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. Distinguido Licenciado:

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

Ponemos en conocimiento a su Autoridad que se ha redlizado como
corresponde los depdsitos en el Banco Central de Bolivia por concepto de
incapacidad temporal en favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas,
afectande a la Cuenta Unico Tesoro vy la libreta No. 00099021001-TGN Recursos
Ordinarios {3987) de acuerdo al siguiente detalle:

DEPOSITOS REALIZADOS EN LA GESTION 2025

NO/COMP.\DETALLE NO. CHEQUE |No. MOVIMIENTO MONTQ OBSERY
1/P2918 |SUBSIDIO JUNIO ¥ JULIO/25 20261 2334230 3.403,25
2|P2919 |SUBSIDIO JUNIO ¥ JULIO/25 20262 2344231)  28.168,38 144.397,10
| 3|P2920 |SUBSIDIO JUNIO Y JULIO/25 20263 2344233| 112.82547
| 4|p2934 [SUBSIDIC AGOSTO/25 20271 2344234 20731741 o oo
. 5/P2936 |SUBSIDIO AGOSTO/25 20273 2344237] 28.351,89 '
6|P2935 |SUBSIDIO AGOSTO/25 20272 2364235 27.24480( .\ 1004,
7|P2937 |SUBSIDIO AGOSTO/25 20274 2344238|  24.043,04
8|P3207 |SUBSIDIO SEPTIEMBRE/25 20412 2352974 93.631,39
9(P3208 |SUBSIDIO SEPTIEMBRE/25 20413 2352975 98.815,73| 193.913,04
| 10{P3208 |SUBSIDIO SEPTIEMBRE/25 20414 2352978|  1.46592
11|P3206 |SUBSIDIQ MARZO Y AGOSTO/25 20411 2352971]  3.12055|  3.120,55
TOTAL PAGADO 441.802,16
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CAJA NACIONAL DE SALUD

YACUIBA -TARUA-BOLIVIA - DIRECCION: CREVAUX E/ COMERCIO ¥ MARTIN BARROSO - TELF. 6822256
DISTRITAL YACUIBA

DEPOSITOS REALIZADOS EN LA GESTION 2024

NOJ|COMP. DETALLE NO. CHEQUE |No. MOVIMIENTO|MCNTO OBSERV.
1|PO509 [SUBSIDIO AGDSTO/25 20924 2372883 9.742,50 9.742,50
2|PDS01 |SUBSIDIO OCTUBRE/25 20916 2372884} B9.057,04
3|POs02 [SUBSIDIO OCTUBRE/25 20917 2372886] 63.021,33| 152.472,73
4!P0503 |SUBSIDIO OCTUBRE/25 20918 2372887 354,36
5{P0506 [SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20821 2372888| 305.87C,75
6{P0505 |SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20520 2372889 62.501,64; 523.152,25
7(P0504 [SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20919 2372890] 154.779,86
8{P0497 |SUBSIDIO ENERCY2023 20912 2372892 14,949,390
%|pods6 (SUBSIDIO ENERCY2023 20911 2372893 78.351,33| 184.408,34

10|P049% |SUBSIDIO ENERC/2023 20914 2372894 91.107,11
11{P0495 [SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20910 2372895| 38.166,41 38.166,41

i 12{P0493 [SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20308 2372898 2.667,30 14.752,50

| 13|P0484 |SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20809 2372901 12.085,20

| 14|PC498 |SUBSIDIO OCTUBRE/25 20913 2372905 16.198,20 3,965 25

| 15/P0500 |SUBSIDIO QCTUBRE/25 20815 2372908 7.767,05 *

16|POS08 |SUBSIDIO NOVIEMBRE/25 20923 2372810 37.151,6% 52 206.27
17|PO507 |SUBSID{O NOVIEMBRE/25 20922 2372813 15.054,58 '
TOTAL PAGADO 998.866,25

Sin ofro particular motivo, saludamos ¢ usted muy atentamente,
. _---‘} I.". Pa
I / .
/ 7 ‘
Dr. Wifflam $&nchdz Barea
ENTE DTTAL. YBA

A

c.c. Arch. Tesoreria
Contabilidad




CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-101/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-324/25

Fotocopia Resumen de certificacion de incapacidad
Detalle de Resumen planillas de pago por incapacidad
temporal adjunto

NG WN =

TOTAL Bs. 144.397,10
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Nro. Mov : 2344230

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA ., ... ..

“S{.#° BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIAG/102025 907:47
BmﬁEINYTRAL i BOLiDEPO ITO U . HE ‘UES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACICIONJIADA‘i
LA PAZ, MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2025
( CUENTA DESTING DEL DEPOSITO 1 CONCEPTO |
i ond ~ Nro. Libreta TGN: 00098021001
cODIGO :. cuT TGN-RECURSOS GRUOINARIOS (3987)| INCAPACIDAD

TITULO :- CUENTA UNICA DEL TESCRO
e i PO BEDBNGIA o sty o sl de i s e b B o ETEE D1t B oot s Doz e |
1 BANCO | CUENTA SERIE] NUMERO | FECHA 1 IMPORTEENBS |
BANCO UNION S.A. 20261 16-10-2025 3.403,25
TOTAL 3.403,25

SON : TRES MIL CUATROCIENTOS TRES 25/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD
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. HACIGMAL ONLINE

Fecha: 16/10/2025

CAJA NAL.DE SALUD 1 SHF-N) o Hora : 10:28:53
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Paging Mo, {
Unidad Ejecutora : YCA  ADNINISTRACION REGIOKAL YACUIRA Humero da Comprobants : 007424
Cad.Tran. : 05 Page  Cod.Tran,Resp. : Fechs del Camprobante : 15/10/2025
Moneda : BSS  BOLIVIANCS Tigo de Camio . 6,99 Dacumento Respatda : P2918
CODIGG  PART.  CODIGD CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PAACIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUB, COMTABLE NRC. LAS CUENTAS H
98140014 TRANSFERENCIAS WIN. SALUD - DISTRITAL ¥C
380 Otras Pardidas y Jevoluciones
92  HM000 Bevolucianas H 3,403.2
2126000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A4 €, P,
221000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 3,402.25
HEFR202 KIKISTERIC DE ECONCMIA ¥ FINANZAS PUBLICASD 3.403.25
1111080 CAJA ¥ BANCOS
11200 Ctas.Ctes. en Bancos 1104/ H 3.403.25
BAUNGD! BANCO LNIOM EGRESO vCB H 3,403,285
120281 ¢ 800, CENTRAL BOLIVIA 3,403.25
3,403,755 1,403.28

Bengficiario : 2918 MEFP-INCAPAC-JUN-JULIO

Descripcion Tramsaccion

Fuente de Financramiento : 20 Recursos Espectficos

drganiseo Financiador

{omorabante Devengade: 007362

230 Otros Recurses Especifices

31.

PAGO P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE INCA-
PACIDAD TEMPORAL CORRESP, A LCS
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Nro. Mov : 2344233
B BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de'1

) il BOLIV[A COMPROBANTE DE TESORERIA&2/1072025 9:11:22
B CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

B@EPAENTRAL DE BOLIVTA
LA PAZ MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2025

CUENTA DESTINQ DEL DEPOSITO 1 CONCEPTO |

Nro. Libreta TGN: 00099021001
cODIGD - CUT TGN-RECURSCS ORBINARIOS (2887)] INCAPACIDAD

TITULO ; CUENTA UNICA DEL TESORO |

v,

s i PR DR Ss ¥ o s« D e B eSS U D MR DGR e S S s |
BANCO ] "CUENTA ssme] NUMERO | FECHA [ IMPORTE EN BS

A

BANCC UNION S.A. 20263 16-10-2025 112.825 47
TOTAL 112.825 47

SON : CIENTO DQOCE MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCC 47/100 BOLIVIANOS

‘ CAJA NACIONAL DE SALUD ALCON USNAYQ CARLPAMAGDALENA

BANCO CENTRAL OE BOLIVIA
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NACICNAL ONLIKE
JA NALLGE SALLD t#r SHE-HD 0t
SOMPROBANTE [E CONTABILIDAD

Unidad Ejacutora ; CB ADNINISTRACION REGICNAL ¥ACUIBA

Facha: 18/10/2025
Hors ¢ i0:32:17
Pagina Mo, !

Yugaro de Comprodants o GOT428

Lod.Tean, ;35 Pago  Cad.Tran.Reso. : Fecha det Comprobants : 15/10/2025
Honada ESS A0LIVIAKCS Tipo de Dambia © 6,36 Jacupenta Respaldo : P2320
0160 AT, CODIGO CHEQUE GESRiPCION 0E D/ PURCIALES DEBE HABER
PRESUP. ORESLP, CONTABLE NRC. LAS CUENTAS H
$8140014 TRASFERENCIAS 40k, 3ALUC - CISTRITAL +€
360 (tras Pergidas ; Devoluciones
@2 22000 Davoiycianes i 112.825,47
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTCS A PAGAR 4 0. P,
#1000 Docusentos a Pagar Comerciles £.P B 112,325, 47
NEFP202 NINISTERIC DE ECONONIA ' EINANZAS PUBLICASD 112,825, 47
HH00 CAVA Y BANCCR
1111260 Ctas.Cles. en Bancgs /104 i 112,825.47
. BAUNOO! BANCO UNIOM EGRESO YCB H 112,425.47
120262 o 400, BANCO CENTRAL 112,328.47
112,828.47 112,825, 47

Benaficiario . P2920 MEFP-INCAPACI- JUN- JULIG

Fugnte de Financiamenty ; 20 Recurses Espacificas
Orgamysec Financiador ; 230 Otros Recursos Especificas

fasprabants Devengado: 07354

dascripcran Transasiicn -

PAGC P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE INCA-
PACIDAD TEMPORAL COARESPCRDIENTE
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0. Mov : 2344231
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

EETADG PLLMINACIGNA - Pagina 1de 1

2 BOLIVIA° COMPROBANTE DE TESORERI&3/10/2025 9.09:23

DEPOI ITo B '- CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL - SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

BANSPIAENTRAL DE HOLIFTT
LA PAZ, MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2025

[ __ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO R CONCEPTO )

i ' Nro. Librata TGN: 00098021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)§ INCAPACIDAD

i TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORG

o e Bt e Gomra e B B RO D E NG e T s o i T Gk s Bl v s vt MR TIEYLIES i i Do el St e
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA | IMPORTE ENBS

BANCO UNION S.A. - 20262 | 16-10-2025 28.168.38

TOTAL 28.168,38

SON : VEINTIOCHO MIL CIENTQ SESENTAY OCHO 38/100 BCLIVIANDS

f

. CAJA NACIONAL DE SALUD
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NACIONAL ONLENE

Fecha: 16/10/2025

CAJA HAL.DE SALUD 1 S w0 Hora : 10:2%:3%
CONPROBANTE DE CONTABIL DAL Paginz Mo, 1
Unidad Ejecutara : YOB  ADMINISTRACION REGIONAL YACUBA Musero de Comprobante : 007426
Cod.Tran, : 05 Paga  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 16/10/2025
Moneda ¢ BSS  BOLIVIANOS Tigo de Cambio :  6.95 Documento Respalda : P23IS
CODIG0  PART, CODIGO CHEQUE DESCRIPCIOR DE D/ PARCIALES BEBE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE RO, LAS CUENTAS H
§8140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - DISTRITAL YC
560 Ciras Perdidas y Devoluciones
862 2600 Devalucionas ] 26,168.38
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
121000 Docusentos & Pagar Comerciales CP D 26,180, 38
HEFP202 MINISTERIO DE ECOMONIA Y FINANZAS PUBLICASD 26,168.38
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes, en Bancas {104) H 28,168.38
. BAUNDO1 BANCO LWION EGRESG YCB H 28,168,38
20262 8¢ 0O, BANCO CENTRAL 26,168,386

Beneficiaria : P2819 MEFP-INCAP, JUN-JULIO

Fuedte de Financiamiento
Oroaniseo Finaniador

{omarabante Devengado: 007361

Descripcian Transaccion

: 2 Recursas Espesificos
230 Otros Recursos Especificos

26,168.38 26,158.38

: PAGD P/REEMBOLSOS SUBSIDIO BE INCA-

PACIDAR TRKPORAL CORRESPOMDIENTE

h LOS MESES DE JUN-JUL-S/G NEMO ALY
101/25CALCULOS DE CUADROS DE AFILIA
CIGN ANT, \ADJUNTOS

b

IR ﬁGENT DISTRITAL YACUIBA 2.1
") caje Nacional de S3 CAJA RCIONAL DE SALUD
AP DGd vacuihAPREBEDN APROBADC
Va
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REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuibz, 07 de octubre de 2025
MEMORANDUM N°ADY - 101/2025

DE : Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.l.

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF, : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracidn:

A wavés del presente remito CITE: ADY-0524/2025, recibido en esta instancia en fecha
07/10/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
“Resimenes de planillas de subsidios por incapacidad temmporal (JUNIC v JULIO/2025)", por la
suma de CIENTQO CUARENTA Y CUATRQO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE
CON 10/100 BOLIVIANOS (Bs. 144*.397,10), en este sentido se I‘NSTRUYE a usted emutr
iw CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo referide con

toaos sus antecedentes, conforme fue entregado en esta instancia por Afiliaciones Distrital.

Sin otro particular mortivo, saludamos a Ud. Muy atentamente,

A

Dr. Josu¢ Banxljos Medina
AGENTL DISTRITAL YACUIBA a.l.
CAJA T ';,’.L‘fG H—.\E SALUD

/ “‘f LE _‘
C/c Arch.ECR/AFILIC, s 8
B \.: ‘““-— - ‘
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1\?5 CAJA NACIONAL DE SALUD ® ® Okpse340)
e

Departamento Nacional de Presupuestos @;;‘;_ %
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA %
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE i
038858-001963-2025 ==
vl el penives ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Uritdlaed Eeeyitona AGENCIA DISTRITAL YACU:BA
T OeE AGENCIA DISTRITAL YACUIBA SubiAeiividar; ADMINISTRACION DISTRITAL
ADY-101/2025  T+iis 7 de Septiembre 2025 Rt DEVOLUCIONES/IUNIO Y JULIO/2025

ENFERMEDAD COMUN, MATERNIDALD Y ACCIDENTE DE TRABA.IO

DA. | WE |PROG| PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [FORMA CONCEPTO B URNIAGE | CERrRE6 SALDO
14 q._.-_;g 5 000 0014 0 aragg 1.00 GLOBAL ;,f'Ggif:g;lf_:gtérr’i-r'iﬂfl'j;:g';ﬁﬁﬁ'y' ' DE 112,825 47 i18 80547 455 69415
o1t | oozs w | o | ooms 0 86200 1.00 GLOBAL ﬁ.!i“p‘f‘f}”fo”ﬁ;”,:’ﬂf‘s,mﬁ A AL BUBSIDI O 28,168.38 26,460 | 1,425,624 15
ol [ anzs T 0014 0 86200 1.00 GLOBAL lﬁﬁ;;ﬁfgf,;ﬁ%;t'n “'}_" ."‘E‘_?"‘.DE  jamzs 340325 25624 18
e TOTAL| 144397.10 ]
Ginsa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025




CAJA NACIONAL DE SALUD

CFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARUA (BOLIVIA) - TELEFONO 682-7256, 682-2257, 682-2258 y 6822256

REPARTICION: SECGEOR &.#!LIACION DTTAL YACUIBA cre No. ADY.CR24/2028
Yacuiba, 06 de octubre de 2.025 - i

R

R Recfémo %

Sefor: AW ram mmpm
Dr. Josué Barrios Liedina - COT e
AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente.-

De nuesira consideracion:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: FDTJ fAJAF/OF, EXT.
N° oooi/2025 AN/GRTJIA/UA/N/430/2025 CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N°
191/2025, CITE No. 124/2025, DDEC/NCH/N® 047/2025, DDE-V.M./CSRG//D.CB. N°
161/2025 y DDEY/BFCH /mcv/CITE N° 258/2025, remite la calificacién descrita en los
“Restimenes de Planillas de Subsidios por Incapacidad Temporal”, en las que establecen los
montos para proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables

que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las instituciones
Publicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

30

(JUNIO y JULIO/2025)
[N°] DIST SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE
RITA CITE FECHA
L RECEPCION
£ i FDTI/AJAF/OF. EXT. N° | MINISTERIO 197,80
0001/2025 PUBLICO
2 AN/GRTIA/UAN/430/2025 ADUANA NACTONAL 853,20
3 ICITE OF. HABILITACION OJ- TRIBUNAL 152,33
" | DAF N° 191/2025 DEPARTAMENTAL
o DE JUSTICIA
4 | @ [CITENo. 12472025 POLICIA BOLIVIANA 20.42935
B YACUIBA
51 85 DDEC/NCH/N® (047/2025 DIRECCION 7.572.17
= DISTRITAL DE
= EDUCACION |
CARAPARI [
6 DDE-VM/CSRG/D.CB. N° DIRECCION ! 49.704.22
161/2025 DISTRITAL DE
| : EDUCACION VILLA
b MONTES |
7 DDEY/BFCHmev/CITE = N° DIRECCION ! 65.488.03
258/2025 DISTRITAL DE '
| i EDUCACION |
, | YACUIRA a

TOTAL 144.307,10 |




Ny ,
. CAJA NACIONAL DE SALUD

R OFTCINA CENTRAL: YACUIBA-TARLA (BOLIVIA) - TELEFGONQO 682-2258, 682-2257, §82-2235& v GE2225¢

REPARTICION: SECCEON AFILIACION DTTAL YACUIBA creE No. ADY-0324/2025

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

Las calificaciones v certificaciones realizadas correspondientes a los meses de JUNIO y
JULIO/2025 de ia Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 144.397,10 (CIENTQO
CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE 10/100
BOLIVIANOS) adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

N
d_.",ﬂ" \

Sra, Mariatia F.z\l}amtero Serapio :
ENC/g E AFILIACIONES
%

e Arch
Adj. lo indicado en fojes 303,



CA
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NACIONAL

DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACTABA-TARIIA (BOLIVIA) - TRLEFONC 082- 2230, 082.2357, OR2. 2238 y (3832230

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

Sra. Mariana F. Montero Serapio
/' ENE. SECCION AFILIACIONES

L ~

0¢

r\
1
-

—

N
/

N‘,:, Regional | Ef'SOLICI'r_uu@bIE;;MHLE&pQ Tk uumaae EMFERMEDA AP R— AI?CIDENTE ——
R e I T e o PELEMPIEADOR i ificade | DCOMUN DE TRABAIO
| 1 FDT)/AJAF/OF. EXT. | 29/07/2025] Jun-25|MINISTERIO PUBLICO 197,80 197,80 19780
2 AN/GRTIA/UA/N/A 23/07/2025] jun-25JADUANA NACIONAL 853,20 853,20 o 85320
3] g CITE OF. HABILUTACH 18/08/2025{ jul-2%|TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 152,33 152,33 B 15233
1 a CITENo. 124/2025 | 25/08/2025]  |ul-25|POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 20.429,35 20.429,35 2042933
5] 5 DDEC/MCH/N® 047/ 28/08/2025] jul-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA 7.572,17 7.572,17 7.5721%
| 6] DDE-V,M./CSRG//D4 28/08/2025] jul-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA M{ 49.704,22 49.704,22 49,704,272
? {DDEY/BFCH/mev/CI 22/08/2025]  jul-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 65.488,03 |\, 33.916,40 48.168,38 3.403,25 55,4883
TOTALES 144.39%,10 [\012.82547 | 2¢.168,38 | 3.403,25 | 144.397,0
Wl



@} CAJA NACIONAL DE SALUD _
;% id ?Egﬁg&m'"e OF AFILIACION ¥ REGISTRD

RESUMEN PLAMNT L& DF PAGO POR
INCAPACID & TEMPORAL

MINISTTRIO PUBLICO

Mes y Gesticn: Junio Nro. Patronai: 14-811-00113
2025

1CLASE DE INCAPACIDAD:|

_NRO.CASOS [ MONTOPARCIAL ]| MONTos ]

Enfermadad Comiin 1 - 197.80

2 TOTAL REEMBOLSO | Bs. 197.80!

Casos: Form. 1  Origincies

YACUIBA 19 de Agosto de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEI‘fI,PD

F ILIACIONES YACUIBA
L o

R B
o T P i L S Wit

ﬂf)ﬁ%&m-mmﬁmﬂ»

QE SALUD

) C.-'\.L“‘ \',\"':‘I."IPI‘
!

/

NOTA: El presente documento esta (5148t a L;wsidr: ei segunda Instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una véz realizedo el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

295
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> CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADQ
EXPRESADOC EN BOLIVIANOS

MINISTERIO PUBLICO Nro. Patronal: 14-911-00113
HIT: 1000389023

Comaspondisnta 2l Mes de Junio da 2025

Haber . Disade Ligquids i ;
i Mensupl lncapacl'? . i Entodo ! Observacionasa
ol e R e et

ﬂmw i Patame Matermo Nambres Motlve

1 :109553269CE [SALDARA  CEREZO E{%B,-TH Eﬁ';auw 2000612025 | osmrszozi 781101} i 1e7.80iCaMicado

TOTAL | 78181, 18 197.800 3 Agusig de 2428

RESUMEN
Enfermedad Comlin 197.80
TOTAL GENERAL 197.80

i_:f R
Motiva & Fecha da

Nembras i Bajg o ) Chparvacionga

! i 'ENF ; i i b ILJMPAPT 15|NC.D)YE)UE-_LRIILA‘
11 19871030A18 {AGUIRRE ~ TOROYA  IBENJAMIN (giic . | V062025 ; 2008/2085F  4.548.20; 16 18196& Calﬂcado BCE'OA ﬁgl&mcig NDEA L.::h é‘c’h‘ﬁ'&'& pica

TOTAL | 451920} 16} 1,819.68: Dby s

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comiin 1,819.68
TOTAL GENERAL 1,819.68

"6¢

o

¥
MONTERO SER ﬂ’:-E\'«F-‘JO MAR[AN&F%\BIANA
e

I
L



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' (35) CAJA NACIONAL DE SALUD
. YACUIBA

RESUMEN PLANILLA D& PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA MACIONAL

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 14-911-00109
2025
[ciase pEncapaciDaD:/[  NRo.casos I wowtoparcia J{  monTos ]
Enfermedad Comiin 1 - 853.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs 853.20]
Casos: Form. 1 Criginales
YACUIBA 30 de Julio de 2025
- 1 - {b\' ' I'
ENCARG. DE INCAP. TEMR F. Moniero SEBB% FILIACIONES YACUIBA
ENCADE AFILIACION
@ CNS. o"'\(swﬁ&iﬁw‘/
A \\
2 - ".I I1'|
AGENTE DISTRITAL
it Josut Rarrios Y1
O AGENTEDISTRITALTACUEA 21
#1414 NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancla, hasta la
cenfirmacion del reembolso, una vez realizado ef seguimienio del tramite por la
institucién piblica solicitante. al
A 29,



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL

i Fechade i Fecha de i
Moliva & " Bata i Alla i

RN L

F o mtrcula el
N Asegurado e

aatsmo Nombres .

:PABLO {ENF.

v 519850606005:’;&.}\1?05 EECJ'QU?'_E ;EDUARDO ECOMUN

TOTAL | 11,376.00:

RESUMER
Enfermedad Comuin
TOTAL GENERAL

RN -.

||

MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA

{ L

“nd

PLANILLA DE INCAPACIDAD TENPORAL DEL ASEGURADO

 Q/06/2025 | O7I06/2025 1 11,376,00!

Nro. Patronal 14-911-00109
AT 1004777023
Correspondierie al Mes de Junio da 2025

- Oade |y b =
Mo H il o i Egtade : Dbgervaciones
ot | dag . [ Pegable i 1240 |

3l e53.20iCatficaco

" 10 de Juio de 2025

3563.20
853.20



2 FEN map niASIARIAL P
’NI,}. P B PPV I ML LS ~
NiTY DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE FPAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

-

TRIBUNAL LEPAFTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mas y Gestion: Julia Mro. Patronal: 14044 DR1RE

2025

lciasepeincapacipaD:||  nRo.casos  I[  mowTopARci | MoNnTos |

Enfermedad Comun 1 - 162.33
TOTAL REEMBOLSO | Bs.

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 20 de Agosto de 2025

A

CMLE AFILIAG
e g

DJETRITAL - YACUIBA

AGENTE DISTRITAL

i B Rareios (e
g@me DISTRITALYACUBA 3.1
- A NACIONAL OF SALUD

NOTA: E! presente documento esta slijeta a revisidn en segunda instancia, hasta la
z reabizade el seguimienio del tramite por la

confirmacion del reembolso, una v
instiiucion publica solicitante,

11§, MintenESempiF Y IACIONES YACUIBA
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L\ CAJA NACIONAL DE SALUD

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARLIA

o Matriewladel & oo L
M | Asegurado | Paternio i Materiin

i Nambregs Motiva

LANEL -ENF.

T 1B3SHIZMGA MENDOZA  GARCIA CIHACIR ‘COMUN ;0

Enfermedad Comuin
TOTAL GENERAL

e L Miatricuta del " i
N ¢ Asequiado | Pailemo Materno Nambres

ENF.
| COMUN

[CRIST AN
RAMIRQ

=M

- 19800203SHE 1S08A HINCIOSA

T
iy RESUMEN NO
£ Enfermedad Camun
b ~J TOVAL GENERAL
C3 o)

{ 3.
e

MONTERG SERAPIO MARIANA F
/ e _

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
" EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

i Fechade . Fecha ds
Pt Baia :_. L

TOTAL :
RESUMEN

e NDCALIFICADO (1), ..o

Fache do Fecha de
i Bajp 0 Alta :

270672025 § 2410772025 i

QTA

CALIFICADOS

a .

Wro. BPatronal 14-911-00106
NIT: O
Currespandiente at Mes de .ulio de 2025
i Diag de

: i Liguida
i incapacl Fagable s

Haber
i Mensugl
.. Promadio ' dad

Esfedo

152.33 | Caiflcado

] : : 20 der Agos : 25
6,092.90! i 152,33 de: Agosto de 2025

Hober - Diasde £ .o .0 i
fdgnsual i Incapact :;;%';f:ggg

: Alrservadciones
i Promedio @ dad  :

CEL RII EL APELLIDG DIi-JIERE CON EL
“VC-04 NG CUENTA CON SCLLO DL

“de Agunto de 2020

28] 11,987.36:0

# Tl [¥]
17.128.00: iCalficad

28 ©1.967.36]

e

T#.125.00;

11,987.36
11,987.36

Observeciones

HOUMP. ART. 8 INC | ¥ AKT. 15 ING &)




(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEFARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

’*v*;. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA R IVIANA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 14-911-00003

2025

[cinse peiNcapacDAD:]{_ nRO.cAsos  J[ wowtoearciaL J mMonTos |

Enfermedad Comin & - 20,429.35
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 20,429.35|

Casos: Form, €  Criginales

YACUIBA 29 ds Agosto de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL/ JEFE mf'sl f}K’HHONES YACUIBA

uar‘ar‘a;\ f“l'vro fa .‘rﬂ O[r
ENC. '\::y‘ ARLIACION
}; ¢€. ,é*‘nl e HECTDBE

1 \,

AGENTE DISTPITAL
W ~’@m(;g l}’quﬁmn

ﬂé};mtmswn KLTACUIBA 1

NAL DE SALUD
NOTA: El presente documenta ‘édf&lo a ravisién en segunda Instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una VP-’ raalizado el seguimiento de! tramite por la
institucién publica sdlicitants. f 2q~

I~




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patrcnal: 14-911-00003
MIT: 121888025
Cormeaporchante al Mas de Julio de 2025

Observaciones

3 {ENF, :
P PEREZ FRANClSCO comun | 14/07/2025

ﬁ

| 1086051 1RPF RAMIREZ Catficado

© 2 {19681111AMV AGUILERA :gSQNTE'-’-‘*N IVALENTIN }E’gwﬂ | 09/06/2025 | 08/0772025 | 7,435.80] 30;  5577.00iCalficado |

ot s

| 3 [19856109GRMiGARCIA  ‘RIVERA _§Mﬂm GOMUN 3010872025 | 200712025 | 7.140.50; 21} 3748.92(Calficado -

Fos

:ENF. 271062025 | 170712025} 5,625.05! 21; 347965 Cafficedo

1BE81228VCR EVILU"{ L) {CASTELO  (RONALD FCOMUN i

IRONER  (BNE, LOTH07I2025 1 665345 4i 69536 ECaiﬁcada -

- 5138908021333;‘0055!0 ?BAF'TISTA MARIO fCOMUN :0‘-:‘07#2{3255

| 6 | 19995108TSN [TAPIA sus  inoewtn (B oomezo2s | 2ommzezsi  s747.801 3 243104 f"alﬁcadu :
. . mrslibananrigrsaives Sy P R ey R Raea T :....‘ A S ....“.......é. .a. esEL LSS
TOTAL | 4220195  119] 20,420.35] 17 do Agosts s 2025
RESUMEN
Enfermedad Comun 20,429.35

TOTAL GENERAL 20,429.35

? iMCUMP, ART. 9 ING 1) DEL RIT DFIERE |

‘ENF
/08 NOMBRES CONEL FORM AVC-04

1898062 1RVD ROJAS ; ALEJIANDRG COMUN : 140712025 18/0712025 5.674.&01



™ *

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

TOTAL |  6674.40) 2 2372} o8 R e
RESUMEN NO CAUFICaDOS
Enfermedad Comdn 283.72
TOTAL GENERAL 283.72

o |',—‘5“\. 3
M?NTERQ SERAPIO MARM}NA FABIANA

o
"‘-___H‘___ __d__'__...-/

c

£

.- o

C 0
f—




CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Hf YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

wles y Gestion: Juilo Wro. Patronai: 14-820-00001
2025

louseoe moaponno ] weo.casos 11 wowntoesroal I WoNTos ]

Enfermedad Comim 2 . 7,572.17

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.572.17]

Casos: Form. 2 Originales

YACUIBA 2 de Octubre de 2028

e

e )
ENCARG. DE INCAP. TEMROBAL - \;n:-rd8FE AFILIACIONES YACUIBA

ISR T

ra"‘ P - g
A ‘yl EK-.'.-.‘.. et
& S NS STRITAL A

AGENTE DISTRITAL YACUIBA
g  CAJANACIONR! OF SR

NOTA: El presente documento esta syjeto a revisidn en sagunda instancia, hasta le
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion plblica solicitante,

29¢




CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCAC!ION

EuﬂLLARDG :A.LEJ?}NADRA JENE.

GO | 110672025 odorizozs

| 2 | 19836130CVA i CATA {VACA ‘ALVIANA  ENF.

CONUN 24msrzu25 usmnzozs

TOTAL | 19672 za

RESUMEN
Enfermedad Comiin
TOTAL GENERAL

Ha.n-h:ula dnl
N" " nuh Patemo

L1 ;‘ 19636130CVA | CATA

| 03/06/2025 | 23/06/2025

TOTAL | 10021.73

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

9,650.55]

10,021. 735

10.021.73}

Nro. Patronal 14-920-00001
NI O
Canrespondiente al Mas de Jufio de 2025

:;gm Estade Observaciones

21} 5.068.6750asirmo

o 67 M 2ag7-08 DESCANSO
0] 2,505.50} Camcaoo PEJAGOGICODEFECHAO?-O?-@SAL

757217
157217

- ' NG IMP. ART. 8 NG ) DEL RIT DRRE |
185 4.509.90! wmm ch "AGASLLA (1) ¥ {5} CON EL FORM.

18: .-.)0&905 2de Odubtedem 5

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comun
. TOTAL GENERAL

(\.1 Sl "“ﬂh—q—nﬂf'"

4 }509-%
4,509.80



(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
WP/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
- YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
ERNUCACINN

Mes y Gestion: Julio Nro. Fatronal: 14-920~00001
2025

lotase e moapacioan][  Neo casos  J[ montoeamciaL I WoNTos ]

Enfermedad Comun 3 - 37.842.52
Enfermedad Comln 2 - 41,200.70
TOTAL REEMBCLSO | Bs. 49,704.22|

-

Casos: Form. 5 Originales
YACUIBA de Agosto de 2025
f"fl./—\ ™

ENCARG. DE INCAP. TEMPQRAL }AL{ ﬁlrl_'.,,tllﬁgggi@wdomss YACUIBA

L_/"- H P L P

itk 2R

QHAENTEDISTRITAL VeCUBA 2
AEREL CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA. El presente documento esia sujeto a revision en segunda instancia, hasia la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién piblica sdlicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL. DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronat 14-920-00001
M- Q
Correspondiente al Mas de Julio de 2025

", llatﬂcuhd-l

wm & Cbaervaciones

1?19m093nR§GUTiERREz§RwERA {RAMON :’:‘g‘r:um | 250672025 | 0MOT2025 ] 025201 7. 1619.10Calificado |

D TR P PP S TP RS can

b i e T e e I T e . T
2 L 1967B214CMS | CORTEZ {MONTERQ EM&RGOTH SCOMUN Q50372025 | 680712025 ; 5,304 43 121  16,044.60;Catificado PE DAGOGICO OE FECHA 07-97-25 Al

- e ; _ EMRSEN  ENE : ; ¢ : | i LA 3A1A DE FECHA 210325 AL 20-04-25
3| 19736220GME | GUERREROQ IMONTERD i\ papery IGopun | 1T7A012025  20/0072025 ¢ 6.496.00] 60,  6,742.80Caificada ;g& CALIFICA INGUMP, ART. 15 NG, A}
sdiaw ey T2 : : : : : ; iDE L RIT

PO ..“......“.,:...“_“..,_._......_;.““. B o L T T Ty Ay Ay TS~ ot S ; ......................................

) IEMILSEN  ENF : : : : : 5 ‘D, 07 AL 20-07-25 DESCANSG

4 | 19726220GME | GUERRERD iMONTERD IEMPSSR, Ghiin | 21020251 DG07/2025 ) 6496.00] 7TAI 1201612 Colificans PE IAGOBKSC DE FECHA 07-07-25 AL
: i 23 ks { e i i i ; = R ] _ : :
-. | : Ul it : i i i ; :DF. 17 AL 30-07-25 DESGANSO

5 20000714MCL  MAIGUA :_%HUWCE:R f‘ﬁg:{\mm}o -chci:nuw | 1110472025 | 0610712025} 4.886.00; 84, 1028160 |Calficago |PE :'\_GZE)CIt_ﬁ DE FEGHA 67-07-25 Al

TOTAL © 3244204 M6 4970422} 114 Sepiombns de 2026

RESUME?;.IM -

Enfermedad Comuiin 49 704.22
TOTAL GENERAL 48 704.22

Chaervacionas

s ek : ; NCUMP ART. 9 NG DDELAITLOS
{MARGOTH L.CIMUN ; A3M212025 | 04103/2025 5.304.00: EELH?%&OEVEA&Y T.DF IERE CON

e e L L T SO LY PSP T ey gy o T P A S L LI T cisa s

NG LIMP. ART. 15 ING A) DEL RITNQ |
|CUZNTA CON SELLG DE VIG.DER.

. IEMUSEN ENF, b, s - .
IELRABETH COMUN | 7170312075 | 20042025 | 649500

bRE
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38¢

£ TN CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMFORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADOD EN BOLIVIANOS

TOTAL 11,789.00; 56  8.613.98]

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 8,613.98
TOTAL GENERAL 8.613.98

. ™~
o 5
MONTERO §E?§APIO MARIANA FABIANA
/ 3 ’/

-

S

79 de Agoslo da 2045




P = =

<€ CAJA NACIONAL DE SALUD
o DEP."A“RBT:MENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO
= YAC

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 14-820-00001

2025

[ciase pEmcapacioaD]{  nro.casos I montoparoaL Il MowTos |
Enfermsedad Comiin i0 - 33,916.40
Matsrnidad 3 P 28,168.38
Accidente de Trabajo 1 - 2,£03.25

TOTAL REEMBOLSO [ 8s. 65.488.03)|
Casos: Formm. 14 Qriginales
YACUIBA de Septiembre de 2025

~—

Y

B,

. .
ENCARG. DE INCAP. TEMP@RAL, 1\ 1" -4EEE AFILISLIONES YAGUIBA

M, N

H\s: B TRITAL - YAZ UBA

[)

w—
TE Di
0;15.' ,ﬂ?%g-;qm%"

SI_l[' i i n;_rhC‘JiBEL
£ i viaGIONAL DE SALUD

r,

NOTA: El presants documanto esta sujeto a revisién en segunde instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tradmite por la

Institucién publica solicitante.
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S T

L4 émgasswnavénuem
| 8 wazmm J'EREZ
6 519775113JCL§J1MENEZ

- 7 . 19798010AP) | APAZA

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

INELLY
[PAOLA

.,.-

GARCIA

EBEJARANO AGUSTIN

R ———} - e o

HLow
§CALL[ZAYA M'Rm
 INGRID

PORCO HaaRin

IVALERIA :
:MRGDN.EN CDMUN

'COMUN

ENF.
SCOMUN

lenE,

b "5"

:ENF oaroarzozs oemnzo:s

FOMUN

| 121062025 - OBIOT/2025 |

| 2300612025 | 0610712025
| 1410672005 | 080772025

2010672025 L 02/06/2026

! 23612025 § ORIOTI2025 |

| 1410812025 £ 06/07/2025 |

4,08000

e.asa.uo%

B,395.34

10,484 16}

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

25;

20}

 MARIA {ENF. ' ; ;

fa ;: !WMEWRTADO QUISPE #GDALEN COMUN .24{04;2025 04.*0?.-'2025‘ 5_354_305 69!
: L JUAN {ENF. i i

9 | 196211090C) | ORDOREZ ~ {CHAMIRI fMARCELO cmum 25ms12925 Mowznzs 7.09020! 7

10 19054218PT1 :’PHETO yorREZ (VAN e E:ea:m:vzuzs:i 220B/2025 5,154005 28
-0 :_ FEDERICO COMUN | ': e
‘.-.}. ..; - -........q.“.....‘..........A., L RN T TR .;. sxsauanasts

. INCOLE  ENF. ’ :

11 2001611248N ARENA.S {SORUCO LA COMUN wmrzozs 24;05:2025 5.5681.25 7

19995;16!14“ MENDOZA MRANDA NATHALY

i3 e L

13 | 19635310RGV | RUEDA ';&AR::LA IVALERIA

o ol -.‘.3'{-1.-,‘

{MAGDALEN

FRANSH’ESK D

MATERNDA | 2&;04.*2025 osmmozs

MATERN!DA 031062025 | ﬂammazs 080.

70!

8

10.979.28%Cal§i¢:.ed0 {

Nro. Patronak 14-920-00001
NIT: O
C wrespandierie al Mes ds Juliu de 2025

3.403.25 Calficado |

1,649.89 Calificado |

T Ly T T e T L L R R L PR E AT

{OEL 07 AL 14.07-25 DESCANSQ

3,298.20  Caificado : g;_r agﬁbeaco DE FECHAS 07-07-25 AL

B AR L e——— -

P X uanALAwPRE NATAL S/6.
204,{)0§Ga!|ﬁcado ‘AR, 16 NC E)DEL RIT ;

i 'DEL (17 AL 08-07-25 DESCANSQ
4 17625 Catificado E;?_E['AGOGEO DE FECHAS Q7-07-23 Al
‘ R £ B e ) S

{DEL 07 AL 23-07-25 DESGANSO

{PELAGOGICD DE FECHAS 07-07-25 AL
{27725

'DE! o7 AL 14{‘?-25 DESCANoO
S'TET #GOGICO DE FECHAS 07-07-25 AL
= i-23

2.308.66: Calificado

5,247.20 Calificado :

1.240.82Callicado

994.28 Calificado |
" iDEL 07 AL 26.07.25 DESGANSQ
13.638.50 : Calilficado | ;?_07—25 Ko DE FECHA §7-07-25 AL

{BAIA POST NATAL: DEL 07 AL 17-07-25
Calficado | DESCANSO PEDAGOGICO DE FECHA
GOT- VRS ALRTAT2E

4,161.60

7 da sl




CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANCS

RESUMEN
Accidente de Trabajo
Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

NO CALIFICADOS (2)

Fecha do || Fechn ds
E'.qa i Alta

 Mptricula dof :

Potbva . Vansual

| | 20018112ASN [ARENAS  !SORUCO E{")’;UN wwzoz- wm gm% 5,681.25

. 2 |19995B07OVS ORTEGA  {VALVERDE i )igry fB““TER”m 2am442025 zemwzozs

TOTAL 11,743.25'

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comuin
Matemidad
TOTAL GENERAL

"
MONTERO SEERAP#O MARIANA FABIANA

t L -
Voo N
2 0

—

RGP e THE LR R L R T et SO

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

i Promedin 1 ded,

100/

; ' "DEL 07 AL 26-07-25 DESCANSG
77; 10.387.28} camm |PEDAGOGICO DE FECHA 07-07-26 AL

11d 1 Sepliembre do 2025

3,403.25
33,918.40
28,168.38
65,488.03

Ohsarvationes

. P ART.SNC)DELRITLA
LA '{{i DEL AVC-02 NO COMCIDE |
EL, 1

I
EINCJMP ART. 16INCB]DELR1TND
iCu PLECON LAS 4 APORTACKINES (F.-.

: iND

We 142040 gcmaicmo o
‘NG

90; 16,36?‘.40;ch

12.767.80;

1.420.40
16,367.40
17,787.80




CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-102/2025

Fotocopia de certificaciéon presupuestaria

Fotocopia cite ADY-340/25

Fotocopia Resumen de certificacion de incapacidad
Detalle de Resumen pianillas de pago por incapacidad
temporal adjunto

PN B W=

TOTAL Bs. 49.083,63

782




Nro. Mov : 2344234

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

EETADD PLLUQINACIONAL OE

® BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIAS/102025 31315

Pagina 1 de 1

= - BOLIQEPO ITO U CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2025
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO M CONCEPTO ]
Nro. Libreta TGN: 00089621001
CcODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)[] INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
R Bl o B DRI O G E DN G 1 e o s e ol s i i CHEQUB R b i e T
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 20271 | 20-10-2025 20.731,74
TOTAL. 20.731,74

SON : VEINTE MIL SETECIENTGS TREINTAY UN 74/100 BOLIVIANGS

' Y CAJA NACIONAL DE SALUD ALCON USNAYQ CARLA MAGDALENA
) B <2

- /l,/ BANCO CENTRAL o souvin

"A J J Ii
1 URMA DEL DEPOSITANTE SELLO \Z r?uﬁxn@mmo ; ]
CAJAFRGT | =

En Transito a Camara de Compensacion para verific “Sa ——

¢+ oib




NACTONAL OMLINE
wAJA RALDE SALUD a STIF-HD v

CCMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora ; VB ADMINISTRACION REGIONAL YACUIBA

Cod.Tren, : 05 Page  Cod.Tran.Resp, :
Koneda ; 835 30LIVIANGS

Tipo de Caebio : 8,38

Facha: 20/10/2025
Hora ; 13:25:14
Pagina Mo, |

Nuserc da Comprobante : 007473
Fecha def Comprobante @ 20/10/
focumanto Respalda - P23

2025

CODIGG  PART.  CODIGO HEQUE BESCRIPCION DE 7 PARCIALES QEBRE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE HAQ, LAS CUENTAS i
99140014 TRANSFERENCIAS WIN, SALUD - DISTRITAL Y€
360 (Otras Pardidas y Devolusiones
382 H21000 Bevoluciones D 0,731.74
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS 4 PAGAR A C. P
2121400 Documenios a Pagar Comsrcialas TP D 20,7311
KEFP202 MINIZTERIO OF ECOMOMIA ¥ FINAKTAS PUBLICASD 20,731,714
1111060 CAJA Y BANCOS
11200 Ctas.ltes. en Bancos (104} K 20,731, 74
. BAUNOO1 BAKCO UNION EGRESC YOS H 07074
10 1§00 CENTRAL BOLIVIA 20,731,74

Benefigiario . PZ934 MEFP-REENG-SUR. INCAP-AGOST

Fusnte da Financiamienta : 20 Recursos Especificos
Orqamsko ripangiador : 230 Otras Resursos Esgecilicas

Comprodants Nevangado. 067450

Descripeion Transaccion

2,734 0,738, 74

: PAGO P/REENBOLSOS SUBSIDIG DE INCA-

PACIDAD TEMPORAL CORRESPONDIENTE
AL WES\DE AGOSTO §/6 NEMO ADY-102
125 SANULOS DR\ CLADROS DE AFILIA

AL !‘i"lF-
'b”" 115;!71-\ 1 Tof e . -
U‘; ConTA ngf;j‘g’:‘;- TN ISR YACUBAaL
72z Nac Lepimh 18§
apnomp_o 7 2ROBADO sPRoBA00) AL

L~



EETAST PLURIHACIGNAL JE "

DEPOSITO OB CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL
BAYRAENTRAL DE BOLVIA =

LA PAZ, MIERCOLES 29 DE OCTURRE DE 2025

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
5 BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIAY/10/2025 9:16:50

Nro. Mov : 2344237
Pagina 1 de 1

SITIO.CAJA FRACCIONADA 1

CUENTA DESTINO DEL DEPGSITO | CONCEPTO j
Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARICS (34e7)] INCAPACIDAD
| TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO ’

II. ""n ~F
F(Méﬁo/z&ﬁ/s/mmd

i L B RARR R P RO G EDENGIA i A ia hoss St e e i‘h..'m‘:f“{‘éi;ﬂ‘.‘{ii ik g o S BV COE o i Bt o s et o |
BANCO I CUENTA SERIE| NUMERO T FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNICN S.A. 20273 20-10-2025 28.351,89
TOTAL 28.351,89
SON : VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY UN 88/100 BOLIVIANOS
: /“l

[ CAJA NACIONAL DE SALUD ALCON USNAYO CAR’WMAGDALENA

L - ST BANCO CENTRAL DE BOLWIA’




WACLONAL OMLIKE

CAJA NAL.DE SALWD # SIIF-HD 90

COMPROBANTE O CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : YCB  ADMINISTRACION REGIONAL YACUIBA

Cod.Tran. : 05 Pago  Cad.Tran,Resp. :

Fecha: 20/10/2025
Hora : 13:25:3
Pagina ¥o. 1

Woero de Comprobante : 00T4TT
Fecha del Comprobante : 20/10/2025

Naneda : BSS  BOLIVIANOS Tipe ds Cambio :  6.98 Docusento Respaldo ; P2938
CODIGC  PART.  CODIGO CHEQUE DESCATPCION DE 0/  PARCIALES DERE HABER
PRESUP, PRESUP, CONTABLE W0, LAS CUENTAS H
38140014 TRAMSFERENCIAS NIN, SALUD - DISTRITAL YC
60 Otras Perdidas y fevaluciones
82 2200 Devoluciones D 28,351.89
21260000 DOCUNENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Dacumentos a Pagar Comerciales &P 28,351.89
NEFP202 KINISTERTO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICASD 28,358.89
1141000 CAJA Y BANCOS
111200 Ctas.Ctes. en Bancos {104} N 28,3500
& BANOYS BANCO LNION EGRESD V(8 28,38
20273 % BOO.CENTRAL BOLIVIA 2,351.84
28,351.89 28,351.89
27
Benefisigrig : P2336 MEFP-AEENR. SUB-INCAP-AGOST Descripcion Transaccion : PAGD P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE INCA-
PACIOAD TEMPORAL CORRESPONDIENTE % R
Fuente de Financiamianto : 20 Recursos Especificos AL MES DE AGOSTO 5/G MEMO ADY-102 =~ I
Grganismo Financiador ; 230 Otros Recursos Especificas /25 CALCULOS DE CUADROS DE AFILIA
CIONES ADJINTOS

Comprabante Devengado: Q0T451

et Tiores
oo, oR DIS
~/CONTADC { de a."

o as;ué"wgnrﬁ Wedins

Wﬂnn&mmm
U, G NACIONAL DE SALU

l 1



DISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA C/BALEIVIAN N*1179- TELEFAX — 6822256 — 6281250
Email. cns yacuiba @hotmail,rom

(N e ) 4ATA NACIGNAL DE SALUD
NS

REPART_TCION: AGENCIA DISTRITA1 Yacuiba, 10 de octubre de 202_5

 ninininaia Y
- . S

/\_,* A .- e Sy

MEMOR/ARDUM N'ADY - 102/2085 -

L Q“{J\ =
h\% 2
DE : Dr. Josué Barrios Medina d
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i. T Cart
B S e b
PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION -

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0340/2025, recibido en esta Instancia en fecha
10/10/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (AGOSTO/2025)Y, por la suma de

CUARENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y TRES CON 63/ 100 BOLIVIANOS (Bs.

49.083,63), en este sentido se INSTRUYE a usted emidr la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo referido con todos sus antecedentes,

conforme fue entregado en esta instancia por Afiliaciones Distrital,

. Sin otro particular motivo, saludamos a Ud, Muy atentamente,

773

\p

Dr. Josué Bartios Medina [ ég}\c
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i. /< 8%
CAJA NACIONAL DE SALUD k;’

/V RN

C/¢ Arch.ECR/ AFILIC.




CAJA Naciriagx» i - DE SALUD
OFICITR CENTRAL YACITE TR TUUNTL TIUITOONC RNN05 SERI157 A3ty renes s

REPARTICION: SECCION AFILIACICK STTAL VACUIBA arE No. ARY-0340/2028
Yacuiba, 10 de octubre de 2025

Sefior:

Dr. Josué Barrics Aedipa
AGENTE DISTRITAL a.i.
Prescate.-

De miconsideracidn:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: DIR.DPTAL SERECI
N° 780/2025, DDE-V.M./CSRG//D.C.BE. N° 175/2025, DDEY/BFCH/mocv/CITE N¢
318/2025 y DDEC/NCH/N® 56/2025, remite la calificacidon descrita en los “Restimenes de
Piznillas de Subsidics por Incapacidad Terioral™, en las que establecen los montos para
proceder al Reembolso, determinados una ve» revisados por los responsables que suscriben
cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las instituciones Priblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPOR AL

(AGOSTO/2025)

[ =* , DIST ;| — SOLICITUD EMPLEALOR ] INSTITUCION |  DIPORIE
! | RITA | CITE ) FECHA | , |
L+ b | RECEPCIOX | | ;
Yy 'DIRDPTAL SERECI Ne| 05.19.5 |ORGANG ! 7 403,76 |

: | 7802025 ; | ELECTORAL f {
b J J | PLURINACIONAL | j
] | | | SERECTTARITA |
i 2 \DDE-VALCSRG,D.CB. | 30.00.33 IDIRECCION L £.308,24 |
|« INTETS2025 | | DISTRITAL  DE | |
S ,‘ | EDUCACION | |
= [ | VILLA MONTES | :
% 0 |DDEYBFCH/mMeVCITE Ne | 250925 |DIRECCION L Zusas,
|| < 13182025 | DISTRITAL DE | |
S i | EDUCACTON ;
L1 | | | YACUBA l |
4 DDECNCHN®S62025 | 30:0935 | DIRECCION 1255008

| | | | DISTRITAL D | 274

| | | | EDUCACION
| : ) ! J CARAPAR] i

— TOTAL __ 49.083,63




Wb - . o
. CAJ 4 NACTO R~ o 1 BE §41L0UD
QFFTIME TPNTRAT : THOUIRYSTARI e T ooy —on sairiiem @03 823 Fpoavea LI ISEwAan s
REPARTICION: SECCION AFILIASIONR 27 0L 1, 0 LIBA are No, ADY-0340/2025

REF.;:_REMISION RESUMENES RE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

Las calificaciones y certificaciones realiz-o s correspondientes a los meses de

AGOSTO/2025 dr la Distrital - i, o7 nde & la cumo de Bs. 49.083,63
(CUARENTAY NUEVE MIL OCEL: N2 " T2 128 63/100 BOLIVIANOS) adjunto se

detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentzmente.

Sra. Mazg‘;@pio
ERC/DE AFILIACIONES

¢ Arch
Adi. To isdicada en fojes 134

-

270



CAJA NACIONAL DE SALUD .
Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

N&

Ditoeewre Adminicrativa; ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Urirladl Fiacitéen: AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
Achviclad: AGENCIA DISTRITAL YACUIBA St tividaed ADMINISTRACION DISTRITAL
e ADY-102/2025 Fechas 10 de Octubre 2025 Reforenct DEVOLUC'DN!AGOSTOKZUZS
FORMA P. TOTAL
PROG I PROY ’ ACT ’ POA I PARTIDA ‘ CANTIDAD | FORMA ___ CONCEPTO UNITARID | cemuriL o SALDO
ASIGNACION PRESUPUES TARIA A Las
o0 000 o014 0 08200 1.00 GLOBAL ;;};g%gﬁspﬁggggmﬁgi INCAPACIDAD 2073174 20.731.74 1325,252.69
CORRESPONDE AL MES DE AGOSTGI2024
.\ISIGNQC'QN PRES! !PUE.‘ TARIA AL R‘J“
o8 000 0014 0 96200 1.00 GLOBAL ﬂb&ﬂ?“&“ﬁ,;“;zﬁﬂ";’ LERE“'UW[‘ A 25,351.8¢ 70,357.89 1,375,262 68
- MES DE AGOSTO/2025 . . - ]
TOTAL] 4903363
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N® 1613 DE FECHA 01/01/2025

] /t_ . t
‘EM conmeUriega

ENC. - PRESUPUESTO
Dital - ¥acuioy

2 L(,

o, 1 e



g CAJ A NACIONAL DEFE SALUD
Ar OFICINA CENTRAL: YA¢ THBA-TARIIA (ROLIVIA) - FELEFONG 632-2250, O82-2257, 682-2258 p 6822250
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
Regional]  SOLICITUD DE EMPLEADOR NOMBRE Jmporte  [ENFERMEDAD ACCIDENTE
N° - —— E A MATERNIDAD TOTAL
0 cite. | ifecha . MES DEL EMPLEADOR Calificado COMUN DE TRABAJO
3«  |DIR.DPTAL SERECI N{ 03/09/2025| ago-25{ORGANG ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI T 7.403,76 7.403,76 7.403,76
2| I |DDE-V.M/CSRG//D 29/09/2025] ago-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAMG  8.508,24 8.508,24 8.508,24
3| & |PDEY/BFCH/mov/CiT| 2470972025 ago-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACLIBA 20.620,57 | | 9.980,77 10.639,80 20.620,57
al > |pDEC/NCH/N® 56/2 29/09/2025| ago-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPAH  12551,06 | \ 3.347,21 9.203,85 12.551,06
TOTALES 49.083,63 | 20.731,74 | 28.351,89 49.083,63
g h
M ) x
Sra Mari. na k. Montero berapro/— Dr. Joste Barfios Medina
- ENC. SECCION AFiLli\C/IQI}LES AGENTE PISTRITAL YACUIBA o .
|
'\.
e VvV
o
[

TL¢
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b A
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/ 'TC""h_ cAJA NACIONAL DE saLun @ ®

P PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANC ELECTORAL PLURINACIONAL SERECI TARLIA Nro. Patronal: 14-911-00111
W7 120803024
Comespandiante al Mes de Agosto de 2(12F

v Mstricula del -

1.- Asegurado i psgam

Motivo i Liquido i Etlado {bggrvaciones

DENNIB 'ENE. i ; ¢
. 1 19880622VCD V!\LLEJOS CARDOZO OCTAVK) COMUN 0710712025 08/08£2D25 10,576. 50 28 7.403.75:133mcadc ;

._...A--....,..-;....,_...........- ..E.,... awsaasp ..é,.....-............ P .......--........I;.:.;..(;...-...ég_ Siedlecsediiidainraaieda il branel/d
TOTAL : 10, S?s 80/ 28 7.403. ,6 8 de Octubse de 20

RESL) N‘EN
Enfermedad Cormin 7,403.76
TOTAL GENERAL 7.,403.76

(™ g
MON“&ERO SQRAPWE NA FABIANA
o

e 4



@s CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO EEE
Bes YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGC POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gesticn: Agost Nro. Patronal: 14-820-00001
2025
Maternidad 2 - 8,508.24
® TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 8,508.24]
| Cascs: Form. 2 Originales
YACUIBA 9 de Octubre de 2025
'uan uﬂuraem SE.mpu )
ENCARG. DE INCAP. TEMP DEAF HF ACfONES YACUIBA
U'J:a RITAL .Y
L)
g ,Josue mesfm!ﬁ
‘ CAJ?NACIONAL DE SALUD
&%‘Eﬁ\miggsgnﬁe docgm[ento esta’sujeto ia regisk&'n sh segunda instancla, hasta la
el reembolso, una
P e e vez realizado sl seguimiento del tramite por la
7R,
ST S

A
N



| L

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

IMRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN

Mlntm;u!n ol

M‘“‘TER“ DA | 020772025 03107(2025

1 19865505HMA HERRERA IMELGAR :mgim

;,

P2 1“865&05HMA HERRERA MELGAR

:ANGELA
iDORA

B‘”ER"'DA 28/07/2025 30;0&:2005 7,272 co

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

7,272.00 ;:

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

TOTAL 1454400

Nro. Pat: onal: 14-920-00001
HIT: 0
warmspondignte al Mes do Agusto de 2025

Gbservaclienes

:dAJA POST NATAL PARCIAL POR
5] 1,090.80iCalflcado | DESCANSO PEDAGOGICO DE FEGHA
; . OTO7-25AL 270725

' * /CONTINUIDAD BAJA POST NATAL POR
34i 741744 Caiﬁcado 'DESCANSO PEDAGOGICO DF FECHA -
: 07-07-25 AL 27-07-25

RESUMEI.;I L S

Matemidad
TOTAL GENERAL

=ik

 19865505HMA HERRERA MELGAR

MATERN IDA

|2 [19865505HMAHERRERA MELGAR ANGE b o?mmozs 2m7rznzs rm.oo@

Matemidad
TOTAL GENERAL

NO CALIFICADOS (2) .

8 =i, 3

/POR DESCANSO PEDAGOGICO DE
21§ 4.581.36:N Ca“wdq

RESUMEN NO CAUF!CADOS s

TOTAL 14 544.00_&:

8,508.24
8,6508.24

Observacionss

' BAJA PRE NATAL INCUMP. ART. 8 INC I} |
30i  §544.80iN0 {DEL RIT EL AP. MATERNO DIFIERE CON

: ac‘“““’a"" ELAVCOR

{FECHA07-07-25 AL 2707-25

9 aa Ocl.abre de 2025

P e P P R TP |

11,126.16
11,126.16



'N6) CAJA NACIGNAL DE SALUD
%5) DEPARTAMENTO DE AFILI~ACION Y REGISTRC
.5 YACUIBA

RESUMEN PLANILL A DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Agosto Kro. Patronal: 14-920-00001
2025

Enfermedad Comun 7 - 9,580.77
Maternidad 3

- 10,839.80

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 20.620.57]

Casos: Form. 10  Originales

YACUIBA 7 de Octubre de 2025

. /"_H_.__‘""\
S,
A\ A

|’ (1\ \
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ..‘- \ J‘E’EEAFI UJ&C{ONES YACUIBA

-

LA
e
2 w%ﬁﬁﬁfﬂ TAL 2RE

<MhaENiE ISTRITAL YATUIBA 2.
s gm0 NS DE SALUD

L
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién
confirmacién del reembolso, una vi4 reatlizado el
(nstitucién pablica soligitants,

&n segunda instancia, hasta la
seguimiento del tramite por la



T T, s i NANCY
1| 18545904RGN ROMERO conznes NG

. 2 | 19620008LPD |LEION 'PEREZ Dwmn e | 04/08/2025 | 10082025 13,011,30: 4! 12301.12{Catficaco :

¢ L3
CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAP/ACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXP RESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: O
Carrespondiente al Mes de Agasto da 207 5

Obsarvacliones

| OAI08/2025 | 10062025 | 9.252.01] 12) 277560 Catica lo |

...5...........‘......‘ | EPRD Gont s B e TR oo

[

3 _;‘19?21zfsccs§cu5.q 'CARRASCO §Eussano (EORN 250702025 | 03062025 6.596.34) 7 1.154.3?ECaEﬁca;-

T | e
T 1%55715TYP_§TORREZ :YU‘CRA PATRICIA ::COMUN

© 8 | 19935402RFL {RODRIGUEZ [FLORES  iLISSETH

e e L LT S — Wi b e b b e d o e . . o sy R aF TN

CENF

i 19?76113JCL JEMENEZ [CALLIZAYA fhﬁﬁm fc:omuu 594;07;?02@0..;0“:20&55? 4J0315 113 230368 Ca.f-f.

| 08/08/2025 | 4666.20 2 233.32;Ca=ﬁcac:.

; : ‘BAJA PRE NATAL, LA BAJA DE FECHA.
':’“’”ER“'E”‘ | 19(05/2025 | 021077025} 5.140.00) 4s5i 939.00 {Catfcacs §03-07~|i% Aénes-m—zs ES POR

,:'

BAJA POST NATAL, DEL G? AL 26-0?—25

| 9 | 19935402RFL. 'RODRIGUEZ ‘FLORES  :LISSETH ;""D“A"‘-RNDA 0410772025 | 08072025 | 5,140.00! 3 452.eo§<:anﬁcadu . DESCANSO PEDAGOGICO DE FECHA

107-07-25 AL 270725
;CONTlNUlDAD BAJA POST NATAL DEL

T wily sws sy

j070725AL 270728

10 | 19935402RFL | RODRIGUIEZ [FLORES {LISSETH EMATER”W* 28007/2025 | wmwzuzs_? 5.140.00! 21§ 323320 Calificada | DESCANSO PEDAGOGICO DE FECHA

:. alaidhein

TOTAL |  6659035! 124 2080, 57 e
) RESUMEN
_ Y(\'h S - Enfermedad Comin 9,980.77
W gy [\ Mank .*I'-w'-'ﬂ.’»'l_,/ 7 Maternidad 10,639.80
Y N L TOTAL GENERAL 20,620.57



@é‘; CAJA NACIONAL DE SALUD
,,"-.3- DEPARTAMENTO CE AFILIAGION Y REGISTRO
st YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Agosato Nro. Patronz!: 14-920-00001
2025

NRo.casos Il monToparcia  Jl monTos |

Enfermedzsd Comdn 2 - 3,347.21
{ Maternidad 1 u 9,203.85
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12,551.06)

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA 8 de Octubre de 2025

DE AFUBRIDAFILIACIONES YACUIBA
ISTR YACLIEA

»L}Jj-, "
Al Gt
S AGENTE DISTRITALLYACUIBA 5.

;
314, CAJ& NACIONAL DE SaLuC PR 4

a |
NOTA: El presente documento esta sufeto a revisién en segunda instancig, hasta la

ponfirmaciép def reembolso, una vez rezlizado el seguimiento del tramite por la
institucion piblica sclicitants,




CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANGS
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACID

1 i10745831SAM |

Motleg

'SALDARA
t2 |

Fouhn da
16836130CVA I CATA

Gajn

IMARCIA  (ENF
vy’

;com'uw
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-107/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-346/25

Fotocopia Resumen de certificacién de incapacidad
Detalle de Resumen planillas de pago por incapacidad
temporal adjunto
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0. Mov : 2344235
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

i . 00 B AN Pagina 1 de 1
5 = BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA:/10/2025 5:15:07
DEPO ITo HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

BENSPIAENTRAL DE BOLITTR
' LA PAZ, MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2025
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" NACIONAL ONLINE Facha: 20/10/2025
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Cod.Tran, : 05 Page  Cod.Tram.Resp. Cacha del Comprobante : 20/10/2025
Wonedz : BSS  BOLIVIAMOS Tipo de Casbio :  6.96 Documento Respalda @ P2925
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BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
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RACIONAL ONLINE
CAJA WAL, DE SALID

st STIIF-HD #0

COMPROBANTE DE CONTABTLIDAD
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Are )JCAFJA RACIONAL DE SALUD
@ s DISTRITAL YACUIBA-TARTJA-ROLIVIA CIBALLI_"IAN N'_ms- TELEFAX - 6822156 — 62821259

Email -ns yacnibz ¢ hotmail rem

REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 14 de octubre de 2025

i TP g,

HEMORANDUM N'ADY - 107/2025 " -{\\

)r = ™ . L5 iy}
D e
g ' T ET T
DE : Dr. Josué Barrios Medina \ ZHZ ] .
AGENTE DISTRITAL YACUIBA ai. \\ ~ /
PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega ‘\h ;‘f est g:/

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION.-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-03846/2025, recibido en esta instanciz en fecha
14/10/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (AGOSTO/2025)", por la suma de
CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE CON 84/100

BOLIVIANOS (Bs. 51.287,84), en este sentido se INSTRUYE a usted emitir la
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo referido con todos

sus antecedentes, conforme fue entregado en esta instancia por Afiliaciones Distrital.

. Sin otro particular motivo, saludamos a Ud. Muy atentamente,

s
Dr, Josu¢ Bamos Medina

AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.
CAJA I\ACIO\ DE SALUD

el

C/c Arch ECR/AFILIC




%}@ CAJA NACIONAL DE SALUD

e OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIJA (BOLIVIA} - TELEFONO 682-2256, 682-2257, 682-2258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crTE No. ADY-0346/2025

Yacuiba, 14 de octubre de 2025

Sefor:

Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente.-

De mi consideracion:

(]
REF.:_REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE_SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: SEC. I-PERS. N°
196/25, CITE No. 151/2025 vy CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N°© 262/2025, remite la
calificacién descrita en los “Restimernes de Planillas de Subsidios por Incapacidad
Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, determinados una
vez revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las
solicitudes presentadas por las instituciones Publicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(AGOSTO/2025)
IN" DIST [ ~ SOLICTTUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE |
RITA | CITE FECHA
L RECEPCION !
1 SEC. I-PERS. N° 196/25 26-09-25  |MINISTERIO DE 742,49
L DEFENSA |
2| CITE No. 151/2025 | 22-0925 [POLICIA BOLIVIANA | 37.250,66
13 YACUIBA
3|5 CITE OF. HABILITACION OJ- | 17-09-25  |CONSEJO  DE LA 2.613,33
| $ | DAFN°262/2025 MAGISTRATURA
4 | >  ISEC.I-PERS. N° [96/25 I 17-09-25  |TRIBUNAL  DEPTAL. 10.681,36
| DE JUSTICIA DE
. I TARIJA ,
L TOTAL 51.287,84 |

Sra, Mariana%ontero Serapio T
ENET DE AKILIACIONES /s
r {

1
cc. Arch ™~
Adj. lo indicado en fojas 139




CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Tileneinn Administ afiva: ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA Lhaiddad [ |ecutara; AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
ok AGENCIA DISTRITAL YACUIBA Subifviddoe: ADMINISTRACION DISTRITAL
il ADY-107/2025 I'ocha; 14 de Octubre 2025 Referencio: DEVOLUCION/AGOSTO/2025
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE |PROG|PROY| ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO ~ CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
ASIGNACION PRESUPUESTARIA ALAS
t ] aots | pozs my 0 | oovs 0 96200 100 GL0BAL TENPORAL POR ENEDSIDIOS DE INCAPACIDAD 24,043.09 24.043.04 1,425,252 66
k o CORRESPONOE AL MES DE AGOSTC/2025
IGNAGION PRESUPUESTARIA A LAS
o014 | ouzs an 000 o014 0 96200 1.00 GLOBAL TERORAL PR MATE s & NCAPACIDAD 27.244 80 2724480 {445 2526
! CORRESPANGE AL MES DE AGOSTO/2026
e o - TOTAL 51,287.84
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
(
=
e Ortege

‘ENC. - PREJUPUESTO

pitak. -

Yacuibl

Fag. t de 1




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACIHBA-TARIIA (BOLIVIA) - TELEFONO 682-2256, 682-2257, 682-2258 y 8322259

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
" |Regional| OR OMBRE . - - | ‘Importe’’ |ENFERMEDAD ACCIDENTE
e "”’50"”" 3 .. ; scha /7 | DELEMPLEADOR e "Céli?iég'tdb-'- comun |MATERNIDADY \ —pasaio| TOTAL
| 11 g |SEC.I-PERS. N 196/] 24/09/2025| ago-25|MINISTERIO DE DEFENSA 742,49 742,49 742,49
2 g CITE No. 151/2025 | 19/09/2025| ago-25[POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 37.250,66 18.476,66 18.774,00 37.250,66
| 3] & |CITE OF. HABILITACI{ 15/09/2025 ago-25|CONSEIQ DE LA MAGISTRATURA 2.613,33 2.613,33 2.613,33
a| > [JcrmE of. HABILITACH 15/09/2025| ago-25{TRIBUNAL DEPTAL. DE JUSTICIA DE TARIJA 10.681,36 | |\ 2.210,56 8.470,80 10.681,36
TOTALES 51.287,84 \29.043,04 27.244,80 - 51.287,84
\

~ s

\

\
\\

~ ) M

Sra. Ma}r@cna F. Montero Serapig Dr. Joste qur‘ios Medina
ENC. SE “CION AFILIACIO AGENTE DISTRITAL\YACUIBA a.l.
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() E SALUD
R 5d gg&?&?ﬁ%&:‘é EFILIAGION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 14-915-00001
2025

(cLase pEINCAPACIDAD]] _ NRO.CASOS |[  MONTOPARCIAL [

_MONTOS |

Enfermedad Comin i

742.49

@ TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

742.49)

Casos: Form. 1  Orlgineles

| YACUIBA de Oclubre de 2025

Mariana ,@Nem Serapi
ENCARG. DE INCAP. TEMPEBIA

L
¥

.ol =Y

DISTRITAL
s leding

ANC OE AFILYERIE AFILIACIONES YACUIBA

NOTA. El presente documento esta sujeto a|revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una yez realiz
institucion pablica salicitants.
~

ado el seguimisnto dal tframite por la



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA

T ﬁaasr»mmcs:ﬁruumlow

isucy

AN BN isiowazs  2aoum:

_!s:EiNERos

TOTAL

4,24256!

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

L Matemo i Nombres !

Metive
| 19835910TLM [ TORRICO  LEMA MAHlANELA E?J;UN : 30/07/2025 | 120802025 |

TOTAL
)

MONTE@STE APIO MARIA

seaa.ssiﬁ

5,088 ss‘:_

RESUMEN NO CALIF ICADOS
Enfarmedad Comin

TOTAL GENERAL

18¢

FABIANA

4,242,561

s

Nro. Patronal 14-91500001

7i mz.as

142.49
742.49

123

Haber i :
Wensual i
i Promedio &

. Estedo QZ

1.526 6" Calﬂmdo

plIT: 120307027
Corespondiente al Mes de Agosto da 2025

Qirgervaciones

‘LA BAJA DE FECHA 14-08-25 [HFERE LA

""'?-43 C"“‘Wf’o [RAZON SOCIAL CON EL AVC-04

"3 de Octubre de 2026

Observaciones

NO ADJUNTA PLANH..LA DE SALARID l)t:
MICIO DE INCAPACIDA INCUMPLE EL
ART.12 N H) DEL REGLAMENTQ DE

29 dy Septiembre de 2025



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Fon
@gj CAJA NACIONAL DE SALUD
HC: YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA ZOLIVIANA

Mes v Gestion: Agosto Nro. Patron=! 14-311-00003
2025 :

{cuase peincapacoap][ — NRO.cASOS || MONTOPARGIAL. Il MONTOS |

Enfermedad Comun 9 - 18,476.66

Maiernidad 1 - 18.774.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 37.250.66

Casas: Form. 10 Origlnales

YACUIBA de Qctubre de 2025

=

.:_'1.5-\

g F Monters Serapi

ENCARG. DE INCAP. TEMP, ICNES YACUIBA

( AGENTN S

)] c}ost\é las%m‘
AGET{STRIAL ALl 2.
CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente document8 esta ujeto a ravisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolse, una véz realitato el seguimiento del trdmite por fa
institucién publica solicitante,
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> CA.JA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TENMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

:NE

i Asegurado

1 1UB60ST1RPF | RAMIREZ

. 19x2mmpm-‘: RIOS

PGLIC

{PEREZ

I'JION 1ARIC

e EN
FRANCISCO | mMUN
2 1196815 11AMVY | AGUILERA ,gg’“TE'-'-AN YALENTIN

REYNALDO ENF
MJRELIJ

1A BOLIVEANA

'ENF. i

COMUN

| 29/07:2025 |
“conun 0910712025

11J‘03i’"(|25

OAIOBIZOES

0710612005 |

161082025 ¢

Promedio !

5427 751
7.455.80"

B,144.20}

Incapacl] ©:
dad

Mre. Patronsh 14411100003

NiT: 121989025
G rrespondiente al Mos da Agosio e 2025

B e U SEET ST
Matricutadel oo o Materno Motivo Mensual Llauido . Eytado Chaervaciones

i Pagable i
T AT Califcade |
36 5577.00.Galiicado -

3 81080 Calliars |

? : ; L UAN ENF. et el uEER R : -
4 19730115 {FRANCO EIIINOJOSA FANTONIO CONUN :25rnm2045,3uow.m5: 12,765.50, 4 1278.60! | Calficado

Fawheste Sarae S Gt WD T Latll

5 émssuzsomeéouwm _EEARuNl ERUBER'?O EOMUN ?mmawmséz?msmmsé 6.800 35 o 3-'I0.i;e2;icaliﬁcac:o
B E'QBﬁh1D!JGHM§GRHCM §!€|VEF¢A ?MlRU\M E‘EEAUN : 2102025 A0 2025 7140 '30 155 2:.5-‘.".!:0%(:?“1&‘,?1(10

7 249855109GRFU1;GRRC|A émwsm é-MiRIAM ng;&um 1110812025 25«03;2{:@5% r,mo_-_;oi 132 5 1.i2,24f§€3u!iﬁl;auu '
: B 10985108 TSN éTth ’5UF3|A h' gNOEI.U\ EgEUN i f_’1![]7¢"z‘0'¢‘5é 19,’-03.'20?5:; 5,71?.!50; 30 4.253.1’0?3&"“6300
g ézauassmcc;x?cauncuo :%GARC-{A ﬁégﬁ“ S 1707:2075 : GZi!ﬂBf?UQ!ig 4,25530% 1 1!:6..aréoaltﬂcado
10 é1993b116FaN éFLORERO IBALDERAS ;NOHEMF | ’[‘J""“TU-‘.’-"-'”“ 910512025 mmarzmsé 6.9h3. 45 96l 1, ?f-l..'“:oéc'ahﬁrado i

TOTAL 7469305 194: 37, 2' 0. 66
ESUMEN
Enfermedad Comin 18,476.66
Matemidad 18,774.00
TOTAL GENERAL 37,250.66



{,5%) CAJA NACIONAL DE SALUD
f Y/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANIL! A DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSEJQ DE LA MAGISTRATURA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 14-911-00105

2025

[cuasepewerpromaD){ nro.casos [ mowtoraRciAL J[wonTos

cinfzrmedad Coman 2 - 2,613.13
TOTAL REEMBOLSO | Bs, 2,613.33|

Casos: Form. 2 QOriginales

YACUIBA 10 de OQctubre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPO! &{fé‘—/ﬁ QN)J(L%NES YACUIBA
NC AFILIA

%S DISTRITAL - YACUIBA
\

‘5 ._n b '\

G ENTE DLSTRITAL
$U¢ @amos (mahm

AEEH]E DISTRITAL YACHiB4 a,

CAJANACIONAL DE 841 Up

NOTA: El presente documenta esta sujeto a revisién en segunda instan h
confirmacién del reembolso, una E : i sl

vez realizado el seguimiento del tramite or la
institucion pablica solicitante. V = 0

oL’
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOUVIANGS

Nro. Patronal: 14-311-00105

NIT: 0000604
Corrgspondiente al Mes de Agasto de 2025

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

e g sy
Mensuai ! incapaci Lm Estudo H Observaclones
. Promedio i  dad i L

Fecha de Fechads |
H otiva E Bajﬂ ..‘ Alta

1;19315223PJS;PERE2 IJEREz ?smo/\ EOMUN 150872025 T 2803/2025 | 4,470.00! 14 1.229.25§L:a§ncado

'ENF

|190153156CY [BRUNO  'CAMACHO {fgl'gg\ conun 1005/2025 | 240852025 1 4,613.50° 1) 1,384.08]Caificado

L]

TOTAL | 9,083.50° 230 2,613.33] NANEENDE s 205
RESUMEN
Enfermedad Coman 2,613.33
TOTAL GEMERAL 251333

o
P
o



@?ﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD

» ¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
7 YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 14-911-001086
2025

louase pewcrpioonn " no Sasos™ I NonTo parc Il MoR 785"

Enfermedad Comuin

T2

g 2,210.56
Maternidad 1

- 8,470.80
® o

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,681,36]

Casos: Form. 4 Originales

YACUIBA 10 de Octubre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPARA!

AGENTE BISTRITAL
Dr. Josué Rurtios Weding
@Aﬁ \TE Jsmﬁ%mcmami.

A5, CAJA NACIONAL DE SAL UG

NOTA: &l presente documento esta sujsto revisién en segunda instancia, hasta la 24 -
confirmacién del reembolso, una ez realj

confirmacion o ‘ {zado el seguimisnto del tramite por la
institucion pablica solicitante. \
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EXPRESADO

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOQ

EN EQLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIA

 Matricula del i

Paterno Matermo Mombras i Molivo

Baja

'RICARDO | ENF.
EEMF

fusmﬂzu

'ENF.

: cR ISTIAN
. HINOJOSA  COMUN i

RAMIRO
CRISTIAN

; ENF.
iRAMIRG

ICOMUN

{KIMBERLY ;'MATERN im
{SAMY D

HINGJOSA 1810612025

CHOCALA

230-.»‘21}25

Enfermedad Comun
Malemidad
TOTAL GENERAL

" Fecha de 2

(CoMun | DO/0B/ZN2S £ 03 D

| 11:0562025

2270642025 ;

os.n 42025 |

TOTAL

RESUMEN

i Dins de &
i Ingapaci i
i dad G

17,125.00:
3,137.50°

§7,310. %o:-

Nro. Patronal: 14-911-00106
MIT: O
Corraspondienle al Mes da Agosto da 2025

Liguide i
Fa-ﬂﬂb‘@

Esiado huarvaciones

ii  498.08{Calficado

2 BS6.24]Calficadn

2} £56.24]Calificado

8470.80 iCafficado

o ."-"'“---“'-

Gdal
10:81.»&- :

"tubu' |t. ’ﬂ

221056
8.470.80
10,681.36



CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-110/2025

Fotocopia de certificacién presupuestaria

Fotocopia cite ADY-373/25

Fotocopia Resumen de certificacioén de incapacidad
Detalle de Resumen pilanillas de pago por incapacidad
temporal adjunto

e BRSO e

TOTAL Bs. 193.913,04

245




PN | g Nro. Mov : 2352974
[' > %) ﬁ@i: BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de
Ry t - BOLIVIA  COMPROBANTE DE TESORERIA12:2025 9:51:27
BANSELCENTRAL DE 80 D;POSIP_‘O D HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 10
LA PAZ, MARTES 2 DE DICIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO [ CONCEPTO
Nro. Librata TGN: 00099021001
GO : CUT : TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) | INCAPACIDAD
JLO : CUENTA UNICA DEL TESORO
- PROCEDENCIA CHEQUE ;
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
}O UNION S.A, 20412 | 27-11-2025 93.631,3¢
TOTAL 93.631,3¢
. NOVENTAY TRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY UN 39/100 BOLIVIANOS
. CAJANACIONAL DE SALUD | RAMOS.GONZALES DAYANA KAREN
— BANCO CENTRAL/DE 3 lv:K”
e " EFECTYU 0
A N
{ Astld AB ZJJO
FIRMA'DEL DEROSITANTE [ pEéLpinng;,DE AJEFR
l' Jriu r U ' B
(S e - e !
n Transito a Camara de Compensacion para verificaciéon de saldos
(AN als :J
)
242
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230, Tran, ¢ 93 Pagn
Mopedh 338 cOLIVIANGS

Jad, Tran.desp.

"ipo ge Cadfio - 4.96

BE 1o L R A

dorg 43
23q1na A3,

Humars 28 Jakpropants - 00A2%2
facha del Comprabants . 27/11/2025
Jocunento Respaldo @ P3N

J01G0  PAAT.  CODIGO THETUE DESCRIPCION DE ) PARCIALES DERE HABER
WESUP, CRESIE CNTARLE YR 38 CUEHTAS i
18140014 TRANSFERENCIAS NIN, SALLD - DISTAITAL V¢
160 Jras Pargidas « Gavoluciaties
peRaliiy JeyaiLtianes 183,79
3126600 BOCUMENTOS | CFECTOS & PAGAR & 0. 7
121066 Jocumentas a Pagar Comaroigiss OLF : 23,831.%3
HEFP2L: YINISTERIO F ZOGHONTA 7 FIHANZAS SUBLIZASD .43.33
1111660 CA T BARCOS
‘ll" 1171200 “tas.Ctes. & Bancos |04 H 33.631.39
BAURO01 BANCO LNIOK ESRESD YCO " ¢1,531,78
20417 ta 506, CENTRAL DE BOLIY 13.631.38
33,631,19 32,831.28

Beneficiarta : PI207 WEFP-SUBSID, IRCAPACI-SERT

*Eyente de Fipanciamenta © ) Recursos Especificas
#oOrqaniseo Financiador © 230 Otros Recursos Especificos

Jomprabanta Davengacq: (08223

\ ol

e
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e Nro. Mov : 2352975
*‘;“a» BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de 1

3 | e
"/ r’?‘[ © BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA/122025 95322
EACENTRAL DE MLQE? srro DEC HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

LA PAZ, MARTES 2 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I CONCEPTO |

Nro. Libreta TGN: 00095021001
>0DIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)f| INCAPACIDAD

TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

TPROGEDENCIA. | ' 7 oo b Lo e a0 CHEQUE g e et =1
BANCO 1 CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS

SANCO UNICN 8.A, 20413 27-11-2025 98.815,73
TOTAL 98.815,73

SON: NOVENTAY OCHO MIL OCHOCIENTOS QUINCE 73/100 BOLIVIANOS

CAJANACIONAL DE SALUD RAMOS GONZALES DAYANA KAREN

GRS R 10 BS
! L]
En Transito a Camara de Compensacidn para verlflcamdoé““‘“-ﬁ

'OGFG

23E
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inioad cpatutora 03 ADMINISTAACICN REGICMAL raClligs

Fagha: 27,01 2023
dora N
Pagina fo.

fumaro de Comprobants . 008293

230.7ren, o 95 Baga Cud.iran.desn, o Fecha del Comprobante . 27/11/2025
doneda : 555 BOLIvIANOS T1p0 de Campio ;.  6.96 Jocupento Mespaldo © PI208
SO0IGG PART. TEDIGD THEUIE JESCRIBCION D B/ PARCIALES JEBE RABER
MESUP, SRESUR TOATARLE RG, A8 TUEHT%S s
814004 TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - DISTRITAL C
980 Gtras Perdidas v Devolucicnas
382 By it Javgiygiones g 23,15.72
t1ie000 DOCUMENTOS v EFECTOS A PAGAR & C. F.
242100C Dacumentas a Pagar Camerciales 0.9 j 98,415,711
HEFRI02 MINISTERIO OF ECCHOMIA ¥ FINANZAS BUBLIZA 58,418,713
06 CAJA T BANCOS
. ARk Gtag.ctes, an Bancos (104 4 38,815.73
BAUKDO1 ANCO UMTON EGRESC V(B i 98,816.72
£30413 it B60 CENTRAL OF BOLLY 38,815, 73
48,815.73 98,815.73

deneficiaria . PB3208 EFP-RECMB.SUBS. [HC-SERT Besgripeian Transaccion
Fuente de Finantiamenta : 20 Recursas Especificos

Greanisee Finasciader ;230 Jtros Recursos Especificos
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AR E Nro. Mov : 2352978

&% ' ﬁ, BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de
N . q"l 57 BOLIV1A  COMPROBANTE DE TESORERIA122025 9:54:57
NBEACENTRAL DE : DEPOSITO DE“CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIC:CAJA FRACCIONADA 10
A4 CENTR i 1 7=
LA PAZ MARTES 2 DE DICIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO i CONCEPTO
Nro. Libreta TGN: Q0099021001
IGQ: CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3087 INCAPACIDAD
ILO : CUENTA UNICA DEL TESORQ |
PROCEDENCIA I CHEQUE" D
BANCO CUENTA SER|E| NUMERO | FECHA IMF'ORTE EN BS
10 UNION S.A. 20414 27-11-2025 1465,9:
TOTAL 1.465,9:
UN MIL CUATROCIENTOS SESENTAY CINCO 92/100 BOLIVIANOS =
. CAJANACIONAL DE SALUD : =8 “i!.‘!:!. :
Vi | / » i ‘
L/FIRMA DEL DEF—’OSITANTE
. B:

22,




RACIONAL OWLINE

CAJA NAL.DE SaLtD o SITF-D &

COMPROBANTE OF CONTABILIDAD

Unided Ejecutora : YCB  ADKINISTRACION REGIONAL YACUIBA
Cod.Tran. : 05 Pagc  Cod,Tran.fesp. :

Feche: 27/11/202%
Bara : 11:50:58
Paging Mo, !

Nusero de Comprobante : 003295
Fecha del Comprobants : 27/11/2025

Noneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cagbic : 6,36 Docusento Respalda : P3203
COB160  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION OF D/  PARCIALES DEBE KABER
PRESUP. PRESUP, CONTABLE RO, LAS CUEKTAS H
38140014 TRANSFERENCIAS MIH, SALUD ~ BISTRITAL YC
380 Otras Perdidas ¥ Devoluciones
862 2121000 DBevolucianes ] 1,465.92
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. F.
2121000 Dacumentas & Pagar Comerciales CF 0 1,465,82
HEFP202 WINISTERIC DE ECOMOMIA Y FIMAKZAS PUBLICASD 1,465.92
1111000 CAdE Y BANCOS
1111200 Ctas,Ctes. en Bancos (104} H 1,485.92
. BAUNGO! BRHCO UNIOK EGRESO YCR K i,486.92
120414 x¢ GO0 CENTRAL DE BOLIV 1,465,92
1,465.92 1,46¢.92

Banzficiaric ; P2209 MEFP-REEMB,SUBS-[HCAR, BE97

Fuante de Finanziamients ; 20 Recursos Especifica:
Oreanisgo Financiader © 23¢ Otros Resursos Esmecifises

omprobante Devengade: 008248

Bescripcien Transasgion

PAGO P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE IhGh-
PACIDAD TENPORAL CORRESPONDIENTE
AL NES DE SEPTIENER S} MEHD i.:
110/25CALCIROS BE CUADROS D AFILI:
ClORES AN, ADNTEE L F
SOK: N KIL CUATROCIENTOS §2 e

b :

A (5L Mari [ o

-

TR

Koo A~

CINGS §2/100 BOLIVIANOZ
Lages &mﬁﬁ [!h 'm‘iu.
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@AJ& NACIEONAL DPE SALUDP

Q;N:% DISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BGI IVIA C/BALLIVIAN K'1179- TELEFAX — 6822256 — 6282239
s Ema#. vp vacuiba 4 hormall com

Rx:.P dLRTICION AGENCIA DlSTRlTAL Yacuiba, 12 de noviembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 110/2025

DE : Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA ali

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION .-

De mi mavor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0873/2025, recibido en esta instancia en fecha
12/11/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

“Resimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (SEPTIEMBRE/20257", por la
suma de CIENTO NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTQS TRECE CON 04/100

BOLIVIANOS (Bs. 193.913,04), en este sentido se INSTRUYE a usted emitir la
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo referido con todos

sus antecedentes, conforme fue entregado en esta instancia por Afiliaciones Distrital.

Sin otro particular motive. saludamos a Ud. Muy atentamente,
i

; \,I'ﬁ
\

1A

L
o
Dr. Josu# Barrios Meding
AL\_EEF\TL IETRITAL Y AL\.“B“«_ Zil,

=EIRLC T TRYTe e - =

AL WM S0
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CAJA NACIONAL DE SALUD

5,26

H|"..

~  Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

i i ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA

i AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

ADY-110/2025 [t

12 de Naviembre 2025

043622-002093-2025

Linsicta! Ficoytora:
Subdcivida:
DEVOLUCIONES/SEPTIEMBRE!2025

AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
ADMINISTRACION DISTRIT AL

ik . i 3 JoTAL
N | DA | UE. |FROG|PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD . CONGEPTG UNDRRIS | CER s s SALDO
T _ | ASIGNACION PRESUPUESTARIA A LA DEVOLUGION )
1 Thife Rt iy iy 4 0 L2000 (K] GLODAL | FOR CALIFICACION DE BASAS MEDICAS POR B8R B15.73 BRA16.72 1,098,192 95
M| g o | ENFERMEDAD COMUN )
ASIGNACION PRESUPUES TARIA A LA DEVOLUCION _ .
i AR 1 e [ Afia n ORI 1.0 GLORAL h..‘h t M.IHU\( AGHN DE BAJAS MEDICAS POR 53.83139 83163139 100 192 45
MATERNIDAD
Mlmnc IN PRESUPUESTARIA A LA DEVOLUCION -
i afl4 Faper 0 nnn G014 i3 az2an 106 CLOAAL P K A IFICACION DE B\ﬂ!l‘\ MEDICAS PR 1,48597 1,465 82 108 152 095
[ R e Y __|ACCIDENTE DE TRABA. -
N R o TOTAL 193,913.04

Gl PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/11/2025

.pm.'w\

4 XA



€CAJA NACIONAL DE SALUD
_:?3?‘-:- OFICINACENTRAL: PACTABA-TARIIA (DOLIVIA} - TRLAFONG 632.2256, 082.3257, 682-2258 v 6822239
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
i+{Regfonal| SOLICITUD DE EMPLEADOR | ENFERMEDA , ACQDENTE
T “Hecha | pcomuy [MATERAIPARY o ronmain | TOTAL
1 29/10/2025|  sep-25 4.614,64 ' 4.614,64
2 CITE OF . HABILITACI| 23/10/2025| _sep-25|TRIBUNAL DEPYAL. DE JUSTICIA DE TARIIA 12.949,22 2.44532|  10.523,90 12.949,22
| 3| @& [ADM.D.T/IMRAN' Y 29/10/2025] sep-25|MINISTERIO DE GOBIERNO 675,85 675,85 675,85
4| 3 |DDEV.M./CZRG//D.{ 25/10/2025] sep-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAM|  45.042,96 | 35.164.96 | 13.678,00 49.042,96
5] £ |CITENo. 186/2025 | 27/10/2025] sep-25|POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 68.93656 | 116.051,84 | 5141880| 146592 68.936,56
K DDEC/MCH/N® 061/4 23/10/2025| sep-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CArAPAl 25090 | | 4.509,90 - 4.509,90
B DDEY/BICH/mev/Cl] 27/10/2025] sep-25]DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 5338381 | §5.353.22|  17.830,69 53.183,91
d e TOTALES 193.913,00\| 9%81573| 93.631,39 | 146592 | 193.913,04

)
[}

N

el

e s oy
S Msiana I, Montero Serapio
[ . ~ EMNC. CCION MFlLIAClONES)

W
|

DF. Jasue Barrios Medina

AGEITE DISTR

N\

L YACLIBA, a.i.
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REPARTICION: SECCIOK AFILIACION DTTAL YACUISA are No. ADY-0373/2025

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRA: YACUEA-T4R UL (EOLVIY IERCHO S62-2235 £53-2257, 682-I258 y £205 50

Yacuiba, 12 de noviembre de 2025

Sefior:

Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente.-

De mi consideracion:

. REF.:. REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POKR

INCAPACIDAD TEMPORAL

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: CITE OFICIO: No.
o77/2025, OF. HABILITACION CJ-DAF N° 303/2025, ADM.D.T./IMRA N° 522/2025,
DDE-V.M./CZRG//D.C.B. N°® 192/ 2025, CITE No. 186/ 2025, DDEC/NCH /N® 061/2025 ¥
DDEY/BFCH /mev/CITE N° 364/2025, remite la calificacién descrita en los “Restimenes 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 CERTIFICADGS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(SEPTIEMBRE/2025)
N° | DIST SOLICITU EMPLEADOR I INSTITUCIOK I IMPOETL
RITA CITE FECHA |
L RECEPCION |
1 OFICIO: No. 077/2025 3-10-25 [POLICIA | 461464
| BOLIVIANA g
| , VILLA MONTES \
2] CITE OF. HABILITACION |28-10-25 | TRIBUNAL | 12.94522 |
- OI-DAF N°303/2025 | DEPTAL. DE ‘ |
= | | JUSTICEA DE
15 | TARUA |
/312 [ADMDT/MRA N°[30-10-23  |MINISTERIO  DE | 675,35
522/2025 | | GOBIERNO |
= IDDE.V.M/CZRG/D.C.B, |31-10-25  |DIRECCION T 49.042.95 .
| | | N 192/2025 | | DISTRITAL ~ DE | ' 2734,
. | | | EDUCACION |
-} | VILLA MONTES
(5| |CITE No. 185/2025 [27.10-25  |POLICIA [ 68.93¢:5
| BOLIVIANA
; i f | YACUIBA
€ DDEC/NCH/N® 0812025 |27-10.2f ' DIRECCION 4.300.90

I tIMSTRITAL

)
Sy}




CA4JA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENIRAL: PACUIRA-TARLIA (BOLIVI4) - TELEFONQ 682-2256, $82-2257, 682-2258 y 6822259

| - EDUCACION
| CARAPARI |
7 DDEY/BFCH/mcv/CITE N° |27-10-23 DIRECCION 5318391 |
364/2025 DISTRITAL DE |
] EDUCACION t
YACUIBA !
TOTAL | 193.913,04 |

Las calificaciones y certificaciones reahizadas correspondientes a los meses de
SEPTIEMBRE/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 193.913,04
(CIENTO NOVENTAYTRES MILNOVECIENTOS TRECE 04/100 BOLIVIANOS)
adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

ce. Arch
Adj. lo indicado en fojas 433.




. (35) CAJA NACIONAL DE SALUD
W HEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

2. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Kro. Patronal: 14-911-00003

Sepiiem:bre 2023

TOTAL REEMBOLSO Bs. 4.614.64]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA de Noviembre de 2025

G PormeroSerapl
ENCARG. DE INCAP. TEMMSIQIRAE: | * JERR AFILIACIONES YACUIBA

.ng'z‘:- oOE AFIL
C%c | DAL YRS
-\_::‘ fiy & /

v oA
W 4
KX
f”% \ | '*-‘*L\"..
AGENTE[E{ %ﬁ\@\&

FAN )
poskSane
._____-.l_‘:...'l e :_

P o

RIS (=2
i AL 1

NOTA: El presente documento esta sﬁ)ﬁo a revisién en sagunds instancia, hasiz (e
confirmacion del reembolso, una ver realizado el seguimiento del tramits por [a
institucién pablica soficitante.

24



CA.IA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronnl: 14-811-00003
MIT: 121988025

Con spondienta al Mes de Septismbre de 2020

' M i: Matricuin del Petaitio ‘ Matamo

i Asegurado

B T R e R LT L S P e P P T

'ENF e
1COMUN

-1} 1PE41020VAD ::VELA'?QUE'? éz\PmmBy\ gfgfgs oma;zuzsg 5,859.40!

2 {2m0B)IS0KY auers ?'rcom worae  (ENE. 5::30!07!2925 omznzs 3,567.00] 32  2,853.78

3. ART 11 DE.L MF‘PSE CAL!F :
N BOLETA DE PAGQ DE JULIOI2025

* de Moviambre de 2025

TOTAL% 9aas4o§ “ apuee
RESUMEN o

Enfarmedad Comtin 4,614.64
TOTAL GENERAL 4,614.64

rr t‘hh'lculndtl Patning Matamo Hombres i

Bt Awnm i t # o iapt Estado = Obsarvaciones
e QXL R P AL I K LOE AR AL LD L :5:,.'.'.:'.:'.:.'_".::.:;'-__',: llnl!.l-.. e nramans ;.‘._‘ P T T RL T T

; | | ' { CON |
1 | 18890500TPR [ TEJENA  IPADRLA jRoceLi0 E%un zuos;znzs 11m2025 5,869.40 18]  2,347.84 'éam cado EEI;(;}REMEkVNé%ERo EMPLEADOR GO
S A L LT T S e T T ) PR I S T - = l1 de Noﬁemb“e de 2025 DO T

.-

TOTAL 5,800.40 16 2.347.84
RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermadad Cormtn 2,947.84
TOTAL CEMERAL 2,347.84
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Y
]
MONTERQ éﬁgv.mo MARIANA FABIANA



\ CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes v Gestion: Kro. Patronel 14-911-0010%
Sepliembre 2025

[ciase pEvcapaciDADY| __ nRO, cASOS || MONTO PARCIAL | MONTOS |

Enfermedad Comiin 3 - 2,445.32
Maternidad 1 - 16,593.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12,849.22
Casos: Form. 4  Originales
YACUIBA de Noviembte de 202%
/—\\
Ph ]
ENCARG. DE iNCAPR, iEMP C!ONES YACUIBA
o
"x\.l}“\' |
AGENTE DISTRITA' ? '.‘-’E

D, Josué Rneeios m‘hﬁ'

Riv} 1_..f\ STRITAL YACUIRE =i
\’Jr AT j" ;u-,__
NOTA.: Ef presente documente 3s.:: su;e fc & wvusié“ el segunds nsienciz, hasta (s
confirmacién ael reembalse, uns vagz reaizaas el saguimisnto gsl tramite por ie

institucion pahiica solicitania. |
Vallie



CAJA NACIONAL DE SALUD

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

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 14-911-001086

20,143.00

5,820.30

3,800.40

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

48,867.70

MIT: O
Con sspondiente al Mes de Septiembre de 2026
Hf PESATTRAALCRALE SRR A e &4
Estado g
Calftcado
................ £
2 1,007.14 ; Calficado
e D AS BAJASDE FECHA 04 ........ 5AL 12_ -
4 582,02

Cafficado 51}9—25 NG CALIFICAN RICUMP. ART. 32

wve frams

H rpmbren
ANA ROSA
MARCO F.
| | b L e 26/08/2025 | 021002025
3 wmsmmon amr‘cto ionnz ey :E:gﬁiun 28/08/2025 } 03/08/2025
4 L 1apasroBoe | uswmuo B“T"LUWO LA (MATERNDA | 0672025 | 131082025
TOTAL
Enfermedad Comun
Matamidad
TOTAL GENERAL

RESUMEN NO CALIFIGADOS

Enfermedad Camin

2,445.32
16,503.90
12,849.22

HRr el A

1 178 RA

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

11, 13214 DFERE LAFIRMA CON LA CI

Calficado |
e §

10 de Noviembre de 2025

Obasrvaciones

AL LARAS Ll ..i
INCUMP ART o NC I) DEL Rﬂ' FRT i
32 DEL DL 13214 Y LA BAJA DE FECHA

i, 185&4‘ 4
C""“"" $12-09-25 AL 12-09-25 NGUMP, ART. 12|

10 de Noviembre da 20256



TREDN CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO ENl BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 1,185.84

' (I‘M\v\ :
P*’G[\(I,TF RQ'SERAPIO MA RIANA)FAB AMA

Y.



Y CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

N YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIC DE GOBIERNO

Mes y Geslion: Nro. Patronat: 14-911-00103
Septiembra 2025

[CiaSE DEINCAPAGIDAD NRO,CASOS I MOWTDPARGIL ][ WONTOS |
675,85

Enfermedzd Comiin 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs 675,85/

Casos: Form. 1  Originales

YACUIBA 10 de Noviembre de 2025

AQ »-le” sp'ﬁ“t %?r

DR S TR T r
Cinbabrle o »F‘ULI' ..ll'\ﬂi

3 ."‘_ Lol :., st s Sr.,_J_;

Sy

?o%ﬁm & ;g'esgnlte docs.émte:‘.a gata sujeto Ea revision en sepunca insiancie, hasz &

acién del reembolss, una vaz rezlizado el seguimisnio de! tramite po

Institucién pabllcs saficitente, 1 . ot g
-

3 ' ?r—,f
A S
. )



CAIA MATGIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 14-811-00103

HIT: 1018161028
Corr yypondianta pl Mas de Ssptiambre ds 2025

SULCRLLLLERLLALAIST I A

Ooervaciones

P : : " : : i
| 1 |16045A248EM [SOLI ESTRADA  {MARCELINA ?figfa'um L 17/00/2025 | 261002025 5.406.60 5 875.85:Calficado |
10 de Noviembrae de 2025

TOTAL |  5406.60 5 s?5.ss§
MR e

Enfermedad Corniin 675.85
TOTAL GENERAL 675.85

e |

l
MONTE: ?"?.()\S I;.Ffi‘af"’ﬂ() M Aﬁlé}\lﬂ FABIANA
/ , . - >

..,_
r
."46



CAJA NACIONAL DE SALUD

5, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO )
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR -
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GISTRITAL BE

EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patromns=i 14-920-00C0"
Septiembre 2025
lcasEpenvcaeacioa]  Nmo.casos I wonToeamciar Il woNTos |
Enfermedad Comiin 8 - 35,164.96
Matarnidad 1 = 13.878.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 49,042.98|
Casos: Form. 10  Originales
YACUIBA de Noviembre de 2025
ENCARG. DE INCAP. TEM?O 'ana\ ' Mo;ﬁhgcgowgs YACUIBA
J@ £ £FILIACION
Ve BA
f II ufl 1 ¥l
M, Josut Raexios Vedin
CACENEEPHETRITAL
CAJS NACIONAL DE SALUD _
| .f ? f‘) -
L o

= . b
NO}-A: El prasanie dosuments este suielc & ravisién en seguncs megnois, nas: iz
confirmacion asi reambalso, una ez reaiizado el seguimianto 2e! framis por o
institucién publica solicitanie. ¥ # I R S
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CAIA MACIONAL DE 3ALUD

FPLAMILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADRO

EXPRESADO BN BOLIVIANOS

Nro. Patronal:
HIT: ©

14-920-00001

Comrzspondlents al Mes de Septiombra ds 20125

LA T Mombeen i Chasrvaclones
A (ENE -i : ﬂcado. 'mmmaeﬁﬂéﬂﬂi?g%ﬁﬂ&'ﬁ“mn
[CANASA ANAMAR;A | SO 1:1wnw2025§31mm2025§ 6,817.50 t0i  1,704.40iCat FE
L R L : e IDE FECHA 01.00.08 AL 10,0075,

' . T
MONTERD : :aamnzo?s oaromzuas 8,817.50 4i  e8l.76iCalficado [ART. 12 - -
FFF"&‘.‘F_T'_?_._‘.‘.’.?W.‘* ................................................................................... Lo . |INCUMP ART. 8) NG D DELRIT
MONTERO ;gﬂ%g‘ﬂ L. ;zmmzuzs nzmwzozsg 6.817.50 4l 681.76iCakficado / _
s | SRR R
MOMTERG  iEP Rl (B, | QHOBIZ028 | 1 25 17.5 1 2,045.28 Callicada /1 CUMP, A
Nl 77 R 0 N v it Tt SO Mot/ s " ITEHORASDE TRARARY
zeotnann (NN n (B | 21052025 | odioorzozs | 6,187.50) 103} 15,933.07 Caliicado
.’c.mﬁcm Glovanna (ERFL 20002025 | 2002025 ] 5.654.00] 4;  585.40Calficado
| | (. A— T, — R T — O— S
‘BARRD I\;E\IJN y i 21052025 F 10002026 1 471158 18] 2,120.40{Cablicado {15 BMAS DE hRT, 12 NG E) DeL A
j(:xsr;‘-ru_l_o SARELIA icogiun | 2000772005 § 2100020051 5,008.50 57 8.410.47;Callicado
----- h S — 4
i : i
MICOLAS m HLIND ggg’;iw ?nrowznzo f1009/2025 1 7,000.20 17;  3,013.42;Cakicado
ROVERO {"{;{E‘l’i‘m R Elmmnm 2710612025 | 2040092075 § 5,140.00; 90i 13,878.00iCaificado
2 0. R | Lo S e Eirrernemraenenesnes fhoseneasnessnsens immﬂzogg
TOTAL |  61,961.80] 319 4904293 5 do Noviernire do

Enfermerdad Comon
iMatemidad
TOTAL GENERAL

35,164.96
13,878.00
48,042.96



P I\ﬂal‘l"r“uhdﬂ PEtA T
:1 .’\mm u'ndn i

| E19"!5{34IT§-(:A:EESP!N«)EA foaMAsA
3 I87A6220CME | GUENFERD {MONTERD
A 197357NGME L GUEPPERD IMONTERO

1 H0ia52200008 {GUEDT ERO. [MONTERO

.

 10735220CME | GUERIEROD MONTERO

% | 19825423 7BK {TEJEPINA  BARRO

 MON rE}m SERARIO MA}aIANA FABIANA

Sid

CAIA MACIONAL DE SALUD

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

PLAMILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

b N OMOBEDZS10MBi025 | 681750

;CO?&UN 1310872025 26!“8!2025; 6,817.50

Ecm,ium 0300002025 NON2025 ¢ 6,817,5

COmuN | 101092025 210920251 6.817.50

Egowfun 11/06/2025 | 10/09(2025 4711.66

TOTAL 38,799.18

RESUMEN NO CAUIFICADOS
Enfermedad Coman
TOTAL GENERAL

;NCUMP ART.12INC E) DEL RIT LA
EFECHA DE PRESENTACION ESTA

e o Ly e e e e S S S

Ohsarvaciones

: 1NCUW ART 12 lNC EJ DEL FllT LA

FECHA EN LA CASKLA (8) Y LA BAJA DE | '
FECHA 11-00-25 AL 120925 N/C

_(FUERA OE JORNADA LABORAL

FYGUMP, ART. 8 ING I} DEL RIT LA
£ ASILLA (4) DIFIERE: CON EL AVC-04 |
" FIGUMP. ART 9 INC I) DEL RIT DIFIERE |
EL AP.MATERNO Y RAZON SOCIAL

o ICONELAVGRY
INCUMP: ART 12 INC. ) DEL RIT FUERA
{DEHORASDE Tl

INCUMP. ART. 12 INC E) DEL RIT LA

HORA FUERA D JORNADA LABORAL
5 b Noviembre do 2025



SN bl ACIONAL DE SALUD

i

% PEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
2. YACUIBA ==
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA ECLIVIANA
Mies y Gestion. Nrc. Patronal: 14-811-06003
Septiembre 2025
(ClsE o noaPAGDRo | Mo Gasos ]| Nowtoraros J WONTos ]
Enfermedad Comun 8 - 16,051.84
Maternidad 4 . 51,418.80
Accidente de Trabajo -1 - 1,465.82
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 68,936.56!
Casos: Form. 13  Originales
YACUIBA de Ociubre de 2025
/_\f-w
ENCARG. DE INCAP. TEMPO%HG\E MW”J&%’*ED&FIL ACYONES YACUIBA
NG. DE AFILIACI
chs o
) A
AG:NlE ST
.. 0 ‘E*‘xasméﬁﬁ ?1 3
‘-.___5_4._; =57 SROUIER 2. e
T _‘._ n‘“‘_d,u—

OTA = presents do::umemo estz fulato zirevisior 2n ssgunde instancie hesic &
confirmacién del reembaoisc, una vf-z Fzzlipgao & seguimisnic del {ramite por &

institucion pablica solicitante,







