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CAJA NACIONAL DE SALUD

DIVISION TESOR%&IA | 0" ' D T-948 1

La Paz, 5 de Diciembre 2024 i

Sefora: i
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto .

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

MINISTERIQ DE ECONDM:
VlCEhﬁN S o8
oRECeON evr~ | CREDITO Piid

REF.: DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TE PORAﬁleAJNNAﬁéibNAL DE SALUD

| hevisino |
N":,_........-“u-.--...-...u.-nqu'S ......................
De nuestra mayor consideracion: T ,

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los dep6sitos 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° N® IMPORTE BS DETALLE
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE -
e 2230248 0037565 1.620.00 PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL VALLEGRANDE SEPTIEMBRE/2024

DE INST.DE LA DISTRITAL UYUNI

P-2763 2239247 0037574 165.056.63 PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL GESTION/24 DE INST.DE LA
DISTRITAL DE YACUIBA

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

Atentamente,

ERENTE GENERAL

" NOMIA ¥ FINANZAS PUELIC .- A NAL DE SALUD
.mislsrsp.o lDE |Ec19 o BEL TE M 1A NACIO

Y CREDITO PUBLICO
UNIDAD DE ADMINISTRACION E tNFORMACION SALARIAL

v J0IC 77y

RECIBIDC
T Hrs.:

: Ad).. Lo mencionado
C.c. Arch. Cron/Priv./Conta./Afila.
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+ COMPROGANTE D§ CONTABILIDA a i U‘C LUL"}_ fagiza Mo, |
inidad Biecutora o GFC  GFICIEA CERTRAL Humera de Coaprobante QGGG}é
vad.Tram. o U5 Page  Lod.Tran.Resp. recha del Comprchante : 35}15}2024
Boreda o BSS  BOLIYIAHGS Tipe de Camdio L0 locapento Kespaldo © Fijde
COLGH  EART CODIGD  CUOUS  UBSCRIPCION bt Ty bMcIAS UEBE HABER
FRESUE.  PRESUP. COBTABLE kRO, L&S CULKTAS f
Wy T RANSFERERCIAS MIN. SALUD - G¥C o o -
Gl Qiras Perdidas y Devolucionos
%2 12000 lievoluciones b 1,620.00
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 [ocumentos a Pagar Cozerciales C.F D 1,820.00
KEkPaGL H1W.BCONUHIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF.) D 1,620.00
1113000 ChIA ¥ BRHCOS
119200 {tas.Ctes. en Bancos (104) # §,640.00
815003 BAHCO UKION 5.4, (CTA.CTH.BGRESOS) H 1,620.00
(037565 £ B0, CRUTRAL BOLIVIA 1,620.00

CLelA0 1,620.60

. Aarr0Ls

peneficiario 1 22761 8CO,CTRAL.DE BOLIVIA-1NC. TRMP Gescripeion Transaceion : W/PAGO [HCAPC. TEMPORALES,P/SEP/2024
OB IHST.PUBL. DE LA DISTRITAL UYURI

fuente de Financiamiento : 20 Recursos Bspacificos S/G MEHO GAF.4831 21/11/26 CITR WRO
Jrganisao Fimanciader ¢ 2% Otros Kecursvs Especifices ARJIEI28Y/2026 18711724 AFILIACION
DISTTAL. UYUNT REG. PPT0.921 Z5/11/24

Loaprabante Devengado; 965153 Y RESILEN CERYIE.DE HHCAP.TENP.HOJA

DE RUTA BIT 101859 28/11/25.AD-225
DF 25/11/2025. %50k UN 1L SE1SCTEN-
105 VEINTE 00/100 BOL1viAKOS. LLH. . - - 02

VERIFICALO APROBADC AYROBAUG APROBALG APROBALG




. '._._._ e . ___\_____’“\ = . =
[ NACTONAL ONLINE Fecha: 27/11/20
\CAIA NAL.DE SACYD £ S1IF-HD 4 ﬁ J q} é _%Hnra D 10:35:31
,r_—- . COMPROBANTE B COWTARILIDAD U 4 D\C ZU-ZQ Pacing No, }
{inidad Ejecutora : OFC DFICidA LFﬂIRAI #umero de Comprobante @ 113546
Cod Tran.- *05*?&204‘#‘ﬂnd~1ran Resp - — Fecha del Comorebante o 2H/14/2024
Yoneda : BSS BGLH‘IAHI:’JE v Tivs de Cambio ¢ 6.98 Dacumento Kespaldo
', n 'I -
CODIGO - PAR?' *’CODIG = CHEQUE  BESCRIPCION DE o f —PARCHALES “DERE—HABER
PRESUP. PRESUP CGNFABLB HRO. LAS CUENTAS i
98!00021 —TKANSFERERCIAS -MIN. §ALUD -~ OFC- SR
\,»960 Otras Perdidas v Develuciones
962 2121800 Devoluciones D 1. 620 00
| 1120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. D.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 1,620.00
-KEFP20L - WIN.ECONOUIA-FINANZAS-PUR-{SUBS ENF-}——D - 1,620.00
1111000 CAJA Y BANCOS
—H 11200 ~Ctas Ctes. enBancos (04— 14— t.620.00
boeeoo3 37 H B 5H  navch uniow s.4.(cTA.CTE. EGRESOS) B 1,620.00
1,620.00 1,620.00
CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001 /
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COFIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPART AMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.
EBeﬂeIiciarlu g BCO,CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENR. Descripcion Transaccion : N/PAGO IMCAPC.TEMPORALES,D/SER/2024
— —— = -— —DB- I¥ST-PUBL - DE-LA-DISTRITAL-UYUNI
Fuente de F1nauc13m1ento - \ $/G MENO GAF.4831 21/11/24.CITE ¥RO

|ELABORADO

AF/12/25372024 [8/11/24 AFILIACION
-DISTTAL-UYUNI- REG: PPPO-921-25/11/24
Y RESUNEN CERTIF.DE 1RCAP,TEMP.HOJA
DE RUTA EXT tO1839 26/11/24.4D-2256
DR A 4 SONUN-N H. - SEHSCTEN- —
IGS VEI TE UIJHU HOLIVIANDS. Ll
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CERTIFICACION PRESUPUESTARIA f:!%«__,;’:f;-*vr_-?
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE Ol
042892-001438-2024 =2
Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTQ. AFILIACION
MEMO.N°4831 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Cite: G.A.fi DE Fecha: 25de Noviembre 2024 Referencia: CORRESPONDIENTE Al MES SEPTIEMBRE 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
21M11/202
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 % 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL O CIANENS = SURSIQIOINEAPALIUAD 1,620.00 1,620.00 1,508,504.83
TOTAL 1,620.00
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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‘;/ CAJA NACIONAL DE SALUD

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

serariicion: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA ~ ©E 4831 /

MEMORANDUM

DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

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

FECHA La Paz, noviembre 21 de 2024

REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
REEMBOLSO _ SUBSIDIO_ POR INCAPACIDAD TEMPORAL _~
DITRITAL UYUNI

Cursa en esta Gerencia la Nota Cite AF/1 2/253/2024 recepcionada en fecha 19.11.2024
remitida por la unidad de Afiiaciones de la Distrital Uyuni, en la cual adjunta
antecedentes comrespondientes al Resumen Planilia de Pago por Incapacidad Temporal
solicitado por la Fuerza Aérea Boliviana {Ministerio de Defensa).

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO 2024
N° 018 de 2024 del Depto. Nal. De Afiliacion previa revisidn minuciosa de antecedentes y
en estiicta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder con la
Cerfificacién y e! Registro Presupuestario por el importe de Bs. 1.620.00 (Un mil
seiscientos veinte 00/100 Bolivianos), si corresponde; posteriormente remitir ol
Departamento Nacion de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de Pago
y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria par la emisién del cheque y pago a nombre
de al CUENTA UNICA DEL TESCRO (C.U.T.) de acuerdo al cuadro adjunto Resumen por
fipo de incapacidad temporal.

W
FAY)
;'«uAURr‘\
S otona &) Atentamente, /

E
5?.'1/(((),01"{ //).-,"giﬂ/'u; .

Bl TR Lic. Luiy Herndn Rivas/Michel

GERENTE AgM:NrsmAnvyt'NANCfERo a.i.
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L el % \ HR EXT-101859 Fis.16
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i @ Caja Nacional de Salud

QFICINA CENTRAL LA PAZ (BOLIVIA} — APARTADO 9572 - CABLESY TELEGRAMAS “CASEGURAL”

e REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL AF/12/253/2024

Uyuni o TRy e

: iy A . S
18 de Noviembre de 2024 lfil 20 Ny oin | RECIRING
At 19 KUY 2074
& G R ¢

Sefiores:

Lic. Héctor Goémez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIFRO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

La Paz.-

 SEcperai®
9{¢iv

De nuestra mayor consideracién:

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

Mediante la presente nos permitimos dirigimos 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 Planilas da Pago por INCAPACIDAD TEMPORAL DEL
SECTOR PUBLICO solicitando se proceda al Reembolso afectando al presupuesto en la partida
96200 "DEVOLUCIONES” que cuenta el DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACIONES. Se

adjunta toda la documentacién de respaido.

/
N Dk AL A ™ T"ELAD M N
> PLANILLA DE REEMBOLSO /

# RESUMEN CALIFICACIONES CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR TIPO
DE RIESGO:

-, \ J l
, y
} () 1 / | Q ) L\/
pabigh lsabel Alidga Moruno P el V4 S Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas |
v /JEFE AFILIACIONES CNS. /0 oo AGENTE DISTRITALCNS ai.  /
%, " - N] R » . e "
T o 7 4 TR = /
AP A0, Dist B
¢.c.: Arch. Stria, o

ami.-

017



; CAJA NACIONAL DE SALUD
A"' JEFAT1JRA AFILIACIONES DISTRITAL
IYUNI- BOLIVIA

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

SOLICITUD EMPLEADOR INMPORTE
Ne | REGIONAL ME INSTITUCION
CITE FECHA ° S CALIFICADO
DISTRITAL _ :
1 e Stria.Gral. Nro. 1873/24 30/10/2024| SEPTIEMBRE | MINISTERIO DE DEFENSA (FUERZA AEREA BOLIVIANA) 1.620,00
TOTAL 1.620.00
T UYUNI, 18 de Noviembre de 2024
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Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas
AGENTE DISTRITAL CNS a.i.
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Unidad Bjecutora : (FC
Cod. Tran. 1 05 Pago

DFICLRA CENTRAL
Cod. Tran.Resp. .

7 §i1E-ip e

COMFROBANTE D CONTABILIDAL

Tipo de Cambio :  6.96

Honeda @ BSS  BOLIVIAHOS
CODICO PART.  GODIGO
PRESUP.  PRESUP. CONTABLE
3§10002¢ R
G40
%2 2121000
2120000
2121000
HEFPI0]
G
MGG
BUEGIS3
G037574
beneficiario

Fiente de Finsuciamiento :
Organisae Financiador

Gosprobante Devengads: 004390

ClBQUE
RO,

Fife3 BCa.CIRAL. DB BOLIVIA-1RC. TEKY

Fecha: O4f12) 2024
Hora ¢ 16:00:03

Sy :
faging fo. |

EE t[: H%%Jfélke Comprabante : (06635
Fecha del Comprobante : 04/12/2024

¢f0
fam & :
04

DUSCRLECION 18
LAS CURMTAS

TRANSPERENCIAS MIN. SALUD - OFC
{tras Perdidas vy Devoluciones
Devoluciones

DOCUMENTOS Y BEBCTOS & PAGAR 4 €. P
Uotumenlos & Pagar Comerciales .7
HIN.BUGHCALA FINANZAS PUB.(SUBS.ENE.)

GAJA Y BANCOS
Utas.Ules. en bancos {104)
BANCO UKIGH S.A.{CTA.CTE.EGRBSGS )
306, CENTRAL BOL3VIA

20 Recorsas Bspecifices
230 Otros Recursos bspecifices

Docupento Respaldo : Pi763
D PARCTALES DEBE BABER
i
Do 185,05.63
b 165,086.6)
Do 165,056.6)
b 165,056.63
B 165, 056.63
165,054, 63
65,06.69  165,056.60
ot N
e o
PP
;2
~ >
:3 U

Qescripciun Transaceion © §/PAGD THCAPC. YEHPORALES,CESTON/24

DE INST.PUB.DB LA DISTRITAL YACUIBA
§/C HEMO GAF.4701 12/11/24,CITE HRO
ADY-0396/2024 04/11/24 SECC.AFILIAC
DTTAL. YBA.REG. PPTO. 906 14/11/24 Rb-
SUMEN CERYIF.INCAP.TEMP.HJA.DE RUTA
BET 101088 06/11/24.40-2253,54 Y 55
£5/11/24,508:CIENTO SESENTA ¥ CINCD
HIL CINCUBHTA Y SEIS 63/100 BS.

VERTFICADO

AEROBADD APROBADO

o~ o~
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APROBADY



NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL.

EBeneficiarm i
L

Fuente deﬁ Fiiwrr:l 71;iente g
Orzanigno Fifaancigdor :

Comprphante Devehgago: Ddaisy

BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC,TEWP,

APROBADO

Descripcion Transaccion T10
—— - - DE INST.BUB.DE LA DISTRITAL YACUIBA.

i
ETONALORLINE @ 9. ‘% “Fecha: 21720
[ adk NAL.DE SAL¥D 4 STIF-ND # 4 Hera : 09:55:08
: f \ COMPROBANTE DE CONTABILTDAR g 4 DH: 4\124 Pagina Na. 1
Unidad Eiecutora : tL}"'Et]rH obiThal Humere de Comorobante : 115841
iCod.Tran. : 05 Paa g‘dg‘[‘}n’iiesn Fechia dei Comprobante : 27/14/72024 -
Noneda : BSS /ai),y@u}n fioe de Cambio :  6.96 Documento Respalde :
CODIGO . !{ARI Qit‘ﬂﬂ’( CHEQUE . DESCRIPCION.DE D/ PARCIALES - DEBE - - HKABER
PRESUP PRE /CONTABLE NRO. LAS CUENTAS i
38100‘02} TRANSFERENCIAS WIN. SALUD - QFC
560 Otras Perdidas v Devoluciones
962 1121000 Devoluciones D [65,056.6]
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos & Pagar Comerciales C.P b 165,036.6)
. MEFP201 WIN.ECONOUIA FINANZAS BUB.{SUBS.ENF.) D ~ 165,056,403
’ 1111000 CAJA Y BANCOS
1151200 - wiqtas.Ctes. en Bancos {104} [ : ’ 165.056.63
} = ; BUEGOD ] 3 7 5 7 /+ BANCO UNION 8.A.(CTA.CTE.EGRESOS) i 165.056.6) /
r 165.056.63 163.036.63
- _CHEQUEA LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA A DEL TESORO N° 3 3987069001 /

: N/PAGO INCAPC.TEMPORALES,GESTI0N/24

§/G MEMO GAF.4701 12/11/24,CITE NRO
ADY-0396/2024 04/11/24 SECC.AFTLIAC
DTTAL.YBALREG.PPT0.906 14/11/24,RE~
SUMEN CERTIF. IKCAR.TEMP.HIA.DE RUTA
EXT 101088 08/11/24.AD-2283.54 ¥ 5§
131424 SUN:CIERTO_SESERTA ¥ CINCD s

#il, r)m;r'vn\ 1 SKLS 631100 BS.
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S‘%HCHE o
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F?S CAJA NACIONAL DE SALUD
27 Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

041548-001350-2024
Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora; OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubAgtividad: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°4701 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR AGENCIA DISTRITAL
Cite: G.A.F. DE Fecha: 14 de Noviembre 2024 Referencia; YACUIBA CORRESPONDIENTE A LOS MESES: MARZO, ABRIL Y MAYO 2024 - CUENTA UNICA DEL
1211172024 TESORO C.U.T.
FORMA, P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1| oo 0020 98 000 021 0 95200 100 GLOBAL NS SRS NCARAOIDAD 165,056.63 165,056.63 1,547,048.23
TOTAL 165,056.63
Glosa; PRESUPUESTO APROBADC CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

- g <0

=y

[ s FA .%Lé/ -
N 0 Jacingd aliizer (5"61;&1
. \L UJ‘ '\. “C\JU LI_ ‘ =
S e .
[ — .__,/ ialiAa D L.\L: 1 - b

5HOJ - Thursday, 14 November 2024 08:54:19 Pag. 1de 1




Farm. 0&M - 1

CAJA NACIONAL DE ALUD

QOFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) «+ APARTADO 9572 -« w w.cns.ggb.bo
0 2 3 o
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RepaRTICION: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA  CITE N

4701

MEMORANDUM

DE 3 GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 2 Lic. Marcelo Saravia de las Heras
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
2 FECHA : La Paz, noviembre 12 de 2024
REF A SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — DITRITAL YACUIBA

Cursa en esta Gerencia Hoja de Ruta N° 41 adjunto la Nota Cite N° ADY-0396/2024
recepcionado en de fecha 07/11/24 remitida por la Unidad de Afiliociones de la Distrital
de Yacuiba, en la cuadl adjunta antecedentes comrespondientes al resumen de
cdlificaciones de los planillas de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal
solicitados por diferentes Entidades Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depio. Nal. De Afiliacion, previa revision minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs, 165.086,63 (Ciento
sesenta y cinco mil cincuenta y seis 63/100 Bolivianos), si coresponde, posteriormente
remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la  eloboracion  del
Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division Tesoreria par la emision del
cheque y pago a nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de acuerdo al
cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad temporal.

.. Atentamente,

& -._..;;‘

{o= BAL TA.-'AR'A
OTQYA 5
ACINTA o
CHS.

) (24
L
(LY () 202 Lic. Luis’Herndn Rivig Michel .
bis. 16% 06 poen GERENT7MINI TRATIVO/FINANCIERO a.i.

APRTE .
¥ b, HR N° EXT 101088 Fjs. 291
1 -y cc. Arch/.Cron/.Dpto.Afiliacion

LHRM/EQS/gap
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REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA

CAJA

Yacuiba, 04 de noviembre de 2024

Senor:

Lic. Luis Rivas Michel

GERENTE ADMINISTRATIVO FI

La Paz.-

De nuestra consideracion:

NACIONAL

e

N REG8

DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUIRA-TARI/A (ROLIVIA) - TELEFONQ 682-2236, 682-2257, 682-2258 y 6822259

oiTe No. ADY-0396/2024

REF.: REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

Mediante Cites: DDEC/NCH/N® o027/2024, DDE-VM./CZRG//D.C.B N° 65/2024,
DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 051/2024/ DIR.DPTAL SERECI N° 238 /4024, DDE-
VM./CZRG//D.CB N° 84f2024, Cite Nro. 129/2024remite las calificaciones
descritas en los “Resumenes de Planillas de Subsidios por Incapacidad Temporal”, en
las que establecen los montos para proceder al Reembolso, determinados una vez
revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las
solicitudes presentadas por las instituciones Piblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
{MARZO, ABRIL y MAYO/2024)

N° | DISTRITAL SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE
CITE FECHA
RECEPCION
1 | YACUIBA DDEC/NCH/N® 02/04/2024 DIRECCION 157,69 |,
0027 /2024 DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI
2 | YACUIBA DDE- 29/04/2024 DIRECCION 52.570,37
VM./CZRG//D.C.B DISTRITAL DE /
N° 65/2024 EDUCACION VILLA
MONTES
3 YACUIBA | DDEY/BFCH/sdnm/ 27/05/2024 DIRECCION 76.304,03
CITE N° o51/2024 DISTRITAL DE /]
EDUCACION YACUIBA
4 | YACUIBA | DIRDPTALSERECI | 17/05/2024 | ORGANO ELECTORAL 1.283,80
N® agB/2004 PLURINACIONAL /
SERECI TARIJA
[ YACUIBA Cite Nyo. 129/2024 20/05/2024 POLICIA BOLIVIANA 25.328,30,
YACUIEA
6 YACUIBA DDE- 27/06/2024 DIRECCION 9.199,80
VM./CZRG//D.C.B DISTRITAL DE ;
N? 84/2024 EDUCACION VILLA
MONTES
7 YACUIBA FDTJ/AJAF/OF. 27/06/2024 MINISTERIO 212,627
EXT. N° PUBLICO
00022 /2024 J
TOTAL 165.050,63




e .
k") CAJA NACIONAL DE SALUD

------- OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIIA (ROLIVIA) - TELE FONO 682-2256, 652-2257, 682-1258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crre No, ADY-0396/2024

REF.: REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de
MARZO/2024, ABRIL/2024 y MAYO/2024 de la Distrital Yacuiba, asciende a
la suma de Bs. 165.056,63 tCIE TO SESENTAY CINCO MIL CINCUENTAY
SEIS 63/100 BOLIVIANOS).4djunto se detalla cuadro ]:ior tipo de Riesgo.

Con este motivo saludamos a usted atentamente. \ '::},I
ﬁf%

o 1

v | \
N\ -

'. p}}‘ |
Dr. Josue Barrios Medina

AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.

I
c.c. Arch. . R C?_;:\ i' /
Adj. lo indicado en fojas 288. g ' BT
AN NS
) "ll e
o | e |

~ Ang
0000240



WY/ CAJA N4J4CIONA DE SALU™
bl o e M i S AL . Py i -
i QFICEIA CENTRAL: FACTIIEA A (BOLIFIA) « TELEFOQNC 681-2256, 0822237, 681-22358 y ETI23R -
L3
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
L SOLICITUD DE EMPLEADOR e ~ NOMBRE 3 . knporte | ENFERMEDA |MATERNIDA| ACCIDENTE —
iR ot PR, S " 'DEL EMPLEADOR Calificado | D COMUN D DE TRABAJO
1 DDEC/NCH/N® Of 02/04/2024| mar-24|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPARI 157,69 157,69 s - 157,69
2| € {DDE-VM./CZRG] 29/04/2024| mar-24]DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA MONTES 52.570,37 | 10.810,10 | 41.760,27 : 52.570,37
3 g DDEY/8FCH/sdrl 27/05/2024] abr-24{DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 76.304,05 | 40.794,55 | 24.673,90 | 10.830,60 | 756.304,05
| 4| = [DIRDPTALSERE| 17/05/2024] abr-24{ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARUA 1.283,80 | 1.283,80 s . 1.233,30
s| {QJ [Cite Nro. 129/2( 29/05/2024] abr-24{POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 25.328,30 | 4.536,20 | 20.792,10 ; 25.328,30
| ¢ ef |[DDE-YM/CZRG] 27/06/2024] may-24|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA MONTES 919980 | 2.387,52| 6.812,28 : 9.199,80
| 7| 3~ FDTJ/AJAF/OF. B 27/06/2024| may-24|MNISTERIO PUBLICO 212,62 212,62 - - 212,62
[ 0,00
TOTALES 165.056,63 }, 60.182,48 | 94.043,55 | 10.830,60 | 165.055,63
‘{:'\ /(‘/“‘
LA ..
R
Y W
: - - VT
/ (‘\*.)f_, \ 7 st \‘.‘ \
/ Sra,l %(jtana F. Montero Serapio) i ] Dr. {o‘we Ba"{rios Medina
“—ENC. SECCION AFILIACIONES. - : ‘ = AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i
= . ; e ] S T
| A
W' -
o
A ES
:g o
o 2

r‘l
o
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =5
EXPRESADO EN BOLIVIANGS

DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001

NIT: 0
Correspondienie al Mes de Marzo-de 2024

i Liquido
; chabie ¥

Observaciones

| 4 | 19846016VSD (VELASQUEZ |SUBIA 157-595‘33“‘3“?

TOTAL 6.307.50! 1 15769 S tmRE s

RESUMEN
Enfermedad Comin 157.69

TOTAL GENERAL

rors :.'""'"""""""""" ........................................

N" Matnculadel
i Aoegurado

Paterno Materno Nomhbres Mativo

Qbservaciones

it 5 cu(gmr—* ART. %8 ING. g)ITIOADJUNTAN :
976.1 L FORMULARIO DE ACCIDENTE DE
N N T T Cam""“d" STRABAJO.

TOTAL | 3543 oe 28! 2976. 12 31 de Maya de 2024

RESUMEN NO CALIFICADDS
Accidente de Trabajo 2,978.12

TOTAL GENERAL 2,976.12

{1 519 358208HM BERAMENDI HERRERA ;gﬁg}{,‘gﬁ'— ACC o | 060212024 | 04/03/2024 | 3543.005 28

320000

&3 =

N 'l, :_
ngNTE‘{zE\RAPIO MAR@A FABIANA
ﬂ "llllr \\""'\-\-.__,_._o-'-"’//



f@@ CAJA NACIONAL DE SALUD
He. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANGS

DIRECCHON DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: 0
Correspondiente al Mes de Marzo da 2(124

‘. Mﬂlg;i;ﬂzg:l i Patemo Materna | Nombres QObservaciones
| 1 i13676214CMSCORTEZ  MONTERQ ;ﬁgléom EOMUN
2 18735220GME {GUERRERO MONTEROQ ggmgﬁfgm L 2i  25230!Caificada
...... S s e TN ISR S e "Lk'épfj;&'Bé'ﬁééﬁk'i{léiﬁ&}S.j_104:3-24
3 {19820801RMJIRADA  IMONTERo JOSUE  [ENE. : 30 463530/ Calficado {NO CALIFICA POR ERROR EN EL
: OPSITY: SOOI N St cors TV bk S e b .. iNUMERO PATRONAL Y DEL 25:03-24 AL |
i ' MATERNIDA | ¥ e : : i ; :
4 | 10B85830MAC ALVARADO 'ALCOBA  ICALIXTA i) 221212023 180302024 | 6,106.75, 88! 16,367.12] Caifcado:,
5 519975425€GB§COCA GUTIERREZ gi’;ﬁ'ﬁ,\ EB‘ATERN'DA Q@12/2023 | 01032024 | 2.834.40 85!  7,227.56 Cafficado |
LY SR, NS vt - S T _—— I e .
| B 19785625TVE (TAPIA VEGA ELSINELDA | g’ATEPND“ 2611212023 | 4%3&024 6.728.00; 90; 18,165.60:Calficado |
e e L S S T —. LY. | SUTITLI e e stz RIS A S e By s S R R e e SIS
TOTAL | 2505831 341} 52570.37; o B I AT
RESUMEN
Enfermedad Comitin 10,810.10
Maternidad 41,760.27
o TOTAL GENERAL 52,570.37
=3
=
=)
pS 2
—1 2
EHT

Mmatncula del .

1

: 19615924CCM ECOCA CISNEROS M R AN COMUN

_NO CALIFICADOS (2

Liquide i
Pagable

Asegurado

ENF

8;




M) CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANCS

DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-320-00001
KIT: O
Correspondiente al Mes de Abril da 2024

: Miatricula det ' : , :
Asegurado Nombres i Motivo Estado

1 519675101LCN§L0PEZ écauz Eg‘gﬁ{f‘ é?%\:émo 529103;2024:?27!04;'20245 12,033.90§ 30; 10,830.60 ! Cafficado |

e
8

(RPN, S

2 :19690305DBE IDELGADO BARRAGAN EFRA!N EDY Eg’f:wuw f@510w2024503;u4:2024'§ 9,461.26} 27 e,aaa.5s§<:amcado

3
o
h

| 3 | 19695620A15 :ACOSTA :JIMENEZ g&:}gz L. :34/0312024_524,'0412024; 7,106.45; 49: 3.705.34;Caﬁﬁsado

e et L 5o e e s o i R e e - S P T R B e

nm

| 4 19716007RUM RUIZ ;MARISOL ENF. N 17/042024 301042024 1 3,807.30: 1,071.73 Calficado :

R firerareene s B e i A H ;. ..................... Eisnmsssasmsnsssasnsncfnanasssonapasssmspans fansamsannnnsnmnans g L Franrrrrpaarmanennin s AR S S e W ] B B B 0 50 0 e 5 S TR B B M B B B i

§ | 19775531CSL | CONDARCO SERRANO ?(LB‘SSEEA [CoWUN | 26032024 | 081042026 | 938254, 11} 250016/ Cafficado

. 8 [10655426rGG FERNANDEZ !GaLLO  (SRACELA (ENF. 0412024 ga'mm024 892 as1§ 19! 4241.18:Calficado

| © 16865530TCM TARQU!  iCHURA iﬁf‘@m e womazel 16‘04(2024 669521 :  2,008.56:Calficado

S 10 | 19845513UGF vaarte  HARET %’,‘DMTERN'DA 15/01/2024 | 0310472024 | 354300, 80}  8.503.20:Calficado |

S e R A e e RS A R L S e B LRI e i s IR S T Eroi v TR Lo PR e e b g e U B A ke A AN S S LA S Wb e :

s : ; Eussw  MATERNIDA | : 'S/G. RES.NQ. 145/2024 DE LA COM.
51“ 5 L 19636014FJL FARFAN 5JURADO é 2 30!91:2024 23;04;?024 8,325.90; 90; 7930 Caticado |3 TR NOH SRS

~ PR R Pt RS R R A L T L D R e RS -: .................. ? e T TITIT s ST RPN PR oA

: : EEDITH EMATERN[DA : H : fS:‘G RES.NQ.(071/2024 COM.REG.DE !
;;912 P 19816022LME (LACOA IMARTINEZ { TIMENA ‘D 15:01!2024 13!‘0-4{2024 5,865.18: 90: 15,296.40:Calficado ’PPESTA"‘!ONES REG. TARWADEF. 15 :
ot : '

TOTAL 8803355  527i 76,304.05) e o e 2024

RESUMEN

ANAINY



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC 3
EXPRESADO EN BOLIVIANOS - SR

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARIJA Nro, Patronal: 14-811-00111
NIT: 120803024
Corespondients al Mes 2e Abrl de 2024

| | e : R
t | i o= i
Paterno | Malerno || Nombres = Motivo ri;;?ada - Fevil;gda

: Haber
i Mensual =

Matricuta ded
: Asoguredo |

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

1 |108157060AP OONZALES ALVARADO [PAQLA  ENF.  sqpapoasizsowzood i 7335881 — 7, 128380iGetRcado ;

TOTAL | 733588 7i 128380

RESUMEN
Enfermedad Comdan 1,.283.86
TOTAL GENERAL 1,233.80

MONTERO SERAFIO MARIRNA FABIANA

M /

P S I

0000
900

I



(

-

PLANILLA DE ENCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

- 14 003
POLICIA B L Nro. Patronal: 14-G11-00
? A NIT: 121383025 gehbritde il

5
Correspaondie nte al M8

Liquido
Pagable

1

19640410(:..1 CHOQUE BARR! JUAN A
| . 08 [CARLos ) TRABAJQ 09101;2024 22/04;2024; e oAALZ
P2 19690225JTV JUCHANI ‘ i

g ko =

i -' £y LABAJA DE FECHA 2 ) v DE FECHA

: -: : 12 INC:- EL | FEIBLE LA

4 ) JTINrAYA V!DAL ggﬁeuw 21!03/2024 ; 2500302024 ; s,?o1-305 25- 335,08 Caiﬁcado g g%%ﬁ 32—;&.2& 3 CESL;P s
1996“'110CMG CAHUA.NA MﬁMANl iCLADYS  ignp i i

- A - e
: : /LA BAJA DE FECHA 7 |
s S IMARLENE icomun | 02/04/2024 | 15104/202“ 5.108.60! 11 1,404,921 Caliﬁcado $/8.DL. 13214 ART. 22 32

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

H i : T ‘_,r ---------------------------------- o SR e et et ; ..................... : ....................... ¥ .,...__,.,,.,‘....‘;
P4 2 024 ; ; i i : ;
b e QMVB MAMAN' kel ;Eggzlgs icE:ngUN / 14:03;2024 07:'04/2024 5,083.80: 22 2,?96.20;Caliﬁc:ado :

R T

e ....;..._................E...-..--.-.....--... B R .

20 de Junio de 2024

sedens

TOTAL i 23,494.70; 140} 26,328.30}
RESUMEN

Accidente de Trabajo
Enfermedag Coman
TOTAL GENERAL

20,792.10
4.536.20
25,328.30

Observa.cioﬂes
Eo2nnE smranne o 5 ’LA Cf'w
,INCUMP ART 12 NC %ERMA GEL

REGISTRALA FiRGiRIEE
1.675.40 Caif’cado ffs)ggumoo YN ES SR

Liquido
Pagable

'{

=5k PLLY
e { [ Lo ; : ; RRESPONDE =2 O A LA
ENF. : : DT A P ACUERD PORLOGY.
i : :  CoMUN 17}04/2024 24104{2024 6,436.70; 5! !804 60} Caiﬁcado e S

: e, -...... ...... " I

e

- e ....-..............‘........-....



7500000

: i - | GLENDA {ENF. i ; ;
|2 5198151‘13NPGE_NUNEZ PANTALEON {CAROLA COMUN 24:05:2(324 27105:2024 6,364.80; 1 158.12}Calificado

S A RS SRR .otk ks 3 b ot P ;-ameado |FECHA DE EMISION DEL MEDICO

S o B R P B P e T e o P e L e e e et s SRS A LR B B ------------------E.------------------J,----------------------':.-----------------':---- .,

| 3 [190Q52080AL ‘QUISPE  |ARIAS iLEYDI {MATERNIDA | | 05/02/2024 | o4ros;2024 5,690.77: 00 15.384.50N0 |INCUMP. ART. 15 INC, D) NO ADJUNTA
H : 9%5 3 : :

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN Nro. Patronal: 14-320-00001
NIT: 0
Comespondienta al Mes de Mayo de 2024

Matricula del
Asegurado

INORAH  ENF. .
1 {18585816RRN RUIZ CRTALNA _COMuN 30042024 20052024 | 495209 18!  2,228.40iCalficaco |

| T— L —— : ..................... .5 .......................................... :. ......................................... : ................... , . AU CO— _. ................. - PR [T $

3 10955028F7M FARFAN  ZAMBRANA %éfv‘i .'[‘,‘”ER"'DA 0210212024 0&0312024 6.307.50; 36!  6.812.28iCalficado ;BAJA PRE NATAL

TOTAL |  17,624.39} 55.  9,199.80] e o Sn A

RESUMEN
Enfermedad Comun 2,387.52
Matemidad 6,812.28
TOTAL GENERAL 9,199.80

NO CALIFICADOS < —

i Matricula del

i Asegurado 3 Paterno

Observaciones

:; g L e g : o IINCUMP.ART. 15 INC.D) Y E) EL icIo
1 [1991SITRRAIRAMREZ  RVERA  f0eoes  (CONUN 230572024 27/05:2024 6.283.20] 2; 346N, . IDELABAJANOCOINCIDECONLA |

INCUMP. AL INSTRUCTIVO

| 2 (19955028FZM IFARFAN  ZAMBRANA (NMARW 5'6‘“75“"““ 0910312024 £ 0110512024 | 6,307.50! 541 10,218.42:§ggmcadc INS/ASUSS/DGE/DTFYCSS N° 0053/2023 |

.{PUNTO 2NO ADJUNTA EL INFORME _;

'SUSANA D iCaificado {LARES. DE LA COMISION

ey e _3 _______________ e e ek S ey TH! YT, G i e it s e i S s S N S e ot B s B G e o s A W ;:. ..................... meemer e pmenan Lesemenremmnnnssernadinanaie vl e o e s s L T e BEE e L ik

(N TOTAL | 1828147 146 25.397.38; 29 de dufio c 2024



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASECGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANCS

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

Nro. Patrenal: 14-911-00113
NIT: 1000385023

£ matricula del ::'
A.segurado P

1—-‘ -

L 1 | 19055515VYR VELIZ [YEVARA

Al 1of05/2024 13052024 | 850488, 1 212.62iCaMecsdo

TOTAL 8.50458; 1 21262 SHign dula the 20

Enfermedad Comun

212.62
TOTAL GENERAL 212,62

MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA
\ A

$J00000

[y

Correspandiente al Mas de Mayo de 2024



