® s (CANISTERIO DE ECONOMIA ¥ FINANZ &€ 2t
VICEMINISTERIO DEL TESORO ¥ CHELH i !
DIRECCION BENERAL DE PROGRAMACION Y
ORFRAMINNES DF! Poynt (O&M — 1
‘ 24 JUN 2026 i
| S f
Ir. CAJA NACIONAL DE SALUB: =m0 J
7 T sy, MR . -
REPARTICION: SECCION TESORERIA CITENG ST - 1030000
| Sucre, 19 de Junio de 2026
Seiior:
. - , o
Lic. Christian Andrés Morales Burgos \\’% \
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO m 1’5 ) L
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS \ | , 4 /
. La Paz. \, A /g
L5 'CQV

REF: REMISION DOCUMENTACION SOLICITADA
De mi consideracion:

En atencion a nota CITE MEFP/VTCP/DGPOT/UAIS/NE N° 504/2026 de fecha 29 de Mayo de
2026, adjunto a la presente documentacion complementaria a la Nota CITE ST-38/2026, referente a
los pagos realizados segin Memorandos N° JSG-RSIT-017 y 014/2025 por Bs. 126.171,64 y
Bs.367.180,69, por concepto de reembolsos por Subsidios de Incapacidad Temporal.

m—

Adjunto fojas 60. !
M\NiSTEmG %EPEJCB?T(?:&‘\QIA - '.Ill
| | | ZA E .
Sin otro particular, me despido de Usted. t WEwiﬁﬁ(?)\‘Dl;Lm SRS IIII
i

Atentamente.

= A 2
Ing. .IM;rgosS

JEFE TESORERIA
C.N.S. SUCRE

:‘Jf‘.‘ibr.f DE Abtuivio i RALION L .. wnmmuidii SAL

| 26 Jun 20z.
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De:

CAJA

OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA)

:JSG- RSIT- 014/2025

NACIONAL

- APARTADO 9572 -

MEMORANDO

Lic. Carmen Julia Cruz Marquez

JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

T.S. Marithza Cervantes Castellon

RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Lic. Oscar E. Ortega Escobar

JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.

FECHA:

REE:

Sucre, 30 de Diciembre de 2025

D E

POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANO JUDICIAL.

SALUD

CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO

-

En atencion a nota SAR -090/2024 , SAR-120/2024 , SAR- 110/2024, SAR- 11672024, SAR- 110/2024,
SAR- 00472025 y SAR- 01072025, emitida por la seccién de Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca,
remite los antecedentes correspondientes al Resumen de planilla de pago por Subsidio de Incapacidad
Temporal (ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD), presentada por el ORGANO JUDICIAL, calificada
en los meses que se detalla en el cuadro por Bs. 367.180,69 (TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA,69/100 BOLIVIANOS).

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE - | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
BULIO « 202% | = anag 2024 2024 2024 2024 B
ENFERMEDAD .
COMUN 29.379,04| 33.922,71 13.216,35 53.993,66/ 11.176.,82 9.039,26 150.727,84] 7
MATERNIDAD 23.094,90, 60.407,10 22.655,70 4.526,55 85.560,30 20.208,30| 216.452,85
TOTAL 52.473,94¥'94.329,81]  35.872,05( V58.520,21| 96.737,12|¢ 29.247,56 V/367.180,69e"

Al respecto, previa revision de antecedentes y procedimientos vi eg»te -;:e lizar la Certificacién y
ASIgnacmn Presupuestaria y posterior registro del Comproba
UNICA DEL TESORO (C.U.T.)

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

JEFI¥a.i. DE §SERVILIOS GENERALES

& ‘Ea

/:-



CBBGE CENTRAL DE - QEPOSITO DE ECHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026

BANCO CENTRAL DE BUEIIR * 2367881
wi® BOLIVIA'  COMPROBANTE DE TESORERJf s 1o

026 10:27:08

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO i CONCEPTO

- Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| INCAPACIDAD

TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

PROCEDENCIA CHEQUE |
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 44487 28-01-2026 367.180,69
TOTAL 367.180,69

SON : TRESCIENTOS SESENTAY SIETE MiL CIENTO OCHENTA 69/100 BOLIVIANOS

4

CAJA NACIONAL DE SALUD PAT; _ o
DE BOLIVIA |
" ) Q /) / UADO !
| [ // ¢ 2026
i /3/7 iy .
_FIRIMA DEL D{EPOSITANTE SELLOERYARFREP |
— k-
_ BS
En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos
r3a



i ENATEL. 2371837

THDUSTRIA BRAFICA SERVITEY 4

CAJA NACIONAL DE SALUD-SUCRE Cheque N° 0044487

gc\g;tg?.m 10000001 175070 Suc M de 2026
Telt. Lugary Fecha —— Bs 367.180,69
Péguece ® BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- CUENTA UNICA DEL TESORO N.¢ 3987069001

TC e
. s oo TRESCIENTOS SESENTAY 51 _;s«, Mﬁm;ﬂ‘or ENTA* 69/100 =

gk ok ok

el == wEi==— Bolivianos / L
CUENTA FISCAL : / _ (} _
/
BRNEO UNIDNM ""//r“ - !
El Bangpéia bskelivd T Firma (s) QNEL»CHﬁgQEACA )

Avenida German Mendoza N* 1481

No escribir ni firmar debajo de esta finea

12L10 L0 LLO L0412 2 40000 ¥ & 750 P0e00LLLE Y



RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR POR TIPO DE RIESGO

& — —— T PORTE T TENFERWEDAD HIESED =

M. REGIINAL WES INSTITUCION CALIFCADD COMUN PROFESIONAL MATERNIGAD TOTAL
1 SUCRE JULIO IR, DPTAL DE EDUCACION CHRUGUICASEA 193,048 86 35297.06 15975090 193.648,86
F3 SUCHE MG T |3ERV. DFTAL D= SALUD 15E938,84]  04.266 64 __75.67020|  i68.938.84
3 SUCRE JILIO POLICIA BOLVIANA 2204438 15.307.18 873730 22.044,38
4 SUCRE JULIO TRIBUNAL SUPREMC DE JUSTICH, 168140 1651 40 = 1.621,40

4 SUCRE LD TRIB, DPTAL. DE JJSTICIA OF CAUGQUISACA 1208528  1.583.28 1€ 503,00 12,
. SUCRE JILIO TRIB. AGROAMEIENTAL 19,501,571 16.501.61 18501 81|
8 SUCRE JULIG CONSEID DE LA MAGIS TRATURA 1.330,65 1.330,65 1.330.6¢1
7 SUCRE JULIO IR, ADM. Y FINANCIERA (D A F) AT BTl 5232200 17 581,30 1787410
8 TBUCRE T _WULID FISCALIA DEPARTANENTAL BE CHUQUISATA 278285 273285 n 2787 88
) (SUCHE Lo SERECT CHUDUISACA B TR AT 274081 Zi40.87)
i1 SUCRE JULIC MINISTERID DE GOBIERNG F2140 T 721,4C
12 SUCKE RO SEDEGES CHUGUISACA 825,24 I o TE3E 44
T i3 T BUCKRE TR N - —— N 06
i SUGCRE JUIIC T 4,00
15 SUCRE JOLeT T — - ’ 1 0,60
TTTGTAL T T 41T ERE 5 WBIIZE T U0 26725390 443565 57

s .'|

va ncy(Seffuo A
A DEINCAPACIDAD
TEMPORAL

C.N.S.

ic. %u,za Avalos

CONAFLACIONES ¢
"l NS - SUCRE

>3

ERETR & < ;

¥ Y e N NP
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Fagina 1.
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i

CCION AFILIACIONES SAR-090/2024

Fresse
REF: REMITE CALIFICACION DE SUBSIDIOS D §N{'APAQ{5KD YE#?%PGRAL DEL SECTOR PU-

0
L = TV L T Y Sy o ol s - o o o e -~ 3 oo mumdimim i ms i omzaide i
a3i evilar observadionas reclamaos ¥ demandas de parte ge 135 emporasas pUoHCas DOr in-

Direccion Departameantal de Educacion de Chuquisaca. 06-9206-00003

Tl FY o~ ooy

Frrn FrThs A e sl i o
Con nota de solicitud CITE: DDE-CH/P.S. N.2 036/2024

Jutio /2024
'Tipo de Riesgo M2 da casos, Cantidad de AVC 09 NO CALIF EADOS
; iA‘v‘" 09
Enfermedad Comiin g g . 10
YMaternidad i 248 &




IO AL D E SA L | B
Bsmu,“owru 5':z CABLES ¥ TELEGRAMAS °C

3 £C£%§N AF%UACZOHES SAR-DE2/2024

julio /2024
Tipo de Riesgo | N2 de casos | Cantidad de AVC-09 MO CALIFICADOS ¢

0 4

. 5
i | I !
; - . —==
= : “ ) i

=
[
[42]
)<}
[}
R
-
9
0
W
[e]
=
%
ud

Enfarmedad Comun 30 52 o
Waternidad 4 4 . 0

11 At Ao fems A
S 2024
. ] | o P
Tipo de Rissgo | N2 de casos Cantidad de AVE-0S NO CALIFICADOS
i i
AVC-09 '
i ,
|
; . }
Enfermedad Comun 7 i7 4] ‘
9 | |
B : : I = |
Maternidad 3 1 ; 2 0
!
i = |
Fojaz 53.-
Tribunal Sa.sp’rema de Justicia 06-911-00143

H 1A AT IIAD W A0 Ao fanta
citud m:: TSHUEAF-HAD HAB ERT.N® 15872025

éTism de Riesgo ‘N2 de casos | ianhaad de AVC-09 NQ CﬁLIFK‘ADOS

I S

Enfarmadad Comin 1 ] n
| Matarnidad H a 2

i i

Chiae 272
HOpEs L~



AdA

OFICING CENTRAL: L

SECCIOMN AFILIACIONES
15N DE SUBSIDIOS DE IN

CAPACIDA

T Pl & T
D E ALTU
S Y TELEGRAMAS “CASESURAL

“Tribuna { Departameant ‘al de justicia de Chugquisaca
Con Nota de solizitud CITE: DAE.CH.AUKX.D27/2024

Julin/2024

06-911-00147

a . T . i : S :
Tipo de Riesgo | N2 de casos | Cantidad de AVC-0S {NO CALIFICADOS |
Enfermadad Comun | 3 3 2 |
| ?
! j
® ——
Matenidad 1 2 0
Fojas 37.-
Tribunal Agroambiental 06-911-00146
Con Nota de solicitud CITE: ©J-JEA-HAB, TA N2 263315/2024
Julio /2024
Tipo da Riesgo N2 da casos MO CALIFICADOS
i 1 eyt :
i AVE-09 |
| ) |
Enfarmedad Comdn | 3 | 5 4 !
|
. Fojas 3R.-
Consejo da ia Magistratura 06-911-00142
con Nots de solicitud CITE: OF. CAL HAB, N.2 232/2024

Julie /2024

[ Tipo da Riesgo | N2 de casos | Cantidad de AVC-09
' E

T CALIFICADOS.

Enfermedad Comdn




CAJA

CRICDRNA CEN

TTRAL: LAPAZ (BOLIVIA} - AF

NVIG OE CALIFICACION DE 5

A CIONAL

PARTADC 9371 =« CABLES ¥ TELEGRAMAS ~CAJ

SECCION AF
UBSIDIOS

Direczion Administrativa v Fina
itud f‘z‘"? JREHH/DAF/55.0B.TRIB/N.2 1238/2024

Con Motz de solic

nciera del Organe Judicial D.AF 06-911-00144

juhio /2024

O

Tm»:a de Risszn

N'J de cas0s ! Canhdad de AVC-DS (NO CAUF%CADQS’

| AYC-09

|
1
i
!
i
|
!
{
i

Erfnrmedad Comun

53]

©

Fiscalia Depa;’tamerztaid Chugquisaca . 06-311-0006%
Con nota de salicitud: CTE: RR.HH. N°148/202
Julio /2024

Tipo de Riesgo EH@ de casos| Caﬁﬁdad de AVC-09 NO CALIFICADOS!

i i
. ' EAw.‘ -09 |
|_”~ - \
]

Enfermedad Comun 1 g 1 g !

Foias 18.-

Crgano tlectoral Piurinacional {(SERECI CH.) $6-911-00187

Con Nota de solicitud CITE: DIR.DPTAL.SERECI-JAF-RR.HH-POCA N.2 12572024

Tipo de Riasgo

N2 de casos | Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADOS |
| i

Enfermeadad Comun

|
|
| : ]
1
}

'

iwd
un

13.-

Fojas



I" E g
CAJA
HFICDGA CEMNTRAL LA PA;

SECCION AFILIAC

REF: ENVIO DE CALIFICACION DE SUBSID

DI05 DE INC

ONES
APATIDAD TEMPORAL

de Gobierna 06-911-0015
tud CITE: ADM DISTRITALCH

Ministerio

)
Con Mota de solicit N.2

29472024

Julio /20024

SAR-052/2024

Tipo da Riesgo

I*i*’ de casos | Cantidad de AVC-09

| NO CALIFICADOS

i s I‘ = il
‘Enfermadad Comun 1 : 2 0
@ |
Fojas 15.-
3 SEDEG 05-811-00141

Con NMota de solicitud CITE: SEDEGES

Julin/2024

N° de £3s05 Can idad

i

AVC-09 NQ CALIFICADOS

A —
e

i‘ﬂ-

Sra. t

i’:"margada %’.‘a!if. incap.

tm@m Arancibia
Temp.

Adiunto. informes referidas

Copia. Afdm. feg.

Archivos




TIFCADO DE INCAPACIDADR TEMPORAL - if

{
TR WES SSTTTLCAON W3 TOTAL
1] U0 SR DO TAL DE ED:J(_.A CION CRUODICASA a0 183
2 LG TSERV. DPTAL D= SALUD ,.w,x:f 670,20 : B,
3 JULIO PCLUICIA POL‘.HMA >, 044,38 Tar.20 22 044,58
3 JULIO TRIBUNAL SUPRENMD DE JUSTICA LEBLAG 16551 4 i B SRR AG
4 i RO TRIB, DM’»\L DE JSTICIA DE CRUQUISACA 10.503,650 12,086,258
5 S JULIO B ADROAMBIENTAL o ...5&._-51
! G 5 JULIS .;'1 IAGIST
{ 7 Sl YLD . ADM. Y FIANCIERA (DA 12 507 80
L SUCRE JULIO THEY DF”MP“' MEFITAL DL Onu\gdl\'\x i
9 St GG SERECT CHUUISACA
i1 JOre MIISTERI DE GOBIERNG
12 SULIO SEDECES CHUCUISACA | a5 4. ’ -
13 >U ”‘F\F YIS = 1 ’ — —_=
! 34 vw RE \;U| xU | -
{15 SUCRE o - == — i —
T = = O TR T

. _'_._,._o-"
p— ’/

//

,mcyfsz, rasio A,
SADA DE‘TI\C/\PA(‘U)
TEMPORAL
C.N.S.
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08-911-00147
AGUSTO /2024
Tipo Je Riesgo ‘N2 de casos Cantidad d” AVC ’39 NO CALIFICADOS
Enfarmedad Comun 9 24 0 j
i
— — et -+ e —!
Matenidad Z ) G g
i
Fojas 8L.-
Consejo de is Mgistratura 06-911-00142
Con Nota de solicitud CITE Of, CM.HAB, ND.327/2022
AGOSTO /2024
{Tipo de Riesgo N2 de casos Cantidad de AVC-09 1 NO CALIFICADOS |
| y H

[

i

i

3 .—1
i

i

AGOSTO/2024

Tipo de Riesgo  N® de casos | Cantidad /C-03  NO CALIFICADOS

E"*“rme "Eh; Comun 1 2 g

Foias 14.-
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REBUMEN CALIFICACIGHN CERTIFICADG DE INCADACIDAN TEMPCITAL -~ IN HOR POR 1IP0I RIESGO
i I e i [ENFERMEDAD
1 ' REGIONAL ! MES INSTITUCION 1 CONIIM WA TE NIDAD TOTA !
I SOCRE T AGSOSTO IR OPTAL DE EDUCACION CRUOUICASA | P61 50.835.62 | iIC.9U8,53 I51.745,28
ISUC RE [ TAGOSTO  BERV, r,mm n = SAL u - | N 7538022 5.630, 7] 64.801,30 145962 {2
AGOSTO  POLICIA BOLVIANA ! BB.677,58) 6.074,48 ‘ 3%.6U3,10] 1672,
4 : a ".I $i|{}i_»lh JUS IH 1/S Ur ( Hllmu SAA { 4'5 911.‘3557 26.874, :‘l}_ 1 1 Ga7 ¥ M
1 X _[TRIBUNAL SUBREMG BF JUSTIC : 763,03 50038 , | o4 i o)
E 1 SONSEID DE L/ A i ‘*.3. 763,30 - , i | 1763 Iz
— 4 erR ALrll .rmt«(m 4 ; 770,55 1 ! P
8 | ALLA ¢ l 5.66] i ! - 345, 5¢
j i umé’Tc".{“ : 3.029,88/ % | 629,88 |
) -OF . ' 75376 55 75! |
} . - - " 1 i I )
] _ . | _ N - . _ . 1 L | .L _“1

TOTAL -  A64.604,66 176.243,33 TTEEA0,70 188,010,535 54,684 64
\
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CAJA NACIONAL DE SALUD
T-I\\l"

OFICDNA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURA

SECCION AFILIACIONES  E M_sa&amgznzs

Sucre, Febrero 13 de 20Z5. (A /"'f‘x NACIONAL L U
Sefior: FOTRIDO H
Lic. Carmen Julia Cruz Marquez | ? 3 FER 2025 |
JEFE a.i SERVICIOS GENERALES . L

| SECRETARA >erVICIOS GENERAL [C L
Presente. \ Firma: Hora:

REF: REMITE CALIFICACIGN DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL SECTOR PU-
BLICO CORRESPONDIENTE AL FES DE DICIEMBRE DE 2024.

Adjunto se remite el resumen de certificades por incapacidad Temporsi calificados del

e = -

Sector Publico correspondiente al mes de diciembre 2024 debidamente cuantificado por
(‘

empresa y por tipc de riesgo, donde se establece el monto para proceder al reemboiso,

o

23 om m o e Tl T ol e rat 1 P, - T P | P
VisaQdos por oS !'r::\uu:ucxugd, gue suscriben cada uno de elics,

B
-
m

ageterminados una ve
conforme a las solicitudes presentadas por les instituciones Publicas, conjuntamente to-
dos los documentos correspondientes debidamente foliado, para la continuidad det tra-
mite segun lo dispuesto en el Art. 11 Procedimientos para el reemboiso de subsidios de
incapacidad Temporal del Sector Publico del MANUAL DE PROCESCS Y PROCEDIMIENTGS
DE REEMBOLSC DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y RECUPERACION DE DEBI-
TOS AUTOMATICOS DEL SECTOR PUBLICO DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD, aprobado
por resolucian de Directorio N.2 002/20232 de 23 de enerc de 2024.

P o 13 £ il I Ar +dss

se hace notar gue los reembolso por subsidios de incapacidad temporal deben realizarse
dentro del afic de efectuada la calificacién, conforme establece el Reglamento y manual

5~ £ it

vigeinte, por io que se debera considerar esta situacion v tomar las pre

rrg

3] ViSIONEs Correspan-
dientes para que el reemboiso se realice dentro de los piazos dis

’1'3

westos en las norme v

s P T e VT e e et

- b - - -~ o g e i oy gen s ehee Bl o g amae §
asi evitar cbservaciones reclamos ¥ demandas de parie - de las eMpresas puscHcas por in-

cumplimiente. Total fojas 539

reccién Depar‘tamentai de Educacicn de Chuquisaca. 06-920-00003
Con nota de soticitud CITE: DDE-CH/P.S. N.€ 805/2025
D%C!EMBRE/ZOZfi

Tipo de Riesga ;N" de casos Captidad de AVC-09 ; KRG CALIFICADOS
; AVC-08
5
1
Enfermedad Comun i 26 G4 0
Maternidad |10 20 0
i




NACIONAL

T OIMOLIVIAY

3
.
by
I

Policia Boliviana, 06-911-00064
Con nots de solicitud: CITE: T. S. cite Of. N°001/2025

Ly PRIl irag -

AMART LTI OrR=Y
AFAT

DICIEMBRE/2024

~
ML) 257 & hdk

Tipo de Riesgo Ne de casos }Canﬁ”‘ad de AVC-09 ;’[NO CALIFICADOS
;’ | AVC-09
|
|
Riesgo Profesional 1 3 E 0
| |
Enfermedad Comun i3 23 f 1]
.' j
Maternidad 1 2 ,f o
i
|
Tribunai Agroambiental 06-911-00i46
Con nota de solicitud: CITE: OJ-JEAF-HAB. TA. N.2 008/2025
DICIEMBRE/2024
g
| Tipo de Riesgo N€ de casos |Cantidad de AVC-09 | NO CALIFICADOS
|
Enfermedad Comiin 1 } 1 I 2
{
{ } |
l ' !
| P |
i i 3
Tribunal Departamental de Justicia de Chuguisaca 06-911-00147
Con Note de solicitud CITE: DAF.CH.AUX .002/2025
DiCIEMBRE/2024
r ! 1 1
| Tipo de Riesgo iN‘-’ de casos iC&nﬁdad de AVC-09 ;HO CALIFICADQOS
| |
i Enfermedad 2 | & S ¢
: | i




CAJA NACIONAL E SALUD

2
£ 3 3
OTICINA CINTRAL: LAFAZ (BOLIVIA) - ATARTADG 5872 - CaBLIS Y TELTORAMAS “"CASCGURAL™

Direccidn Administrativa y Financiera del Organo Judicial D.AF 06-911-00144
Con Nota de solicitud CITE: URNID/NAL/RRHK/NG.0047 /2025

DICIEMIBRE/2024

Tipo de Riesgo |N® de casos | Cantidad de AVC-03 |NO  CALIFICADOS
! :‘ AVC-09
| | |
Enfermedad Comin | 2 | 4 0
| | |
. Maternidad ; 2 J 3 i
| ! |

Fiscalia General def Estade 06-911-00131
Con note de solicitud: CITE FGE/IN.RRHH. GEN.N°048-A/2025

DICIEMBRE/2024

Tipo de Riesgo | N© de casos | Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADOS
il %AVQ-GQ
|
Enfermedad Comin |r 1 { 3 ¢
|
!
{
|
{
x J

Fiscalia Departamentai de Chuguisaca 06-911-00069
ta de solicitud: CITE RR.HH. NO. 17/2025
DICIEMBRE/2024
T T

1
Tipo de Riesgo | N2 de casos %Cantidad de AVC-08 KO - CALIFICADOQS

I AVC-09

}
1
l

©

Conn

|

_._.__R_-w
g
o

Enfermedad Comdn | i
|




CAJA NACIONAL DE SALUD

APRAMDTATIC Qe=a AN e 7T T B LS B ST TR .
APARTADC 2572 - CABLIES Y TELEGRAR S “CASEGURAL

SEDEGES-CHUQUISACA 06-911-00141
Con nota de solicitud: CITE SEDEGES RR.HH.N"05/2025
_ DICIEMBRE/2G24
i Tipo de Riesgo Ne de casos |Cantidad de AVC-08 |NO CALIFICADOS
AVE-09

Enfermedad Comin 2 3 1]

t
i
l
|
|
|
ﬁ

éNSTiTUTG'NACéGNAi DE REFORMA AGRARIA 06-911-00159
Con necta de sclicitud: CITE DDCH-C-EXT N°22/2025
DICIEMIBRE/2024

gﬁpc de Riesgo ¢ de casos | Cantidad de AVC-09 (RO CALIFICADOS

i AVC-09 .
|

%Enf‘rmeciad Camun i i a l

IQ

L i |

Con este motivo saludamos a usted, atentamente.

7 7 T
— ‘:f! ¥ ."' /..- ?’{l
v ,{ /,/” /c r/ ’Zﬁu,.-;‘{;”’“j'
Sra. E. Nancy Serraro Arancibia _Lic. Rosa Campaos Merales
‘Encargadg C2lif. Incap. Temp. lefe Seccién Afiliacicnes
e
Adjunrto: informes referidos ) ‘gl}/ﬁ L 107X

; g,
Copia. Afdm.feg. // k“/ S“\\ \< (:j“\.
4

Fojes 539

o] i3

(ISTAE TS e i\

Archivos | . % o ,.‘/ur/i" }‘”f)

]\ 4 ‘e '\'! :;;. H

ll \@ ) UC%: C/ﬁ’/ /lf . {;

A - My & / Q"',///
NANIL y
WNE e 3
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PLAMILLA DE CERTIFICADOS

FORINCAPACIDAD TEMPORAIL - INTERIOR

DICIEMBRE

EQUICITUD EMPLEADOR

REGIONAL o FECHA
M.° CITE RECEPCION MES IMSTITUCHON IMPORTE CALIFICADO
i [BUCRE NDE-CHUAAIT! NO.D03I2023 17.01.2026| DICIEMBRE DIR. DPTAL JE EDUCACION CHUQUICASA 2272.342,90
2  BUCRE 7.8.CiteiBIT/Of No 0172025 24-01-2025%| DICIEMBRE [POLICIA BOLVIANA B 26.470,93
3 [SUCRE CITE DAE.CR,ALX. 00212025 15-01-202%| DICIEMBRE  TRIB, OPTAL. DE JUSTICIA DE CHUQUISACA 2784, 36
SUCRE CITE: QJ-JEAF-HAB. TA. No 0D08/2025 09-01-2025| DICIEMBRE [TRIB. AGROAMBIENTAL 186,50
5  |[SUCRE L?ite.'l‘!N!Dfl\!A\LIRF\’HH/ INo. 0047/2025 13-01-2025| DICIEMBRE _DIR. ADM. Y FINANCIERA (D.A.F) 26.271,70
‘6 BUCRE _;F_IGTE:FG ELIM RRHH GEH. No048-A/2025 21-01-2025| DICIEMBRE  FISCALIA GENERAL DEL ESTADO | 354872
7 :'%UCRE |r:n'E RE.HH. MN°17/2025 30-01-2025| DICIEMBRE  FISCALIA DEPARTAMENTAL DE CHU. 1.672,47
%  [SUCRE CITE SEDEGES RR. HH. No. 05/2025 31-01-2025 DICIEMBRE |SEDEGES CHUQUISACA 3.776 40/
9  [SUCRE DOCH-EXT N, 22/2025 31-01-202%| DICIEMBRE [INSTITUTO NMACIONAL DE REFORMA AGRARIA 1.245 65

v

et AN
r \
S A
va Mang v,,'rermm A.
I '\h(v/»\[)/\””. INCAFACIDAD
TEMPORAL

=g

Pagina 1

TOTAL 281.303,62

f

t SECRETARIA SERVIC 10S GENERALES

(J,\JWZ\ 'nN DR SAL DS
LECIBIDO "

13 FEB 2025 |
|

Hora:

——




RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL ~ INTERIOR POR TIFQ DE RIESGO

REGIONAL. MES INSTITUCION IMPORTE T’““iﬁﬁfﬁi‘?w pr;?(;%gu%u MATERMIDAD | TOTAL
CALIFICADO SOM AL

1 [SUCRE DICIEMBRE _DIR. DPTAL DE EDUCACION CHUQUICASA | 222.342.80 01.864,50| | 130.473,40] 222342 90

2 [BUCRE DICIEMBRE _POLICIA BOLVIANA o 29.470,93 18.437,23]  2.034,60 999,10 29.470,93

3 ISUCRE DICIEMBRE “[TRIB, DPTAL. DE JUSTICIA DE CHUQUISACA 2.789,36 2.789,36 2.789,36

4 [BUCRE DICIEMBRE [TRIB. AGROAMBIENTA _ 186,50 186,50 188,50

5  ISUCRE DICIEMBRE [DIR. ADV. Y ZINANCIERA (D.A.F) 26.271,70 6.063,40  20.208,30| (2E@ruTn
6 ISUcRE DICIEMBRE [FISCALIA GENERAL DEL ESTAJO 3,548, 72 3.548,72 3.548,72
7 ISUCRE DICIEMBRE FFISCALIA DESARTAMENTAL DE CHUQUISA 1.672,47 1.672,47 1.872,47
8 [sUCRE | DICIEMBRE |SEDEGES CHUQUISACA R 3.775,40 3.775,40 | armsan
5  [SUCRE DICIEMBRE _JNSTITUTO NACIONAL DE RZFORMA AG 2ARIA 1.245,65 1.245,65 | 12455
TOTAL 2.303,63 170.663,23 203480  150.685.50 201.303,63

£
/LL,(, .

Ji.A

A J
(' A S fﬂ[is
Fo ot it KW‘ C“mpmm
{ ‘,, r,‘s- NG /7 m“‘tmsm{{,lmo
ENCARGATIA B INCAPAGCIDAT #}EFES[CC £
~" T MPORAIL e e OMS. SUCR
RA ot 3% -
CUNIS ("};’"

Pégina 1

[ SECRETARIA SERVICIOS GENEF

CAJA NACT NA;.m,,,u
RECIRIT

13 FEB 2025
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W®: ... BANCO CENTRAL DE sligy : 2367879

A BOLIVIA COMPROBANTE pE TESORERJA 0re s
COPiR’ “=v1rac e s DEROSITO DE EHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

CONCEPTO

: Nro. Libreta TGN: 00099021001

>0DIGO: cuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)[| INCARACIDAD
TITULO : cuenTA UNICA DEL TESORO

i ¥ S

PROCEDENCIA i i *

BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
—_— ——— ____\:—\_—'_‘__\__—"——;—_ —— ——
ANCO UNION S A ’ r T 44466 —I 2&4:1-21123!_ 126.171,64

TOTAL ‘ 126.171,64
ON: CIENTO VEINTISEIS ML CIENTO SETENTA Y UN 64/100 BOLIVIANOS

— ]
CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

e ——

|BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
EFECTUADO




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

MEMORANDO
N°  :JSG-RSIT-017/2025

De: Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

\
A: T.S. Marithza Cervantes Castellon
RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Lic. Oscar E. Ortega Escobar
JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.
FECHA: Sucre, 30 de Diciembre de 2025

REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO
POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANO JUDICIAL.

En atencién a nota SAR -019/2025 , SAR-036/2025 y SAR- 051/2025, emitida por la seccién de
Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca, remite los antecedentes correspondientes al Resumen de
planilla de pago por Subsidio de Incapacidad Temporal (ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD),
presentada por el ORGANO JUDICIAL, calificada en los meses de ENERO, FEBRERO y MARZO del 2025
por Bs.126.171,64 (CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA Y UNO, 64/100 BOLIVIANOS).

ENERO FEBRERO F MARZO 1
e 6.160,93| 1.836,90 19.008,36| 27.006,19|
MATERNIDAD | 63.99525 35.170.20 0,000 99.165,45|/
TOTAL 70.156,18| 37.007,10 19.008,36] 126.171,64)

Al respecto, previa revisiéon de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la Certificacién y
Asignacién Presupuestaria y posterior registro del Comprobante de pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T)

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

v i ) |
Draf focth Sk
h

ol
| wj&s ADOR REGONA CHIOIACS 2
JEEE/a.i. DE SERVICIOS GENERALES S




CAJA NACIONAL DE SALUD-SUCRE Chegue N° 0044486

Cta.Cte. 1000000175070 Sucre, 28 de Enero de 2026 -
i(:ﬁ-540/-21 Lugar y Fecha Bs 126.171.64
Liguese & BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUEN TA UNICA DEL TESORO N.¢ 3987069001
E i < i , W
¥ tancld CIENTO VEINTISEIS MIL (,IE'YT aET Ly/I/A;Y/U\O 61/100
R P T T e ]
= Bolivianos
g CUENTA FISCAL
: BANCO UNEION..
< ElBan od@ los Bd&wéﬂnm
g g Gennan Mendoza N* 1481

No escribir ni firmar debajo de esta linea

L0 L0 ALO M0 240000 L& P50 70 D0LLLABE
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{TE (EJELADM, RRHH. L-H,
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LESN g

i

N? de casos! {?ntﬁaf: de AVC-0

Enfermedad i H ¢

i Tipo de Riesgo N° dt: £as0s Cafsbd dda AVC-09 NO CALIFICADOS

Pea
¥
-]

Enfermeadad Comun

Tipo de Riesgo N° de casos Cantidad de AVC-08 NO  CALIFICADOS.
AVC-09

Tigo de Riesgs NE d&, CASDS : Caf‘fmaa& da :—J;C Gﬁ NO CALIFICADQS
TRVC-DS

Enfermaedad 2 i ¥




Aduanz Nazcional de Bolivia - Sucre 05-31i-00153
Con Motz de selictud AN/GRPT/UAIN/AG th_.momu
MARZD /7075
Tipo de Riesgn M2de cssos Chantidad de ,.,,,%,um NO CALIFICADROS
A3
Enfermedad 1 1 D

REF: ENVIO DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
NO CALIFICADOS:

1BIENTAL 06-311-00146 -
CITE: OJ-JEAF - HAB. TA. NO, 5472025

ENFERMEDAD COMUN — Marzo/2025 un caso, uno calificade
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMI'ORAL - INTERIOR POR T DE RIESG0

IMPOGRTE | ENFERMEDAD |~

W EGIONAL INSYITUCION _ CALIFICADO COMUN TOTAL

I 1 o 5 i T sitessar ; - 5,47 |
: : : 182.422865) i 2432 55 |
: T MARZO T 17 T 3B0as 8| au rws 1~)

| T MARZG T 17.93576 =~

TMARZO T IORGAN
= U

CUCIRE
SUCIRE

] 350.74]
10 CUCRE

BB HO| _526.80] e
567.708,91 201.567,85 20.736,87 25542219

350,74

e SR S

T Tn e

ulms‘ bes
Eva Nehleysorfhup A, ot Kwﬂ"

COOR N m WRES ¥ RECSTRO

.;..'f‘, ~110 \s.
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BE INCAPACIDAD
EMPORAL
C.N8.
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Lic. Carmei Julia Cruz Marquez
JEFE a.i SERVICIOS GEN IERALES

7 resem =
EF: REMITE CALIFICA \CIGN DE SUBSIDIOS DE lNCAPACEDAD TEMPSRAL DEL SECTGR PU-

P

BLICO LURRE‘;PUNUH:N {E ALMESDEF FEBRERG DE 2025.

=)
(‘L‘

=

Adiunto se remite el resumen de certificados por incapacidad Temporal calificados del

'. P | - -~ L 2} Y T et o e v T p— — -

." ar Publico correspol ente g mes de tebrero 2025 denigaments cuantificago pof
- ~ e ~ : ~f ~ N alard -y - 3 - ”~

empresa y por tipo de r1esgo, donde se establece el monto para procader al reemboiso,

P A‘—-M-_Aﬂ, - - PR e e = T | fme oot B b -~ -t d e 2 R S P N - | o

determinados una veL reviaalits or los responsaines Gue suscriben cade unG GE elos,

conforme & fas soticitudes presemedoa por las instituciones s Publicas, conjuntamente to-

dos los documentos cof espondientes debidamente folizdo, pars ia ¢ continuidad dei tra-
mite segun o dispuestc en of Art. 11 Procedimientos para el reemboiso GE cubsidios de
incapacidad Temporal del Secter publico def MARNUAL DE PROCESOSY PROCEDIMIENTOS
DE REEMBOLSO D SUBSIDIOS PCR ENC&PL‘C%DAD TEMPORALY RE"UUEQ»sC&éN DE DEBI-
108 pUTCM;‘iT*CCS nEL SECTOR PUBLIC O DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD, aprcbaco
par resclucion de Directorio N.2 002/2023 de 23 ge eneio de 2024

se hece nolar que ios reembols
o

dentro del &f

vigente, por ic gue se deberd considerar esta situzcidn y tomar ias previsiones correspon-
dientes pare Que el reembolso se rezlice dentro de ios plazos dispuestos en izs norma v
asi eviter gchservecionss reciainos y demandas de parte de las empresas publicas por in-
cumplimiento. Total fojas 595

Direccion De namenta% de Fducacion de Chuguisace. 06-920-00003

lalata o oo
Lonncue

FEBRERC/2025
¢ de casos | Cantidad de AVC-09  NO T CALIFICADOS
| AVC-09 '|

szcx de Rigsgo

|
R e

\
x
‘l
i
\

’R iesga profesional 2 & G .
1 SRR I I
i 1

|Enfermedad Comun ! 23 28 1 0

L,, .= e — —
=ity 2 == T < = — =
‘, faternidad ‘ & 13 1}



tal de Saiud Chuguisaca 06-911-00067
wud CITE:ENC.SIT-TGN/HIPIC/IDH/REDE-SEDES-CH 003/2025
FEBRERC/Z025
i f 7 —
\Tipo de Riesgo | Ne de casos |Cantidad de AVC-08  NO CALIFICADOS
Enfermedad {omun 32 21 ' 3 !
| !
: 2 = | 4 !
Maternidac 1 | Z | ¢ |
i
Policia Boliviana. (06-911-00064
Con nota de solicitud: CITE: T. S. cite Of. N°03/2025
FEBRERO/Z0zZS
f f 1 5 %
%T:pa de Riesgo | N? de casos | Cantidad de AVC-08 (RO CALIFICADCS
1 !; | | AVC-09
| |
I
|Enfermedad Comun 6 22 i G
|
KMaternidad 2 4 E ¢
i |
Tribunai ’&epanarﬁ ntal de Justicia de Chuquisaca 06-911-00147

|
!
|
!

Con Nota de solicitud CITE: DAF.CH.AUX .004/2025
FEBRERG/2025
Tipo de Riesgo "HQ de casos | Cantidad de AVC -09 NG CALIFICADOS ‘
| |
Enfermedad 4 E' 4 i 1 '
| l
Maternidad ' z | o |
| B
Organo judicial 06-911-00144
Con nota de solicitud: CITE: UNID/NAL/RRHH/ N.® 0442/ /2025
FEBRERC/2025
i?T ipo de Riesgo | N® de casas ,Cant}daa de AVC-09 .f‘vO EALEHCADOS%
| { { AVC-09 '
| B |
Miaternidad 1 2 o
|

= d A



Con note de selicitud: C

NAC

ONAL D

ATPAZ {DOLIVIA) - ATARTADO 5572 - CADITS

Tipo de Riesgo |Ne de casos g-Canr:;dad de AVC-09 NC  CALIFICADOS
| | AVC-09 |
i |
| ! |
Enfermedad | 1 § ig 4] i
| i s
] i ]
Fiscalia Departamental ce Chuguisaca 06-911-00069
Con nota de solicitud: CITE RR.HH. NO. 44/2025
. FEBRERG/2025
= 9 z R \
Tipc de Riesgo N de casos | Cantidad de AVC-09 ENC} CALIFICADOS
| tAVC-09
‘. i
’ 1
Enfermedad Comun 1 i n 4]
|
Ministeric de Defenza — Comando General del ejercitc  06-915-00014
Con Nota de salicitud Seccion/ Pers : no.070/25
FEBRERG/2025
! ! 5 = ! |
;Tspu de Riesgo | K€ de casos jCanﬁdad de AVC-09 |NO CALIFICADOS|
l | {nm |
| i i {AVC-09 |
| [ i ! i
i | | |
s , |
‘Enfermedad ’ i l 1 ¢ g

Con este motivo saludamos a usted, ate

Sra. E. Nancy Serrane Arancibia
Encargacda Calif, Incap

Adjunto: informes referidos
Copia. Afdm.Reg.
Fojas 555
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PLAMILLA DE

CERTIFHCADOS POR INCARACIDADR TEMPORAL - INTERIGR
F=BRERO

i TEOLICITUDEMPLEADOR - ‘,

i | REGIONAL e R FECHA ] ‘ t

N [CITE RECERPCION MES _WSTITUCION | MPORTE CALIFICADO|

| 1 BUCRE DHE CHIUANTT NO 01072025 —— W " TEBRERD|DIR. DPTAL D= EDUCACION CHUQUICASA. 76 207 35
F S T RORRE [FNC SIT-TGNIFIPIDHIRE DE SECES- 42026 | CFEBRERD VICK) DEPARTAMENTAL DE SALUC 120 024,61

TIROERE 1 o 032026
TISUCRE ( ‘H DAE.CITAUX, CAR0Z5
|7 s T BUCKE (Cite. UNIDINALRRHHING 0442/202¢

ICIA Bmvu\m/\'

TRIB, N’T/‘L DE JUSTIC U\'J‘ "HU'“H‘ ACA

AL

7.0

11957 50|

(ORGANO JUDICIAI - { o6 776.50]
6 [SUCRE T |OITE FGRION.RRHH.GEH No 173-A2025 - N (A GENERA_ DEL E5TADO - 35,641 06|
BUCRE [OTE R LHIT N"aa7202¢ FISCALIA DEFPARTAMEN TAL PE CITU * | A

8 ISUCRE

£NE JE INCAPACIDAD
" TEMPORAL
NS,

‘T“‘« { r( 'll(/lluuo /‘3

Pagna 1

'mw TE ~\u) llf

N 7:"\

TOTAL

Sk

553 40

421.746,32
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i
|

RESUMEN CALIFICACION CEF.CADO DE IMCAPACIDAD TEMPORAL

- lN'lT:ﬁ!'{ﬂO‘OR TIPO DE RIERGO

‘/i"’

-II

7 4
w{r{) 0.

Gl A DIE INCAPACIDAD
TEMPORAL

Paginag 1

IMPORTE | ENFERMEDAD RIESGO T
w.e REGIONAL INSTITUCION CALIFICARQ COMUN PROFESIOMAL [MATERNIDAD
1 ISUCRKE MR DPTAL DT EDUCACION CHUQUICASA 76.207,35 N 758,77 7 44540 3705318
T2 T ISUCRE SERVICID DEPARTAMENTAL DE SALUD “TiZ9.024,61 90.713,41. 2031120
TTTTRTTUUIRUCRE POIICIA BOLVIANA, 4147704 10.266,74 2211030
T3 T SUCRE FEBRERO  [TRIB, DPTAL. DE JUSTICIA DE CHUQUISACA 11.227 59 1.636,90 . 8.30D,60 227,50
5 SUCRE FEBRERO ™ ORGANG JIDICIAL 25.779,60 - 2577960 .778,60
6 SUCRE FERRERO  JFIGCALIAGEMERA . DEL ESTADO 35.641,06 35.641,06 BA06
SUCRE | FEBRERO  [FISCALIA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA 1.335,74 1,235,74 R T 1.235.74
T T FEERERD  MINISTERIO DE JEFENSA 553,49 £63.40 S o 49
S TOTAL 3217145,39 189306, 749540 12454483 15,58
_.--"'1'7-..\




CAJA NACION : E SALUD
g A CEN ;LA PAZ, {(DOL

IVIA) - APARTADO 3372 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

SECCION AFILIACIONES "~ SAR-019/2025
Sucre, Marzo 24 de 2025. RECTBILO H
Sefior: i MAR 2n9% |
- - 3 - ; 5 LA A { l,"b ]1
Lic. Carmen Julia Cruz Marquez 2 s
JEFE a.i SERVICIOS GENERALES e L S

Hora:

Firma;

Presente.
REF: REMITE CALIFICACION DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL SECTOR PU-
8LICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2025.

Adjunto se remite ei resumen de cemﬁcados poar incapacsdad Temporai calificados dei

Sector Publico correspondiente 5 de enero 2025 debidamente cuantificado por em-

n_l
"‘I

presa / por tipo de riesgo donde se establece el monto para proceder al reemboiso, de-

i cada uno de elios

forme 2 las solicitudes presentadas por las instituciones Publicas, conjuntamente todcs

FrpaL e

ios documentos correspondientes debidamente foliado, para la continuidad de! tramite

segln o dispuesto en el Art. 11 Procedimientos para el reembolso de subsidios de Inca-

P Dy = 1Al M DDA

2
i A _,‘_—.- el A1 - - s s $ - - A ] [l Tod
paciagad Temporal dei Sector Publico del MANUAL BE PROCESOS Y PROCED!
5iDI

C 5 VilE
REEMBOLSO DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y RECUPERACION DE DEBITOS
AUTOMATICOS DEL SECTOR PUBLICO DE LA CAJA NACIONAL DE SAl ALUD, aprobado por re-

solucion de Directorio N.2 002/2023 de 23 de enero de 2024

o
asi evitar observaciones redam“ns y demandas de parte de las empresas publicas por in-
cumpitmiento. Total fojas 568

Direccion Departamental de Educacion de Chuquisaca. 06-920-00003
Con nota de solicitud CITE: DDE-CH/P.S. N.2 687/2025
ENERQ/2025
Tipo de Riesgo N2 de casos |Cantidad de AVC-09 |NO CAL!FECADOS{
AVC-08

L ! "
Enfermadad Comin 3 ': 3 0

|
Maternidad 10 | 14 | e

|

Servicio Departamental de Salud Chuquisaca  06-911-00067



CAJA

ey T T 2" TR } 2 T
OrICINA CLE

Con MNota de solicitud
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24
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K
o
54
3
[

SIRALILATAZ {

CITE:ENC.SIT-TGN/HIPIC/IDH/REDE-SEDES-CH 00272025

ENERC/2025

Tipo de Riesgo N? de casos |Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADDS
{
Riasgo Profesionai i G 2
! |
Enfermedad Comun 26 | 42 4
Maternidad 3 | 3 3 |

Pelicia Beliviana.  06-911-00064
Con nota de solicitud: CITE: T. S. cite Of. N°02/2025

Tipo de Riesgo

ENERO/2025
N? de casos | Cantidad de AVC-09 |NO cp.uﬂcanosj

AVC-09 f
|

(23]
ud
<

on nota de soticitud: CITE: OJ-JEAF-HAB. TA. N.¢ 035/2025
ENERQO/2025
= T T
| Tipo de Riesgo N? de casos I,’Cantidad de AVC-09 jND CALIFICADOS
| |
iEnfermedad Comin | 2 ] 2 } 1
|

| | | |

ribunai Departamental de Justicia de Chuquisaca 06-911-00147

on Nota de solicitud CITE: DAF.CH.AUX .003/2025

ENERC/2025

z |
| Tipo de Riesgo |
|

i
N2 de casos | Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADOS

r

Enfermedad

f
z
I

| Maternidad
| |
H




Tribunal Supremo de fusticia 06-911-00143
Con nota de solicitud: CITE: TSJ-UEAF-HAB.EXT. N.2 011/2025

ENERC/2025
g T
Tipo de Riesgo ; N? de casos | Cantidad de AVC-09 |[NO CALIFICADOS
AV(-05
Enfermedad Comun 3 6 0
Maternidad [‘ 2 | 4 e
{,
. Consejo de la Magistratura 06-911-00142
Con Nota de solicitud CITE Of. CM.HAB. NO.G33/2025
ENERO/2025

Tipo de Riesgo | N2 de casos | Cantidad de AVC-09 | NO CALIFICADOS

Enfermedad Comun

Y
o8]
L]

!
|
{
|
1
|
|
|
1

Fiscalia General del Estado 056-911-00131
Con nota de solicitud: CITE FGE/IN.RRHH. GEN.N®122-A/2025

ENERD/2025
Tipo de Riesgo N? de casos | Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADOS|
' AVC-09 |
® |
Maternidad i i ¢ i
B

Fiscalia Departamentai de Chugquisaca 06-911-00069
Con nota de solicitud: CITE RR.HH. NO. 32/2025

ENMERO/2025
= 1 1 1
| Tipo de Riesgo | N2 de casos |Cantidad de AVC-09 {NO CALIFICADOS
f |AVC-08
! |
- |
JEnfermedad Lomun 1 1 ; 0
b _ i

Organc Electoral Plurinacional “SERECI CHUQUISACA” 06-911-00167




CAJA NACIONAL DE SALUD

OTICINA CONTRAL: LAPAZ, (DOLIVIAG ~ APARTADO 9572 - CABLESY TELECRAMAS “CASE

ASEGURAL
ENERO/205

gT!po de me;-;_ ) "_Tgi};do casos ,EZN%AD DE EE NO CAEFEE\I—?{;%

| “ 10*3 ]A‘JL -09 ,

L | |

\Enfermedad Comun | 2 4 0 ‘

| SR IS == S |

SEDEGE" CHUQUISACA 06-911-00141
Con nota de solicitud: CITE SEDEGES RR.HH. N°19/2025

REFORMA AGRARIA 8- 911-00158
£ DDCH-C-EXT N°54/2025

ENERC/2025

Ne de casos | Cantidad de AVC-CYO

Ministerio de Defenza — Comando General del eje roito 06-915-00014
{i

Con Nota de solicitud Seccion/ Pers : no. 041/25

t'\iCRO/?.Gg.S '
}T!po de Riesgo N" de casos 1Can1.1dad de AVC-08 NO CALIF!CADOSi
| , ; AVC 03 |
1 (l ! | ‘X
. - — — i
iEmermedad 1 ‘ 2 | o 11

\ e —————

SENAVEX 06-911-00160



CAJA NACIONAL DE SALU
"IRAL: LA PAZ [

A STYCYY INTT A ATDNARTA "y ST - YT 3 ¥i ] Ao N L ey
ABOULIVIAT - APARTADO 2572 « CADBITS Y TELLGRAMAS

Con Nota de solicitud CITE: CAR/SNV/DGE/UAF N.2 0047/2025

Diembre/2024
Cantidad de AVC-09 |NO CALIFICADOS
AVC-09 <

Tipo de Riesgo M2 de caso

=
E’.-L
m
-y
-
faL
(<]
jo N
[y

I~
o]

1
s|*
i
I
|
]
|
I

|
. REF: ENVIO DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
NO CALIFICADOS:

SERNAP AREA NATURAL DE MANEJO INTEGRADO EL PALMAR 06-925-00017
con nota de CITE: §/C
ENFERMEDAD COMUN - Diciembre/2024 un caso, dos no calificado

Con este motivo saludamos a usted, atentaments.

< -
Sra. E'NEZ:Z// Aranc:bsa Li

Encarga/ aChlif. Incap. Temp. efa Seccidn Afiliaciones

Adjunto: informaes referidos
Copia. Afdm.Reg.
Fojas 568

Archivos



PLANILLA DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERK
DL

REGIONAL | N . FECHA

e ‘ e RECEPCION MES | INSTTIUCION _IMPORTE CALIFICADO
1 ISUCRE T DDECHIUAANTNG 0071225 B 16-02-2025]  ENERO _ HR. DPTAL DI EDUCACION CHUQUICASA | ]
2 NG SIT-TONFIPHIDHIREDE - SECES-CH 00212025 14-02-2025] EMERO  [BERVICK) DEPARTAMENTAL DE SALUD

E )umr T TS CelSTTONO 02/2095 24-02-2025 ENERO POLICIA BOLVIANA,

4 ul m_: CITE DAF.CH.AUY. CO3I2025 28-02-2025 ENERD IRIB, DPTAL. DE JUSTICIA DE CHUQUISACA

g RE [CITE TSJUEAFHAE.EXT No.011/25/ 27-02-2025 ENERO ITIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA,

6 |SUCKE SITE: O IEAF-HAB. TA. NoG357/2095 10-02-2025 EMERO RIE. AGROAMBIENTAL o
“7‘""30(.'{"(@“ "‘JT - OECM . HAB. No. 03072¢385 28-022025 ENERO ™ CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

SUCRE T26-02-2025  EMERD
. 28-02-2025 ENERO
ECiCH B FPU—‘.( JAF-RRHH -~ POANOGIEY 25022025 EMNERO

] ISCALIA GENERA . DEL ESTADO
ASCALIA DEPARTAMENTAL DE CHU
IRG. ELECTORAL PLURPSERECHCHUL"

c DEGES RR. HH. Mo. 16/2025 ' 28~02-202‘3 EMERO SEDEGES CHUOUISATA o

DDCH-EXT NO.S4I262% b 27-02-2025] EMERO STITUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA ) 5,

SECGION T FERS.NG G125 . ¥ 28 02-2025 ENERO T MINISTERIO DE DEFENSA - "“1‘1:«):\&
[CARISHVIDGEIUAF NG 0047 12025 B 27072035 DICIEMBRE _EENAVEX - I R T

TOTAL 434.71458

§ Serrano A.
05 LE IRCARPRCIDAD
e h‘(’orfﬁ\

.S

Pagina 1




| HEGIONAL

] SUCRE
PR

LORE

3} UCRE
g , U
o Cleuc
1 :&;l)' I\’A
£ ISUCRE
L8} LA
10 SUTCIRE
i UCRE
2 ISUCTY
t3 L3211
4q SUCRE

s
FNI"W]
i i F\U

TENERO
Na P(u

TENERD
TERIERO
TENERO
ENERGT
t NERG
{ ENERG

| DICIEMBIE

I Nmo’ '

t’)l N/\Jl X

! :
TOTAL

RESUMEN CALIFICACION CF 1.

[OIR DPTAL D>

[ERVICH) E

r Fi
i leHano A,

SR UE INCAPRCH 4D

{EMPORA

INSTITUCION

T ‘Ol\”ﬂ_

D0 DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIK '.’

[ EMFERMEDAD

Pigina 1

TERT a0
TB.062, 761
A0 A6

206,60

RIESGO

‘!‘tk‘i_lf)EEfSlDldl\L

ROGHE

~5.833,
_A_L’B::“_’L‘!{’.‘q B

S——
8.465 16

TOTAL 1

Gl 6!3!1‘.'11&

534.714,58




