE:giiuu 05/03/2024 | 09/03/2024 7,263.00 2 363.16|Calificado
2 | 195554211AM |ISITA ALVARADO [MERICIA  [ENF 14/03/2024 | 26/03/2024 7.263.05 12|  2,178.96|Calificado
3 |19776118CTG |CARVALHO |TARAUNE |GLENDA (BN 01/03/2024 | 05/03/2024 3,070.60 2 153.52| Calificado
4 |19845312PHS [PARDO  [HURTADO [sARAH  |MATERNIDA| 2951/2024 | 1110212024 |  4,088.93|~ 14|+ 1,717.38)Calificado |PRE NATAL.
5 |19915224GMD|GUAJI MAYUCO  |DELFINA  |MATERNIDA | 475112024 | 310312024 5,676.75 75| 12,773.25|Calificado |POST NATAL.
TOTAL 27.362.33 105| 1718627 & el e 2024
RESUMEN
Enfermedad Comin 2,695.64
Maternidad 14,490.63
TOTAL GENERAL 17,186.27
g
= NO CALIFICADQOS (3) s 1
o Haber Dias de
o \N' M:::';ﬂrl:::l Patermo Matarno Nombras Motivo Fegl;laade Feil?gde Pll#:'r:‘set:ialL {In%aa;:‘acl !P'L%":gl‘; Estado Observaciones
) ‘
19915725SCN |SUNTURA  |coLaue 01/02/2024 | 48/08(2024 5,776.79 45| 7.798.50|N°. INCORRECTA (GESTION), EN
f) g SANDRA  |D e T Calificado | Apy IGACION AL INCISO A) ART. 15 DEL .
N go P w0
e O L - ir e P e )

926231HRL - Friday,5 July 2024 17:57:11
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
it s i

PRE NATAL. CASILLA(9)FECHA DEL
2 |19925118QAY [QUISPE  |ARTEAGA |IOMAR ~ |MATERNIDA | 195112024 | 2010212024 4,595.53 33| 4,540.38|N9 - . |EMPLEADOR INCORRECTA, EN
APLICACION AL INCISO E) ART. 12
PRE NATAL. CASILLA(9)FECHA DEL
ELSY MATERNIDA No
3 |19925212MSE [MALALE  |SAAVEDRA 1710112024 | 18/02/2024 5,676.75 33| s5.6202a[No. EMPLEADOR INCORRECTA. EN
NATIVIDAD |D Calificado | op) |CACION AL INCISO E) ART.12

5 de Julio de 2024

TOTAL 16,049.07 111 17,968.11
RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad 17,968.11
o P i TOTAL GENERAL 17,968.11
i L {
g, w II.'"
HERRERA RALDE LIZ WENDY i =
Liz Wendy Herera Rale o
raRGany e o TEMPORA'ES £
. OF SERV. GRALES |
AL D ALUD
'3

o .
O ..
O .I.
O i
o t

O
RS
- (F=]

=3 3 oo

SR — N e WU .
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 08-920-00008

NIT: 137179027
Correspondiente al Mes de Febrero de 2024

. Haber Dias de
N® “?:2;::::::' Paterno Materno Nombres Motivo Feg:?ad" Fe%‘;d" Ph::rr:‘set:’al:, lnc{:‘aa;:’acl ;‘;“gf:g Estado Observaciones
1 | 195554211AM |ISITA ALVARADO |MERICIA  |ERE. 0210212024 | 10/02/2024 7,263.05 6| 1,089.48|Calificado
2 |19725701GCR|GONZALES |CUELLAR  |RAQUEL Egihuw 02/02/2024 | 21/02/2024 3,424.90 17| 1,455.54|Calificado
3 | 19885314PFS |PINTO FLORES $Rﬁti¥ 'I‘D”ATERN‘DA 1411172023 | 11/02/2024 2,844.12 90| 7,678.80|Calificado |PRE Y POST NATAL.
4 | 19905309RLE [RODRIGUEZ |LIMPIAS | ELIANA MATERNIDA | 71112023 | 2410212024 2,362.00 90| 6,377.40|Calificado |PRE Y POST NATAL.
TOTAL 15.894.07 203| ‘16,60122 S0 LD 08 S0
RESUMEN
: Enfermedad Comun 2,545.02
I Maternidad 14,056.20
,u:l ; ?
. ’ e TOTAL GENERAL 16,601.22
iy '
=F: )
R gl -" I| o - :'.-—_ III
ipgLHb R i -f""_d_.-'r_:-\ Fal
HER vRALDE LIZ WENDY = ]
- B Y - f "'x-,x-’_drf:'
2esZWendy Herrera Raldes

Lu—@f’r_}: A M\cﬂo Arias

JEFE REGIOMAL DE SERV. GRALES |
CAJA NACIONAL DE SALUD

TGADAINC.AP. TEMPORALES NS

00000
9000

[ S—
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DEL BENI

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 08-920-00008

IT: 137179027
Correspondients al Mes de Erfe\
&

F ! . I Haber Dias de l N
» |1l Matricula del Facha de || Fecha de Liquido
N° " Aagcirndo Paterno Materno Nombres Motivo J Baja yyrel ;lr:;s'udallo Int:‘::;acl Paqgable Estado Observaciones \\
‘1'\
1 |19885713CPV|CUSERE  |PENA VIRGINIA | MATERNIDA | 46510/2023 | 13/01/2024 421257 90| 11,374.20|Calificado |PRE Y POST NATAL.
D \
2 |19985207CBS |CIRILO BRAREZ  [SILVIA MATERNIDA | 06/10/2023 | 1411172023 6,007.25 37|  6,768.04|Calificado |PRE NATAL.
D
3 |198957T12HCN [HUAYTA  |CATACORA [NADYR MATERNIDA [ 1211012023 | 25/11/2023 4,754.00 45|  6.417.90|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL 15.063.82 172| “PH980.14 1t e o 2004
RESUMEN
Maternidad 24,560.14
TOTAL GENERAL 24,560.14
Haber [ Dias de
« ||| Matricula del Fecha de ||| Fecha de Liquido
N Asegurado Paterno J Matemo [ Nombres Motivo Baja ‘rk Alta er:gsel:a:a lm:'aa;:?cl Pagable EmdoJi Observaclones
PRE NATAL.: FALTA FECHA RECEPCION
1 | 19805525DVA | DURAN VASQUEZ |ADA 'gATERN'DA 20/11/2023 | 03/01/2024 6.244.43 45| 8430.30|N0, . . |DEL EMPLEADOR, EN APLICAGION AL
INCISO G) ART.15 DEL REGLAMENTO
POST NATAL. EL C.I.T SE OTORGARA A
2 |18965207CBS [CIRILO  [BRAREZ  |SiLvia MATERNIDA | 1511112023 | 06/01/2024 | 6,007.25 53|  9,694.76|N. . |PARTIR DE LA FECHA QUE SE
PRODUJO EL PARTO, EN APLICACION
POST NATAL. EL C.I1.T SE OTORGARA A
© (g |19995712HCN [HUAYTA  |CATACORA |NADYR MATERNIDA | 26/11/2023 | 09/01/2024 | 4,754.00 45| 6417.90|N0.c . [PARTIR DE LA FECHA DE PARTO, EN
= APLICACION AL INCISO F) ART. 18 DEL
o = o
o 8 TOTAL 17,095.68 143| 2454298 27 de Junio de 2024 =
o o~
s RESUMEN NO CALIFICADOS 7=
o W . ) N AR R S & =)

926231HRL - Tuesday,2 July 2024 17: 48 04
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Maternidad 24,542.96
TOTAL GENERAL ¢ 24,542.96

REGHOMAL DE SERV.
j‘EIZEMA NACIONAL DE SALUD

P

ag. 2 de

-“-.(

l
YT



CAJA NACIONAL DE SALUD . ‘

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

14 | 19895723LMJ | LORA MANCILLA |JANNETH  |MATERNIDA | 551102023 | 0311172023 | 6,244.43 33|  6,182.22|Calificado |PRE NATAL.
15 | 1990G017MM Ipiamant  (moLiNa  |GLADYS  \MATERNIDA | 43112003 | 1211212023 | 6,244.43 30 5,620.20|Califcado |PRE NATAL.
16 | 19916003NLG [NAO LAURA  |CRECIA  |MATERNIDA | 331012023 | 0611212023 | 4,787.02 45|  6462.45(Caificado |POST NATAL.
17 | 19935529RCK [RAMOS  (cHOQUERE |KLEIDER | MATERNIDA | 55/60/2003 | 3171012023 | 567675 37]  6,301.47|Calificado |PRE NATAL.
18 | 19935810PFR (PEREIRA  |FLORES  |RAiH,  |MATERNIDA | 4qi00/5005 | 201102023 |  3,776.79 45|  5,098.50|Calificado |PRE NATAL.
TOTAL | 9214203|  e69| 101,839.06 R
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,882.25
Maternidad 97,957.61
TOTAL GENERAL 101,839.86
[
Haber Dias de
N° MA':;';:",:::I Paterno Materno Nombres Motivo Fegr;}aada Fe%’ade Mensual ||| Incapaci #L%‘;'g; Estado Observaciones
Promedio dad
AT = POST NATAL.: FALTA CERTIFICADO
1 [19986111SMS [SIMON  |MEJIA SHIRLEY M 1111012023 | 27/112/2023 | 5,466.50 78| 12.792.00|3%c . |MEDICO CORRESPONDIENTE, EN
APLICACION AL PARRAFO |l DEL ART.31
EN APLICACION EL PARRAFO I DEL
2 |18795620ACK [ARIAS CARVALHO |MAREN,  |MATERNIDA | y0/1012023 | 09212023 | 681210 42| 8583.12|N0, . |ART.31DE LEY 1516, FALTA -
CERTIFICADO MEDICO
POST NATAL.: FALTA CERTIFICADO
3 |19835325CAR (CALLAU  |aLvarez (BUTH. |MATERNIDA | 42102003 | 0ar12i2023 | 5,810.44 59 10,284.20(N0 - |MEDICO CORRESPONDIENTE, EN
b : © |APLICACION AL PARRAFO Il ART.31 LEY
MATERNIDA - S POSTNATAL.CASILLA(T) SE OTORGARA
S| 4 10895723LMJ |LORA MANCILLA  [JANNETH  |M 051172023 | 3011212023 | 6,244.43 56| 10,491.04/8% . |APARTIR DE LA FECHA QUE SE o
q PRODUJO EL PARTO, EN APLICAGION |
w ﬂ
2aded . ; s ey e I :

926231HRL - Friday,28 Juna 2024 18:16:42 Pan. 2de d



@ CAJA NACIONAL DE saLup @ ©

e, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =
i EXPRESADO EN BOLIVIANOS ==l

KLEDER  |MATERNDA No POSTNATAL:FALTA CERTIFICADO
5 |19935520RCK | RAMOS cHoquere |SEEIDE o 01/11/2023 | 23112/2023 5,676.75 53|  9,02643|N0,. XES&% %%REEEKSQ‘,?;%”,TE Eﬂm -
31
TOTAL 30,010.22 288| 51,176.88 26 de Juria de 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad 51,176.88
TOTAL GENERAL 51,176.88

)

)

|

|

I -

1’"L l Vendy Hervera Raldes : ;
/ Sl l“nl\" ’3"‘ T’““;\'ES::: HE' Hﬂ I.UD
CAJA NAC‘IONM- DE A
v
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C"\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

M.

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO DE MEJORAMIENTO DE LA NAVEGACION AMAZONICA (SEMENA)

Nro. Patronal: 08-915-00010

NIT: 1028821026

968000

t-gg

920231HRL - Wednesday, 16 June 2024 18:07:08

“FE REGIONAL DE

CAl

DE SERV.
ACIONAL DE SALUD

Correspondiente al Mes de Noviembre de 202,
. Haber || Diasde ||| .
N* Mnatncﬂ::ggl Paterno Materno Nombres Motivo F“E';fad' Fe%‘gde Fl.vrl:'r:‘s;:m’ lmz‘::!;:’acl ‘I;;%‘;igg Estado ’ Observaciones
1 |20005120RCG |RUIZ CRUZ SRBELA | MATERNIDA | 110872023 | 08r11/2023 | 1,810.00 90|/ 4,887.00|Calficado |PRE Y POST NATAL.
TOTAL | ° 1,810.00 %0| 4887.00] T ks s 2024
RESUMEN
Maternidad [ 4,887.00
TOTAL GEHERAL 4,887.00

LST1

r—".’-lﬁ 1 e 1




