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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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SON : VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CUATRO 80/100 BOLIVIANOS

CAJANACIONAL DE SALUD ALCOPH D) RUA MAGDALENA

. TACO= 3371,

) ) E F E: Tuapo |
‘ Q /.’ | /_f /
gﬁﬁ%b%bﬁf[m*&

En Transito a Camara de Compensacion para verificacién de saldos




" NACIONAL ONLINE Facha: 20/10/2025
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BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
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RACIONAL ONLINE
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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’



~ ~
] ¢
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
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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

ol

1

\

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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Lenanamzng ;"'n_l Ay

TEJET Im,
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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,
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CAJA NAGIHONAL DE SALUD

g R

EXPRESADO EN BOLIVIANDS

FOLICIA BOLIVIANA

GMetrcitadat o

i Meagurrdo ; Maining

Mombran

N T > {LEON
10734 106IRL (WITANTE RODRIOUEZ {gEORRT

ARUN

P 1R 1Z250AR  OUENTA

LIDRISI0G0RM:GARCIA IRIVERA IMIRIAM

| 1p481223VCR [ ILUVO

i 10891211Mps | M TLENDRE -

CASTALO  RONALD

WVILLALORO
r

L mnuieay penumes i [ YOSE MAR

WVILALOBO

Eauand 16407 L nnuiea

YOSE MAR

| 1A72S226EZM [FOCALANTE ZEBALLOS  IMARLENE

.

IMARCO
(ANTONIO

al0 oL 165N NG MACHACA
{ k i g

B e

| 10945924CED [t EMENTE EYANGELIS :DARNER

noaseravR LATARO  vEVARA  iDAOLA

PAOLA
DANELA

- —

L ntnsd [P | NEAFTD ;\:}EVAHA

3

LID0IS702CR0 FOTNNON IRAMIRET

ipomIANS

ROBERTO

CoMuN

B T M

COMUN |

iDNﬂ'FIA o

| MATERNIDA |
IDANELA (D :

e

| 2200002025 277002025

sangens -

| 200082026 | 06/00/2025 | 6,800.35

:Eg:éun | 260812025 | 0B/09/2025 |

ENF, : Q7/08/2025 | 0770012025 |

.,
e

ENF, e o -

:.E.r;F.: .............. o i ................ ; ........ : : '

{ BOMUN | 1202025 21082025 i 5,509.35: 6 9%.03%
e DL PR E L. (PO DY POTAS Fe

ENRN | 24000025 | J0/092025 650095

LENF.

| 02100/2025 | 0510P/2025 1 7,770.80:

LENF.

 MATERNIDA . 0510672025 | 03109120251 6572.60

LTI ]

1270612075 | 200712025 |

;:BU\TERNTDA 2GRITIA026

H

1170872025 |

[ MATERNIDA | 2408/2075 ; 210972025 §  6,953.48!

Transnrmestarzyeessthansynen i pased

PLAMILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO

Nro. Patronal: 14-811-00003 -
NIT: 121889025
Campspondients st Mes do Septiemire da 2075

6: 1020086

14 2485.28

28 4,802.85

i 6000

11 1z

6  1465.82iCailficado

Calficario

Calficelo
C;;ﬁce' Ea
CaHMicaoo
Calilcato

Catflcads

Calficarto

B L L LT CLR T Cemer Al e e e a

28} 3,972.08:CaMicado |

PRI A ) SRR e

80; 17,746.20}

xSk s R

Califica<io
1

Cabllicasdin

B - i

A N A A R R AL A R B

3 S e s, B

[ BAJA PRE MATAL

BAJAPOST NATAL LABAJA

INFERMEDIA POR ENFERMEDALD MO

. SCALIFIGA INCUMP. ART, 12 INC A} DEL

FARRERRTENS



(gﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD
N8

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL A SEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e e

TOTAL | 85,8710 3 7:; 88,0365 56 70 do etibrs s 2028

RESUMEN
Accidente de Trabajo 1465.92
Enfermedad Comun 16051.84
Matemidad 51,418.80
TOTAL GEMERAL 68938.56

| NO CALIFICADO L0} I - i
IR | ramo | Mo Hombro e - ) et I isen

. O O 1 . e
'ENF ] Ko | INGUMP ART. 15 NG MDELRH N\?'G
| COMUN mmmuzs | p6/02026 5.625,55-2 20! 3,313.00 0| Catiicadn ‘Sgﬁfs‘(]: ﬁ g.son SELLO SECO POR VIG.

TOTAL 6,625. 355: = e 28 de Octubre da 2025
RESUMEN NO CALIFICADOS i

Enfermnedad Comiin 3,313.00
TOTAL GEMERAL 3.313.00

1 imnwzfznch;mLUYU SczAS‘nLLo ERONN_D

MONTERO :s!:fiwg‘l‘c:\wmtm-m FAB}!QIA
( : o

3ic



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD

S YACUIBA
RESUMEN PLARILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mas y Gestion: Kre. Patronst 14-92C-00001

Septiembre 2025

}|__MONTO PARCIAL

Enfarmedad Comun 4

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

4.508.90]

Casos: Form. 1  Originales

|
| .
{5 CAJA NACIONAL DE SALUD
YACUIBA 28 de Octubre de

La‘ﬁomem Serapi

Mar

e

ANS) - ENC.DE 2
ENCARG. DE INCAP. TEMPORR. E\“C“%;ﬂﬁ%fé@m’miczﬁes YACUIBA

BECNs. D :

o */
W7

A

B

AGENTE DISTRITAL

. Josué Karios Wedins
TR DSTTALYACBA 2
o4 JANACIONAL DE 33T

NOTA. El presante documentoasta pujeto a revision en ssgunda Instancle, hasia e
confirmacién del reemboiso, una vzgz’?eaiizado el seguimisnio sl trémite por iz

ingtitucion plblicz solicitante.

21°%



CAJIA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
WIT: 0
Conisgpondienta al Mes de Septiembire de 2020

Ry T R L PR L L LT R L R RIS
LR A AT A A L LAY HES

Mansunl i ; Estavo i
;. Promedia O

srail

Lo it el
I ¢ Ai i Matas
: ? i Amegurado AT i ¢

:‘ ALLALTITTE LS LCS L) ALLELI LT OO L T e R L L AR SRR LR AR LA LR S LGS Lt et 4

(9]
i
3 1
|
m\\mﬂm{m\:
¥

| 1 [ 10838130CVA | CATA IVACA im_ww,\ E’émun oamzn?g 28/082025 1 10,021.73

28 de Octubre da 2025

TOTAL | 1002173 1a§ 4508, 90;

Enfermadad Comun 4,509.90
TOTAL GENERAL 4.509.90

SO CALIFICADO (1), . ccmimssgmmm

b oyl 0

i Mmoo

£ \CUMP ART. 15 INC. A) DEL RIT NO
§| WENTA COM FECHA DE VIG.
0 { ARECHOS

e .ds()c’rubre UU 2[}""

iesremeea lmmin inemaa iarcewio ENE i’nwoeu:m."-;s

§COMuN (17109)‘?9"5 1301 1.?_1).

TOTAL 12.011.20 28 9.101.&45

RESLUMER NO !"AUFICADO‘;
Enfermadad Comin 9,107.84
TOTAL GEMERAL 9,107.684

No
o

o ¥ g
MOMTERO SI-82A010 MARIANA Eﬂ‘ IANA,
{ ‘\ -~



CAJA NACIONAL DE SALUD

ﬁb- DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO
%r: YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001

Septiembre 2025

[CLASE DE INCAPACIDAD]| __ NRO. CASOS T “wontorarciAL_H___monTOS |

Enfermedad Comin 12 - 35,353.22
@ waternicad 2 - 17,830.68

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 53.183.91]
Casos: Form. 14  Originales
YACUIBA de Octubre de 2025
Mgriana F( mem Serapi
 ENC\BE AFILIACIO
& ENCARG. DE INCAP. TEMPORBBLNS. \tsmmuEF‘E‘ﬁH LIACIONES YACUIBA
L t\_// %7
AG N; 217
%w hC w,w

R
@g :ﬁwoﬂﬂw SALUD
NOTA: £] presente documento asta sme £ rQsién en segundsa instancie, hasis =

confirmacién del resmooise, una vez reaiizado el seguimianto dal tramite por iz
institucién plblics solicitante. 2 P




(" CES CAJA MACIONAL DE SALUD e g B

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

IMRECCIHON DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
HIT: O %
Comospondiante al Mes do Septiembre de 20125

¥ i .. :Ef
: e s P i %
LN ";{‘::f W‘:::j,"' I TP Materno il Nombrs Obsgrvacionas
T Y R SR RR | p P! LEET . e ssasantglshaa i e st cae s B
; : g . ¢
1 166009190AG [CABA APAZA iy el e ; 565, |
L 5 : : ! :
2 | resa020mn JERET  BRIARANO jacustiy  (ENFL L fomoszos | owoer2oes}  8,602.00! 25 417625 Calfcado :
P RO ...... N NV S R ,. .................... e e s ..................... i : \, . a
2 1964627370 [SAGATDY  MARIN ADDA [E0Ein | 18/082025 1 0102025 | 6,682.00 12 200460} Calﬁmdo ; :
N T— \__.N,‘__. [SAVATIER (PATRICIA (BN o 1W00/2025 0mw2025 ] 926201 25 847640 Catlicodo
5 UBERINS VS :jl_(Jl—‘F-? E\m{ DA SE%EY E{E:?)};JUN : 05.'09;20255 100225 10,022.99-:; 3 751.74 ; Calficade
e 2 S A St e 15 Sl - B bl . MUSSASITNRIS RIS, / SNTRTRSPS. — W SV— :
p 1 1FESNOSMN fupnpry  (ROSPILLOS fyonics  ENF. | 16MO/2025 | 19092025 ) 8.981.00; 2! 424.06!Calficace
; LY | 0 $COMLN ! : i
: sy f {MARLA HENF. ! ot {
7 19705 EROCHF\ ::PELAEZ  ANGELA %CUMUN 2BIOTRDZY 020942025 9,794.‘?73: 41 10.53?.57 Calﬂmdo‘ i .........................................................
R 197051108AX [BAUIIGTA  IALYAREZ ’;ﬁ%’;‘é‘m EE'&;UH | 010972025 | 05002025 | 6,282.23] 2, 34.12{CaMicado
...... I I R ST SN S SN RN 1 S S e P DR el o
P IBI9SITORAX BAUTSTA ALVAREZ ,’iﬁ%’]@m E‘E‘,’;ﬂm  0B/00/2025 | A0/OKZ025 §  6,.262.23: 200 3,141.20iCalficado
10 { 19855715TYP [TORPFZ  (YUCRA  [PATRICI ;%’é‘,}uﬂ L 1%/DB/2025 | 10/0H2025 7 4.866.20 260  3,033.16iCalficado
; . e ol e T T Y Yoy B s LI &
i W S iDANELA  ENF, : ; i :
1L I9O503FG FUNES !uunmnrzz ESMERALD [COMUN 13’[’“"2"255 nmmzuzsg 1,818.00 7 A227.15]Caliloado |
' 12 100700PBMMD INIEVES MIRAMDA .momen EE’;UN 23:05;2025 wmsuuzs 8,817.50 17;  2,897.49:Caflicado |
P : : 5 : . ¢
1 | 1097611PRS IPANTALEDR | RAMIREZ E’ER&;*”E;{ :gATEFNIDA 23rnm2{125 201002095 ] 666126 B0} 15,339.60}Caliicado |



éj-‘-'ﬁ?’;_._ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i L g it i b R e AV '.—”“"""" =S ..._...,...... - e g __._,,_,,_,.,._,_,_:,..,,_,,‘._ """"S'

11190550300V DAZA VILLALBA éﬂosmenv :g"‘TER“m 18/06/2025 | aamnzozs 4370.28 195E 2.491.00| Callficado ;aAJAPnE NATAL

1

TOTAL 9&39?’.25 315 53 183.91
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-108/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-355/25

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

0 R T A

TOTAL Bs. 12.863,05
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PN Nro. Mov : 2352971
£ 5 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA . ..
N et = BOLIV COMPROBANTE DE TESORERIA/12/2025 9:4:55
BOBACENTRAL DE 3‘,‘_%[’0% 0 HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIQ:CAJA FRACCIONADA 10
LA PAZ, MARTES 2 DE DICIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO )

L Nro. Libreta TGN: 00098021001
.CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987 INCAPACIDAD

'L TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

“PROCEDENCIA b CHEQUE S
BANCO CUENTA SERIEl NUMERO [ FECHA lMPORTE EN BS
! BANCO UNION S.A. | 20411 27-11-2025 3.120,55
TOTAL 3.120.,55
| SON : TRES MIL CIENTO VEINTE 55/100 BOLIVIANOS
CAJANACIONAL DE SALUD REN
@ k ) | EFECT JAD )
t .. ) |
M AAY AW "/
RIRMA DEL'DEPOBITANTE sBEqhriRvg &L]:ﬂaemh )
R — BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificaciéon de saldos

20¢
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Fache: 27/t1. 3035
Hora @ 11:42;32
Pagina Ko, !

Wuparc ds Comprobanie ; (08291
Fecha del Comprabante : 27/11/2028

Cod.Tran, : 05 Page  Cod.Tran.Resg, :
Monedz : BSS  BOLIVIAMCS Tipo e Campio ;. 6.96 Docugento Respaldo : PI20C
TODIGE  PART.  CODIGD CHEQUE GESCRIPCICH OF [/ PARCIALES BEBE HAEER
PRESUP,  PHESUP, CORTABLE KAC, LAS CUENTAS K
93140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - DISTRETAL Y€
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20411  BCO,CENTRAL DE BOLIY 3,120.55
2,120.5¢8 2,120.55
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— NCAJA NACIONAL DPE SALUD

DISTRITAL YACUTBA-TARLIA-BOLIVIA CRALLIVIAN N*1179- TELEFAX — 6822256 — 6282259
Email. pns vacpibz Fhotmail pom

_R_E;’ART'ICION: AGENCIA DISTRITAL-_- ) Yacuiba, 23 de octubre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 108/2025

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

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADOQ DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0855/2025, recibido en esta instancia en fecha
28/10/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (MARZO Y AGOSTO/2025)", por
la suma de DOCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES CON 05/100 BOLIVIANOS

(Bs. 12.863,05), 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. Mu

F atentamente,

-

Dr. Josué Barrios Medina ! A, g ),'I )
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i. % YVioues /&
CAJA NACIONAL DE SALUD ”}“/o"‘

f

!
ll'/~ ? Nt
C/¢ Arch. ECR/AFILIC.
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1«? CAJA NACIONAL DE SALUD . .

Departamento Nacional de Presupuestos

Ve
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
041009-002014-2025

Piraccine Adriistiatio ADMINISTRACION REGIONAL TARLJA Unidad Ejetulora. AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

i AGENCIA DISTRITAL YACUIBA SubAclividad ADMINISTRACION DISTRITAL

ADY-108/2025 (. ln 23 de Octubre 2025 Refmencla. DEVOLUCIONES/MARZO ¥ AGOSTO/2025

i | oa - FORMA P. TOTAL B
N | DA | ue. |Pros | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO uNrARIO | cERTIIGADQ | SALDO

t | ocots | nozs o8 000 0014 o 96200 100 GLOBAL B L T K LAty 3.120.55 3,120 85 131238963

2 | aon 025 98 000 no14 0 95200 100 GLOBAL o | CAVERESUPLUE STRBA PARA CAS 9,742.50 9,742 50 1.312.369.63

B B B - - ~ YOTAL| 12,863.05

Slosa FRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

= S o
~

B giilo i titafe Urlego

ENC. - PRESUPUESTO
Nnhal, ‘oo

~v{

[0 1 ek 1



CAJA

)

NACIONAL

\-TARLIA (BOLIYY)

DE SALUD

- VELEFONO 682-2256, 682-1157 n82.0253 v 4822259

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

Regional SOLICITUD DE EMPLEADOR . NOMBRE Importe ENFERMEDAD ACCIDENTE
o P e —_— ] MES i A v Sh s Wi B o3t e ATERNIDAD TOTAL
i o “ocite ““fecha DEL EMPLEADOR Calificado COMUN M DE TRABAJO
<
| 1] % DDEC/NCH/N® 022/ 28/04/2025) mar-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPAH 12.500,70 2.758,20 9,742,850 12.500,70
J
2 s ADM.D.T./IMRA N 4 26/09/2025| ago-25|MINISTERIC DE GOBIERNO 362,35 362,35 362,35
TOTALES 12.863,05 3.120,55 9.742,50 - 12.863,05

+
i

\

Sra.

‘TIJC

M{i{éna F. Montero Serapio
C’/ENC. CCION AFILIAC 5

- Illl

Dr. losude Barnos Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUIRA-TARLLY (BOLIVIA) - TELEFONO 682-2256, 682-2257, 682-2258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA cite No. ADY-0355/2025

Yacuiba, 22 de octubre de 2025

Seftor:

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

De mi consideracion:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: DDEC/NCH/N°®
022/2025 y ADM.D.T./IMRA N° 469/2025, remite la calificacion 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

(MARZO y AGOSTQ/2025)
N' | DIST [ SOLICTTUD EMPLEADOR INSTITUCION "IMPORTE |
RITA CITE FECHA
L | B | RECEPCION
I DDEC/NCH/N® 022/2025 28-04-2025 | DIRECCION 12.500,70
J DISTRITAL DE
d | EDUCACION
= | B CARAPARI
> | & ADM.D.T./IMRA Ne | 22-0925 IMINISTERIO  DE 362,35
| 46972025 1 | GOBIERNO _
TOTAL 12.863,05 |

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de MARZO y
AGOSTO/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a 1a suma de Bs. 12.863,05 (DOCE MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES 05/100 BOLIVIANOS) adjunto se defalla cuadro

por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente. N
| /c\\_[‘vﬂ AL p 2

Sra. Mariarta F. Montero Serapity PN £ \
INC. DEAFILIACIONES e A N

ENC. DI %If‘l CiO UEE . & e\

ce A_,[Ch - < K: j'._- 1|

Adj 1o indicado en fojas 51 i\ ’ fo it
\\ f ‘-‘ \... J ”__.)

.\_ //
4




(i7e) CAJA NACIORAL DE SA
/ DEPARTAMENTO DE AFl LIAGION Y REGISTRC

_Fr. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIC DE GOBIERNO

Mas y Gestion: Agosio Nro. Patronal: 14-911-00103
202¢%
o i montos |
g 382,35
TOTAL REEMBOLSO | Bs 262.35!
Cascs: Fomn., 2 Orlginales
YACUIBA 20 de Qctubre de 2025
7N
ENCARG, DE INCAP. IEMPORAL | IE r’“ =3 Y A
oy Lo ST /"‘ St
o
¢ 34,. ¥ STRITAL - YACUIBR
\
.IJ ;;/‘ =
L/' h .
'g“'ll¢‘hr
bdt\_

_..:;\-_'_. b UI‘

o . - - “‘. 9]

Lbb;':f*--- W“'“ sﬁ
NOTA: El presenie documenic esia gijglo & retlsién en seguncs inciancis, hasiz
confirmacian ge! reembaolsc, una vex <aalizado ef SBGL!E'I%I@!' T Cs ""nr'te -*:a:: E;
institueidn publice solicitante,

20
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CAJA MACRONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TERMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO BN BOLIVIANOS

Nro. Patonal: 14-911-00103
MIT; 1018161028
Conrespondienta 8} Mas de Agosto de 2026

MRS TERID DE GORBIERNO

o Haber i

Pensuni Obgervaciones

. 1BR4502485M LSOLIZ ESTRADA 'grmncr:t.lmi : | 26/8/2005 § 2 51 5408.60} 2

. Ay ENF. .
2 51%?52167‘(% EROMERO ECUF\RTU )\LE |hNDRA COMUN 030&{2{)25 05!'0342025 3,880,560 R
e b A e cssenlbmmamisscomsslburenssses WS N " Bata e

TOTAL 9.037.105:_ 3 362,35
RESUMENHIWW T
Enformedad Comin 362.35
TOTAL GENERAL 362.35

1‘1
MONTERO SERAPIO s~ﬂmw~w\ FABIAMA
( _ g

Oc¢



@w cAJA NACIONAL DE SALUD
BEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patroral 14-920-00001
2025
FhSEDr NoAPAGDAD][ NRO.CASOS [ NONTO PARGIAL [ hontos |
Enfermedad Comin 1 - 2,758.20
. Maternidad 1 “ 8,742.50
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12.500.70!

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 22 de Julio de 2025

/7\ |
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFILIACJONES YACUIBA
Serapt:

£y
® hﬁanafs,F M\[D_rmﬂﬂ/

b—-hc D'- £ N

5 USTRW ! "nu‘v"—‘

= \.1/ ".

z;,;\@a

U,;rc \ak iu.

mgg ﬁ’ﬁems
:%Iﬁ?fﬁgf"m_
.|

NOTA: £l presenie documentc ssta M a 2 revisidén en segunce instancia, hasia ia
confirmacion dal reembalso, una ves realizado e segquimiento del trémite por ia

instifucion pabiice sclisitante.
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CAJA MACIONAL DE BALUD

£4
S
[t i
EXPRESADD EN BOLIVIANGS
FMRECCION DISTRITAL DE EDUCAGION
b Maliisla el & o T — ) [ p— Fachn gt Haber
M Aseguiiado Palnmmo Malerno . Mownbres Motlva BEI\jE! & Alta ‘Ef;::?:d;:!) ;
| H1ABASGIIRRO: CRAMAIO :;mptmﬂxls]n?m EH:@UN _'Jne'n.'_'_f:’.[}:'!'  1GA0I202% 9.101.00,
2 2T AG IFLORES  ANENAS T }HATE"N'““ pyabzs | B0N202S T 6/95.00
TOTAI 16.6089.04:
RESUMEN

Enfermedad Cointn
Matermidad
TOTAL GENERAL

S S S R - 5 Haber
e Nx’::’i‘“‘g::s:l 1" atar Matarno Newmlros Mativo ch:?ada Fn?‘l‘l:_}dﬁ‘ PTE:::;:L
1 1980560 /GRO | GRAMAID @?L“F'\g';\'[}[{,‘m E‘E‘J?AUN '_mm:s;:-.rs?--'!:21m:sfznzfa§_ 9,194.04'5
5 119a75217PAC IMORES  ARENAS kR }V}WER"”W\ 1911272021 Lo7i0i025 | 6.496.00]
K TOTAL 15,689.04,
by O a ) RESUMEN NO GALIFICADOS
: . "I{Elﬂll F. Montero sl A Enfermedad Coman
() ENG.DL ARECEE. Maternidad
(S LS. DISTRITAL - YACUBP
il TGTNL GJEN“H.P.

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Dlm de
Enfapaci‘
dad

_NO CALIFICADOS (2)

Mro. Patronal: 14-920-00001
e 0
Correspondients al Mes de Marzo du 2026

Liquido i Ghservaciones

Pagable ii

; *LABAIATE Fi cwx 07.03.25 AL 2140325
2,/5620] catilcado MO CALIFICA SG. ART. 32 DEL DL, 13214

12
’- DIFIERE LA rnvwm CONLAC,I. Y AVC-D4
50{  8.742.601 Canrcmo L BAJA POST NATAL
" . P |l¢‘ Iulm (ir- 402" A
62 1;_'.560.r0;
2,758.20
974250
12,500.70

Dbagrvaclones

INCUMP. ART. 32 DEL DL. 13214

= N £
16; 344779 Caﬁﬁr:ldn ;DtFtERF LA FIRMA CON LACLY AVC4J1
é o 'BAJA PRI‘ETNT!\L g\:&léMEONY‘{T g INC
A0} 794.005 0 EyDEL RITELAR
& Calificado ERNO DIFIERE CON EL FORM, AVC-
: 22 do Jlio de 2028
551 1124175
3,447.75
7,794.00
11 241 5
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Cheque N°gg20924

D:8UE Yacuiha ZMIQDIBTQ de: 2026 Bs “}@fﬂ
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COMPROBANTE DE TESORERIA;,

c‘?b‘\BiA EMTRAL DEB

OSI O DE @HE UES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

T BANCO CENTRAL DE B[R+ 2372883

Pagina 1 de1
2026 9:52:42

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

[

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO B

CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: 00058021001

'CODIGO cuT

TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3967} | INCAPACIDAD

| TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

CUENTA

“IMPORTE EN BS

L -y
—
BANCO UNION S A 20924 23-02-2026 9.742 50
TOTAL 9.742,50

QNUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS 50/100 BOLIVIANOS

| CAJA NACIONAL DE SALUD

. PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

| : )

R4

FIRMA DEL DEPOSITANTE
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BANCO CENTRAL DE A
EFECT 0
Y FIRMA DEL CAUER |
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. € T\CAJA NACIONAL DE SALUD
@

DISTRITAL YACUIHA-TARLA-BOLIVLA C/BALLIVIAN N*1179- TELEFAX — 6822236 — 6282159

Email ens yacuiba 7@ hotmail ven
_“REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 23 de octubre de 2025

MEMORANDUM N°1_mY - 108/2025

DE : D Josué Barrtos Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a1

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
" ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

. REF. : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0855/2025, recibido en esta instancia en fecha
29/10/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba;, adjunto las calificaciones descritas en los

“Resiimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (MARZO Y AGOSTO/2025)", por
la suma de DOCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES CON 05/100 BOLIVIANOS

(Bs. 12.868,05), 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,

C/¢ Arch.ECR/AFILIC.
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N CAJA NACIONAL DE SALUD .

Departamento Nacional de Presupuesto

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Dirperion Administrativa- ADMINIETRACION REGIONAL TARLIA Unigiad Sweculara: AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
Agtividad: AGENCIA DISTRITAL YACUIBA SubA ar ADMINISTRACION DISTRITAL
Clien ADY-108/2025 Facha: 23 de Ostubre 2025 Rafatencia. DEVOLUCIONES/MARZO Y AGOSTO/2025
-FORMA F. TOTAL
N DA, UE. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTQ UNITARIO CERTIFICADG SALDC
1| oo oozs 95 too oot o 56200 1.00 GLOBAL At ,“N"EEP%:;'gE";;&;“L‘E,\WN 3,120.55 4,120.55 1,312,3809.63
0014 to25 98 000 0014 0 96200 1.00 GLOBAL |AEShvARH FRESUPRS INRIA BARKLAS: 8,742.50 | 9,742.50 1,312.389.63
TOTAL 12,863.05
- Glosa; PRESUPJESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 04/01/2625

i

//: e
ﬁﬁﬁmfﬁ‘amuﬂkﬂnqm

ENC. - PRESUPUESTO
rttal, - Yacuiba

YZ--01

G

[e—
o
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%? CAJA NACI!IONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIA (BOLIVEA) - TELEFONO 682-2256, 682-2257, A82-2258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crr: No. ADY-0355/2025
Yacuiba, 22 de octubre de 2025

Sefior:

Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRii AL a.i.
Presente.-

De mi consideracion:

REF.: REMISION RESUMENES DI CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
(_ INCAPACIDAD TEMPORAL

. Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: DDEC/NCH/N°®
022/2025 y ADM.D.T./IMRA N° 469/2025, remite la calificacion 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
Piiblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
{(MARZO y AGOSTO/2025)

N° | DIST SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE
RITA CITE | FECHA
L o ) | RECEPCION |
1 DDEC/NCH/N® 022/2025 | 28-04-2025 |DIRECCION 12.500,70
& DISTRITAL DE
( g: EDUCACION
_ 15 | | | CARAPARI
® : - MDTAMRA N°| 220925 |MINISTERIO  DE 362,35
469/2025 1 GOBIERNO
TOTAL 12.863,035
( Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de MARZQ vy,
AGOSTO/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende ala suma de Bs. 12.863, il 8 5
OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES 05/100 BOLIVIANOS) adjunio detalla cuddro
por tipo de Riesgo.
Con este motivo saludo a usted atentamente,
g’\?'\ //; \f‘m Q f ‘{
Sra. Mariar il F. Montero Serapio S \
ENC. DE' AFILIACIONES ‘L : a5
A8l % todiaattoun Bt €1 ‘ \ . !_.‘ _ J
\t.-’.-? \ oo 1 /"
\, 7

r g s l'... -1;-‘ \'_:}'Iu“ ..‘/
\‘\-./ i.m u‘lg//
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NS CAJA M CIONAL DE SALU
Eir OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIZA (BOLIVIA) - TELEFONQ 6822256, 682-2257, 682-2258 y 6832259
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
Regionat| SOLICITUD DE EMPLEADOR = |. . NOMBRE importe  |ENFERMEDAD ACCIDENTE
N°® - —_ MES Sl . MATERNIDAD TOTAL
o cite ;. fecha. DEL EMPLEADOR . Calificado '] COMUN DE TRABAIO
<
1| §  |ODEC/NCH/N® 022/2 28/04/2025] mar-25IDIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA]  12.500,70 2.758,20 9.142,50 12.500,70
L
2l £ |ADM.D.T./IMRAN® 4 26/09/2025| ago-25)MINISTERIO DE GOBIERNO 362,35 362,35 362,35
TOTALES 12.863,05 3.120,55 8,742,50 - 12.863,05

Sra. Mafiana F. Montero Seraplo
(;ENC. CCION AFILIAC S

A

G897--01

Dr. Josiie Barfios Medina
AGENTE DlSTRlTNIL YACUIBA & .

t
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANQS e~

hro. Patronal 14-920-00001

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION
HWIT: ¢
Comaspondianis al Mes de Marzo de 2028

Ohgervaciones
Y & BAJA DE F"cm e}-oa '5 A "1-'03-és
0 .-aEIL,ado HO CALFICA 85, ART. 32 DEL DL. 13214 |
HFIERE LA FIRMA CON LA C.1. Y AVC-(4 :

X i K

M“ER“D“ - 280172025 | wru.mza; 6,495.00. i 9,74250; Cahﬁcado SAJA POST NATAL
e e

2 19075217FAC (FLORES  'ARENAS EL%RR‘;:;A :
TOTAL |  15682.08! 62! 12.509‘705

", lﬁatrbmr:::l . Paterno Mateme Nombres Motivo i i
i {ORNELLA ENF ' 5
i itseouoea GRO: GRAMAJD ALL;JANDRA COMUN

-----.'-

RESUMEN
2,758.20

Erfermedad Comin
Maternidad 8,742.50
TOTAL GENERAL 12,500.7¢0

................. m‘n AR B ;
: 8t :- Qbsarvaciones i

‘NGUMP. ART. 32D=L DL. $3214 f.
-DFERE LA FIRMA COMLACLY AVC-U4 ;
' BMAPRE NATAL. INCUMP. ART. 9 INC

1 }19805607GRO |
i ‘N
6.496.00] 40i  7.794.00} ) DEL RIT EL AP, PATERNO Y ;
| "iCatficade | YaTERNG DIFIERE GON EL FORM. AVC: |

- 2 |19975217FAC [FLORES  ARE Eggéﬁ» :“”ER“DA 19122026 | zr,mrzcas 49500 _
TOTAL 15,589.04. 55§ 11.2417r 12 de Julio d 2025

' RESUMEN NO CALIFICADOS

ORNELIA CENF,
CALEIANDRA | COMUN Laiase

0» 0312025 "1"03[202‘\

{2l a\F"MonfiT;?- if:!' afl o e
EA :
C.N.S. DISTRITAL - YACUIBA _ Matemidad 7 704,00
o (g TOTAL GENERAL 1121 75
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(1) CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% YACUIBA
RESUMEN PLANILLA OE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Meas vy Gastion: Mamn Nro. Patron=t 14-820-00001
2025

[cLasE DEINCAPACIDAD]|  NRO.cAsOS  |{  MonToPARciAL I monTOs |

Enfermedad Comiin 1 S
( Maternidad 1 -
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12,500.70)

Casos: Form, 2 Originales

YACUIBA 22 de Julio de 2025

( ENCARG. DE INCAP. TEMPQ R
iy

(5] ENC. BEAFILIACI
Y oM _DsTn'.TAL-YAcU'.BA

NOTA: El presente documenta esta s

instituclén publica solickante,

oy |
o (F MonterFRRAFILIAGIONES YACUIBA

_ _ jeto a revigion en segunda instancia, hasta la
confirmacion det reambolsa, una ver/feslizado el seguimiento del tramite por ia

2,758.20

9,742.50

13C




CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-114/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-407/25

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

R O e Mg

TOTAL Bs. 152.472,73

1R¢
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£ 3 . - anco CENTRAL DE BEUVIR ;3;2?3:1
. i a8
: ﬁ!i i BOL[VIA COMPROBANTE DE TESORERmyzOEﬁgme
COPIA raalL DF B2 EQ M SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

I T -
. ~_ CUENTA DESTINO DEL ﬂEPOSITO CONCEPTO

Nro-Libreta TGN: 00089021001 :
cODIGO : CUT TGN:RECURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPACIDAD

| TITULO : CUENTA UN!OA DEL TESORO

| 6‘ i *f" {“lﬂl‘g“ e itahiatesal} = r[;ﬂ{m !!J | bl L1 ke j I.rl" .ﬂJIfaer:I uii ”r' _ !mﬁﬁ {jpﬁﬁ E\‘ 1] k]
| BANCO _ CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
| BANCO UNJON S A, f | T 20916 | 23-02- 2026 80.057,04

TOTAL | 89.057,04

L

= ~ CAJA NACIONAL DE SALUD -

\ | o K

B

PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

.LON: OGHENTAY NUEVE MiL CINCUENTAY SIETE 04/100 BOLIVIANOS

{

. | '

B i , —_

~| hRﬁIA DéL DEPOSlTANTF}J WLLQO, Y e g‘;’;,,.‘ e L AJEIRY, o
En Transito a Camara de Compensacion para veriﬁCamW




ENTEPISTRITACIV AL
L G4 1A NAGIONAL DE SALUO

e I Pagina t'de 1
" i” BOLIVIA' COMPROBANTE DE TESORERIA, s o nn
e il .
COBEY ©HNTRAL DE R DEPOSITO DE EH_&QUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026
L CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO \f

| Nro, Libreta TGN: 00099021001 _
|CODIGO : CuUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3887)]| INCAPACIDAD
|_TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

BT

CONCEPTO |

- e T
BANCO SERIE| NUMERO
BANCO UNION S.A. . 20918 23-02-2026 394,36
' TOTAL 394,36
SON : TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO 36/100 BOLIVIANCS
{ B CAJA NAGIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA ]
| __.—-l
BANCO CENTRAL OE BOLWIA'
,. EFECTUADO
. - (,}_,';',-’ > >
i -FIRMA-DEL DEPOSITANTE SELL.O Y FiRmA DR d

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de

i

' BANCO CENTRAL DE B : 2372887



N AL Gl L
*““""‘Mm‘ ki

. BANCO CENTRAL DE BEGWIY 237288

Pag HJ'
BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERULa;zaz:: 5m

UES AJENOS EN MONEDA NACIONAL
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO BE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I

Nro. Libreta TGN: 00099021001
" TGN-REGURSOS GRDINARIOS {3987)] INCAPACIDAD

d&a&u CEMT r?x:l DE B

CONCEPTO

CODIGO : CUT
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

[
|
ul

BANCO UNION S.A. . | 20917 23-02-2026 63.021,33

TOTAL £63.021,33

BON : SESENTAY TRES MIL VEINTIUN 33/100 BOLIVIANOS

CAJANACIONAL DE SALUD

| ) )

/ I

PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

LPniMA DEL U/ P(I)SITANTE

BS




HAL[CHAL CRLINE
CAJY MALLDE SALUD

B OSHIEND 8
COMPRCRANTE GE CHTABILIDAD

Unidad Epatotors o YEE  ADMIMISVRACICH REGIGHAL YA ULBA
Cod. Tran, © 09 Pagy  Cod.Tean.Resp. -

Maneda + BES  BOLIVIANGS Tipa de Cawtio 0 B0

fecha, 220 W%

ora . 11k

Pagiva 3.}
Husero de Dwmdtabants o QUGS
Fecha jal Comprobapte o 2002 2Lt
Dacumants Ragpaldo | PS

0DIGG  PART.  CODIGC CHEGUE UESCRIFCIGH DE b
FRESUP, PRESUP. CONTABLE M, LAS CUENTES b
10000 DOCUMENTOS ¢ EFECTOS A PABMA A . F.
21600 Bocumentas @ Pagar Comercialas P D
NEFR202 NINISTERIC DE ECONOMIA 7/ FTHANZAS PUBLICASE
1415000 CAJA ¥ BARCOS
1111200 Gtas,Cles. &n Bancas (104) H
BAUNAGT BANCO UNION EGRESO YCB H
+2091$ s B0O, CENTRAL BOLIVIA

Banaticiaria ;. POSO| MEFP-REENR. SUBS, THCAP-OCT/ 26

Fuenta de Financismiento .
Organiseo Financiadar .

fascripcron Transas.tam

PARCIALES  DEB[  HiELT
29,047, 4
4o, 657,04
505704
59.057.04
39, 57,04

ITY T

39,087 0

PAGD F/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE IMCA-
PACIDAD TEMPCRAL COARESPOMDIENTE
At WES DE OCTUBRE S/G WEWD ADY-114
L5 CALGULOS DF CUADROS DE 4FILIA
CICNCS AHT. ADJUNHTOS D2840

SOH: OCHENTA ) NUEVE MIL CIHCUEKTA
¥ SIETE 04,100 HO'LI"HAHOS\ ’\
Hee ") ' .




HACICKAL ORLINE
CAJA KAL.DE SALUD ik SIIF-HD 3

Unidad Eiecutora : YCB
Cad.Tran, ¢ 10 Devengads - Consumido

Honeda : BSS  BOLIVIANOS

(ONPROBANTE DE CONTABILIDAD

ADKIRISTRACION REGEIOMAL YACHIBA
Cod.Yran. Resp, .

Tipo de Cambio :  6.96

Pecha: 11/12/2025
Hora : 12:43:12
Pagina fa. |

Huserg de Comprobante : (08749
Pecha del Comprshante : 05/12/2025
Documanto Respalds @ D28

CODIGO  PART.  CODIGO CHRQUE BSCRIRCICK DE I/ PARCIALES NEBE HABRR
PRESUP.  PRESUP. CONTABLE ¥RD. [AS CURHTAS il
98140014 TRAMSPERBHCIAS NIK. SALUD - DISTRITAL ¥C
964 Otras Perdidas v Devoluciones
962 £511000 Devaluciones b 28.057.04
§510908 TRAKSPERERCTAS AL SECTCR PRIVALO
£511000 A Unidades Pamiliares!04) b 89,057.04
5040001 SUBSIDI0 DR RHFRRMEDAD D 89.057.04
2126900 DOCYMBHYOS ¥ BPRCTOS A PAGAR X . D.
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales .7 M B9.057 04
HEFP202 NTNISTERIC DR RCONOMIA Y PIRANZAS PUBLICASH 89.057.04
89.057.04 9.057.04
RTINS ah: |
72 DIC 2025
(] ":EJ:
] 52 A
Benaficiario : 02840 MRFP-RREMD.SURSID.ENP.GCT/28 Bescripeion Transaccion ; DEVENGAMIERT) REEXBOLSO DE SUBSIDIO

Puente de Pinanciagiento : 28 Recursos Eapecificos
Organisao Pinameiador : 230 Otros Recurses Especificos

fLABGRADO

VERIFICARO

POR TRCAPACIDAD TEMPORAL PUR ERPER-
KEDKD CONUR DE QCTUBRR 2025.3RCUX
HEMORANDUM ADY-114/2025 RESUKEN DE
CBRTIFICADO3 DR IRCAPACIDAD TEMPO-
RAL DB SECCIOR DR APILIACION ¥ DO-
CINRATOS ADJURTOS,

S08:OCHENTA ¥ NUEVE NIL CINCUERTA Y
SIETE 04/100 BOLIVIANOS.  MAP.

APROBADO APROBARO
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HRACTONAL ONLIR
ChJA NAL.DE SALUD ¢ SITF-ND #*

(OKPROBANTE DE CORTARILIDAD

UTnidad Riecutara : YCB  ACMINISTRACICN REGIONAL YACUIBA
cod.Yran. : 10 Devengado - Consumide  Cod.Tran.Resp.

Yecha: 11/12/2035
Hora @ 13:56:24
Pagina fo. 1

fusero de Comprobante : 008752
Pacha del Cosprobante : 03/12/2025

¥orieda ¢ BSS  BOLTVIAMGS Tipo de Casbio :  6.56 Documents Respalde o D842
COMIGO  PART.  CODIGO CHEQUE [RSCRIPCICE DE B/ PARCIALES DERE FABER
PRESUP. DPRESUP. CONTARLE KR3, LA CUERTAS b
3140014 AMSFERBHCIAS NIH. SALUD - DISYRITAL ¥C
980 Otras Perdidas v Devoluciones
962 6511000 Devoluciones B 394.36
£510000 TRANSFERERCIAS AL SECTOR PRIVADD
6511060 4 Unidades Familiares!S4) I 3943
5040003 UBAINIO DB ACCIDENTES DR YRABAJO H] 384,38
7120000 DOCUMERTOS Y BPECTOS A PAGRR A C. P,
2121008 Dacumentos a Pagar Comerciales C.P f 384,38
HEFPI0D MINISTERIO OF ECONOMIA Y PINANZAS PUBLICASH 194,36
194.36 394,35
T"Thb?ﬂh'Mfm*TI“?T}
it ELGREmiA IV TAL. YAA.
| e |
22 DIC 2025
HIESanveesirneensee oo bR L
YR RS TR ER L VO
182
Fa

Benaficiario : DZ042 NEPP-RERYD,SUBS. ACC.TRAB.OCTU

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
Orqanissc Financiador : 230 Otres Recursos Eapecificos

RLABORAD VERIFICADD

APROBADO ‘W
",\;J

Descripeion Transaccion :

DEVENGAMIERTO RERMBOLSO DE SUBSIDIC
PCR IRCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCI-
DRETE DE TRABAIO DE OCTUBRE 2025.
SEGUN NEMORANDUX ADY-114/2025,CERI
FICADOS DZ INCAPACIDAD TEMPORAL DE
SECCICH DR AFTLIACIONES ¥ DOCUMER-
205 ADJUNTOS.

80: TRESCIERTCS KOVENER Y CUATRO
36/100 BOLIVIANOS. AR,

APROBALD APROBADO :



HACIOMAL OHLIME - Fanha L4 vt

ChJA WAL.DE SALLD st STIF-HD Hara 1 :16:58
C{MPROBANTE OE CONTABTLIDAD Pagina Mo, |
Unidad Eyecutora : YCB ADMINTSTRACION REGIONAL YACU1BA lmero de Conprabante @ 000774
Cod.Tran. : 0% Pago  Cod.Tren.fasp. : Facha ¢l Cosprobante © 23/02/2028
Wonsda : BSS  BOLIVIANGS  Tipo de Cambla 0 8.36 Docusento Respaido @ PGS02
Toia BT, Col@  GhEWE DESCRIPCION DE e T R T UERE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE 1RO, LAS CUENTAS K
2120000 DOCORENTOS Y EFECICS A PAGME A C. P, e
221600 Docusentos & Pagar Comercigles C.P 0 53,021.31
HEFP202 KINISTERIO DE ECONCHIA ¥ FINAMZAS PLUBL TCASD 63,021,33
1111000 CAJA ¥ BANCOS
t111200 £1as.Cles. en Bancas (i04) K £3.021.33
BAURO0! BANCO URIOH EGRESC YCB H 83,001,33 \
917 ¥ OO, CENTRAL BCLIYTA £3,021.0

o o &3.62! 5 - FERY

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

Beneftciario @ POAEE HEFP-AEEME, SUBS , IHCA-0CT/ 25 Pescripoion Transaccran . PAGC P/REEMBCLSOS SUBSIDIO DE THCA-
PACIDAD TEMPGRAL CORRESPORBIEMTE
fuente de Financiamienta : AL HES DE OCTUBRE S5 MEMG ADYV-114
Orqaniseo financiader : 35 CALCULOS GE CUADROS DT AFTLLA ] 8

CIONES ANT. ADJUNTOS D2g4}
SOM: SESENTA ¢ TRES MIL ‘JEIHTILH
33/100 BOLIVIANOS

e )
IR Ll“‘-a
\

p.\ Wa

‘“ w Al UD




HACIONAL ORLINE
CAJA RAL.DE SRLUD

ke SITF-FD

COHPROBANYE CE CONTABILIDAD

Unidad Biecutora ¢ YCB  ADNINISTRACION REGIORAL YACUIBA
¢ed. Tran. : 10 Devengado - Consumide

Nonedz ; BSS  BOLIVIAKOS

ODIGC  PART.  CODIGO
PRESUP. PRESUP. CORTABLE

98140014
960
%62 311000

6510000
5511000
5040002

2120000

2121000
HEFP202

Beneficiaris .

CHEQUE
fRQ.

Cod.®ran.Resp. :

D2841 NEFP-REEND.SUBS. HATERR.OCT/2

Fuente de Pinanciamianto : 20 Recursos Especificos
{roanisao Pinanciador : 230 Otros Recursos Bapecificos

ELABORADO

VERIFICALO

Fecha; 11/12/202%

liara

D 12:49:18

Pagina Fo. 1

Musero de Comprobamte : 008751
Fecha del Comprabants : 05/12/2025

Tipo de Cambio : 6.9 Docuzento Respaldo : D3B41
DRACRIPCION DB 0/  DARCIALES DEBE HaBRR
LAS CUERTAS ]

YRANSFERZNCIAS KIH. SALUD - DISTRITAL ¥C
Otras Pardidas v Devoluciones
Devoluciones B §3,921.13
TRAHSPERENCIAS AL SECTOR PRIVADD
A Unidades Fagiliares(504} B §3,021.33
SUBSIDIO TR MATERKIDAD- b 61,001.31
DOCUMERTOS ¥ EPECTOS A PAGMR A C. P
Docunentas z Pagar Cometciales C.P W £3.021.33
HIKISTRRI0 DE ECOROMIA Y PIMABZAS PUBLICASH §3.021.23
§3.621.13 £3.021.13
i TESURERIL T AL, YoM,
3_
. 22 DIC 2025
e P 1| S
FERILL Y ER R VDO
18C
Descripcion Yransaccion : DEVERGAMIZHYO REEMBCLSO DR SUBSIDID
POR INCAPACTDAD TEXPORAL POR MATER-
NIDAD DB OCTUBRE 2025.3EGUX NEMORAH
DUX ADY-114/2025,CERTIPICADOS DE IM
CAPACIDAD TEMPORAL DE SECCTON AFI-
LIACION Y DOCUMERRCS ADJUNTOS.
SON:SESERTA ¥ TRES MIL VEINTIUNO
33/100 BOLIVIAROS.
NAFH.
APROBARD APROBADO APROBARD




Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
046444-002168-2025

C
Ng) CAJANACIONALDESALLD (@ L _
.

Do canp Adeunisirativa; ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA I

AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

ALl AGENCIA DISTRITAL YACUlBA ConARtivid s ADMINISTRACION DISTRITAL
e ADY-114/2025 Fecha  Sde Diciembre 2025 Srancia DEVOLUCIONES/ENFERMEDAD COMUN, MATERMNIDAD Y ACCIDENTE DE TRABAJQ/OCTUBRE/2025
: FORMA P, TOTAL
N DA U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO - CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
ASIGNACION PRESUPUESTARIA A LAS
o014 0025 08 000 0014 0 96200 1.00 GLOBAL B EaONES X Rt SEAAD TEMPOPAL 89,067 04 £9,067.04 375 474 65
MES DE OCTUBRERDDS )
ASIGNACION PRESUPUESTARIA & LAS
z | oos 0025 o8 200 to14 o 96200 .00 GLOBAL E&ﬁ‘f&g;&?ﬁnﬁRgmi HEDnaL 63,021.32 £3.021.33 375,474,685
OCTUBRER025
ASIGNALION PRE S "JE.". ARIA A LAS .
3 | o012 | oozs 9 000 | oo 6 86200 100 GLOBAL POR ACCIDENTE D Tarom 1 AL TEMBORAL 394.36 39438 37547465
I ! | MES DE OCTUBRE/ 2024 | |
TOTAL 152 472.73
Sinsa PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 bE FECHA 01/01/2025
\'.
|
i /
__\_\ /.'.
( v/
siudo L concate Ortega

ENC. - PRESUPUESTO
nttals-ﬁ\tat bl

sl




INSTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA C/BALLIVIAN N*J179- TELEFAX — 6822256 — 6282259
Email cns yvacuiba @ hotmail.com

& _\CAJA NACIONAL PE SALUD
- (WA
My

REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 05 de diciembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 114/2025

DE : Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIEA a1

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

. REF. . INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0407/2025, recibido en esta instancia en fecha
05/12/2025, de aﬁliacéones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
“Resdimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (OCTUBRE/2025)”, pOI‘ la suma
de CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS CON

73/ 1060 BOLIVIANOS (Bs. 152.4-72,78), 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,

B Dr. Josué Barrigs Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.

17
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CAJA NACIONAL DE SALUD

S OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIFA (BOLIVIA) - TELEFOND 682-2256. 6822257, 682-1258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA are No. ADY-0407/2025

Yacuiba, 05 de Diciembre de 2025

Sefior:
Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL a.i.

Presente.-

De mi consideracidén;

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

A

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: CITE OFICIO: No.
o77/2025, OF. HABILITACION OJ-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 “Resiimenes 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 Piiblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(OCTUBRE /2025)
N DY SO LICITUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE
RITA CITE FECHA
L RECEPCION - .
1 | DDE Y/BFCH/mcv/CITE N° 28-11-25 DIRECCION 116.026,42
39472025 DISTRITAL DE
EDUCACION
< YACUIBA
2 | & DDE-V.M./CZRG//D.C.B. N° 27-11-25 DIRECCION 28.127,52
B 206/2025 : DISTRITAL DE
g EDUCACION VILLA
] MONTES
3 CITE No. 232/2025 26-11-25 POLICIA BOLIVIANA 8.318,79
YACUIBA
TOTAL 152.472,73

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes al mes de OCTUBRE/ 2025
de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 152.472,73 (CIENTO CINCUENTA Y
DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS 73/100 BOLIVIANOS) adjunto se
detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

Sra. Maringpa F. Montero Serapio
ENC. DE AFILIACIO
L e

c.c. Arch - Adj. 1o indicado en fojas 249,




cCAJA

NACTONAL D E

SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUTBA-TARLIA (BOSIVLY) - TELEFAINS 682-2256, 0831257, 0E1-2258 y 88222540

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

da

Sra~Mariar

Al

g

F. Montero Serapio
/" ENC. SECCIQN AFILIACIONES
L TS

Dr. Josie Barrios Med ' na
AGENTE pISTRITAI. YACUIBA a.i.

Regional SOLICITUD DE EMPLEADOR . | s “NOMBRE importe ENFERMEDA |MATERNIDA | ACCIDENTE

N MES | - Ll 5 Ao 8 e SR o 7 .. TOTAL
o cite fecha - i DEL EMIPLEADGOR - - Calificade | "D COMUN o DETRABAIO |

| 1] g DDEY/BFCH/mov/CI 27/12/20257  oct-25[DIRECCICN DISTRITAL OF EDUCACION YACUIBA 116.026,42 74.656,57 41.369,85 116.026,42
5 |

| 2] g DDE-V.M./CZRG//D. 27/12/2025] oct-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA MON 28,127,562 6.476,04 21.651,48 28,127,562
-

3 CITE No. 232/2025 | 26/32/2025| oct-25[POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 8.318,79 7.924,43 - 394,36 8.318,79
TOTALES 152.472,73 ESS.DS?,M £3.021,33 294,36 | 152.472,73




(;&%) CAJA NACIONAL DE SALUD
.2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA '
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

|

INCAPACIDAD TEMPORAL
_ POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-911-00003
2025
[CLASE DE INCAPACIDAD | NRO.CASOS ]| MONTGPARCIAL _JI MONTOS
Enfermedad Comin 7 - 7,924.43
Accidente de Trabajo 1 : 394.36
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,318.79)]

Casos: Form. 8  Originales

YACUIBA 4 de Diciembre de 2025

= s

M riahé%ntem Serapio )
FNCARG. DE INCAP. TEMP@E (CQE AFIEERN EHTACIONES YACUIBA
TG 08

7

\

%5
AGENTE DISTRITAL
g‘gmﬁm ACUBABL

T ONRENTE QSTRIALY
% SALUD
NOTA: El presente documentag)bta‘%" R

reyision en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una ved realiz el seguimianto def tramite por la

institucién publica solicitante.
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y Q) CAJA NACIONAL DE SALUD 9 a
o

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
' EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronak 14-911-00003
NIT: 1218838025
orrespandiante al Mes de Octubre de 2025

Liquide :
Pagable :: i

! Dias de
i i Incapaci
i Promedio : dad

e Matriculs del | Haber
iN Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo

1 ;:199651220ML CHURA MAMANI EZ_UISA EACC L 16/10/2025 1mm2025:§ 6.572.60 2 394.36ECaIﬁcado g
2 :519?50?’200HF§OUINTANA EHNOJOSA FELIX E%fuun 20;10:202525:10:2025 ?30855 3 54?98Caiﬁcada
3 :39905511HAJ§HUARACHI 'APAZA EJUBIA :%ﬁjun .z7r1012025§3.1;1m;‘:.t.aé5§ s..zz;.olo; 2 ”311.6;%C;Iﬁcad0:
4 519920505cw§(:mnozo “TORREZ ﬁﬁgg" L. ;15rw..*2025-'§”2“9.f1m.2§25§ 6,600-35; 2 1,980.1;§;c:aiﬁc~.zw.ir;.i

5 | 19925228ALM | ALARCON  [MARA ~ ENF. 1511072025 | 201020251 6572.60! 12{  1,971.84 Cakficade '

6 {19935311YSC ‘YUJRA  SALAS  [CARMEN  ENF. 19/902025 | 2011042025 1 6,600.35] Bi  1,320.08!Caficado -
|7 1994010BCMH.CONDOR! 'MAYNAZA [HEBER  IENF. 0202025 | 10102025 5517.80 6. 827.70iCatficado |
| | iDIEGO  [COMUN : . 551780 0 ;

R

b | : {GLADYS  ENF. , : ;
8 tees113cnG caHuana  mavanl  CRRDIS, BRI 1711072025 | 26/10/2025 1 5.517.80, 7i  985.65/Calcado

TR

TOTAL |  50800.05 52 8.318.79] + de Diclembre de 2025
: L

Accidente de Trabajo 394.36

Enfermedad Qomlln 7,924.43

TOTA'I_.,GE‘N/ERAL 8,318.79

/b

MQN'TE@\SERAP;O MARIANA FABIANA
L | \_/



(:65) CAJA NACIONAL DE SALUD
N DEEﬁgﬁMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
s YA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-920-00001
2025

[CLASE DEINCAPACIDAD:][ __ NRo.cAsos [ monTopaRciaL [  MonTOS |

Enfermedad Comiin 3 - 6,476.04
. Maternidad 2 - \ 21,651.48
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 28,127.52]

Casos: Form. 5§  Originales

YACUIBA 4 de Diciembre de 2025

‘;_\Montero Serapic
\C. DE ?!F\Ew

ENCARG. DE INCAP. TEMPO CIONES YACUIBA

. X

sy 173
@\c_‘m\k“., ok S?L\EO
\8)

NOT_A: El presente documento esta pdjeto a reyision en segunda instancia, hasta la
confirmacién dal reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pabllca solicitante.

BA



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 14-920-00001

NIT: O
Correspandiente al Mes de Oclubre de 2025

mlﬁ' Paterno Motivo ‘E%:%::I 'ﬁiﬁ'&;ﬁ | A
1 219325112AZAéAYALA 2£BALLOS LANALUISA Eg';nun ” :3"’“9’2025?’9"1”’2"25, 6‘582‘00% 2’ 4'5('0'355(:3”5&60% '
-_‘2 é%ésvészozcsEZENON oxstuso ESABEUA %%&UN 23"’9"2“25"6””’2025 59035“ | ” 1'624'8120‘"’"5‘"’”
3 19476 130CIR écmwaz IGNACIO ﬁﬁfﬁg& cE:g;un P 31#10:2025% 661750 2 34033?‘-‘““"“"
4 | 19935805UFM EURZAGASTEEFLORES 'é"\‘}E"fnﬁ E‘D"”ER"DA — 07;10:2025% 7;499;-255 905 20-2“3'2”-@03'“““.

- 19875128NNK INAVIZ

INIETO

{KAREN
EVELYN D

[ ATERNDA osmo.rzazs 11/10/2025 |

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comin
Matemidad
TOTAL GENERAL

: 20110/2025 311012025

5,197.11! gi

32,104.36! 139 28127.52

6.476.04
21,651.48
28,127.52

5,140.00| 9!

1,403.28  Cabficado |

NGUMP. ART. 9 ING 1) DEL RIT Y D.L
13314 ART. 33 DIFIERE LA FIRVA CON

iNo
| Oicaitcaco ARV Ds

4 de Diclembre de 2025

Ohservacionas




~ @

@% CAJA NACIONAL DE SALUD

S

%
Mo PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO ki
T EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2

2 | 19925628RPA ROMERO  PAZ ianaLz  ENEL 13110/2025 | 1711020255 6,168.00,

TOTAL i 1130300§

2 el ISHEETOBRIR RS
: 308.4 L
11} 1_454_90; 1 de Diciembre de 2025

s CAL]F[CADOS

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

da .\

MONTER& SERAPIO MARIANAFABIANA
|'r \H""‘—-—\.

{

P

1,464.90
1,464.90



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

C’%, CAJA NACIONAL DE SALUD
rzi*" . YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-920-00001
2025
lowseoemvcaracionn]{  wro.casos  I[ mowroeamom i mowTos ]
Enfermedad Comun 20 - 74,656.57
. Maternidad 3 - 41,369.85
TOTAL REEMBOLSO Bs.
116,026.42
Casos: Form. 23  Originales
YACUIBA 3 de Diciembre de 2025
/‘;Vr\
Hariana f. Montero Serapiv /
. ENCARG. DE INCAP. TEMP lg ﬁMLIAClONES YACUIBA
cN\DISTRITAL - - YRCUIBA

59 E:,E:E s .

S AGENTE DISTRITAL Y :

n,b G Na ll‘NALut oA i""
. NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
\ gonfirmacion del reembolso, una v alizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica solicitante.,



Matricula del

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN

7 i Asegurade

i Fechade
; Bap

Mensual

. Promedio

! Haber Dias de
i Incapaci
... dad

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 14-920-00001

Liquide ::
Pagable *

NIT: O
Zorrespondiente al Mes de Octubre de 2025

Qheervacionas

1 119611118VCW ‘WALTER 01/08/2025 | 211012025 | 11,565.01 48] 13878.24!Calficado

2 | 19635518ACC

L

FS

5 1974042208L |

5 119741102GMJ |

e |

110 19796010AP
1" 31982110906‘1%
12 15-3345422\/0%

L 1 SO JPutie: 38 U SO

| 196462235MA |

| 19685331VSP |

197BS80TRPM
8 | 19785912PHY |

9 | 19795930PTS |

\AGUIRRE .

SAGARDIA
L 3

VACA

OLIVA

GUTIERREZ

APAZA
ORDONEZ
SANDOVAL

VILTE

591

MARIN
SALVATIER
RA
\BEJARANO
MORON
PELAEZ
'HUARACHI
TANCARA

‘PORCO

CHAMIR!

CORDOVA

CASTRO

| JOSE
{MIGUEL

{SOFiA

. ADDA

[ PATRICIA
 DELRY

LLUIYIN

| MARLS
{ANGELA |

{YOLANDA

HINGRID
'MARIA

| JUAN
IMARCELO |

{SHIRLEY

:FFIFFE
{EVETD 5

LENF.
| COMUN

{ENF.
| COMUN

'ENF.
|ENF,

LENE.
| COMUN

'ENF.

18/09/2025 | 02/10/2025 |

17/10/2025 | 31/10/2025 |

| 131102025 17/10r2025
| | 17/10/2025 31;10;20#5 R
e
| 13/10/2025 19;1012025:;
' 29/00/2025 08/10/2025

| COMUN - 17/00/2025 14/10/2025

ENFIUN | 04/08/2025 | 67/1012025 |

' 15/09/2025 | 05/10/2025 |

COMUN . A0/0942025 09/10/2025

6.682.00;

9,794.57;
9.637.49;

9,695.40;

10.494.161
7,080.20!

4,125,00,

8.271.90!

11,565.00:

12}

12

2
12i

31

7i

25!

18

2,833.44  Calificado :

2,004.60; Calficado

165,00 Calficada |

P PO Y IR . | JUENTA CON UNA BAJA ANTERIOR OE
11/08/2025 | 09112025 1 9,282,01] 20;  6,707.70{Calficado | (ECHA 11-08-25 AL 10-09-25 :
T, I P L e cpremsastomenee) L errsentensane] SALIFIGADA EN SEPTI2S o eeepessitind

3,469.56/ Calficado |

7,590.97  Caificado

963.76: Calficada -

1,696.73] Caificado *

§,559.00 Calificado

62! 10,990.12! Cafficada

1,856.34§Caiﬁcado

i

:

‘SEGUN RES, N® 134042025 DE LA §
:COMREG.TJA DE FECHA 05-08-25 :

1,447.60}Califcado |



TIQUICALA

CAJA NACIONAL DE SALUD

—

t .

O7TMO/2025 | 1411012025 |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

904.85 | Calficado

b

i

| 19846128MLP | MACHACA

16865112RCY {ROBLES

‘CRUZ

:19800907GGH | GALARZA

' 19925831FGD | FUNES

'GUARACHY |

GUTIERREZ |

....................... Vexspumnmena iy im e esvg pesseen s rrene s

. 19
C 20
P

22

23

19926008280 E:ZURITA
19?752“1;.;(;1; éAGUILAR
19985517 TPB E-TEJERINA
19885514L.CS ELLANOS

' 19825104CCE CONDORI

391

SANCHEZ
CAMPOS
PEREIRA

CHOQUE

CALAN!

LUCI IRENE

{SOLEDAD

HECTOR

DARIO

DANIELA
ESMERALD

:DORIS
{SELVY

‘BETHSY
: ADALIA |

EDITH SUSY .5

'ENF.

| 22110/2025 | 28/10/2025 |

'COMUN

"ENF.

{ENF,
| COMUN

{ENF.

{MATERNIDA
D

MATERNIDA

'MATERNIDA

18/09/2025 | 01/10£2025 |

22/09/2025 | 06/10/2025 |

OEES TEmpay e e,

COMUN - 1A/10/2025 | 261012025 |

. 01/08/2025 | 29/10/2025 |

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

CONUN | 12/00/2025 | 0714012025 |

210712025 | 18/10/2025 }

Q8/09/2025 | 2211042025

6,363.00°
4,926.84]

7 538671

6.282.23.

6.499.35.

NO CALIFICADOS (2)

90!

174 922,08 578

{ 118,026.42]

330.00{ Calficada ;

1,477 68 Calificado |

1,884.70  Calificada |

15,339.601 Calficado |

8,481.15:Calficado

1l

1,562.44 | Calificado |
4,136.08  Calificado -

| BAJA PRE NATAL

17,542.10  Caificado :

74,656.57
41,369.85
116,026.42

3 de Dicierribre. de 2025
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\} CAJA NACIONAL DE SALUD

S PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
e EXPRESADO EN BOIIVIANOS

m“d.
Incda;:dacii l!;gl:gli i Estado i Observaciones
ad il

£ Haber
Mansual
Promedio

 Matricula del - i i
i o pit i t
i Asegurado aternc i Materno i Nombres | Motlivg

i

| -' - % N ' : : | N CUMP.ART 12 INC 1) DEL RIT NG
19620228JBA | JEREZ BEJARANG (AGUSTIN | Zd 05/09/2025 | 30/10/2025 ¢  6,682.00: 561  9,354.80i 0t o ;;_EJ;J(I;&TQT%}:‘A DE INICIO DE LA INCAP. |
: ; . JEAGOSTOZS ’

No | INCUMP.ART. 12 INC H)DEL RITNO |
Caificado | AJDUNTA PLLA INICIO DE LA INCAP. |

3 de Diciembre de 2025

2 196462235MA [SAGARDIA 'MARIN  :ADDA ENCiN 020002025 15/10/2025 0 6,682.00! 44} 7.350.20

TOTAL 13,364.00. 100} 16,705.00!
RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Camin 16,705.00
TOTAL GENERAL 16,705.00

/.
{3

— I

e ) w
MONTERQO SFRAPIO MARIANA FABIAN

Jl
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CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-113/2026

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-396/25

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

RS RT R  R =

TOTAL Bs. 523.152,25

164




"NACIONAL DE| smuo

: A
/T | v : 2372880
39 ......._.,amco cENTRAL DE BSITVIR
(Eozt '5, 6 Pagina 1 de 1
N el ‘Jﬂm BOL[VIA COMPROBANTE DE TESOREMQOZS 40:02:50
GBHED CENTRAL D B OSIT0 DE @HEQUES AJENOS EN MONEDA NAGIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
| LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

i GUENTA DESTINO DEL DEPGSITO Yy CONCEPTO )

! Nro. Libreta TGN: 00099021001

cODIGO : CUT TGN.RECURSOS ORDINARIOS (3067} INCAPACGIDAD

TiTULO :

CUENTA UNICA DEL TESORO

o ' BANCO

]'g_sANco UNION S.A. . - 20914 23.02-2026 154.779 86
g : TOTAL 154.779,86
it
N: CIENTO GINCUENTAY CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTAY NUEVE 86/100 BOLIVIANOS J
E ([ GAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTIN ]
cO CENTRAL DE BOLIVIA
/ UuAaDO
/ EFECT )
7, _:2%"2,
. ,_z" l‘__ ) 'Jr.f’,_
“FIRMA DEL DEP‘OSITANLI'E SELLO YFIR




gl

BANCO CENTRAL DE BOITIR' - 2372889

%&I X ] b ESTar oullmrucm.i.,\ 173 Pagina 1 dia t
T s U lh""‘" COMPROBANTE DE TESORERLA 2025 10.0113

MONEDA NACIONAL ] SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO )l

+Nro. Libreta TGN: 00099021001
TGN-REGURSOS ORDINARIOS {3987) !N(?APAClDAD

CONCEPTO ]

cODIGO : CUT
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

) Y
| BANCO UNION S.A. 2092(} 23-02-2026 n 62.501,64
i-. o :

TOTAL 62.501,64

CAJA NACIONAL DE SALUD

PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA
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REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 01 de diciembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 113/2025

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

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. . INSTRUCCION.-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0396/2025, recibido en esta instancia én fecha
01/12/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
“Resimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (ENERO, FEBRERO, JUNIO,
SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE/2022)", por la suma de

QUINIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS CON 25/100

BOLIVIANOS (Bs. 523.152,25), 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 gsta instancia por Afiliaciones Distrital.

Sin otro particular motivo, saludamos a Ukl Muy atentamente,

Dr. Josué Barﬁos Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
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OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIA (BOLIVIA) - TELEFONC GN2-2256, 682-2257, 682-2258 y 6822250
RI PARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA cire No. ADY-0396/2025

Y

Yz uiba, o1 de Diciembre de 2025

Senor:

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

D+ mi consideracion:

RIF.: REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL. CORRESPONDIENTE A LA “GESTION 2.022”",

He biendo recepcionado la documentacion en Cite 928/2025 del Departamento Nacional de
Afiliacion de fecha 19-11-2025 con Ref.: “Devolucién de Tramite de Reembolsos de
susidios por Incapacidad Temporal — Cumplimiento de Circular N° 030/2025 de 02-09-
20?5", ante la consulta al Encargado de presupuestos Sr. Ricardo J. Zoraide Ortega se cuenta
cot un saldo presupuestario de Bs. 1.098.192,95 y respaldados con el Circular 030/2025 de
fec 1a 02-09-2025, me permito hacer llegar a su despacho las Incapacidades Temporales de
la Gestién 2.022 para que se proceda al reembolso correspondiente; Cite Nro. 02/2022,
Ciiz Nro. 59/2022, CITE: OFICIO No. 030/2022, CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N°
361/2022, Cite Nro. 133/2022, CITE: OFICIO No. 052/2022, DDE-VM./CZRG//D.C.B N°
133/2022, DDEC/NCH/N°® 0027, DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 154/2022, CITE: ADM.
D-T./IIMR N° 616/2022, CITE: ADM. D.T./IJMR N° 715/2022, D.G.S.C./U.A./RRHH. N°
188/2022, DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 202/2022, DDEC/NCH/N° 0031, DDE-
VM./CZRG//D.C.B N° 141/2022, CITE: OFICIO No. 060632022, Cite Nro. 335/2022,
DDEC/NCH/N® oo1, CITE: ADM. D.T./IIMR N° 042/2023, Cite Nro. 10/2023, CITE OF
HABILITACION OJ-DAF N° 028/2022, DDE-VM./CZRG//D.CB N° 14/2023 y
DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 2/2023, remite la calificacion descrita en los “Restumenes de
Planiltas de Subsidios por Incapacidad Temporafl”, en las que establecen los montos para
pro eder al Reembolso determinados una vez revisados por los responsables que suscriben
cacl + ﬂpo de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las instituciones Publicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(ENERO, FEBRERO, JUNIO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE y DICIEMBRE/2022)

155
N* T DIST [ "SOLICITUD EMPLEADOR | INSTTUCION IMPORTE |
RITA CITE J FECHA | J
v 0y _RECEPCION - -
1 Cite Nro. §2/2022 21/04/2022  [POLICIA 49.048,40
] " BOLIVIANA-
| = - - YACUIBA | _
2 E Cite Nro, 39/2022 | 08/08/2022  |POLICIA 32.303,59
N - BOLIVIANA-
L N R YACUIBA ]




CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: YAC! HBATARIIA (HOLIVEA) « TELEFONO 682-2256, 682-225 7. 682-2258 y 6822259
CITE: OFICIO  No. | 08/08/2022 |POLICIA 9.687,03
030/2022 BOLIVIANA-
VILLA MONTES
4 CITE OF. HABILITACION | 15/11/2022 |TRIBUNAL 9.744,90
OJ-DAF N° 361/2022 DEPARTAMENTA
L DE JUSTICIA DE
TARIJA
W Cite Nro. 133/2022 25/10/2022 [POLICIA 7.823.33
BOLIVIANA-
] _ YACUIBA
6 CITE: OFICIO  No.| 14/11/2022 |POLICIA 7.309,05
052/2022 BOLIVIANA-
L o _ VILLA MONTES
7 DDE-VM./CZRG//D.C B 14/11/2022  |DIRECCION 46.107.03
N° 133/2022 DISTRITAL DE
EDUCACION
L ) VILLA MONTES
y DDEC/NCH/N® 0027 07/11/2022 [DIRECCION 14.155.66
. DISTRITAL DE
EDUCACION
L - iR CARAPARI
9 DDEY/BFCH/sdnm/CITEE | 07/11/2022 |DIRECCION 72.578,25
N° 154/2022 DISTRITAL DE
EDUCACION
| YACUIBA "
10 CITE: ADM. D.T/IUMR N° | 16/11/2022 |MINISTERIO  DE 1.825,60
616/2022 GOBIERNO
11 CITE: ADM. D.T/IIMR N° | 27/12/2022 |MINISTERIO _ DE 912,80
) 715/2022 ae GOBIERNO
12 D.GS.C/UA/RRHH. N°|[ 27122022 |DIRECCION 824,10
188/2022 GENERAL DE
SUSTANCIAS
| i | | CONTROLADAS
13 DDEY/BFCH/sdnm/CITE | 27/12/2022 |DIRECCION 45.070,05
N° 202/2022 DISTRITAL DE
EDUCACION
| - YACUIBA
14 DDEC/NCH/N® 0031 28/03/2023 | DIRECCION 11.614,27
DISTRITAL DE
EDUCACION
_ CARAPARI s/
15 DDE-VM./CZRG//D.C.B 30/12/2022  [DIRECCION 4991887 ' °
N° 141/2022 DISTRITAL DE
EDUCACION
L | VILLA MONTES
16 CITE: OFICIO  No. | 30/12/2022 |POLICIA 15.503.80
! 060632022 BOLIVIANA-
.__f'_ | - - VILLA MONTES
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OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIIA (BOLIVIA b - FELLFOND 6852-2256, 682-2257, 682-2258 Yy 6822259

[ 17 ] Cite Nro. 335/2022 23/12/2022 [POLICIA 10.090,93
BOLIVIANA-
| YACUIBA
18 DDEC/NCH/N° 001 | 15/02/2023 |DIRECCION 3.782,33
' DISTRITAL DE
EDUCACION
| L - B CARAPARI
19 CITE: ADM. D.T/IIMR N° | 15/02/2023 MINISTERIO  DE 3.606,40
| 042/2023 - GOBIERNO | |
20) Cite Nro. 10/2023 15/02/2023  [POLICIA 10.502,92
BOLIVIANA-
- YACUIBA -
21 CITE OF. HABILITACION | 15/02/2023 |TRIBUNAL 294,52
OJ-DAF N° 028/2022 DEPARTAMENTA
L DE JUSTICIA DE
| L _ TARIJA |
22 DDE-VM./CZRG//D.C.B 15/02/2023  |DIRECCION 34.543,89
N° 14/2023 DISTRITAL DE
EDUCACION
| - | VILLA MONTES
| 23 DDEY/BFCH/sdnm/CITE | 15/02/2023 |DIRECCION 85.904,53
N° 2/2023 DISTRITAL DE
EDUCACION
_[ YACUIBA
f; - _ TOTAL - 523.152,25 |

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de ENERO,
FEBRERO, JUNIO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE y
DICIEMBRE/2022 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 523.152,25
(QUINIENTOS VEINTITRES MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 25/100
BOLIVIANOS) adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

:, ~

S y
Sra, 'Marigna F. Montero Serapio
(ENC. DE AFILIACIONES

- e
- =it
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OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARIJA (BOLIVIA ) - TELEFONG 682-2256, 682-2257, 682-2258 Y 6822259
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_RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEM PORAL - DISTR!TAL YACUIBA

i :na[ SOLICITUD DE EMPLEADOR" RS NOMBRE Importe ENFERMEDAD| MATERNIDA | ACCIDENTE gt
g = cited Stoeha DEL EMPLEADOR Calificado COMUN D DE TRABAIO
1 Cite Nro. 02/203 24/02/2022] ene-22|POLICIA BOLIVIANA-YACUIBA 49.048,40 |  49.048 40 49.048,40
2 Cite Nro. 55/203 22/07/2022| jun-22{PGLICIA BOLIVIANA-YACUIBA 3230359 | 1852627 | 13.777,32 32.303,59
3 CITE: OFICIO Noj 21/07/2022| jun-22[POLICIA BOLIVIANA-VILLA MONTES 9.687,03 6.361,47 3.325,56 9.687,03
4 CITE OF. HABILIT 28/10/2022| sep-22|TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE 9.744,90 9.744,90 9.744,90
5 Cite Nro. 133/2q 26/10/2022] sep-22|POLICIA BOLIVIANA-YACUIBA 7.823,33 5.453,09 2.370,24 7.823,33
6 CITE: OFICIO No| 26/10/2022] sep-22{POLICIA BOLIVIANA-VILLA MONTES 7.309,05 7.309,05 7.309,05
7 DDE-VM./CZRG/| 26/10/2022| sep-22[DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA | 46.107,03 4.616,47 8.547,56 | 32.943,00| 46.107,03
8 DDEC/NCH/N" 0} 27/10/2022| sep-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAF 14.15566 | 14.15566 14.155,66
9 DOEY/BFCH/sdn| 25/10/2022| sep-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Y/ N YACUI 72.578,25| 37.064,97 595464 | 2955864 | 7257825
10| « |CITE: ADM. D.T.] 08/11/2022] oct-22 MINISTERIO DE (GOBIERNO 1.825,60 1.825,60 1.825,60
& [CITE: ADM. D.T] 16/12/2022] nov-23 MINISTERIO DE GOBIERNO 912,80 912,80 912,80
= 10.6.5.C./U.A /R 09/12/2022] nov-22| DIRECCION GENERAL DE SUSTANCIAS CONTR 824,10 824,10 824,10
2 DDEY/BFCH/sdn| 22/12/2022| nov-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUI 45.070,05 |  45.070,05 45.070,05
>= |DOEC/NCH/N" 0] 28/12/2022] nov-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAR 11.614,27 5.775,07 5.839,20 11.614,27
DDE-VM./CZRG/| 23/12/2022| nov-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA 49.918,87 | 1857912 | 31.339.75 49.918,87
CITE: OFICIO No| 21/07/2022 nov-22|POLICIA BOLIVIANA-VILLA MONTES 15.503,80 168516 | 13.818,64 15.503,80
Cite Nro. 335/2( 23/12/2022] nov-22[POLICIA BOLIVIANA- YACUIBA 10.090,93 |  10.090,93 10.090,93
DDEC/NCH/N" 0] 25/01/2023| dic-22|DIRECCION DISTRITAL DE [EDUCACION CARAH 3.782,33 3.782,33 3.782,33
CITE: ADM. D.T.) 25/01/2023] dic-22|MINISTERIO DE GOBIERNG _ ) 3.606,40 3.606,40 3.606,40
Cite Nro. 10/203 26/01/2023| dic-22|POLICIA BOLIVIANA-YACUIBA 10.502,92 [y 10.502,92 10.502,92
CITE OF. HABILI| 28/01/2023| dic-22|TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE 29482 |\ 294,52 294,52
DDE-VM./CZRG/| 30/01/2023| dic-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA 34.543,89 | \11.489,22 | 23.054,67 34.543,89
DDEY/BFCH/sdn] 24/01/2023] dic-22|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACU| 85.904,53\ 89.152,25 | 46.752,28 85.904,53
TOTALES 523.152,?5 @5.870,75 154.779,86 62.501,64 523.152,25
/W Y . o
Sra. MarlanéFM - Dr. losue Barrios Medina
ENC. SECCION-AEILIACION g

4

AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.

P
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ADY-113/2025

CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

4

¢

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
045657-002136-2025 -

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
AGENCIA DISTRITAL YAGUIBA

28 de Noviembre 2025

DEVOLUCIONES/ENFERMEDAD COM

Sl it AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

ADMINISTRACION DISTRITAL
UN/MATERNIDAD/ACCIDEN °E DE

TRABAJOIENERO.FEBRERO,JUNIO,SEPTIEMBRE.OCTUBRE. NOVIEMBRE Y DICIEMBRE/2022

I | ]
FORMA £ TOTAL
N | -D.A. UE. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO f . CONCEPTO UNITARIO CRTIFICADO SALDO
[ GHACIONES PRESUPUESTARIA A LAS
1 014 | noos 000 oa1a 0 96200 100 GLOBAL EUAMILLAG DS S DD COUUM S 105,870,75 305 870.75 538,730.98
| ! TEMPORAL .
|as GNACIONES PRESUPUESTARIA A LAS
2 | oot | oozs J o8 oo | oo 0 96200 100 sLoBaL BLAMIIAS o S TBG S SUOAD SEGUN 154,170 85 54 77986 538.790.98
{ TEMPORAL o
l [ | ASIGNACIONES PRESUPUESTARIA A LAS ..
2 114 5 an oo l noT4 0 96200 I 1 GLOBAL TP g e Ok AR 62,50 64 62,501.64 538,790 98
f [ |INCAPACIDAD TEMPORAL
TOTAL 523,152.25

Glosa

PRESUFUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/04/2025




=) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

My YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 14-911-00003
2022
[cLase DEINcAPACIDAD][___ NRO.cASOs || monToparciAL [ MoNTOs |
Enfermedad Comun 64 - 49,048.40
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 49,048.40!
Casos: Form. 64  Criginales
YACUIBA de Abril de 2022
T T
/./ "
ENCARG. DE INCAP. TEM fero SgﬁﬁgA/Flk)ACIONES YACUIBA

m
AGEN%I}STRUAL
. Josut Beios Vijedion
'_@AGH;TE DISTRITAL YACUBA ai

CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento es sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolsa, una/vez realizado el seguimiento det tramite por la
institucién pablica solicltante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

{

°

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

i Nombres i Motiva

b

 19660214URA

{URZAGASTE

|ALBERTO  ENF.
:VIDAL { COMUN

- 180112022 | 24/DW2022 |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 14-911-00003
NIT: 121889025

Cammespondiante al Mes de Enero da 2022

i Estado

Py, o

Observaciones

Calficado

H

1,028.14

| ey

Arenn

{ENF.
2 | 198607200PF (ORELLANA PAREDES {FRANCISCO {8801

© 3 119666014GCF 'GALARZA  |CASTRLO

FANNY

18012022 | 24012022 |

| 18/0172022 | 24/01/2022 |

110681111AMV AGUILERA | MONTELLAN: o ey

PR (S S

, :ENF.
:FORTUNATA COMUN

LENF,
;CCIMUN

e g i e r e

{ 100012022 | 18012022 |

6.194.80!

1

8,251.45 11}

1,719.18

{
Calificado ¢

61.52 Calficado -

5,541.90f5

| 19725226E2M [ESCALANTE ZEBALLO

LENF,

S MARLENE | COMUN

&

| 0170172022 | 070142022 |

19730907 GEM | GARCIA

P
& L
s "

‘ENF.

IMARIC  {coMuN

| 311202021 | 060N2022

 1B750310CCV ; CORONADO [CHURA

{ENF.

 10/01/2022 | 16/01/2022

8,629.95!

....... {‘........

4]

dredp e ierereirerie s d bt s sy

i

§54.20  Calficado .

£63.00Calificado -

s

650.60: Catficado ;

6.251.45!

| 16750705RCL [ROJAS ~ |CANDIA

{ENF.

e -

]
I
'

Lo

i

;

EI 8
i 8
]

i

]

i 10
:

:

{ 19750706RCL ;ROJAS ~ /CANDIA

: ‘ENF.
(LUCIo i comMun

| 19760624VSJ [VALLEJOS ' SOLA

LENE,
(JUAN : COMUN

{19775513ARM | ARAMAYO |ROMERQ

e e e e g

| 0BIOV2022 | 140172022 |

‘ENF.
:COMUN

| MARIA
| GIOVANNA

120172022 § 180172022 |

18/01/2022 | 240172022 |

6,628.90:

prEs - edransssressannnnnenns

mssediamermdsa s e n st et st caanatiaan

6.736.65

§,499.10!

625.16 Calificado

T et

1 sesssssmssmessassasaant

4.288.00} Calficado

1,385.76  Calficado

§73.68:Calficado |

649,92: Cslficado

8,251.45!

825.18:Calficado :

LJUAN {ENF.
| 12 | 197B0120HEY | 'HEREDW  CaRLOS  COMUN
et =. it A EENF
Boan { ; UL o 2
13| 107B0126EV) [ENCMAS P> VARGAS  IGE Ry iGomuN

28/12/2021 | 0312022 |

9,003,80
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CAJA NACIONAL DE SALUD

=

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

IR S S P P e S

e e e P g S i Sl

0 romonoany henricio RvERa G wwmerioine! omess A emoasss] 00
15 219781201AcN éAGUIRRE fCAMACHo NERBER ECOI;JIUN 13:01:20225 19;01:20225 5,251.4525 4 625.16§Calﬁcado s
19783009FLB EFLORES EBELEN E‘g;sun 110172022 I 1710172022 | | 6,499.1055 4 649.92§Caiﬁcad0
- '1951021 wn CHUMACER JzENTENO AREL Eg;un ‘ 11:91:202; 1;,;1—:2022': ” 576075 o 4 576.08§Calﬁcado
18 198103225LJ ésemmo LoAvZA  Jonqum E'E‘,ZUN 1:;1401.*2022T 19m1:2022. e.m.ssér 4 B?S.B&%Caiﬁcado
19 19810815MSHIM0NTER0 [SANGHEZ  {HERNAN g’é’;w 1 24:01;202; .10101:2022 5934.35;: ..... 4 """ ‘5'9'3.4;1§Calﬁcada
20 ;gewazmcaécouném ;Ecomm %E&G:Nméggﬁw mouzuzzg.z;f;;;z; 3% ” 6,736.65?5 N 4 673.68§Caiﬁmdn |
| 21 | 19815604FLR {FLORES ERAQUEL E’g‘;w Eeamwzm L210v2022] 5,760, 755 1! 1,584.22§Calﬂdo

22} 18B20125VS) %VELASQUEZ%SEGDVM ISAIAS Egiqun 071012022?13»'01!2022* e,aaa.csg 4 BD&BO%Caiﬁtado

23

25

19820307055 COLQUE

i e SR ST

a - 198304042GL EZENTENO

19830525GBJ GARCIA

6 19835224CCP jcasnu_o

/SUBIA  {SANTOS

{ENE.
. COMUN

| oar01/2022 | 15012022 |

6,086.05

B08.60: Ca¥ficado

HLurs

LJ0SE

(ALBERTO

{ENF.

'ENF.
{COMUN

{CARI PRIMITIVA

527

AP T PO

1 984541 QPPS PERALTA

' 28 1;19346201MAE§

e .

iSLVIA

PEREZ [

'ENF.
{COMUN

'ENF.
{COMUN

i

mmnr e opm .

EWRIUN | 11012022 § 17/0112022 |

. by s i i

1100172022 £ 17/01/2022 |

6,086.05' 4

6.411.35!

130172022 § 19/0172022 |

B T T T T T P P

10/01/2022 | 16/01/2022 }

6,411.35} 4

6,086.05: 4

800.80 Calficado

841, 12 Caiﬁcado

P

A

B41.12§Caiﬁcedo

608.60} Calficado

.:........,-,.....,‘. AP RSS s,

EVELYN
IVIVIANA

{ENF.
{COMUN

11/01/2022 24/01/2022

6,736.65 1}

1,852.62: Calificado

{ENF.
 COMUN

| 08/01/2022 | 141012022 |

+

6,086.05|

608.60: Calficada

APPSR SV S SO SPPPPPS Y
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CAJA NACIONAL DE SALUD

&

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

S A R A SRR e L L

' 42 {198212170RC | OVANDO

Frmmasns

| 43 |199253150ME |QUISPE

40 | 19920505CTV {CARDOZO

e

| 41 {19920929RNC {ROMERO

VICTOR

ENF
:COMUN

2310172022 | 2002022 5278.70;

4i 521,88 Calficaco |

{CARLOS
| JAVIER

R e e B i e i e i i i

NARVAEZ

e

'ENF.
:COMUN

050172022 |

1012022  6910.30}

e e

4 591.04iCabiicado

[RAAS L JUNIOR

'CRISTHIAN ENF.

i COMUN

| 28/12/2021

03012022} 426330

{EVELYN

MuRoz SR

'ENF.
iCOMUN

| oTi01r2022

| 2002022 ) 4.962.90;

7i  746.08:Calficado

1,364.77 : Caificado

| 30 19851002104 IBARRA OLARTE ﬂ%‘;ﬁiﬂ Egiaun gowouznzz 12:01{20225 a,o4ms§ 4 am.72éCalﬂmdo
at ‘%1935071301_5 écmoozo LLANOS E‘éeff[',% ngaun %24101:2022 30;0112022% 6,411.35% 4 641.12§Calﬁcado
32 519670307vcs§v'.-:msco CARVAJAL ESERGD g’;u“ 08/01/2022 20:01:20225 s,z?a.mg 1o§ 1.319.70%Caiﬁcado
3 Emsaomaucs%umm %CHURA {EFRAIN ENoiquu 1310172022 19m1r2022§ 6.110.30% 4 611.04§Caiﬁcado

34 émsoswcmécowoe ROJAS ﬁ{_‘ggg[,’% LS §o7m1¢2022§ 13;0112022% 5,910.30% 4 591.04§Caiﬁcado

......... FO— EES RSO R oo e , A SEENE < snmsnsnresess
38 %19391211;&98?%‘&5“0“ EDURAN ESANDRO Egiiun ‘ 19/01/2022 25:01!2022% 5,910.305 4 591.04%Calﬁmdo s
3 i:199mz14sw ESALGADO VILGA iﬁlﬁbézs ENOZUN %31112:2021 osmrzozzg 4,962.90 4 496.28§Gaiﬁmdo
37 12001 22200 Econo COLQUE : I 5,910.30§ 4 591.04§Galhmdo ’
38 21991 0516HUC HIDALGO URQUEO ézanzmw 10;01:20225 4.962.90% 11 1.364.?7%Caiﬁcado _
39 19910907VOR EVEGA OVANDO Eﬁg%cro E‘g’;‘w 06/01/2022 1200172022 4,962.90% 4 496.28 éCaiﬁmdo

| 44 | 10040601CAJ | CASTELLON

|ARCE

{ENF.
JAME NAET {E8L

| 06/01/2022 | 12042022 }

4  496.28iCelficad

i mman e wm am s sl S A

45 19045611BHWIBORGES _/HUANCA  wiMa (BN L iptaoze | aroioze s 27870, 4l s527.88{Cafficado |
| esseis cassasesmerasgrrasd i L i I ; N : : I L e i B A S s

=1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

46 ;19950815MGJ§MAMAN| iGABRlEL JOSE LUIS ECOMUN

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

10/01/2022 | 2310172022 |

{ENF.

MAGIAS :COMUN

XIMENA

| 47 119956026MMX i MAMANI

T
H

| 281272021 | 10012022

| 48 | 19960701CAA [CAYO {AVENDARO ALEX :ENF.

| 050172022 110112022 |

a

:COMUN

‘ELVY 'ENF.
| 49 |19960822HQE HERRERA QUSPE  ‘Reiling | GOMUN

{13m01/2022 ¢ 90172022 |

‘ENF,
{COMUN

| 50 {199611290JM {OVANDG  [JUGHANI i NARIKD

1410172022 |

‘ 0810172022

{ENF.

NEDY :
: COMUN

Tusco DAMITZA

F st 19975021V TN EVAsauez

Euamfznzz 14/01/2022 |

EENF.
1997621SCTL CONDDRI i COMUN

....... »,......................A................._... ;

TAGUMALL
o LISETH

, 21m 1.'2022 27m1r2022 3,838.40}

3,333.40% 11i 108556 Calﬂcado .....
3,333.40% 11} 1.056.SBECaiﬁcado
403340?? 4 403.&4;0&1&0&:10%
r 4,938, 10' 4 483,80 Calificado ’
3,838.40% 4 383 m%c:aiﬁcado
493310 4 493.80§Caiﬁcado

383,84 Calficado |

53 1998022ch NuﬂEz

54 51998032905WECUENTAS

,-,,-, , EA AL L .

r

19900504Mhl MANRRIQUE

‘ENF.

555 19985213VRC VALDEZ RO.IAS [CLARISA i caMuN

| 0Bi01/2022 | 1410120220 3,838.40]

FENF.
{ COMUN

'GRISELDA

CONDORI {DORIS

| 19986129TCG ;mom

| 05/0v2022 110120221 3,838.40;

4

coPE ceremias (ENE. Emmrznzz teoV22 | 383840, 4] 383.84iCalficado |
: e = - j B S— S
WHLMER  iENF. , i

Escopar  WERER B Joa:wznzz oMOU022 | 383040, 4] 38384iCalicaco ?

ARACA HVER ENE | zo0uz2iceovzozzi 38340 o 38384iCalficado

o : : : i ; : : : ------ =

T A (LU PIES ST PR SRR e e e e

383.84

iMARIBEL  {ENF.

CARHUAN] ; ECOMUN

i

| 08012022 | 14012022 3,838.40

383.8-4 :Ca iﬂcado

IPAOLA {ENF.

‘ 5951EEE5213LYP§L“Z‘“m {DANEELA

COMUN -

17012022 § 23012022 3,838.40)]

4

38384 Caiﬁmdo

EFELPE

60 19550823F’FF PERALTA FALON

| 1tDu2022  17/012022 F 682880

.

682. BG Calficado

{ENF.
:COMUN

azozossm SANCHEZ **banoﬂez JOSE Luis

{ENF.
{COMUN

=4 - S

180012022 20012022 6411.35]

R o = Sy M F A Mt S e

B41. 12 Calﬂcado

mamanmne ane e e Ll 2 s dam e

C.T}



CAJA NACIONAL DE SALUD
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

62 {19920117MCE iMENDOZA

{EVERTH

i

' CONDORI

| 63 | 955319MQE |MAMANI

{ELIANA

QUSPE  rOsseLy

| 64 | 900709EBJ ESPINOZA

{ENF.
BALTAZAR (MY Gy | 04012022 10012022 493290E

TOTAL

| 959.976. 4s§
RESUMEN

Enfermedad Comuan
TOTAL GENERAL

NO GALIFICADOS (2)

. Fecha de ! Fechade i
Baj=z

Alta

H-btr

= 19311zo1ms vEmsouez MAMANI

[ 2

.1.

‘933"705‘33 GUZMAN | SALAZAR WILMAN

i Promedio |,

4,962.90!

3,838.40;

e ' ® - g AN

e Dias de
Incapaci i

11} 1,364.77:Calficado

36384, iCalficado !

4 496.28 Caiﬁcado

349 49,048.40§ mdeAmldezﬂ&

49,048.40
49,048.40

. Liquide

dad Pagabla

H f
....+... ...........5........‘.............'..............

{ENF,
CGMUN

| 0510172022 | 1170172022 |

"
=

vy U‘.‘

ey
i

a4

5934. 35’;

TOTAL 1267041.

4 eTaeal Calﬁcado {SUELDO

14 de Abrilge 2022
1,267. oa

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comuan .

TOTAL GENERAL

1,267.08
1,267.08

"

o

NO FIGURA EN LA PLANILLA DE

R o ‘mcump ART. 32 DEL OL. 13214 y :
593.44  Catrcado .JHI=ERE LA FIRMA CON EL AVC-04
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] @ CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Laate YAGUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion; Junio Nro. Patronal: 14-911-00003

2022

[cuast pEmchpACDAD](__NRO,GASOS )| MONTOPARGIAL [ MONTOS |
Enfermedad Coniin 4 - 18,526.27
Maternida 1 - 13,777.32

TOTAL REEMBOLSO I Bs., 3_2,303.59|

Casos: Form., 5  Originales

YACUIBA 25 ,-de Julio de 2022
/)

Sr, Dalty Baldivieag)Caballcro

(3) ENC. CE AFILIACION
AE,C 15 - DISTRITAL YACUABA

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFILIACIONES YACUIBA

AGENTE DISTRITAL

NQOTA: £f presente documento esta sufeto a revision en segunda instancta, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimisnto del trdmite por la
institucion pablica solicitante.

14

- T

S



fe N

e

=l fm—

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{‘g‘"\ CAJA NACIONAL DE SALUD

POLICIA BOLIVIANA Wro. Patronat 14-811-00003
NF: 121988025

Comrespandiente al Mes Le Junio Je 2022

Patarnoc Materpe Nombres || Mative Chservaciones
. (ﬂ.B-RTC ENF. - 7 Lo ie 16 RES. DE LA COMISION DE
1 519560214_1!21\: UFZAGASTE VDAL - -CON'UN e J..'OG.‘ZGZA- INNB20:2 ’ -5.380.70;‘ 3(|;/ L.41D.601:Culmcano :PRESTAPK)N‘:S 0271/20272
2 §18B6DSTIRPF [RAMIREZ PEREZ © FRANCISCO. it 5134;05,9322,':';32@5;:302 7158705  50¢" 8,948.50!Calificadt |
3 [ erToTa LAZARO < iviea  dvireio BN aai0si002 Sos0BR0z2 L 5,226 101 12" 1.867.82}Calificado
4 | 1SB31Z1NFN VILLEDAS ’ifFLoﬁEs ‘ ﬁéggr\lo EEEAUN ; 527870 2. 3.299.28¢Calificado |
5 i 1996228CM Logvn &7 MARTIN::Z Q‘g_’“gjﬁ, fg"*‘”EF’“'U‘“- 255 2022/ 1910512032 # s2rarcr 87:- 13.777.32 Califlcado |
TOTAL | 29822000 204! 3230359 ERER ANRLNE

RESUMEN
Enfermedad Comun 18,928.27
Maternidad 13.777.32
TOTAL GENERAL 32.303.59




€ CAJA NACIONAL DE SALUD
: CEPARTAMENTC DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGC POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

;Aoezszy (esfion: Junio Nro. Patronal: 14-611-02003

[ciase DEnoAPAGIDAG ][ WRO.CASOS )| MONTOPARGAL 1 MoWTos ]

Enfarmedad Comun 1 - 6,361.47

Matarnidac 1 - 3,325.56

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 968708

Casos: Form. 2 Originales

YACUIBA 22 de Julio de 2022
I 1 - J i

| r S i it
(. s 1 f
0o oy Haldrcay b i

O “hd

ALY L

e =0 & AF
Y J | 1
ENCARG. DE INCAF. fgﬁbaﬂAL JEFE AFIIACIONES YACUIBA

- T
Marug Wit
R P

sl N H PRV s )

ABENTE DISTRITAL

NOTA® Et presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolsa, una vez realizado al seguimionto det trémite por la
instituctén publica soticitante.
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A PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
o EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLMVIANA Ko, Paironat 14-411 {03
MIT: 1Z198C525
Coaressordente g M 2s 2 jumg ae 220

f s o : : 5 o UE L E aber i Obs ety
Matricolz ded Patiiiin @oteno | Nombres 1 Mofivo . Feciia da 1 Fecha te &»m’“v | intapac Ligide

A Lorg iratc it Bija Aba S et a1 Pacabie :

Chser 3¢ longs

im
"
g
63

1S7T#1Z 10HEE HIDALGO  (ERAZO (EDWING ‘_ﬁ*&i.lw -:?iltrE{!E.E'E'JE.*Lr?.ZOLE:: 3424 10 27, 647147 Calficedc |

136057047 RS 1L DRES fR-’-.r.*.sm'z E;;ﬁ:f’*”’" ’[‘,JATEF‘M)“ 2‘042!12.:' | 1505, >e¢.:'§ 5276 701 21 3335 5 Caiiicado |
3 e ELENA stz : - :

TOTAL 14,7@&;; s 98700 22 de huto de 2022

RESUMEN
Enfermedad Comun B,361.47
Matemidad 2.325.56
TOTAL GENERAL g.637.03

NO CAL!FICADOS {2}_, R

nm;-mbdd " Fecns de |i Fecha de | R - :
W Ao g_j Patamo @ Melorao | Nombres i Motive & Tggls i Al © mo [ 1CEPRCt . Pagable !

L R R s S Pt T Py .;, Theasn vens BTN

Esiado : Chseraciones

: 'HUGO ENF 0808, 2022 | coo’ o AL q\‘f’?v gares 10 e
TOGE G TSMAH IMADIERA T ALIAGA ‘e ) 12 '\52522 FOB, 22 321000 25 LY. ?5. i EFS RESCO EXTRAMRUMAR N
T Y i L | i LS APLICACION AL ART BRI DEL
- : : : : z : TEN EL CAMPQ 10 LA FIRMA OHL
2 1S32047RB FLORES  IRAMIREZ il B“TE"ND" !5‘00:2022 208202 5276.70; 45 ?.*'zs.aogm  ASEGURADO DIFIERE DEL
: I RIS SESERI; -~y . o cend U SRR | et (FORMULARIO AVC-04. EN APLICACION

Vi : TOTAL | 546870 % 93268 Ty oy om0
M e 2 RESUMEN NO CALIFICADOS n
o Raidiviez Uabaler Enfemecad Comun 2.006.25
; ~ ot AFILACK " Matemidad 712820
: TOTAL GENERAL ,132.45

S . .;,.

._a'in [ B



(55} CAJA NACIONAL DE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00106
Septiembre 2022

[Cssormcarcnr) - weo.casos I mowroeason I wonTos |

Enfermedad Comin 3 - 9.744.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,744.90|
Casos: Form. 3  Originales
YACUIBA 14 de Noviembre de 2022
ENCARG. DE INCAP. TEMPOBAL_J - JEFE AFHLIACIONES YACUIBA
M(%aﬂ/ F\outero Serapic
ENC. DE
|J . [ CN, DiSTR'{I!'ﬁl - YACLIBS
AGENTE DISTRITAL
Dt osut Kareibs Meding
AGENTE DISTRITAL YACUIBA .1
~ELEL.CAJA NACIONALL DE SALUD |
NOTA: El presente documento esta sujeto a re isién en segunda instancia, hasta I
confirmacién del reembolso, una ve rea#!iza o ¢l seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante. [~ Hl
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{’“’\ CAJA NACIONAL DE SALUD

5
Y ®
QB

b U PLANILLA DE INCAPACIDAD TENPORAL DEL ASEGURADO
o EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA Nro. Patronak 14-811-00106 ¢
NiT: O
Comespondients al Mes de Sepiiainbre Je 2022

R mnsug
Focha do -y neual (i Incapacl | gooatie i
i+ Promadio (i dad Gl i

' Matricula de! | i
| hssgurado Paterno Malerno

Estadc Observeciones

1 1gT81021LGE 'LOPEZ 4/  [GUZMAN © iELVIS | 211082022 F 00r0o0E2 ¥ 13.561.90 7L 7.888.85iCalllcado |

2 |10781021GEILOPEZ / IGUZMAN  ELVIS 13/08:2022 | 16/082062 | 15.561.90 11 45405iCalificato

3 | WOTEOIOSMC Lwaraz . icasTILOS m&oﬂ | 2210072027 § 2THOSRIER;  18,560.90 3 1802.00iCaicado
TOTAL | 55683.70! 21 9.749.50! SRS
RESUMEN
Enfermedad Comun 9,744.90 .

TOTAL GENERAL 9,744.90

P
MONT;.R@ PIO MARIANAFABIANA
L



TN CAJA NACIONAL DE SALUD
() CAJA NACIONSL D SACION Y REGISTRO

-4

\

% YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
’h).?ies y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-911-00103
2022
[CLaSE DE INcAPACIDAD.][___ NRO. CASOS "] MONTO PARCIAL 1 wmontos
Enfermedad Comilin 1 - 1,825.60
@
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,825.60)

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 16 de Noviembre de 2022

A

r‘ . e = .
ENCARG. DE INCAP. TEMP&J AL ntero ggfpﬁ AF LiA@lONES YACUIBA

R
{ ; FILIACION
T8, .S, DISTRUTAL - A

u- 1
o

AGENTE RQISTRITAL
r. 05ue Jartips Hieding
AGENTE DISTRITAL YACUIRA 2 i

RACAJA NACIONALIDE SaLr !

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisian en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolsa, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
inatitucidn pablica solicitants. ?
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{zsu\ CAJA NACIONAL DE SALUD
ﬁr

MINISTERIO DE GOBIERNO

N E:M‘:;:J;:]l:‘:l:l i Patemo Materno Noembres : AIB
y & IPROREISAG | GUERRERO {ORDONEZ MARIA . 15f10,202. 31:10,2042
TOTAL
RESUMEN
Enlermedad Comun
TOTAL GENERAL
(I ————
MONTERG € EhA 10 MARIANA PYABIANA
i
\\___/,/

sel

i Fecha de |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

“Haber i
Miensual
P.rq',".".@.f.i." 2 .? ?,:. .

5,215.305

| Dias de
lncapzlci o
ad i

Fenr

Nro. Patronal: 14-911-00103
NIT: 018161028

Carresnondiente al Mes de Oclubre de 2022

Liguids

Pagame Obaervaciones

10 1,825.60 Calificade |
T e Hoviembre de 2022
1.825.60!

1,825.60

1.825.60



33 CAJA NACIONAI IE SALUD
""' DEPARTAMENTO D AFILIACION ¥ REGISTRO

“r. YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

; g" f:.llr“!
‘ ’léi‘s‘.l'us

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

Septiembre 2022

[CLASE DEINCAPACIDAD][ __ NRO.GASOS || mMonTOPARCIAL || MONTos ]

Enfermedad Comiln 2 - 5,453.09

Accidents de Trabajo 1 - 2,370.24
TOTAL REEMBOLSO f Bs. 7,823.3_3]

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA de Qctubre de 2022

——

ENCARG. DE INCAP. TEMP?@--“
' Mariana F. Montero Serapie™”

ENE. DE AFILIACION
C.MN.SIDISTRITAL - YACUIBA

o

GENT

Ar.?ﬁsue rrwsﬁje i?aL
§, AGENTE DISTRITAL YACUIBA a..
3 :cm NACIONAL DE SALUD

JEFE AFIYACIONES YACUIBA

NOTA: E presente documento esta/sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta |a
confirmacion del reembolso, uns e._ceahzado al seguirmiento del tramite por fa

institucién publica salicitante.

1



-

(152} CAJA NAGIONAT JE SALUD
N8% DEPARTAMENTO Di: AFILIACION Y REGISTRO

e YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BEOLIVIANA

Mas y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00003
Septiembre 2022
[CLASE DE INCAPACIDAD]{ __ NRO.CASCS || MONTOPARCIAL _J|  MONTOS
Enfermedad Comin 2 - 5,453.08
i Accidente de Trabajo 1 . 2,370.24
TOTAL REEMBOLSO | Bs. - 7.823.33)

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA de Octubre de 2022

N

JEFE@MON&S YACUIBA
i0

ENCARG. DE INCAP. TEMPW-/ |
4--'Mun'ana§h tero

ENG. DE AFILIACION
CHNSE PJSTRITA.L - YACUIBA

e '
GENTEDI -
2 ?ﬁu&fmﬁ; ‘ﬁﬂﬁn" )
SAGENTE DISTRITAL YACUBA &1
+.CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esla('/:si;lielo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolsa, una vé2\realizado el seguimiento del tramite por la
inslitucién publica soficitants. :

1?0



. (__ o ‘
{ }}J . CAJA NACIONAL DE SALUD

Ta” PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
; EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nrmo. Patronal: 14-911-00003
NIT: 121989025

{oirespundiente al Mes da Sephambrz «a 2022

g ‘; » : 3 g g i i o :
.- Mattcuda el s & : it Fecha de | Fecha de i Habes i Goutqede D . AT
N . nseguraro Patemo  © Matemo (¥ Nombwes . Mollvo - Bajn L Ak i plxml;?l ""h?::d | Pagape | etadu :  Observacianes
e crrmonns RSERICOR & . iAENE o ace . . E g ; g, 1B
1 186S0B22MV2 ;00 FIVRLCA ¢ i TRABAIC irmﬁozzfna’oﬁrzm;? 3 838 10 W 2.370.23 Calilicas |
7 TBGEITIACAT L ORFL LANA TRAREDES ZIRRANMCIBCD Coptys ~  FHOB2022 (w2 G751 887 37 £437.57Calicads
CLGRGPRIAC RA CONLE 7 HOss o - EBLUN 1S R0L - Lmerngz ¢ .H.am:en;/ 7 b na S e
¥ . - ‘ . - . - o o o ' . E - : . ¥ ;‘EL - !.!‘._I".!!_“.—ﬂhr_‘-jg "‘:‘:r‘?
[FRR XN VA S R St renEad
RESUMER
fociderie de Trabawn 2.370.24
Enfarmedad Camwin 3.453.0¢
YOTAL GENERAL 7 823.33

NO CALIFICADO (1)

. : 2 ' : & 5 Habar v Diasdwe | . :
. Mimtnicula de - i i :: Fechade - fechs de - ! CLrgundc . L e
Paterna 1 Malerao Nenbw: MNotheo : b #ensual ficapac I Esiado Crasrvacionss
Anrdpuraoo : . ; . . Eaga A 1 Pramed dad : Pag.lalbi‘ : | o .
' i : s S . . M NG WP ART 60 SO0 58S SN0 § 7
1 I IikRM B DS 7 TAUARACHT TMaRKD ¢ TAARAIC 15:59.2000 Vgl - PR o 230220 e, e, RESEFCION D2 LaBAGS SE
' : :' Rl ke ' I ENCUENTRA FUERM TF 1 ORARYS
; : 3 ge Hovoryhie ge Y0 )
I PYR 1208 40 4 230.42 # e fedaniie b -
i ;] & / . v TR 17T
P REZUMEN ND CALIFICADDS
() hooidentes de Trabejo P I
- .
b FOTAL GEMNERAL 250,32



o | ¢

(“’;\3 CAJA NACIONAL DE SALUD
aivl
Ve, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
__~ EXPRESADO EN BOLIVIANOS
/L\\ =

(MONTERC SERAPIO MARIANA FABIANA
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1@

Ng, CAJA NACIONA. _ DE SALUD
. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA

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

Sepliembre 2022

[ciase pEncAPAGIDAD][_ wRO.GASOS || mMonToPaRciAL J| momTos |
Enfermedad Comtin 2 - 7,309.65

TOTAL REEMBOLSO [ - Bs. 7,309.05/

Casos: Form. 2 Qriginales

YACUIBA 10 de Naviembre de 2022

—

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL /mEFE AFILTACIONES YACUIBA
Montezo Serapto
Maganaf. w \

ENC)DEA
NS, DISTRIT -YACUIBA

A%%D’mﬁ [Wifdion
@Asmﬁ DSTRITA \L YACUIBA .
CAIA ACIONNL DE SALUC

NOTA.: Ei presente documento esta s, ela a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una v lizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



S

" ?3;3 CAJA NACIONAL DE SALUD

ar—,

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 14-911-00003

NiT: 121989025
Comespondlenie al Maes de Septembra de 2022

|} Matricula del
hﬂqnmuo Patemo

Motivo

Estado i

9 19?91210&.1: HIDALGO ERAzo a:mmﬁ - Eg«iauw{ 4082022 V02002022 9424107

| -+ e P : ‘
2 | 19950627CCt | CAHumrA” cus: e VAN YER{O‘ENO:#UN 150820224 20/08/20227 321000 s 290 mmmm

.40 7.058.30 ?Czﬂﬁ\cado

e T o
TOTAL |  12634.10] 3! v,;mos 10 de Nowemre e

Enfermedad Coamun

TOTAL GENERAL

7,308.05
7,309.08

= §§ua-icu|.d-|';}
< N e " Patermo

Nombres | Quservacionas

ENE T . r, L Nol'mm"i«.uw AL ART. %mcg %HORA :
'“W‘ YER<Cgomun | V082022 {nanerzc2f  321000] " aazrsfcwwo EDESLL;LP«DODE 6, DE DEREGHGS

RESUMEN NO CALIF]CADOS
Enferrnedad Comuin

TOTAL GENERAL




(\ S CAJA NACIONAL DE SALUD
«:”-_.J 3&23?81:MENTD DE AFILIACION Y REGISTRO

" RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001

Septiembre 2022

[ciasE DEINCAPACIDAD][ NRo.casos  J wowtoearom. J[ wowTos |

Enfermedad Comun & - 4.618.47

. Maternidad 2 - B,547.56
" Accidente de Trabajo 1 . 32,943.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 46,107.03]
Casos: Form. 7  Originales
YACUIBA 7 de Noviembre de 2022

1

! ENCARG. DE INCAP. TEMP

Nyontero SHEDE AFTYIACIONES YACUIBA
: S

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta (a
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la

institucidn publica solicitants.

122



| 2 161890219RVD REVOLLO

3 i19 96542406M50A1m|

L4 ;19-975926ROC§ROJA5

5 19'97592890C ROJAS

VALENCIA |

R

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

. -:-

'GUERRERO ' AR

DELF I

'ORMACHEA | CARLA

{BELEN

DAVD (ENE.

COMUN

BIATERN DA

mnamm 24/0002022 |

mmmzozz 13/1072022

el

wwzozz | 2710712022

e

EB‘“ER"D"‘ 2900712022 | 11m022

7,124.40,

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

INCUMP. AL ART. 80 DEL COD. SEG. |
socuu. ELAﬂo NOES LEGBLE ENEL

iNo | INCUMP. AL ART. GODELCOD SEG '
45 523"°°§c;amado ART.A2 NCE) DELRIT

o 7 INCMP_ART. 18 DEL REG. DE INCAF'. NO '
45 5712301 PRESENTA PLLA DEL NICIO DE LA :
i T iCalficado IINCAPACIOAD

No {INCLIMP, ART 12DEL REG, DE BAJAS
45! 5.?12.30;C,m fMEDICAS INC. H}, LA BAJA DE

1,463.30
17,656.20
18,119.50
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R

T e

¢

{
{‘;é:;f\; CAJA NACIONAL DE SALUD * ®

pthi e

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronak 14-920-00001
NIT: {
Correzpondients al Mes de Septiembra de 2022

Observaciones

1 119535807VMC 'VALENCIA ¢ ?‘,‘8"“"53%&“ ;g;m s 11042022} omioRizi2 | 7320600 1500 32843.00iCalificado |

| 2 | 19845411BSB ; BEIZAGA SOLﬁRES {BLANGA EB:AUN 27072022 2aemoe2 i 5.537.001 20| 4,014.47;Calificado |
| g | AN ENF. : N SO
3 | 1e600125TRY Emmmsm BALOVIEZO | Gos GOy 29082022} DNIYARZ L 484806, 3 2zeziCaificado

4 1B776204VGM VALDEZ GALLARDO mm gg;w fmmzozzi o4/00i2022 | 4.620,00! 11 113.00iGalifcado |

it e 4 e gl b - H.,.......-,..._... B e — e hpee i e AW e L b i P LS an = ko 4 i s ke R sk e e A bl

- 5 |10835911CAM  CHINO §mucum amm ?:gl;uun 17m.2ozz 21:09;20:25 5,431,389 2 256.58!Csliicado |

6 | 19995830PPC | PEREZ  PEREZ cLAuotA W*TERND“ l1ro7rzcz2 B?’.*UBI”OZZ‘ 2.777.60! 59| 4.91ssa§cmmcauoj

R LR C A T L S R UL AT

| 7 19905630CAP | CARBALLG {AGUAYO fspmnm EATERNIDJB 130612022 | 21;07:2022' 3,104,17 39} seawacmmcauoi

TOTAL | 3303872 zsz 481070 oa 700 Noviemore de 2022

RESUMEN
Accidante de Trabajo 32,943.00
Enfermedad Comun 4,6816.47
Matemidad 8,547.56
TOTAL GENERAL 46,107.03

el

NO CALIFICADO (1)

B s ket Woenean T i e tap 0L s
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A
Dot -

e e
CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

................. Astgaeseesiiinessnssvedile e esnsrdi snseer s satonsd il asatesates

r: ENO 1
4~- 4’190“‘0:7(:8'“'58‘10 é"K‘UMP-ART.'IZNCE] DEL RIT

1 §1smssm§CARBALLo %AGUAYO §Pm_um E'SATERND"EMWZZ;OQDSQWQE -3.104115 i
TOTAL §  3,104.17] 45 4,150.88 7 de Noviembre de
RESUMEN NO CALIFICADOS

4,190.40
4,160.40

Matemidad
TOTAL GENERAL

p
MONTERQéi; IO MARIANA FABIANA

e

ool
\

e,



" (&) CAJA NACIONAL DE SALUD
5% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

7. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Septiembre 2022

R Pl L

|

case oENcapaciDaD][ NRo.casos I montoparcial [ mMonTos |

Enfermedad Comun 3 =

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 14,155.66]

Casos; Form. 3  Originales

YACUIBA 17 de Noviembre de 2023

e

- MonterssSEEAFILIACIONES YACUIBA
C. DE AFILIACION

C.N.SBISTRITAL - YACUIB2

AGENT TAL

Dr. Samuel Quintost Jerez

AGENTE DiST RITAL YACUIBA alt.)
CAJA NACIONAL DE SALU

ENCARG. DE INCAP. TEM

e
NOTA.: E} Fresente documento esta sujeto a revisién en segunda instancla, hasta la
an del reembolsa, una vez reallzado el segulmlento del tramite por la

confirmac
instituclén publica solickante.

BOBC1IBCO - Friday, 17 Novembs 20235 (8:27.24 R

14,155.66

178
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

1 [19T46122CGA

2 §1QGTMCVF CHAVARRIA VARGKS

‘.“.y‘,‘. P

i3 1954551svm ‘,f’m uuneun

T

2000772022 | 16002022 |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

7.862.50!

ro. Patronak 14-820-00001
NIT: O
Comespondiente a! Mes de Saptiembre de 2022

58} 11.74513§c.ammo :

TOTAL

RESUMEN
Enfermedad Comun

TOTAL GENERAL

TP
i

{ENF, ; s
[COMUN

: L : BLANCA
1 19825917TZB ?Tomez mmm  ROGELM
P TOTAL

Enfermedad Comin

C.DE" - TOTAL GENERAL

smm I J2D7
CNS 5
-_]

D
L"L

21 13m

o . ; RESUMEN NO Flc ......... S .....
¢ fambors v CALI ADO
v Maﬂﬂ/g:}‘ S0 4

i : 4
- e ik

76; 14,455.66'

B T

14,155.66
14,155.66

: |. e %’% A e A A A R R T A A A T e
. Estado i

‘ ¥
'

ENEL CAMPO 9 LA FECHA ESTA |
'SOBRE PUESTA. INCUMPLIMIENTO AL |
{ART 80 DEL CODIGO DE SEGURIDAD |

lvmmmuzozs

: No
28 544382 Coypcao

za§ 544992

5,449.92
5,449.92



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. @3’;) CAJA NACIONAL DE SALUD
. YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Septiembre 2022

Enfermedad Comuan 8 .
( . Enfermedad Comtin 10 -
Maternidad 1 -
Accldente de Trabajo 1 -

Accidente de Trabajo 1 -

TOTAL REEMBOLSO Bs. 72.578.25'

Casos: Form. 21 Originales

@ YACUIBA de Diciembre de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMP IACIONES YACUIBA

W
Qt a'osug%@artins Yiiedios

EEDSTRITAL.
THE CAJANACIONAL DE SALY

o

NOTA: El presente documento esta sujpt revisi}&n en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vezlreatizado el seguimiento del tramite por la

5,937.04
31,127.93
5,954.64
2,437.28

27,121.36

176
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

1msne saesioasslnvann minsansasassen
Il L A

e

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

1 | voaps225YL '

| 2 | 19515208RSA ROBLES  |BOLANO

3 | 19976114PRS | PANTALEON IRAMIREZ

- 0voar2022 | 210602022 |

oTow0z2 | 21002022 |

"7} 11 19780817CEN [CUELLAR |

SIOMZE (MIGHEL  ZAMBRANA [ELSA

‘ENF

ENF,

- 23082022

| 3082022

ENF

| 19002022




N LW

0=

15 519871214359.5
‘16 219375512VCL
17 ;19890219\"\'\}0;-

19 19925mc

|20 | 19925420CHM |

CAJA NACIONAL DE SALUD

14 | 1887030V.IL |

'VILLCA  CALIZAYA

REVOLLO VALENCW :DAVID

VERA AYLLON

‘MELIZA

 MARIA

21 19‘*5424CGlJGATARI {GUERRERQ III.Fl

1 | 19775BD6RGL REYES

| CLAUDIA

CLELIA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

6,125.01!

10002022 | 1O |

7,124.40;

A | GOMUN 5,077.80:

5,386.32:

MATERNDA  1a07/2022 | 20082022 0 4,616.00;

;D

Accideria de Trabajo
Enfermedad Comin
Matemidad

TOTAL GENERAL

%2

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

3 534.33iCalicado

2.961.88 Caicaco

bees i e e emntes s rmn pasnnrs varesss rhtep e s ant
H i 4

SO |

2 m.as;c.m

43 595464 cmum

7251&255

29,558.64
37,064.97

5,954.64
72,678.25

sorliiu:u
| NOMBRE

2. 253.88iCeMcado |

s S R e SR T T4 S

11 134.63 Calficado |

. i

ammama

Sriet st L NARGIIARALEILY L LA a I S I REt I 1t

TER(ERLETRA
CON EL CERTIFICADO DE

? INACMIENTO DE LA TITIRAR



TN cAIANACIONAL DE SALUD

A NAWILY

¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

institucion publica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00003
Noviembra 2022

[ounse DE INcAPAciDAD][_ NRo.Casos

Enfermedad Comin 9 ) - 10,090.93

A TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 10,090.93|

Casos: Form. 9  Originales

YACUIBA 27 de Diciembre de 2022

Man alf.i"MO}iEIO Serapi )

l gﬁc_‘bg_mmuow. ,/

S, DISTRITAE- YACLIES

D\\ JEFE AFILIACIONES YACUIBA

o K

| '& 6ﬁtﬁ0§m°m“.
M @ o ROUBA3!
\ -

NOTA: El presente documento esta sujeto a revislén en segunda instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.

]ﬁ’.‘

—

D
i o
s
i o
(&5
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 14-911-00003

NIT: 121988025
Comaspondienta ai Mes do Noviembre de 2022

£ et g o 2 33 i

i i i a2t i g

i e | MEntricute-del ' : Ligquido =i i
1 |196607230PF (ORELLANA PAREDES FRANCISCO iBN. | 20/102022 | 10/112022;  6,251.45] 13i  2,031.77 Calficado

| 2 10725228E7M [ESCALANTE [ZEBALLOS MARLENE (Shv. . 1612022 19112022 ]  6,629.85) 11 165.75iCaificado

SRR RSO SOUUS: S A U SOOI OIS 3

| 3 | 18750720QHF [QUINTANA (HINGJOSA (FELX (ENP N 151UR022 282022 622610, 11 1,712.26}Calificado |

R I B T | b e, : A S B

] £ H H 1 : ' : : : : ¥

! : H : RICHARD  :ENF. : : ¢ : 2 i :

| 4 {10790808RORRVERA  DURAN (TGS COMUN | 261102022 01M4/2022 1 6,736.85: 4 67360 Calficado |

| 5 | 16790628RSI :ROORIGUEZ |SOLIZ IMER {ENF. 29112022 | 3012022 6,251.451 71 1,084.03iCalicado

L5 {NOLBERTO | COMUN : P 8214 ;109408

:;.. ......i........--.... _:L E .................... ‘Mm“ IENF [Ra—. _i [ ‘: » § 4 ......“...c:\....‘..............a-é............nu..g .............................

| 6 [108ASTISCOMICASAZOLA CHAVEZ  HRRE  ISbLuy  2V1U0R 26TVIR2 | TSA70 3. 536.91 Calfeado |

| T [19851103LSMILOAYZA  (SANTOS  MELTON iSne . pavzozzieriuzozz)  6.568.56) 11 184,21 iCatficado !

crseshesnsransnsnsas - +: - +

; ; ] : ; : i : : i
B i10050721MCRIMAMANI  [CARVAJAL (RODRIGO iSMb. . | 08/11202227/112022F  4.962.90] 16{  1.885.12iCalfcado

9 19950B1BMC.IMAMANI  [GABRIEL [JOSELUIS (S . |16102022 0su2022i  3,838.40] 18]  1727.28}Calficado |

...... i

TOTAL | 54624.15] 74i 10090.93]

RESUMEN
Enfermedad Comun 10,090.93
TOTAL GENERAL 10,090.93

ol

()

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

27 de Dictempre de 2022
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e T

Haber
% Merwual

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Diasdo

s

i Promedio

{ 19850801PLH | PAIREMA

Innpuc- i

' Liquido

: ENF
LEON MEBER icoMun | 28RN0z

PR

2 19971124AP. |AGUAYO

, i POMA | JOEL i ENF. " :

i gad i Pegsble

Observaciones

e ;:-.-.!-..;::-.-.--.: ;-.:-.-.;:;gi s dativmeaiy

i ‘N INGUMP_ ART. 12 INC E) DEL RIT FUER.&
20 27972ic0ue yo iDE PLAZO DE 24 HORAS PARA LA

iComuN | 05112022 181372022 |

3 PRESENTACION

11¢ 1085560 DIFERE LA FIRMA CON EL FORM AVC- |
b _Calﬁt:ado O4 DEL ART. 32 DEL DL, 13214

TOTAL | 9432.90

135 1.335.285 27 de Dicismbre de 2022

RESUMEN NO CAUFICADOS
Enfenmedad Comun

TOTAL GENERAL

._—-—__‘_\
D™

MONTERO S PIO MARIANA FABIANA

467 0Cd0

)
Pt

1,335.28
1,335.28
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7T CAJA NACIONAL DE SALUD
k?;‘v DEPARTAMENTO DE AFILIACIGN Y REGISTRO
v YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

Casos; Form. 2 Originales

YACUIBA 28 de Diciembre de 2022

| \9"} _
AGENTE DISTRITAL
,ar.aosqe‘gnrrwx(fﬂjedma

DISTRITAL YACUIBA & i
CAJA

INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA

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

Noviembre 2022

[CLASE DEINCAPACIDAD| __ NRO.CASOS || MonToPARCIAL J| _ moNTOS ]
Enfermedad Comun 1 - 1,685.16
Maternidad 1 - 13.,818.64

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 15,503.80]

CIONES YACUIBA

NOTA: El presente documento ﬁ u ’\cmgﬁl' ﬁ.ﬁ%ﬂ? en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizddo el seguimiento del tramite por la

institucién pdblica saolicitante.



4 .
()

% CAJA NACIONAL DE SALUD
NB)

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

Nro. Patronak 14-311-00003
NIT: 121988025
Comresporviente al Mes de Moviembra de 2022
 Matricula det i i ; i
Asagurad i 3 i

{ENF. : : - i
Comun | 31102022 1m0az | 561725

1 :1988D41SVEG VILLCA  (ESPINOZA iGRQVER ,
2 ;19805003AAM ALARCON ARUQUPA Mzlva  MATERNDA | sg060007 1 1871122022

Ohservaciones

it

12}

1,835,186 Calificato
5.617.25! | 13.818.64Coliicado |
TOTAL :

: T 2 de Dremive de 2022
HESUMEI;J .......................... T —
Enfermedad Comiin

Maternidad

1,685.1€
TOTAL GENERAL

13,818.64
16,503.80

M?NTE@Q ERAPIO MARIARA FABIANA

il



(%) CAJANACIONAL DE SALUD
Y; DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
S YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00103
Noviembre 2022

[cLASE DEINCAPACIDAD]{__ NRO.CASOS || MONTOPARGIAL } MoONTOS |
Enfermedad Coman i - 912.80
{
® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 912.80|

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 23 de Dicieimbre de 2022

/M"'_ TN

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL /, ”945 g F%EIONES YACUIBA

M-,r ij rjl
\& ruai =l

’ .'I'. i i
" { ‘lL

SRENTERISTTAL
AGENTE DISTRITAL YACUIRA a.i
CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta/sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una Yez reahzado al seguimiento del trémite por la
institucién plblica solicitants.

11

ﬂr\."\f‘\"‘q.%_ﬁ_.—

o T00



{;@ CAJA NACIONAL DE SALUD fﬂgs’"gﬂg

N i

by T

W

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =
EXPRESADO EN BOLIVIANOS ER

MINISTERIO DE GOBIERNO Nro. Patrongl 14-811-00103
NI 1018181028

Comrezpondionte al Mes de Nowembre de 2022

"Iilllntrlculad‘l i
i: hssgurado

1 | 9S0SS1BGC GuERRERO [ORDONEZ iMaRW SN oviz2022ioinezzi 5215800 R S—
g B S 1B T 4 1 O 1 Tt 0 A L S 8. o 4 e bt e .__ :‘ ‘ Ia ...... 2']22 ........................
TOTAL ! 5.215 80; 7 91280 23 de [ioambre de
RESUMEM
Enfermedad Comun 912.80

TOTAL GENERAL 912.80

(0 SERAIO MARIANA P
MONTERQ SE '.\i\PIO MARIANA FABIANA



(N CAJA NACIONAL DE SALUD 28
0%t

*5V. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' %2 YACUIBA
: RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GENERAL DE
SUSTANCIAS CONTROLADAS

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-914-00002
Noviembre 2022
[casepemvcapaciorn:]{  nro.casos [ wowtoearo  J{  montos ]
Enfermedad Comtin 1 - 824.10
K
TOTAL REEMBOLSO l Bs. - o 824.1 OJ
Casos: Form. 1 Originales
YACUIBA 23 de Diciembre de 2022
Ao [ . __\\
ENCARG. DE INCAP. TEMPQR;}L’"{ JEIfE AFH_jACIONES YACUIBA
Mariana F. Mgggero SerpO.
1. ﬁh‘ gNC. DE BRLACIOH
A, b, DiSTRETAL - ALY
AGENTR RIRETAk,
.@kss DISTRITALIYACUBA 2
SR e 16 NAGIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujgto a re!visién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucidn publica sclicitante.

116
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{“"“ \ CAJA NACIONAL DE SALUD
zﬁg;ﬁj

PLANILLA DE INCAPACDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPREESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION GENERAL DE SUSTANCIAS CONTROLADAS

i} Fecha de
#i  Baja i ARa b

. i Malricuila det!
N | Asegurado Paterno

Nombres |

Materno i Motlva

AN ENF. | —_— ;
\MANUEL GO 1711102022 | 2411172022 |

1 1es31218CF) (cABALLE
- reALk COMUN

{FLORES

TOTAL

RESUMENM
Enlermedad Comun
TOTAL GENERAL

—

MONTEPC{QE RAPIO MARIANA FABIANA

\_/)

o Haber
Fecha da i Mensual

550282 §

EpE

Nro. Patronal: 14-9414-00002
NIT: 1018161028

Comenpondiente al Mes de Nowembre Jde 2022

Digg d‘ R L 1 Y S A S S T P

Incapac! :;Z;‘:’g: i Estado Qbservaciones

3,562 82! 5 824.10:Calificado |

824,10:5 23 de Dhgambre de 2022

824.10
824.10



é,_) CAJA NACIONAL DE SALUD
YY DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

M. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Meas y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Noviembre 2022

[ciast oenoapacioan][ Wrocasos I mowtoaraa ][ montos ]

Enfermedad Comun 15 - 45,070.05

®

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 45,070.05

Casos: Form. 15  Originales

YACUIBA 23 de Diciembre de 2022

e

N 3‘1“’ ':lE?fETjﬁéFlL@)NES YACUIBA

frN T SFILIALAUN

ENCARG. DE INCAP. TEMPORA

Vo
APSENTRRINTREAL

S AGENTY/DISTRITAL YACUBA !
LA, CAJANACIONAL E-E'.E::\LUD
\‘i
NOTA: El presente documento estd’sujeta a revision en segunda Instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica salicitante., 1 1 4

A AR
H:Juw-‘_,h'-

o, vant



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: 0
Comaspondierie al Mes da Noviembre de 2022

o

Msteno : Nombres | = Motive :: Fechade i Fecha
: i :! Eajs i
i
i

d.::{
AR

'MONTENEG |TERESA  ENF.
RO CRISTNA :GOMUN

| om2022 § 0111102022 4.872.00] 4 497.20iCalficado

2 [19B153M4FANFLORES ARAMAYO NANCY BN loomammeiismimozz  ssar.oo; 78} 10,835.97} Calficado

| ALMENDRA | COPITZY  iENF.
3 | 19735418A0C § ortEes (EOPTEN, GOy | N0%2 0v1U2 | aessof 6. 12988.28/Calficado

3 SAs  vELasauez enr =' NO CALFICA DE FECHA 11 AL25 DE |
Il it '5 RAULELIAS {couiyy | 26102022 § 30/11/72022 1 4,068.00; 33} 3356.10{Calificado ;QCTUBRE 2022 POR EL NOMBRE

TR S . N ?- ; : i : 2 DFERE DEL AVC04

P : MARIA {ENE : ;

| 5 | 19796220VCM VILLA [CASTRO  ‘iappl  COMUN 0511172022 | 171472022} 4616.00; 0 1,154.00{Calficado

u 3 ‘ ....... , ‘ ........... d
b, o § MARIA {ENF, i

6 |19805302CBM | CHUNGARA /BURGOS i FlanDRA | COMUN 3110/2022 | 1311112022 5,539.20 1 1,5Z3.268 i Calficado

; ; : anas ‘: ........ -u.......; e . i

1 : ; JUAN ENF. 5

7 51952110901::450@0&52 Ec:m!u\allzl MARCELO  .COMUN 11/08/2022 ; 04l1V/2022 5.370.00: 83; 13.217.75:Calficado

'ROSARIO  ENF. _
8 19ee26BMR BEMRANO MENDOZA (TBURC, (SO | WINEZ 04122 73R 2;  386.72iCaMicaco

=

| g i1983020THPV (HUMERES (PEREz  (YICTOR  (ENF. 101102022 | 24141720220 5,000.88 34! 425068 Calficado
L8 ,, HUGO COMUN : : :

i t ¥
SR 4 PSR L A
¢ r - g

| 10 | 19B360VFIL [FARFAN  JURADO  (HESVX.  ENEL . 2onumnzeissniuzozzi 778656, 1i  194.64:Caliicado

e

| 11 {10088217HOY (HERMOSO (ORTEGA  ivESMY  (ENF. 24102022 0ai2022] 7000837 8  1575.18iCekoado

12 19876125MCN MIRANDA  |CRUZ SRl oMo | 2Tnoeez2i1iuz02} 553920 13i  1,800.11:Calficado

v : f
13 | 1900B2I0CAC {CABA = |ANTEZANA CLADIA  GENPLN 08112022 17Muz022| 428750 12{  1,288.28:Calficado




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{ERICA  ENF.
SHEN Sw | 2wonoz; 20mun

[ 14 [1993B019RHE ROJAS  HUATTA

5

423134] 25

2,844.50 Caliicado
| 15 | 19585520A6T |ALVAREZ 'GUTERREZ [TEOLNDA ENF. . 3112022 cortimoz2;  s529.20!
2 i ; ; i { i SOOI

7). 98a.38iCalfiado

TOTAL N,‘?S.Q?
RESUMEN

3290 45,070.08 A de Distarireoe 202

Enfermedad Comun 45,070.05
TOTAL GENERAL 45,070.06

= . T P

R i NO CALIFICADO (1)
 Matricols ol i 4 i z
- ,

i i & i © Fechade | Fechade & JHsber i Diewde i o, 3 '
En Patarmo ; i ey Nomhruk, Motivg ; Bajs b In?::d Pagable
t sasasssnsanennnsaslih s enemsmmmnaanynaiihoon £ L

AL PTTE IR

ysnT

LTI

| 1 |19881110GML GONZALES |MERCADO =S

{ENF. i

o INCUMP.ART. 80 CSS Y ART 12 INCE)
25. 482375/N0,. . DEL RIT DFERE LAFECHA CONVD.Y |
s : EL EMPLEADOR

25 4.823.75 23 de Diciernbie de 2022

TOTAL |  7.718.10

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun

4,823.75
TOTAL GENERAL 4,823.75

MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA
o



CAJA NACICNAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mas y Gestion: Nro. Patronal 14-920-00001
Noviembre 2022

Enfermedad Comin 2 - 5,775.07
i. Enfermedad Comiin 1 - 5.836.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,614.27|

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA de Enero de 2023

(i)

CE AFI
Enc. CE AR FILIACIONES YACUIBA

Wik s w.rri

ENCARG. DE INCAP. TEMP{;/‘

)

& \W} m&xm

ol
q\,‘},‘? W‘ W mspLUD

FENTEDSTRITAL

-

NOTA: £l presente documento esta sufeta a revisién en segunda instancia, hastala 111
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la '
institucién publica solicitante.

P

JERLIS
aak - e

PhAn. b
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001
MIT: O
'C-on aspondienta al Mes de Noviembre ds 2022

i 5 AR :‘ IIIIIIIIIIII E!E - I._""'." a1 H = ! ':. "’ég@. pn R
i lhtricuh d-u i ii Fechade - Fechude - i Liquide i ¢
; : ssdiisansasastaas '; .................. B i et 2 Lasasll
1 ;1961011343ML§GAR|ST0 IMAMANI 31110/2022 | 0411112022 | 2} 400.18!Calficado

1 | : 3 H . 3
K . 4 4 T T P P T P

2 .519645516vm :‘LV“-'-"‘RRDE IMURGUA ALEJANDR& Eﬁfwﬂ zomo2022 1TR022 ¢ 7,962.50; 27! 5374.89]Calficado |

sxcil
i

3 mazssmza TORREZ ZAMBRANA g‘a‘g‘& %UN | 31102022 29011020220 7,786.56 30! 5838.20iCalficada

I : i : o 23
TOTAL | 2375140 59) 11,614.27: SecEnaro de3d

RESUMEN
Enfermedad Comun 11,614.27
TOTAL GENERAL 11,614.27

FEE

le | Nombres Mativo Fuchade |

INGUMB. ART. 12 ING £) DEL RIT SE
ENCUENTRA FUERA DE PLAZO LA
PRESENTACION LA BAJA MEDICA

i : ; -.
i1 iueorio ENE . omimoz2} 2siinzezz |

3 de Enero de 2023

TOTAL

\) Enfermedad Comin 30144

nana j"M.’JI'HETD erapic / TOTAL GENERAL 3,201.44

E AFILIACIDN

CNS DIS




.jf ) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFWLIACION Y REGISTRO
*i . YAGUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mag v Gestion: Nro. Patronat: 14-920-00001

Noviembre 2022

Enfermedad Coman 5 18,679.12
j. Maternidad 2 31,330.75

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 49.918.87|

Casos: Form. 7  Originales

YACUIBA 28 de Diciembre de 2022

_pHAFILIACION
urumf

® ENCARG. DE INCAP. TEMPC@AP/ (%M :

' \;.

AGENTE DI%;'R!TAL

2 fosue Raeids Wedin
AGENTE DISTRITALYACUIBA &.
% CAJA NACIONAL DE SALUP

PACIGNES YACUIBA

NOTA: B presente documento estg suleto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una/vez raalizado sl seguimianto del tramite por la 1n¢

inslitucidn pablica solicitante. f\
|
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronz! 14-920-00001
NiT: O
Corresaondienie al Mes de Noweribra e 2022

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Matriculadel
Asegurndo i

Palerno

Ghservaciones

: -u BN 7 ENF. i
1 ' 1E638106RAL" R!\IEF‘.A/ AGU!LEQA" YANETH cmum -

2 ;1954541113582351.061\ r’SC:LP.RES r‘mmca - Egiauw L2an02022 | g2 ssaToneT (26,

o | CARWNA - ENF. L ~
3] fgmsamocc«rrjmsps ~ {CARDQZO ;cmcmf - CONUN 15/11/2022 1B 102+ 5.104.17 ik
4 f1999:mamou( i DONAIRE Hﬁgﬂ*ﬁ ;gg;u,,/ ; 3:.f10:2022r§’13!11r20;.2€/ 2666 117 LOSTEMCalicario
5 1392.}81&1VHWQJ’-LES'/ VILCA _iRoxMEPV Egiaun '25;10.20222/0:,*“1:.1&2/ 3,616 00— ¢ Bu7.80TCulicade |
6 ;199355150Rnn-§'f;u9ipmm r'im.mos y fg}%ﬁ/ IMATER”% -15:09:20.124 25:11:302:# 5.308.34 & 32:/ 13,05&50?’&%:3‘10;
7 :19955923FZMfF§6’AN” éZAMBRANA *‘}}E’ﬁﬂ/ "D"“TERNW gamng,qmw-,w,e 2.425.00:~ - - 25,{ ifcade ESEGELATARPEC?S:L%IT%WWQO(? ARA
TOTAL | 3306328 208 4991&3? ZoHe IR RN e
RESUMEN
Enfermedad Comun 18,578.12
Matemidad 31,339.75
TOTAL GENERAL 45.918.87



55} CAJA NACIONAL DE SALUD
A% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD

Nes YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes v Gestion: Nro. Patronal: 14-820-00001
Diciembre 2022

[cusseoemcrenoprol  wro.casos I wowroenoi J{  mowtos |

Enfermedad Comiin 1 -
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,782.33|
Casos: Form. 1  Originales
YACUIBA 7 de\) Febrero de 2023
iz Cab’allcm
KSIENG. DE AFILIACION
‘ ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL X JEFE AFHLIACIONES YACUIBA
j ',. 051“3!«\“\

Bhe-

e ‘8%_“5“1_\!0

' DISTRITAL
NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimisnto del tramite por la

institucién pablica solicitanta.

3,782.33



~ -

T

.e“’r::‘:‘."\‘.‘“\ 5 . .
{w‘.,z » CAJA NATIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Mro. Patropal 14-920-00001

NIT: O
Caorrespondente al Mes da Diciembre de 2022

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

QObhzervaciones

/LARRQE JENF. EL EIIA 18 DE NOVIEMBRE YA FUE
1 1964351&% IMURGUIA L ALEJANDRAZ G 19/ 373233"7‘"""“3“0 {CALIFICADA EN EL MES DE NOVIEMBRE |

TOTAL 7 862,50 R 373233

RESUMEN
Enfermadad Comodn 3.7B2.33
TOTAL GENERAL 3,782.33
NOC CALIFICADOS _____________________

Mariculadal & pyeng ¢ Materno Estado Ouservaciones

i Awguudo '5: : :
; A ; N 'INCUMPLE ART 13 Y ELART.21DEL
1 1990-:4{)68?10 BARCA :FZLFIZ ; 61! B,QBTAO'O;COM A 'REC _AMENTO DE INCAPACIDADES
_____________________ S T b CiIeado | PREGENTA FUERADEL TERMINQDE |
: j i i : : i NG DJUNTA LA PLANILLA DE NICIO
2 198359[32E?CEECHOC!UE TCONDORI 4.800.00: 74010, S?B.OG Callii d ‘DE HCAPACTDAL, I’-IC‘JNPL]M!ENTON_
SO D T o s, SR, b .- Cado |ART 7Z 1) DELREGLAMENTODE
f
. 9.799.99 ]35_; 19.845.00 7 de Febeero de 2023
RESUMEN NO mumcmos
Accidente de Trabajo 8,967.00
Matemidad . 10,878.00
$1a ey Balfivigp Caballere TOTAL GENERAL ' 19,845.00
;ppp DE A 'IUPLCAON
@t JISTRITAL YACUIBA



(2) CAJANACIONAL DE SALUD
5o DEPARTAMENTQ OE AFILIACION Y REGISTRO

. YACUIBA ;
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Nro. Patranak: 14-911-00103
Dictembre 2022

[CLASE DEINCAPACIDAD  NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _J|  MONTOS }
Enfermedad Comuin 2 3,606.40
o TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3 606.40]

Casos: Form. 2 Originales

e Febrero de 2023

YACUIBA

£y

alcy Haldiviezo abalic_r;
S5 ENC. DE AFILIACION

ENCARG. DE INCAP. TE '

® )2 dosué,}gnim (Tjedins
{55 HGENTE (YSTRITAL ACUIBA 2.
' £ SALUD
AN B AL
|
3
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta\la
confirmacion del reembolso, una vez realizadoe el seguimiento del tramite por la

institucién publica solicitante.



TN\ CAJA NACIONAL DE SALUD ® .

£oR N
NS
3 PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

. 2

Nro. Patronal: 14-911-00103

NIT: 1018181028
Comesiondiante al Mes de Dicrembra de 2022

MINISTERIC DE GOBIERNO

Fecha de .
Bije Obwervaciones

1 Laezzserrpaa PADILAY JQUISPE < IALELANDRA-ENT. 7 omti2oasdonanozzs ses2a0k 20+ 312532 /Calfeado |

IMOEMI .- IBNF.

| 2 190835305VCN VEGA - iCHUQUIMIA MDEML - CBNE 7 L agpa000 151200025 4 810,804 L 431.08{Talficado |

TOTAL | 1048310} 2e 3,606.40. SRR
Nl B

Enfermedad Comun 3,6086.40

TOTAL GENERAL 3,606.40

BALDIVIEZO CABALLERQ DALCY

N



(%) CAJANACIONAL DE SALUD
w25 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
S vacuiBa

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-811-00003 -
Diciembre 2022 '

[cuase peincapacioa][ NRo.casos ][ _wontoeascial [ MoNTos ]

Enfermedad Comun 8 - 10,562.92

* TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,502.92]

Casos: Form. B8  QOriginales

YACUIBA 9 de Febrero ds 2023

—_—— s,
o S

-H\‘}‘ o~
" MonterasBarepia. Fi u)c:owss YACUIBA

ENCADE AFILIACION _~
» CNS\DISTRAA A
-

ENCARG. DE INCAP. TEMP

.
Jk ll"][
AGENTE DISTRITAL
. Josut (Rpios 1o

S NGENTE DISTRITAL YACUIBA 2L
g%; Chl NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta to arevision en segunda instancia, hast\a la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite porfa
institucidn pablica solicitante.

113
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|1 |196607230PF ORELLANA 'PAREDES {FRANCISCO ENF.

T e e Pt L e e

.2 19670710RPF ;ROCHA

4 :519761031V0A:VARGA5
5 519??0524MAPéMAMANI
8 ;:19351103LSM§LOAYZA
7 199‘15925F\N FERNANDEZ : VILCA

S N S —————— | S LS S | ST . - S S

8 [ 19971124APJ |AGUAYO

C.o
€.
t

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC

EXPRESADOC EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

L e

_”J_.,

P, -

3 19?25226EEZM [ESCALANTE ZEBALLOS MARLENE Eg:uun f12f12fZ(122 16!12!2022 6.629.95

i .J:...,.__._,,._.,,,. _- .1,., ot aiate ol e A S

ADALD CENF

{GONZALO . COMUN 523;11/2022;02;12:20225 6,736.65

snsdannasssnrrsnsasrsssdinrrrmrarnrrrrrrrrsdinmaren s r b ey

ACAHUANA -PORFIRIO [ERF. 1322022 72022 6,411.350

vl vies e sainac s s e s s s v e S B 8 5

...... i O, (ST,

{ENF. 5 :
IMELTON  [Chyigy 28172022 0211202022 656855

'ENF. % :
IVERONICA (ENF. 507{1212022521!12:2022: 591030,

COMUN 11/11/2022 1111272022 6,251.45‘5

EFELICINDO Egg:jun jwwzuzzléﬂmzrzuzz? 6,226.10

Nro. Patronal: 14-911-00003

MIT: 121889025
Correspondients al Mes de Diciembre de 2022

Observaciones

31! 4.844.98!Calficado

1 155.66iCalficado .

2 33150 Cafficado

2. 336.84iCalficado |

SRS S Ige, | S SR S S T D PP PSSP PRLEEP LY )

2 320.56:Calficado |

B A R P T T e S P T LTy

5 821.05iCaliicado |

. RSP SR PRSP P L P

12 1,773.12{Calficado

'ENF.
| JoEL EN 19;11{2022 081212022 ¢ 3.838.40)

P e e A R e e

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL.

NO CALIFICADO (1)

TOTAL 48,572.75!

20! 1.918.20iCalficaco

75, 10.502.92; § de Fabrera de 2023

P T

10,502.92
10,5602.92




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

- 1 18780110PMG PAYLLO

IMARCA

3 Obaervaclones i

| e s S, R S T oo
:GUILLERMO ; ENE. L O7TM22022 | 261202022 | 641135} 17}

i ; JOOMUN ; : : '
TOTAL |

LSEGURADG DIFIERE Al FORMULARIO ! :
AVCO4 Y LA CEDULA DE IDENTIDAD
8 de Febrero de 2023

RS J— ?
6.411,35:
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comiin
TOTAL GENERAL

2.724.76
2,724.76
MON}E@(S@%RAPIO MARIANA FABIANA
4 . -

o

_-,nf'\n

Wi

Wt

101

4



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mas v Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00106
Diclembre 2022

Enfermedad Comiin 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 294,52

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 13/ de Febrero de 2023

bl "

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL \ JEFE AFILIACIONES YACUIBA

\

X .I
W\
V'S G
cRNTESIHTAL
4 Eﬁg‘?‘“& ¢ il W

‘g;}k%mﬁ oineEl 0
j

NOTA: El presente documento esta s {e% a revislon en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez reafizado el seguimiento del framite por la
institucién publica salicitante.

204.52

100



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

.ﬁ"‘.;“:\

{% 5) CAJA NACIONAL DE SALUD
i

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARLJA Nro. Patronzl 14-911-00106
NIT:

Corre-pondiente al Mes de Diciembic +de 2022

— i i i i Haber i Diasde ' - i
NP Eli\ﬂsl;g:':::: . Palerno | Materne Nombres @  Motiva pMenuéai i I“f’;‘pﬁ‘c' 4 #L‘;l;lg; ! Estado Obseryaciones
S I — s, o : romedio i dad o

| | 1983561 2MGA MAENDOZA GARCtA/ ANEL - ENF. 141122022 1822022 5,800 2067

JHAC"R COMUN i o ;:/ 234.52%6{1“”3&!1&

TOTAL 5.390.205 2 2a4520 Ve Febei 42023
i RESUMEN
f.-" Enfermedad Comun 204.52
TOTAL GENERAL 244,52

Q%M

BALDIVIEZO c;gum LERO DALCY

|



(55) CAJA NACIONAL DE SALUD
%Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EUUCAGION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-820-00001
Diciembre 2022

Yoo MR T BT YECTR.

. Enfermedad Comin 2 - 11,489.22
Matarnidad 2 - ) 23,054.67
kY
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 34.543.89)]

Casos: Form. 4  Originales

YACUIBA 10 de/ Febrero de 2023
~

Sra. Nalcy Baldiviezo Captatlcfo —
I. ENC. LE AFILIAGION

25,0.S+ DISTRITAL YAGUIBA
ENCARG. DE INCAP. TEMK( JEFE AFILIACIONES YACUIBA

Al
s,

Yl 3 At
\ N ({(}t ‘
P
cUSROR e gpu0
) EOTRITAL

V \[\

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento det tramite por la
Institucién pablica solicitante.

o
¢

O
£y



@ & ;
CAJA NACIONAL DE SALUD [ 8

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-220-00001
NIT: O
Correspondierie al Mas de Diciembra de 2022

e = ——
: Fid’llh F.ﬂ'l& I‘
Motivo & "“maje G Ak i Meneust

I‘mm-ﬂig

Ly uide i A
W Pzahk Estado i Chyervaciones

2 sstensnsein P n s ssheatss L aess R mamsesssatonsd hesnsmbanaens Lo i R e PO L SRR 1; TS . R O U YU PV TRPR CETROTITIPOPT LS
1 i;wsqsszzavmi.mu VEGA  MRTHA Eg:uuw 25:10.24.122 oanz:zoez?; 10:8a.m§ 42 10,605.30:Cailficado
3 mzsszmanuemem QUISPE m W""ER""-‘"* zano.'au;z; 11:12:2:&2 713139 45 9&2?30c:aifﬂcado
0 UG BN WO S R mmmm sEmm o tazra7icemto

Ot | amsma1ri 12 34.541895 O FahenTEe 200N
Enfermedad Comin 11,489.22

\ Matemidad 23,054.67

| TOTAL GENERAL 34,543.89

BALDVIEZO GABALLERO DALCY

JUG

2 3o
Y £

T
S

Lo GRS BUNY - gt Sy OS2 105 0



(i%) CAJA NACIONAL DE SALUD
(5% DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO

. YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mas y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Diciembrs 2022
U-ASEDE‘NCAPAC‘DADH ...... NROCASDS ....... j |MONTDPARCW— _________ H ............. M ONT osj
Enfermedad Gomiin 6 39,152.25
. L. Maternidad 5 - 46,752.28
TOTAL REEMBOLSO [_Bs. o 85,904.53’

Casos: Form. 11 Originales

YACUIBA 13 de Febrero de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEM

R
“\ﬁ‘:m

%m m\
E\“S— \\?@E

@"t’

n
NOTA: El _p'resente documento esta 5:[6\&1‘ revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizade el seguimisnto del tramite por la

institucian publica saolicitante.

<D

98

. -
N
Wt ¥



o [
CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronak 14-320-00001
NIT: O
Carresporciients ol Mes de Diciembra da 2022

Fecha de | Feche da i

R

R

19671 TT0AR OVANDO  [ARAZGO  {ROXANA ISR iomeezozzienzaom!  78tean! 3 ST.23{Caithcado |

B S TT L ] ——

© 2 | 19T0S6D6LAS (LOPEZ  ALBO SOMAL BTN 23002022 251212022 10,386.01 01 23,628.15iCalifcadc |

—ive ik bo

B T LT T T L L LT P P

N L L O RCE TR S P

L3 | TOTMENIOM loyispe  IMORMES GROVER DL | funiameiitzeoezi  9.010.16i 27 6,149.25:Califcado |

wvidh . ,:,..................,,L......._...........-;...‘......‘.......“.:’ sarinsesiianan oot B LI AR
' i I H . : '

| SANTIESTE | CARVEN  IENF. :‘ ; : o
4 oisiene N IMENDIETA (GRS oMy | 23082022 0412202 271200 101 6.847.80;Califcado |

| 5 | 16855003SVD /SARDINA  iVALE ipawarss (SN L lomizeaniosMzngz 540847 1) 1.60578!Calificado |

A P o Crairreransanraranisadiecssanrien

6 | 19906115R0A iRous  iaBasaEL ENFL L owizaoz | osn2eez) 700083 2. 350.04:Calificado

i....-..‘....._._...-_..._....,‘..‘.,,...;...u....._“.....‘.a:.....,‘.-.,...--E.....u“.,.....u R R R R T e e B TS R SRR

© 7 | 159TS928GPJ (GOMEZ  iPACD HARNETH MATERNDA oangonzs | oartieoz; 538634 45! 7270.20}Gulificsdo

LoBM12022} 2022022 1 423138 45 571230 Colificato |

05002022} o122 7.TBSS6T 89 20.787.T3iCuliNcado |

TOTAL | 09.68380i  S0¢i 8590453 76 wR e N

e

-'-01 Enfermedad Comun 39,152.25
= Matemidad 46,752.28

SORLARTIN « Wi, 1T P 2NTT 130

0
£
e
3



N
4
(S

R

S - ‘MALDONAD 'ENF. .
- 5195z5l039MI.SAI-{A\JM S j SONuN | 1¥102022 ] 2402 |

-, L 1BTA06220M | {ENF. ; )
2 £V QUISPE  IMORMES GROVER il 16062022, 107112062
3 19350317000 orOSCO  icaRBAAL (2RRI0 5?:Eﬁau~ 26112022 OTAZI2E2 | 583B.1T] 9?

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NE/

TOTAL GENERAL 85.904.53

s : . _ Dlas g
Matricula del i : g
Asegurado i Patermno i it i :Inrz!;%acl

N
4 2,404.53:
“iCeiificado (Taaa4 ADOR SN A SUBSIDIO

TOTAL |  2563595; 7e 16,4?2.355

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comin 46,472.35
TOTAL GENERAL 16.472.35

, 131382 Calfﬂcadu AVC-04 EN UNA LETRA

Ohservaclonas

SfG RES N’:I&?!:Zm2 SOLU PJ\RA
(JUSTFICAR LA AUSENCIA DEL

| NG ADJUNTA LA RESOLUCION

56 12,764.00. Caliﬂcadn NT70:2022

EL APELL DO MATERND DIF iERE DEL

13 da Febrera de 2023



CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-118/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-436/25

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

NN =

TOTAL Bs. 184.408,34




e

BANCO CENTRAL DE BBUWIR @ 2372834
YLIVIZ Paina1da1

| A BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERMA 2026 10,0745
AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1

\ Nro. Libreta TGN: 00098021001
TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPACIDAD

-

CONCEPTO

TCUENTA ' = IMPORTE EN BS

BANCO UNION S A. 20814 | 23-02-2026 91.107,11
! TOTAL 91.107,11

rSiN . NOVENTAY UN MIL CIENTO SIETE 11/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA
T e BANCO CENTRAL DE BOLIVIA |
/ EFECTUADO
¥ s/ .

L ‘/I 7 P 4 J/ 02 A 0~
L F_LRMA DEL DEPOSITANTE SELLO Y FIRMA DEL CAJER’O )
rHU ] BS
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos - e2

=]
(g



. .. BANGO CENTRAL DE sdiGg 2372893
g s Pégina 1 d& 1

i BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERI 2026 100601
GBI CENTRAL DE - DEROSITO DE BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

| CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO '8

Nro. Libreta TGN: 00039021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)| INCAPAGIDAD

| TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

_—

CONCEPTO

IMPORTE ENBS

BANCO UNICN 8.A. 2081 23-02-2028 78.351,33
TOTAL 78.351,33

.J SETENTAY QCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTAY UN 33/100 BOLIVIANOS

A

CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUST]
. ) 5 : G4 CENTRAL DE BOLIVIA
. / L FECTUADO
]4/ A= ’/
| . PRMADEL DEPOSITANTE
BS
En Transito a Camara de Compensacién para verificacién de saldos 51

91



anco GENTRAL DE BOLTR 2372882

L “"'*“"“"‘h" pagina 1 de 1

it it BOLIV VIA GOMPRDBANTE DE TESORERJA 2026 100427
OsITo DE BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

dﬁam MTRAL T =18
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

RSy
| CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO CONCEPTO

| Nro. Libreta TGN: 00089021001
|cODIGO : CUT TGN-.RECURSOS ORDINARIOS (3687)

' TiTULO CUENTA UNICA DELTESORO

_—

INCAFAGIDAD

I
0S CUARENTAY NUEVE 90/100 BOLIVIANOS

———

I. —__-_______-_-___-_-___
‘ CAJA NACIONAL DE SALUD

'| ( |

\ &
|l )1 / £
' FiRMA BEL DEPOSITANTE

£n Transito a Camara de Compensacion

90



HALUAE THLINE

15 ZF SALUD LS

Mieand cecuiofa L YR ADNDMGSTRAZICK REGIOHe. 1RGJIDA
codoiran. - 08 Page  Dal Traw.tasp
Maeda . BES BELIVIANGS Fips 3z Jawbiy 5,38
M R OO TOMESS DESCRIPCHM G b
PRESUF.  PRESUP. COITABLE HRC, LAS CUFIHAS #
G "DOCUMEINIGS 1 EFECTOS & PAGAE * o, F.
200G Dacumantos 4 Pagar Comercasiss oP O
KEFP2G2 NISTERID BF ECCHOHTA v FIMANISS PUBLLCA3D
RERETS ChJA T BANCOS
112 2t35.016s, en Bancas 110 tl
BAMNGLH RAMCC UHI0H ESRESC 128 K
2410 40 920 CENTRAL ROLEVTA

Bawafeziaraa - PGEST REFP-REEHE. SUBS. [HCAR-ENE. 22

Fugnte d¢ finansiaments:
Srganieky finsnsador -
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DRI

Pescripoion Transe.cian

AL
1 de Salur
[t
APHOBALC APRCBALG

raidin J.r s
Harg . i itAl
Fajia e
Mukiero 3¢ Jk0r3bants | 00UTeD
Ferno Jeo DiRptofanta o o:hl 2w
Caoukeni ) hesualds © Pl

PATALES BEEE  eRELR
i, 345,96
i i
S 1 e 3
14,344, 1
TRIT"
11,443 GORE N

© PAGC P HEEMBOLSCT SUBLITIO DE 122
PACEDAD TEMFCRAL RRESECROICHTT
LLHFTDE DICIEMBRE & 5 MEMC oD
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4561

EACTONAL OHLIRE Fecha: §7/01/20%
ChJh BAL.DE SRLUD e CTIPHD #4 Hara : 13:09:08
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina B0, !
"midad Diecufora : YCR  ADMIKISTRACION REGICKAL YACUIRA lumero de Comprebante - Uﬁ?gﬁl
Mm:ﬂhm@w&mﬂatﬂmmm: Pacha de! Comprobante ; 31/12/202%
Henada : BSS  BOLIVIAMCS Tipg de Cambro : 6.9 Bacunentsy Raspalds 344&,
CODIGO  PART.  CODISO CHEQUE DESCRIPCION BE B/ PARCIALES DERE HABER
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~)JCAJA NACIONAL PE SALUD

BISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA C/BALLIVIAN N*1179- TELEFAX - 6822256 - 6182159
Email. cns_sucniba ¢hotinail.com

AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 31 de diciembre de 2025

REPARTICION:

DE : Dr, Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i

. PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
'\ ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL
REF, : INSTRUCCION.-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0436/2025, recibido en esta instancia en fecha
31/12/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones{‘ descritas en los
“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (ENERO — FEBRERO - MARZO
ABRIL Y MAYO/2023)", por la suma de CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL

CUATROCIENTOS OCHO CON 34/ 100 BOLIVIANOS (Bs. 184.408,34), en este sentido
se INSTRUYE a usted emitir la CEB:;E}I;FICA?ION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta

al presente lo referido con todos sus antecedentes, conforme fue entregado en esta instancia por

Afiliaciones Distrital,

{ ; . . b
. (\ Sin otro particular motivo, saludamos a §d. My atentamente,

Dr. Josué Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

L

C/c Arch.ECR/AFILIC,

83




S CAJA NACIONAL DE SALUD

:--.'-:E'E 2 ;‘ OFFCINA CENTRAL: YACUIBA-TARIIA (ROLIVI4) - TELE FONO 682-2236, 682-2257, 682-2238 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crre No. ADY-0436/2025

Yacuiba, 29 de Diciembre de 2025

Sefior:

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

De mi consideracion:

REF.:_REMISION E CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL — GESTION 2023 (PARCIAL)

L Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: CITE OF.
. HABILITACION OJ-DAF N° 382/2025, 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 Phblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(ENERO — FEBRERO ~ MARZO — ABRIL — MAYO/2023)

‘ N° [ DIST | SOLICITUD EMPLEADOR INi CION IMPORTE
RITA CITE FECHA
L RECEPCION
1 DDEY/BECH/sdnm/CITE 24-02-23  [DIRECCION 33.002,95
Ne 003/2023 DISTRITAL DE
EDUCACION
_ YACUIBA
2 DDE-VM./CZRG/D.C.B 27-03-23 DIRECCION 14.232,36
N° 33/2023 DISTRITAL  DE
e EDUCACION
(7 VILLA MONTES
3 DDEC/NCH/N® 0016 29-03-23  IDIRECCION 14.831,11
DISTRITAL.  DE
g EDUCACION
CARAPARI
4 | & |DDEY/BFCH/sdnm/CITE 27-03-23  [DIRECCION 44.239,78
N° 018/2023 DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA
5 DDE-VM./CZRG/D.C.B 30-0523  |DIRECCION 3.733,85
N° 015/2023 DISTRITAL.  DE
EDUCACION
VILLA MONTES
6 DDEY/BFCH/sdnm/CITE 25-05-23  |DIRECCION 62.290,608 2
N° 147/2023 DISTRITAL DE




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUIBA-TARLIA (ROLIVIA) - TELEFONO 682-2256, 683-2257, 682-2258 y 6822259

4 EDUCACION
7 DDEC/NCH/N® 0022 30-06-23  |DIRECCION 7.753,08
DISTRITAL  DE
EDUCACION
CARAPARI
8 [ AN/GRTIA/UA/N/378/202 16-03-23 |ADUANA 3.422.12
3 NACIONAL
9 AN/GRTJIA/UA/N/627/202 | 28-0423 |ADUANA 902,49
3 a NACIONAL
TOTAL 184.408,34

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de ENERO,
FEBRERO, MARZO, ABRIL y MAYO/2023 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma
de. Bs. 184.408,34 (CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
OCHO 34/100 BOLIVIANOS) adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

|

|

YACUIBA
.4‘ ‘ Con este motivo saludo a usted atentamente.

c.c. Arch. - Adj, lo indicado en cadn empresa foliado segin corresponda

I
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CAJA

OFICINA CENTRAL: YACUIRA-TARLIA (BOLIVIA) - TELEFONQ 682-2256, 682-2257, 682-2258 y 6822259

N@IONAL

DE SALUD

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

ra. Mariapa F. Mortero Serap
. SECCYQN AFILI 5

08

I
Dr. Josue Barrﬁios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.

R 3 ; 1ENFERMEDAD ACCIDENTE
el o DEE i dite | comun MATERNIDAD| 0| TOTAL
1 DDEY/! BFCH{Sdn 24/02/2023| ene-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACLU 33.002,95 5.105,00 12.948,05 14.949,90 33.002,95
2 < DDE-VM./CZRG/] 23/03/2023| feb-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION ViLLA 14,232,36 5.730,24 B.502,12 14.23236
il m DDEC/NCH/N® Of 28/03/2023| feb-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARA 14.831.11 1.071,91 13.75% 20 14 831,11
+| == |DDEY/BFCH/sdn| 24/03/2023| feb-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACU 44.239,78 | 2360626 | 20.63352 4423978
5| == |DDE-VM./CZRG/] 29/05/2023] abr-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA 3.733,85 2.558,30 1.175,55 3.733,85
___6_1 ‘<J DDEY/BFCH/sdrI 25/05{2023 abr-23| DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACU 62.250,60 28.201,93 34.088,67 62.290,60
_1 DDEC/NCH/N® Of 27/06/2023 may-23 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARA 7.753,08 7.753,08 7.753,08
2| P [AN/GRTIAJUA/N 13/03/2023| feb-23|ADUANA NACIONAL 3.422,12 3.422,12 3.422,12
3 AN/GRTIA/UA/N 25/04/2023] mar-23|ADUANA NACIONAL 902,49 502,49 902,49
TOTAL 184.408,34 | 78/351,33 | 91.107,11| 14.945,30 | 184.408,34
// f 1
. :‘J\}/UL
- /_\ v




CAJA NACIONAL DE SALUD '

Departamento Nacional de Presupuestos

)

._\

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
050079-002547-2025

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

Direacion Adrmre v
Actvaidad:

Eicculora:
SubActividad:

AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
ADMINISTRACION DISTRITAL

Cite: ADY-118/2025 Fecha: 31 de Diciembre 2025 Bafergnoa DEVOLUCIONES/ENERO A MAYO/2023
’ FORMA P TOTAL
N DA | UE PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNIT ARIO CERTIFI%_DO SALDO
ASIGNAGION PRESUPUESTARLA POR
CALIFICACION DE PLANILLAS DE SUBISIDNOS OE
1 fiixF ] o025 | 98 000 0014 1] 96200 1.40 GLOBAL INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD 76.351.23 78.351.32 10,706.26
COMUN CORRESPONDE POR LOS MESES DE
1 ENERD A MAYS/2022
| ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
CALIFKCACION DE PLANILLAS DE SUBISIDIOS DE
2 1014 0025 28 o a4 u] 56200 1.60 GLOBAL INCAPACIDAD TEMPORAL POR MATERNIDAD 1, 107.11 51.107.11 10,706.26
CORRESPONDE POR LUS WESES DE EMERC,
| FEBRERGC Y ABRIL/2023
| ASIGNACION PRESUPUESTARIA POR
CALIFICACICON DE PLANILLAS DE SUSISIDIOS BE
3 Q014 0g2s 98 0oG {014 1] 56200 100 o« |GLOBAL INCARACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE OE 14,945.50 14,5945.90 10.706.26
TRABAJC CORRESPONDE A LOS MES DE
| ENEROZ023
TOTAL 184,408.34
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 010172025
adie Ortega
ENC. - PRESUPUESTD
Dttal. - Yacutez

= 1



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILJIACION Y REGISTRO

Hr: YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Enerc Nro. Patronatl: 14-920-000C1
2023

....... ss ssssans sresssgs ' sesssasanss

{ciasEpENcAPACIDAD|  NRO.CAsOS || MonTOPARCIAL _J|  MoNnTOS |

Enfermedad Comin 1 - 5,105.00

Maternidad 1 - 12,948.05

Accidente de Trabajo 1 - 14,949.90
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 33,002.95]

Casos: Form. 3  COriginales

YACUIBA 10 de Marzo de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL A JEFE@ACIONES YACUIBA
Mdriond F. Monfero Serapio
ENC. DE Ammﬁmz/
CN.S. DISTRITAL - YACUIRA

AﬁEMM

NOTA: Ef presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta |a
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la

institucién publica solicitanta.
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronak 14-920-00001
NIT: O
Corpspondiente al Mes de Enero de 2023

Mothvo i an:-a Fechade . Mansus Observaciones

“‘CCM mno.zozz 010172023 ss:noo

E R R S Aoy R P L e e Ly R S e e S P T e S P T Py TP v Y}

.:. ..{,.. AW g. . s e A S SR = H
2 | 19700108vCB VELEZ Ecom m Eg;w 1M1.zuzz 071122022 s,1sm*§ 25, 5,105.00iCafificado |

3 }1993531wm§ IMENDOZA | MAGALY "‘"TER"D‘* 1momzz 0810172023 507180! 85| 12,848.06/Caliicads |
TOTAL | iB78i3vi 200 33.00295) Wipiletagtitoc
. RER el e
Accidente de Trabajo 14,948.90
Enfarmedad Comin 5,105.00
Matemidad 12,948.05
TOTAL GENERAL 33.002.85

RO, N




@@ CAJA NACIONAL DE SALUD
5 Y DEPARTAMENYO DE AFILIACION Y REGISTRO

: _::_._g}_:’_:_:':_ YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
| EDUCACION

Mes y Gestion: Febrern Nro. Patronal: 14-920-00001

2023

[CiASE DEINCAPAGIDAD ]| NRO.CASOS || MONTOPARGAL | wowTos |

Enfermedad Comun 3 - 5,730.24
i .Maternidad 1 - | 8,502.12

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 14,232.36/

Casos: Form. 4  Originales

YACUIBA 28 de Marzo de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMP? IACIONES YACUIBA

SEERAT

K Montero
-

) ENC.
. C NS, DISTRITAL - TACUIBA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizade eof seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante,
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001 -
NIT: O
Consapondienta ot Mes do Febrerp da 2023 .

ENE. .
+ S - ik 4 e TRk B T s L R

L2 ;1ms1zmw;maum ARUGHAR| iwiLMa Eg:nm | 080220231 14022023 | 7,853.82]
L solpoasaarmsndiaresan g R USSR NN T
b i 3 ‘REYNA EENF :
. 3 19795729GCR |GUTIERREZ ;CHUQUIMIA | R B | doonzs, oamzzes| 750008

Hod AR R v s R A T 4, - vaanns '. e -_ T T T T Py PP L O PP e R L e el LE s LA R R e LR e S L Lt

- 4 | 10805712CBJ {COLQUE  [BAUTISTA  LJUANA fgﬂm"m 122022 28022003 | 3720.00] 7! a.sozuicmmm::@

AP, I L i s e e 2 CA— LI : S PO 2 25 . TR Fr P ——

: i ' 3
TOTAL | wasaati 1o 142236 25 Marzo de 202

et i o e e B . o 1y o e et

Enfarmedad Comun 5,730.24
Matemidad 8,502.12
TOTAL GENERAL 14,232.36

NO CALIFICADOS (2

fh-- oA

1| meessiTp NIEVES %“w ;g{‘fER"“‘ 22022 nm1rzm§ 425,00}

 BAA PRE NATAL ICLMP.ART. 16 INC.
£ SRS calmm {E) NO CUENTA GON BAJA EXTENDIDA

P T : BALA POST NATAL INGUMB. ART. 16 ING
| 2 | WOESSITNP | INEVES {8, g‘”"-ﬂ"m 002023 | | 22ty 45! s,sss.?sgg,m £ A C BAJA EXTENDIDA

S SN SO U o 2 T T T B ST S AT [P PP

vota. | 825000 90 11137.50; 28 de Marzo de 2023

U ket Tusndie 2h ST Wil Pan. AR
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO rakiyom
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS

Matemidad 11,137.50
TOTAL GENERAL 11,137.50

e

MKTERO SERAPIO NA FABIANA
[ .




( o) CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
4 YACUIBA
 RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes3y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 14-920-00001
202

louasepencapacioaD] | wmo casos W wowtoearom. W mowtos |

Enfermedad Comiin 1 . 1,071.91
Matearnidad 91 - 13,759.20
e ]
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 14.831.11]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 31 de Marzo de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL AFILIACIONES YACUIBA

| . .;I]f : [T

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda Instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
Institucidén pablica sollcitante,
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CAJA NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

[ —

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO A
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ime et T Tra e ATt ""'""—-"'l.,.:'.t".::'.’__r'"iﬂ'.' T Tt
£

——————
5 mansusl | lncapect || Liguido i
£ Promegio | ded i rugeble

Nro, Patronak 14-920-00001
NIT: 0
Corraspondients al Mes do Febrero de_ms

B

i
it

oot AR S

HL TR

neyfiioan Sitesnaturasusennvesastottisanrts i ittt

1 [ WeM12200EL [ IARAMILLO

e L T e e S

| 2 | 1eTS0IPTE | PANIGUE |

R

RESUMEN
Enfermedad Comdn
Matemidad
TOTAL GENERAL

A FABIANA

-]
o

VTSt - Fdzeer Yoklgran 0S8

01E2023 | 100220:3 1 8,125.01}
D1sM22022  2amz20:3 i 6,370.00]

TOTAL | 1240801

[ S—

T2i 13758.20iCeiifcado |

1,071.91
13,769.20
14.831.11

7! 14,8311

7. 107191 Califcade |

+ T T
31 de Marzo de 2023

y]

Ser Y g



A TA MAMNEMAIAL

s %} CMH NMALAUTY ML BE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
® '-:.!-"-:-.;:f_'--;"'; YAC UIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

21409233y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 14-920-0000

lcuase pemcaprommo][ wro.onsos [ wowtopamom I wonTos ]

Enfarmedad Comiin 13

( , Maternidad 2

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

44,230.78]

Casos: Form. 15  Originales

YACUIBA 29 de Marzo de 2023

B CNS DISTRITAL - YACUIBA

.‘.-{/-
E TAL

Dr. Samuel Quintasi Jerez
(N)AGENTE DISTRITAL YACUBA A
' CAJA NACIONAL DE SALUD

ENCARG. DE INCAP. TEMPOR -—
Mari oty GATDACIONES YACUIBA

NOTA: El presente documento esla suleto a revision en segunda instancla, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la

institucién pablica saolicltante.

23,806.26

20,833.52

71

Pan. 1 4
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronak 14-920-00001
NIT: 0
Gorespondiante al Mes de Febrera de 2023

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

'n-n-uua

;. Pramedio i@

CUBLLAR {MARWDEL (ENE | oongoozs! 1amanos|  7sazes: 35 ssa.ngcamcauo;

........... I s LSS e SRR i e e R e A S o e B i S R s e R B s e R SR R e

25’01:'2023 1410202053 10.535‘505 17; 4,541.39508!550060

|1 119516004KCM [KRAMER

4 i

£ : IMALDONAZ | RMA
7| 195254335M [SARAVIA 18 e T

(ENF.
- COMUN

T VICTORIA  ENF. : E 4 ?
3 ] 14583306CAY GARECA CARVIEN | COMLEN 3042023 : 1210272023 4.91'2005 105 1,243.00;Galiﬂcauc 2 :
T RS R L <m_.,,..¢.
| 4 |18625512PLR PANOZO  LOPEZ  iROSARI Eg;w 01022023} OTIOZ203 | 761641 R m@cmmcado

LARICOMA  EMERMDA Eg:aun 51022023 | 260272023

1.mo.24§cdncauo :

7 19725615G7C AR TEiERNA [SARM Comun | T000Z9; 1022083 | 406800 111 1,91870]Cailfcedo |
§B§1??45324FPB§FLOFE9 PEREZ  BETTY cE:'S:aun 02023 | 2602203 8670.28 < 887.08 Caliticado |

P 4 e o 37

9 1E7SSE14TCY I TELLEZ | 13022023 | 2002203 | 5,500.88 5 81265Calticado |
e e T e 1T TRV SO FOSHPRPINS SUUOTN ST O PR
w» §19mzusvn’;sm IVELASQUEZ :RALELIS [Somiuy | 20012022} 001022023 §  4,068.00! 120 1220.40}Calcado |

f " mosmcm CHUNGARA BURGOca 1022020} 1TI02203 | 553020 2l 276.96:Caliicedo ;

: ALEJANDRA ‘COMUN _

2 mwmmnc sueansao RUIZ CAROUNA (ENEL L 10022029 4022023 | 5860.00] 2 234.00{Caliicedo -
: MELEY  ENE. i

1 1maaorcu amou iowRa ISR BGG 24002023 2102003 650088 2%, 422578 Calcado |

cy.,‘z:w.w Vot X Rtee NS Thp3k 4T



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO i
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

............... . RRPE P

14 | 12696024CTF [CHOQUE iOOUMALL eapiora  MATERNIDA 55010002 0aib2i2023 | 3,846.86

AN e e e b

15 [1o7B22veMivRLA  icasTRo  (MARIA  MATERNIAL 1o 000 paioorees | 4,816.00]

TOTAL | 8577274

RESUMEN
Enfermedad Comin
Matemidad
TOTAL GENERAL

MOVER ERAPIO MARIANA FABIANA
I

pp
o

SEVERAALENE . Wedhneiatl e Ty i ST TR, 02

iy

78! 9,001.20 Calificado |

srand iimsimisnirans

84i 11.632.32]Calificado |

semediainans

205! -44.220.78]

23,606.26
20,633.52
44,239.78

zgaemmm




,fg} .CAJA -NACIONAL DE SALUD
\'-;‘" DEPA{RTAMEN'TO DE AFILIACION Y REGISTRO'
¥ YACUIBA . !

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-620-00001
2023

Enfermedad Comuin 2 - 2,558.30
j.llaternidad 1 . 1,175.55
TOTAL REEMBOLSO I Bs. 3,?33.85,

Casos: Form. 3 QOriginales

YACUIBA 12 de Junio de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ~ }P\ JEFE AFILIAGIONES YACUIBA
P Mariang F. ontero Serapio

ENC. DE-AFILIAC!
C.N.5. DISTRITAL - YACUIBA

' TFD'IJ
MTAL

Nr. Samue! Ouintast Jerez

Eoa 3 ': ey yALUEABL
3 Y il
i

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado ef seguimiento del tramite por la
institucién pablica salicitante.

Ro
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{ £\ CAJA NACIONAL D{:ALUD ® ®

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronak 14-920-0000+1
NIT: §
Correaparidiente al Mes de Abril da 2023

LT i oy : TINIEE :f: IE:I
i Pl::nsnéai : é;:;":f: i Estado i Observaciones

1 H18SE5ITIYVNIVEPEZ  ivach iNORMA  (ERL 21042023 f 30042023 408800} 7\ 7T11.90!Caihcaco |

Z | 19885019GC1 (GOMEZ  [CHOQUE  iRMA ENEUN | 19062023 | 25042023 | 7.3u5.50) 10, 1,845.40 Caificato |

pre

3 | 9BSGIBRME [RAMUS  IMENDOZa [ELDY MATERNDA | o102:2003 | 26i042023 1 4.616.00!

IMARISEL D i 1,‘.’5.55§‘Caliﬁcaﬂo:

TOTAL | 15.068 66! 102 5733851 1l e L0t 02203
RESUMEN
Entermedad Comun 2,558.30

Matermidad 1.175.55
TOTAL GENERAL 3,733.85

M?:Té/gog:mplo MARIANA/FABIANA

-1



®

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
YACUIBA .

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-920-00001
e

~
[AVY AN

Enfermedad Comin 18 " 28,2G1.93

L

Maternidad 4 - 34, 0RB.87

. Fali=a e dy - 2 A, Fadifeai s

‘®

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 62.290.60)

Casos: Form. 22  Originales

YACUIBA 9 de Junio de 2023

,./fﬁ“\
: K
ENCARG. DE INCAP. TEMPO cu%:t 7 Monteﬁﬁiﬁtﬂl‘m IONES YACUIBA
(<) ENC-DE AFILIACION
P ¢ N5, DISTRITRES
AGENTE DlSTR”&&

nr. Samuel Quutlas

A H
FITE ISTRTAL i 2

‘gi 5 NACK AL ALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento dsl trdmite por la
instituclén pablica solicitante.

RE
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CAJA NACIONAL DE SALUD 6=

T

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{EMERINDA

i

ENF.

COLQUE CWUN

FRANCISCU

L IANCKO éwn.i.w

ENF.

ARAMAYO NNNI""Y [ COMUN

,, o B SR _..,_4.

Comun :

| 2200412023} 3070472023 |

: 28003:2023 ; 180472023 |

| JERez MARILENA %gf‘-w

ENF.

EHumcul vowa.\

Bk 4 ek st e

t3:'04e?023 1Bf04!20r.3

16!03:'2023 : 18:‘94(2023 :

| 24004,2023 | 281042023 |

SENF. , i
HOOMUN : :

7,539.455

570504

g A , b M

7334 32

e e e e o S 2 8 s P08 = i e

7,85352:

_coMun | .

ro. Patronal 14.-820-00001
NIT: O

3 606.38;Calficado |

et

B, 1.130.94Calificado |

Correspondiente al Mes de Abril de 2023

Qbservaciones ‘

B TP P G S S RS SR

3.432 40 Galificario |

R A L 8 Rt R R B et ki nen A 8BS S Mmm mna 4 hpmn taa e

3. 55008 Califcado |

5,693.86{Califcado |
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! 519795116necikooklsuezfmwm '%@‘9‘\
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e | LASTORNICH ey
15 ;19845514MAN MARTINEZ ories

‘ENF.
:COMUN

ENF.

CAJA NACIONALDESaLUD @
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

COMUN

| 26104/2023 |

1088660

r 1.aro.19;50amcaw

2: 27’596 Califcao

Patmaass e T ,', ............................................................................. Srsarasstani it a e arnae SE e aaa T T bagsacnan ssere Ware

ST :fwgoszossu\z;awns‘m gmww:

e e e e s e amnas s

8 ;masssswcou CHUNGARA ou:spm

16 1BUBSINGY) GONZALES IYAVITA |

C 20 [19R25700HMO HUAYLLA  IMARNN

ERICA
EHU‘“TA BELEN

|22 D 19885602CIS (COPA  iBAJA  iSULMA

| 21 | 19836019RHE | ROJAS

l\DﬂA1 ER NIUA

M'“ER”“ ' 30/01/2023 26/04120:3 |

""ATER"'M to012023 030412023 |

Enfermedad Coman
Matemidad
TOTAL GENERAL

MONTEROA ERAPIO MARIANAFABIANA

TS LT Ny B g

79

| 2042023 |
23042023 |

- 19/62:2023

13m4m.=3

DAIGAI20:3 |

B —

TOTAL |
RESUMEN

4816 01
1618 OD
-1.616.00;
5.."16.66;E
423 34
-

15226015? 4y§

=. 5noo§camwm

1 1!5.40§Galilc.ado
45 b2235(}allﬂcam. ;a:u.a POST NATAL
s?i 14.azn.m§cmrmon

ra' e.am.azémmcado ;

R .

&zaom

28,201.83

34,088.67
62,290.60

Qde Junk de 202%




} CAJA NACIONAL DE SALUD
" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

‘e YACUIRA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL.
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
g/loe;ay Gestion: Mayo Nro. Patronal: 14-920-00001

[cLase oE ncAPACIDAD][ — NRo.cASOS ]| MONTO PARGIAL IL__ monTOS |

Enfermedad Comun 2 -
® R
TOTAL REEMBOLSO | "Bs. 7,753.08)
( Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 12 de Julio de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPORA, ﬁ JEFE AFILIACIDNES YACUIBA
Marigha F. Montero Serapio

. ENG. DE AFIHACION
| 'N.S. DISTRITAL - YACUIBA

Dr, Samuel Quintasi Jerez

AGENTE DISTRITAL YACURBAaLL
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pablica solicitante.

ORI24MEM « Wennesday, 12 July 2023 1743 bg

7,753.08

63

Pag. 1081
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. c L : \
@ CAJA NACIONAL DE SALUD @ L ] Ofs
2 S

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
" EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001

NIT: 0
Comrespondiente al Mes de Mayo de 2023

= — ||_ e —!:____ _“.;_ ——=——— "___:,I,. — __H_ .b_ = TD—d .E__;—_—_—_';:__._.,.”ui ke ——_—_i‘
= Matricuia del ¥ Paterno—h- Materno || Nembres Motivo “ Fecha de | Fecha de Mezsiral ' Incapaci || Liquido |
| h | ; paci || Estado Observacionas —J
el T T e | e R TRRT ) M, | o) ke | Eeso | oveconss
| | | I |
1 19836130CVA [ CATA IVACA aviana - EREL | 11/05/2023 | 25/05/2023 8,325.90° 12| 2.497.80| Calificado |
o i I . . R - | B
| T
2 19845424GYN | GUTIERREZ IYUF’ANQUI NELIDA ENF. 03/04/2023 | 02/05/2023 7.785.60 27 5255 28-'|c lificad
I CLAUDIA  COMUN 12501 Sl | alilicado
—_— - — M S— — - S ——— — — —— - —
TOTAL 16,1150, 38! 775308 12 de Julio de 2023
| e ) N
RESUMEN
Enfermedad Comun 7,753.08
TOTAL GENERAL 7.753.08
) - J o [NO CA}LlFlCADO (1] ’ . o -
- 1 —l I — T H — T = | = -
| e | Matricula del fl ' B Fecha de “ Fecha de Haber | Diasde || .o .00 1
iNe i Paterno ! Matermo —I(Nombres | Motive ] : Mensual || Incapaci || o9 Estado QObservaciones
| S J_\::zgurado | JIL ]7 N _fi Bas ’|| At ‘ Promedio_ ‘_ .‘lﬁd_,_h  Fegable I‘ by SESESPR
3 19845424GYN|:GUTIERREZ YUPANQU! INEL DA [ENF. ' 20/03/2023 | 02/04/2023 7,785.60 11, 2.141.04|NO Is“%&%fg gg’éﬁﬁuﬁ%ocﬁme LAS
_ ; | ’CLAU‘_D_I;T _JCOMUN | | ™ , o | =" Calificado |5r TR ROAL PRESENTACION.
1 I| . 23
ToTAL | 7.785.60, 11 2.141.04 AR
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 2,14104
- TOTAL GENERAL 2,141.04
(g% ]

MONTERO ¢ E%)\PIO MARI FABIANA

7ESI2AMSM . Wenesday, 12 fuly 2023 174003 Pag. 1 de 2



TN Aa A MA~LA

(NS CAJA NACIONAL DE SALUD .
Q* DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. ..} YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Eﬂoezssy Gestion: Febrero Nro. Patronal: . 14-911-00109

Enfermedad Comim 2

] 3,422.12

®

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3.422.12]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 22 de Marzo de 2023

AFIIACIONES YACUIBA

’%9 ENC. DE AFILIACION
T8, ¢ N s, DISTRITAL - YACUIBA

E TAL

Dr. Samuel Quintast Jerez
(Q)AGENTE DISTAITAL YACUBAR.
k ,.CF\JPANF\CIGNALDE SALUD
NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
Instlitucién piblica solicitanta.



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL

Nro. Patronak 14-211-00109

NIT: 1004777023
Cormspondiente sl Mes de Febrero de 2023

Ohservacionas

PRRET LI Y L CEn R Sk )

t 4 Eaomax ; i GLAUDW  ENF.
: 1 15343123ACCgAYAL.A CAUCOTA {CECLIA | COMUN

| 2 i 1960SB2TMCA MOYA

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comon
TOTAL GENERAL .

¥ -
MD@ABALLERO cY

3101720201 0022063 1 11,084.00;

L180172023 ] 01022063 | 8.967.00;

11 278.60:Califcado |

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

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

3422.12
3,422.12



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
Nr. YACUIBA

L3

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 14-911-00109
2023
]chéE'D_EINmTcu_DXD}:m‘:_ _ NRO.CASOS || ___i_wcémo PARCIAL || MONTOS ]
Enfermedad Comun 1 - 902.49
|
| @ TOTAL REEMBOLSO | Bs, 902.49|

THEAZILASM - Wednesdiay, 3

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 3 de Mayo de 2023

IACIONES YACUIBA

T RITAL
Dr. Samuel Quintast Jerez

B 4 ENTE DISTRITAL YACUIBA 8.
Q.;AJ»\ NACIONAL DE SALUD

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
insfitucién publica solicitante.

53
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CAJA NACIONAL DE SALUD i. .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 14-811-00109
NIT: 1004777023

Carrespondienie al Mes de Marzo de 2023

i i; 3 r ;il e gy _,:._r_.' — T S e e
i F ; Haber Diasde || , - . | il
| we |l Matricula del |, il Fecha de ||| Fecha de I Liguide 1l :
P N® /. Paterno ||| Materna Nombres Motivo = . Mensuaj Incapaci Estado ||; Observaciones
1 |l Awemurado Jy " | [ : h u! Baja | Ata | Promedio '.l_dad % || Pagable | EStde | -
i e S R 1 = = T S8 e o ==
1 !19845123;\03 IAYALA  ICAUCOTA {gléAch'L?;\A (ERMiuN | 0732023 | 120372023 12,033.00 3‘ 802.45 Galificado
. B L I N P i S,
! . 2023
TOTAL 12,033.00 3| 90248 e Manets
RESUMEN
Enfermedad Comun 902.49
TOTAL GENERAL 902.49

MONTEE@ SERAPIO MARIANA FABIANA

A
oo

755324MSM - Wadinesday,3 May 2023 15:50-08 Pag. 1de 1



HACIOHAL CMLINE

CAsh WAL.DE SALUD 3 SLIF-HD v

“OMPRCBANTE CE CONTSBILIDAL

bpedad Epecutore o YCB ADMIMISTRACICR REGICHAL YACUIBA

Sod. Tean, o 0% Fagn  Cad.Tran.Resp. :

Monedz . BST  BCLIVIAMGE Tpe de Casbio © B30
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fuarte de fnanziamients |
Cljantsny ©nanvady
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Pecha 300262
R [,

Fajund i

fugers Je cospratante 0007
Faclig da1 Zomprapant: 7 00 HOUC
Dicusenty Respaldo  FO4YF
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38,166, 41
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CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandun ADY-119/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-0437/25

Fotocopia Resumen de certificacién de incapacidad
Detalle de Resumen planillas de pago por incapacidad
temporai adjunto

PN A LN =

TOTAL Bs. 38.166,41

56



ONAL DE SALUD

v: 2372885
___BANCO CENTRAL DE sl it

ﬁ||' fifs BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER 2026 100926

CEBE £ BE OSITO DE BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1 .
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026
‘ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO \ CONCEPTO |
1 Nro. Libreta TGN: 00099021001
|CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3087)f| INCAPACIDAD

| TITULO : CUENTA UNICADEL TESORQ . . A

AROGED Sl RS ',[L[L Lt AN } L I
BANCO CUENTA SERIE NUMFRO FECHA MPORTE EN BS B
| BANCO UNION S A, ) 20910 —|_23-02-2026 38.166,41
TOTAL 38.166,41

.»J . TREINTAY OCHO MILL CIENTO SESENTAY SEIS 41/100 BOLIVIANOS

=

CA.JA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

-

(e
\FtRMA DEL DEPOSITANTE

En Transito a Camara de Compensacmn para verificaclon cﬁlabf'“c i 55

“
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NECTOMAL ONLIRE
CAJA HAL.DE GALM b GTTF-AR
COMPROBARTE DF CONTABILIDAD
fhidad fracutora : YO ADKINTSTRACION REGIOMAL VACUTRA
fsd.Tran. 10 Devengads - Consumide  Cod Tran.Besp.
oneds @ DS BOLIVIANGS fipo de Cambic - 696
(ODIGO  PaRT. CODIGO CHRQH BRSCRIPCIONR DR b
PRESUP. PRESUF. CONTABLE RO, LAS CUENTAS H
1140014 TRANSPERENCIAS MIN. SALUR - DISTRITAL YO
960 Otras Perdidas v Devoluciones
Bed 55”090 ﬂ@!’ﬁjhuﬁ'ﬁﬁ i
§510000 TRANSFEREACTAS AL SECTOR PRIVARO
aEvieda A Unidades Fanilisres!tod) H
RIER SUBGIDIO DE EMPERMEDAD i
120040 DOCUMENTOS ¥ EPECEOS & PAGAR & C.
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales P i
$repnn? KIRICTERID DE BCONOMIA ¥ FINAKTAS PUBLICLsH
Benefic1ario @ DI368 WEPP-REEND. SYBSID.EKPE Nov/1s [escriccion Transaceioy

Puente de Financiamiento :
Organisac Pinanciador

0 Recursos Especificas
Especificos

¢ 230 Otres Recursss

Pacha: (7/01/2026

flora : 13 15:38
Paﬂ Ilﬂ !.
Humera de Comprobamte 909951

Facha del Comprobante @ 31/12/20%8
Bacumento Respaldo 53368
FARCIALES prae HABER
18.165.41
31864
33.166.4}
38.166.41
38,166.41
32.156.4! 8,166 4!

DEVENGANTENTC REEMBOLSO DE SUBSIDIO
POR THCAPACIDAD TEMPORAL POR EHPER-
NEDAD COMUR WES DE NOVIRMBRE

2025

SEGUN CERTIFICADOS DR IMCAPACIDAD
TEPORAL EMITIDO POR APILIACIONES
HEMORANDUN 119/2025 ¥ DOC. ADJUNTOS
GON-TRETNTA ¥ OCHO MIL CIENTO
SESENTA Y 3FIS 417100 BOLIVIANGS
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- YCAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA C/BALLIVIAN N'1E79- TELEFAX — 6821156 - 6281259
Email. ens_vaculbhaahutimail.etmn

| REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 31 de diciembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 119/2025

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

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0437/2025, recibido en esta instancia en fecha
81/12/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

‘Restmenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (NOVIEMBRE/2025)", por la
suma de TREINTA Y OCHO{ ML CIENTO SEBENTA#Y SEIS CON 41/100

BOLIVIANOS (Bs. 88.166,41), ep este sentido se INSTRUYE a usted emitir la
CERTIFICACION PRESUPU&SM.I Para lo cual se adjunta al presénte lo referido con todos

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

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

I
Dr. Josug Barrios Medina '
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i,
CAJA NACIONAL DE SALUD

C/c Arch.ECR/AFILIC. 82




§° €cAJA NACIONAL DE SALUD

) "‘” OFICINA CENTRAL: YACUTRA-TARLIA (BOLIVIA) - TELE FONO 632-2256, 682-2257, 682-2258y 8822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crre No. ADY-0437/2028

Yacuiba, 29 de Diciembre de 2025

Sefior: . . s - 'ﬂ"fu-\
Dr. Josué Barrios Medina L 3\ By
AGENTE DISTRITAL a.i. 0\ "
Presente.- N 5

De mi consideracién:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites:
DDEY/BFCH/mev/CITE N° 415/2025, remite la calificacién descrita en los “ResGmenes de
Planillas de Subsidios por Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para
proceder al Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que suscriben
cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las instituciones Piblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

{NOVIEMBRE/2025)
N° [ DIST 'SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE |
RITA CITE FECHA
L RECEPCION
1 DDEY/BFCH/mcv/CITE N° 2412-25  |DIRECCION 38.166,41
415/2025 DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA
TOTAL 38.166,41

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes al mes de
NOVIEMBRE/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 38.166,41
(TREINTA Y OCHO CIENTO SESENTA Y SEIS 41/100 BOLIVIANOS) adjunto se
detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

52



CAJA NALIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: YACUJRA A {BOLIVIA) - TELEFONC 682-2256, 682.2257, 682-2238 y 682225.

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
EER e Calificado | COMUN |
2
1 z DDEY/BFCH/mev/CIY 23/12/2025] nov-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 33.166,41 38.166,41 - - 38.166,41
o
] \
TOTALES 38.166,41 | 38l166,41 - - 38.166,41
\:.\ 1

&) LA
Sra. Mgrianax. Montero Serapi 4 Dr. Josue Barrios Medina
EN ON AFILIACIONES . AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.l.
|

;”':
% rUIr




%) CAJA NACIONAL DE SALUD & 1]
& Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direceion Admpistiativa ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA Ladad Eeeutora AGENCIA DISTRITAL YACUIBA

Eenvidad AGENCIA DISTRITAL YACUIBA SupActvida ADMINISTRACION DISTRITAL

Jte ADY-119/2025 Fochz 31 de Diciembre 2025 Raferencia DEVOLUCIONES/NOVIEMBRE/2025

’ FORMA P. | TOTAL
N | DA. | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [FORMA CONCEPTO L L (. SALDO
ASIGNACION PRESUPEUSTARIA POR [
CALIFICACION DE PLANILLAS DE SUBISIDIOS DE
014 Do25 9 {00 00t4 43 200 1.00 GLOBAL INCAPACIDAL TEMPORAL POR ENFERMEDAD 3016641 3B 16641 195,114 60

SCMUN CORRESPONDE AL MES DE
| ! ! ] NOVIEMBRE 2025

TOTAL | 38,166.41 |

Giosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025




CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A2: YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Noviembre 2025

[ouase pemcapacoan]wro casos I wowtoearom. I mowtos )

Enfermedad Comun 12 - 38,166.41

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 38,166.41]

Casos: Form. 12  Originales

YACUIBA de Enero de 2026

ENCARG. DE INCAP. TEMRRAL LIACIONES YACUIBA

AGEN 18T L
D go}ﬁ rjos | e?mu

‘{’f AGENTE DISTRITAL YACUIBA 3.
5, CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sfljeto a revisidon en segunda Instancla, hasta la
confirmacion del reembolso. una veg realizado el seguimiento del tramite por %
institucién pablica solicitante. & *

7

ey ;
R s oar 4
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CAJA NACIIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: 0
Comempandients al Mez de Noviembre da 2028

it i :
i i F
Motva i Fepande . Fechede

*
HH el o A

i | aH {ENF, :
1 iteeestostvsiloPEz  vapa  iZHVEEY (B, | swiwmes ommizees| 1002280 5| 1252.00{Catficado

+ = r} : 3 - ...............--..-..c_

| 2 {19700820CVMiICHOQUE VLA MIGUEL  ENL N [ 71v2mesiosnuz0es 5114200 9!  1,150.85:Calcado

-

'RAMONA  (ENF.
(3 wmseovoaarza vewsco RN IS, anemes wivees: 1186800 12) 345056 Cathcado

P : ERLINDA  ENF | : LA BAJA MEDIGA DE FEGHA 17-10-25 AL
| 4 {19756220GMEIGUTIERREZ MENDEZ oo Bol (BN 201102026 { 031172025  9.094.94; 12, 2,728.44iCalicado {19-10-25 DIFERE LA FIRMA S/GD.L.
o esviieg j : : : : : 13214 ART, 32

| 5 | 10706010AP1 (APAZA  PoRCO  SRD IENEL L 1smom005 i 111v2006 ) 10.404.16 2. 7,346.08 Calicado

o o
5 ]

: | JUAN ENF. ; SEGUN RES. N* 1340/2025 DE LA COM!.
& [1sszrioe0cy jorooREz MRl e o (B oanomestztvas!  Tas0z0 38]  6,381.38 Caliicade |SECUN RES. N 1940/2025 DE

- EHEEC P SR AR PP 5 - LI e
debsesestimnannonannnas - &

b i Lo ENF.
T | 19630519CE :CABA ESCALER i Pean - 00102025 | 06112025 | 753867 26 4.mzzécaneaoo

| 6 [1963541GEMMIESCALANTE WAGUA  MARISEL G0l | 28102025 081V2025 . 1079715, 5 134365 Calfoado

]
e b

| 9 i19B45211VPLIVEDIA  MADLLA  ILLWN SN o7/sorenosioeu02s) 453750 28 3.176.32iCalicade

b : : o ——

S PR R ek

| 10 {19885615CRM :CRUZ IRCORIGUEZ |MARTHA  (ENE. | 19/102025 | 03112025 7238.83 13)  2,352.61iCalficado

] : H
'_........:.....“.“u......._“‘.g,.-. e : e 4 Beernans dresssessanssnannnes +
. g ] H H H H

| 11 | 1B875625LFN |LEON womres  (NDLVA L ENEL L | 20mo2005 0812005 650639 14]  2,308.74iCeBfcado

: s e s b : ; i - i
: i : i : : i i H
| 12 :19908230CAC :CABA anTEZANA (GAJDW RN | 281102026 | 10112028 6,363.00 1] 1,748.88!Cabicado

5 de Enero de 2026

~ TOTAL | 9648297 198 36,188.41
RESUMEN




<.y CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comun 38,166.41
TOTAL GENERAL 38,166.41

(I
Mor}PEﬁ'osERAplo MARIANA) FABIANA
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandun ADY-117/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-435/25

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

NN =

TOTAL Bs. 14.752,50

L6
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NAL DE SALUD

o'llnea

:I '. :‘ ‘,‘,‘. l—i:..l. “..'-‘.“ T . l“‘ £
.. BANCO CENTRAL DE BOLIVIR" mn ‘
Pagiia 1 de 1!

PESTROD H |HH~(I FHALL

. | lA COMPROBANTE DE TESORERW /2026 1011248 "
-3 '__.'-os EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADAT "

f CONCEPTO

INCAPACIDAD

CUENTA DESTINO DEL Deposno

‘ ' Mo Libreta TGN: 00099021004,
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS GRDINARICS (3967)

\ TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

CUENTA . |SERIE| NUMERO IMPORTE EN BS

\,
| BANCO UNION S.A. T ' 20009 | 23-02-2028 12.086.20
_ TOTAL ' 12.085,20
SON - DOCE MIL OCHENTAY CINCO 204100 BOLIVIANOS

CAJA NAGIONAL DE SALUD PATTY COLOUE AIDA FAUSTINA

\-' ‘5 y - ) .
[ FIRMA DEL DE’PQSWANTE”

BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de satdos
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BaNcO CENTRAL DE BELIVIR'*

"i:%gﬂ]e "o BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERMs2025 101057

SR 6510 DE BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITI0:CAJA FRACCIONADA 1

iy _ " LAPAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026 e
, QUENTA DESTINO DEL DEPOSITO: ' | CONGEPTO L e
[ oo T ' Nro. Librata TGN: 100099021001 ' '
’COQ&GQ: CuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS {3087) INCAPACIDAD

TITULO : CUENTA UNIGA DEL TESORO
BANCO FECHA

20908 | 23-02-2026
TOTAL 2.667,30

1 BANCO UNION S A.

'q’SEN': DOS MIL SEISCIENTOS SESENTAY SIETE 30/1C0 BOLIVIANOS

S CAJA NACIONAL DE SALUD _ " pATTY GOLQUE AID ‘

4 | == TR

f : / 7N

¥ / L}

f ; 7

‘ D

A 4 ;7.

i L (FMA DEL DEPOSITANTE

BS
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de salto \QTI
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NACIONAL ONLINE
[AJA NAL,DE SALUD

Unided Ejecutora .
Cod.Tran, ; 05 Pago
Koneda ; BSS  BOLIVIANCS
C0le0 PART.  CODIGC
PRESUP, PRESUP. CONTABLE
T 0000
2121000
NEFP202

1111000
1111200
AALNGY

Banef1ciaria .

Fuente de Financiakientd :

Orgamiswy Financiagyr

3 SITF-RD ®

el

170909

PO4Y4 WEFD-REEMB, SUBS, INCAP-HGY /28

COMPROBANTE [ CHTAEILITAD

YCB  ADMINISTRACION REGIQHAL YACUIBA
fod.Tran, Resp. :

Tipo de Cambio

ToescRICIN DE i

LAS CUERTAS H

BOCUHEHIOS 1 trLm 3 A :1a#h
Documantos a Fagar Lomer. :a}.- G f
KINISTERIO GE ECOMOKIS 1 FIMANAS PUBLICASD

CAJh ¥ BANCOY
Ctas.Ctes, en fanzos (104t H
BANCG UNIOH EGRESD 108 4

or BCO.CTA, JENTRAL-BOL

Descripoion Transaceisn .

Facha: 23 022026
Hara o 10:19:0¢

Fagina Ha.

Numero de Comprobante . 000766

fecha fe) Cosprobante °

Dacumenty Agspalda @ FOI3
FARCIMES | DESE
13,0880
12.085,20
11 .085.20
12,088.20
§2,085.20

208620 1085

PAGG P/REEMBOLSCS SUBSIGIO DE [HCK-
PACIOAD TEWPORAL CORRESPONCIEHTE

AL MES TF HOYIEMBRE S/G MEMC ADY-
117:25CALCULAS DE CUADRCS GE AFILI:
CIONES ANT. ADJUNTOS DI ¢

SCN: DOCE MIL GCHENTA "iHEG kiif

IUU BULIVIANGu
éM

> CENT[ D!STRITJ\'L Wa. i
@ CAIA NRCK}N&L DE SAL Lo
G SPREBALC

33,07, 243

FARER
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CAJA NACIONAL DPE SALUD

IHSTRIFAY, YACUIBA-TARTIA-BULIVIA (/BALLIVIAN N'J379- TELEFAX - 6822156 - 6182259
Emaijl. cns_vacuiba 4 hoimai.com

REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 30 de diciembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 117/2025

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

PARA Br. Ricarde Zorzide Ortega
ENCANGADOQ DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. . INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0435/2025, recibido en esta instancia en fecha
30/12/2025, de afiliaciones [Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (NOVIEMBRE/2025)", por la
suma de CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 50/100

BOLIVIANOS (Bs. 14.752,50), en estell 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,

! lll I 2

A IIJ-\I/ \

e }JM \l
Dr. Josué¢ Bai'ril{}s Medina

AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

[+

C/c Arch.ECR/AFILIC. 29

e




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL, YPACUIBA-TARUA (ROLIVLY) - TELRFONO 682-2236, 682-2257, 882-2238y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA are No. ADY-0438/2028

Yacuiba, 29 de Diciembre de 2025

Sefior:

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: CITE OF.
HABILITACION OJ-DAF N° 382/2025, remite la calificacién descrita en Jos “Restimenes de
Planillas de Subsidios por Incapacidad Temporal”, en las que establecen Jos 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 Piiblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

OVIEMBRE/2025)
—W%Aboso D R INSTITOCION | IMPORTE |

N DIET |
RITA CTTE “FECHA
L RECEPCION
1 GiTE OF HABILITACION | 17-1225 |CONSEJO DE LA|  13.815,30
< | OJ-DAF N° 3822025 MAGISTRATURA
2| & [CITE OF. HABILITACION | 17-1235  |TRIBUNAL 93720
§ OJ-DAF N 38272025 DEPTAL. DE
JUSTICIA DE
TARIJA
L . TOTAL 14.752,50

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes al mes de
NOVIEMBRE/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 14.752,50
(CATORCE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS zo/100 BOLIVIANOS)

adjunto se detslla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.,

/ L] IH .
Sra. Mariana F. Montero Sergpio
. F. AFILIACIO
cC. 11 p

- Adj. lo in jom S1.




%) CAJA NACIONAL DE SALUD ® ® AERISS

.-}1 Departamento Nacional de Presupuestos
e
= CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
049714-002523-2025
Diraasler o =iristative ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA smidad Socwinra: AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
Vet AGENCIA DISTRITAL YACUIBA 2uohinsas ADMINISTRACION DISTRITAL
“#4s  ADY-117/202§ ~“oons 30 de Diciembre 2025 Retarancis DEVOLUCIONESINOVIEMBRE/2025
N | DA | UE |PROG|PROY AT | POA | PARTIDA ' CANTIDAD !. e CONCEPTQ UNRART | CERLSADG ; SALDO
[ 1 ! ASIGNACION PRESUPLESTARIA A LAS '
| ) DEVGLUEIONES POR CONCEPTO DE _
1 agta 25 58 209 noi14 2 56200 100 GLOBAL LIFICACION DE 2 ANILLAS DE SUBSIDINS DE 2,667.30 2.667.30| I 152235
‘ ‘ 1 | Lug':P.QC CaD TEMPORAL POR ENFERMEDAD
! - i ASKGNACION PRESUELESTARIA A LAS ’
2 | oees ] 09g og14 v | 96200 100 | GLORAL b ”l _;c'-_q J 3;'- q_'m;'f‘;_‘ ..;“?‘.asmm DE 12.085.20 12.086.20{ 331,782,259
. HCAPAZIDAD TEMPORAL POR MATERNDAD | i ]
- TOTAL 14,752.50|
Giosa; PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
y i
‘(
\I.
H /
W _
T 7
L
eIt Fusade Urtega

ENC. - PRESUPUESTQ

O
»~

=1



CA

NACIONAL

J A

DE SALUD

OFTCINA CENTRAL: FACULAA-TARLIA (BOLIVIY) - TRLEFONC 083-2236, #83-2237, 683-2258 y 0812259

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

§ 13.815,30 1730,10 12.085,20 13.815,30
__1; g CITE OF. HABILITACH 16/12/2025| nov-25§CONSE)JO DE LA MAGISTRATURA
2 937,20 937,20 ’ 937,27
2 CITE OF. HABIUTACIj 16/12/20251 nov-25[TRIBUNAL DEFTAL. DE JUSTICIA DE TARLIA
TOTALES 14.752,50 |\ 2.667,30 | 12.085,20 14.752,50

9

\

£
iy

)
Sra. Mariana F. Montero Sefapio
ENE. SECCION ABRIACI

ONES

N/

1
P
\

Dr. Josue Barrios Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(6) CAJANACIONAL DE SALUD
% YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00105
Noviembre 2025

;@éébén#i;:abA@ibAb:Ei “NRO.CASOS ]| _MONTOPARGIAL __J|_MonNTos ]

Enfermedad Comun 1 - 1,730.140

. Maternidad 1 - 12,085.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 13,815.30]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 18 de Diciembre de 2025

T

e N
“Montero Serapk

cnS SR [TAL - YACH

AGENT \;D'l T‘@gm 109
Bl 0t L
/@;’I 'a".\\‘ﬁ "‘N“'B\l"'r‘-‘- J‘i&;
P
i

-. n !
ENCARG. DE INCAP. TEMP@%}EE oe At BRGAFILIACIONES YACUIBA

NQOTA: El presente documento esta-shjeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vz realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pubtica solicitante.

25
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

Fecha de Fecha de

. Baja | Alta | prensual

o Matricula del = |
N' | “Asegurado | "ateme . Matemo

! Nombres : Metivo

, 5 IYESICA  ENF,
19615315B8CY BRUNO CAMACHO :FAB}O::A COMUN 20/10/2025 06, 1112028 4£13.50
2 19905523FDK (FLORES  DELAVEGA SaREN  MATERNDA 4g05m025° 151112005 1 447600

TOTAL |  9,089.50

RESUMEN
Enfermedad Comin
Matemidad
TOTAL GENERAL

4 \

MONTERG SERAPIO MARIANA FABIANA
¢

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Haber L E——
i incapaci @ SIS0 G gopde Observaclones
;. Promedio . P

105! 13.815.30;

Nro. Patronal: 14-911-00105

NIT: 0000604
Correspondiantie ai Mes da Neviembre de 2025

i Pagable i
15{  1.730.10!Calficado
90! 12,085.20!Caificada

18 de Diciembre de 2025

1,730.10
12,086.20
13,815.30



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE

JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00106
Noviembre 2025
[CinSE DE INGAPAGIDAD | NRO, CASOS | MONTOPARCIAL | MowTOs |
Enfermedad Comiun 2 - 937.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs 937.20)

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 18 de Diciembre de 2025

e

8]
ria F. Montero Sera;%
o AlRFEARILIACIONES YACUIBA

TAL - YAGUTEA

ENCARG. DE INCAF. TEMP

AGENTE DISf?ITAL
p Raios’ :

: ACATBA L
5o USRI L i

NOTA: El presente documento e tﬁ*‘ﬂ“&‘v idn en segunda Instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez|péalizadd el seguimiento del tramite por la

institucién pablica solicitante.
33



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPFRESADO EN BOLIVIANOS

TRIEUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

> anculadel i i Fechade | Fechade
N ;§ A gurado Paterno ' Matsrmo Nombres : Motlve Baja | Alta i Mensual

© | 4G760315THA TORREZ  HURTADO ‘:AREL {ENF.

2 18800323SHC SOSA HINOJOSA CRISTAN  ENF,

TOTAL |  37.488.00:

RESUMEN
Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

("
moﬁTEﬁe\SERAplo MARIANA FABIANA

A2

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Haber .

i Promedio | dad_

' COMUN 04/11/2025 | 0711172025 | 20,363.00°
[RAMIRO  COMUN 24/11/2025 | 2771172085 ;  17,125.00:

2:  937.20!

Nro. Patronal: 1491100106
NIT: 0
Comrespondienta al Mes de Noviemore de 2025

|| Estado Observaciones

11 509.08!Calficado -

11 428.12iCaificado |

18 de Diciembre de 2025

937.20
937.20



HACTONAL ONLIRE Feoha 25000026

CRJA HAL.GF SsLUB o SE1E ) v Hora - 1508
TOMPRCBAMTE 0L LCHTMIFLIGA) Faguna Mo, 4
limidad Eecutara : YCB  ADMIWISTRACION REGIONAL YACUIBA Numera de Comprobante | 06076°
Cod.Tran. ; 05 Pags  Cod.Tran.Resp. . Fecha de! Comprobante - 2302202
Honeds ; BSS  BOLIVIANOE Tipo de Cagbin © 2.8 Documento Resnaldo . FO493
DI PART,  COBIG0  GHEQUE  DESCRIPCIONDE T U0 MMCIAES  DERE KABER
PRESUPF.  PRESUP. CUNTABLE RO, LAS TUERTAS K
T 0006 TUUTTTOGCONENTOS Y EFECTOS A PAGAR 4 0. R
U000 Dotumsntos 4 Pagar Comerciiies 0P D 4 667.3
HEFP20? RIKISTERIO D FCOMOMIA v FINAHIAS PUBLICASD 2,667.3r
1111908 oAk T BANCOS
111206 (las.Ctes. ep Bancos 114 H 86730
BAUNDD BANCC UKIOH EORESO VOB it 2,661,378
120964 v BCGLGENT . B0LY 15 7,687, 10
T oeena e
Benefrciario ; PGI9 HEFP-REERE, SURGID- [HC-NOV/ 78 Dasct 1pCran Transaceian ; PAGD P/REEMBOLIGS SUBSIBAC DE tha-
FACIDAD TEWPORAL CORRESPCHDIENTE

fuenle de Financian et AL HES DE HOVICMBRE §'n NEMT ATV -
Organise Finantiada ~ I17775CAECULES OF ZUADRDS DE AFILIS
CIHES AT, ADJMIOC L1042

SOM: DOS MIL SETSCIENTOS SESEHTA v
SIETE 30/100 BOLIYIANGS

/

)| 31
MLLH.TE_@____ _

fiiteii! Wal
o cenE[DISTRITAL
a3 AGENTED NALDE ¢

5ALUD
APRODATC




CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandun ADY-115/2025

Fotocopia de certificacion presupuestaria
Fotocopia cite ADY-420/25

Fotocopia Resumen de certificacion de incapacidad

Detalle de Resumen planillas de pago por incapacidad
temporal adjunto

NOOARWN=

TOTAL Bs. 23.965,25

30
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BANCO CENTRAL DE B&L‘I\H gy + 23748

-. iy o Péglnaﬂié 1
= BOL[VIA GOMPROBANTE DE TESORERA: 2026 101548

U 'NOS EN MONEDA NACIONAL _ SITIOCAIA FRACCIONADA 1

COPT CENTRAL DE BC
LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO DE 2026

i G S
: CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO

i"d_-___‘_
l y ! ) Nro. Libreia TGN: 00088021001
cODIGO : GUT TGN.RECURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPACIDAD

TITULO CUENTA UNICAT [;)EL TESORO

1MPORTE EN BS

e
| BANCO UNION S A. i T ‘I 20‘?115 23-02-2026 ? 767 05 \
r_ :

TOTAL 7.767,05

N SIETE MIL SETEC!ENTOS SESENTA ¥ SIETE 05/100 BOLIVIANOS

ATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

NTRAL DE — € BOLVIA
CTUADO ,

SEJLO Y FIFA‘I;\ [glé!"" R
CAJA FAC

ANGO GE

’) VA
FTRMA DEL DEPOS|T!'—\NT§:

En Tré‘r{sito a Camara de Compensacion para verificacio




T g e —

i g
" rYaculba;.28;

U ARy 5 : e | Vv 2372 ;
: (EP%';;&; l ) cane BANCQ gwﬂ TNy bﬁ Bgm\nx pagina 1de 1
&'-" b "ot B LlV”‘ COMPRGBAN*E BE TESORERM: 2026 10:14:10
COWIR CENTRAL DE B :gggosd:o DE @HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIQNA SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
: LA PAZ, LUNES 2 DE MARZO D!_'E 2026
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1 . CONCEPTO )
Nro. Libreta TGN: 00089021001 » :
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPACIDAD
TITULO CUENTA UNICADEL TESORO :

T CUENTA ]seme NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS

(BANco UNION SA. 20013 | 23-02-2026 16.198.20
TOTAL 16.198,20
SON - DIECISEIS MIL CIENTO NOVENTAY OCHO 20/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA ]
| j ;ll _ 1 ) - —
) / BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

&

EFECTUADO

Ny,
. e ‘("-1,7 '_‘-_',}
FIRMADEL DEPOSITANTE

~J
cn
'-\ r‘,}_



HACTCHAL ZHUINE
CAJA NCL,DE SALUD

B S 1
COMPRCAANTE Db THTABILILAL

Unidad £jecutara -~ ¥CB  ADMINISTRACICN HREGICHAL TACUTEA
Cod. Tran. . 09 Paga  faod.Tizn.Rasp

Bonada : BSS  DOLTYIRNCS Tipe 4 Cagbio

- ORE
.

G W i

PAESUP, PRESUP, CONTABLE LA CUENTAS i}

" OCDUNERTOS ¥ CFECILS & peai o b,
Documenios 1 Pagar lomerirales CLP a
HINISTERIG DE ECONCMIA ¥ FENAN/AG PUBLICASD

2020000
212103
MEFP20)

(RN DAL T BANTIS
111830 vias.ftes. = Banans o 104 i
BALHEL BAIN0 UHiGH EERD R H

vy [OUCEMIRAL 408101

G498 HEFP-REEHE, SUBS Ik, COT725

Bereficiana

Fugnte g8 [ininciantents
Organisng Financiadar

‘ n
P DU tAnOR mSTR]"'Tl.U::

yraje macional s.1r:BS?1.”._
racuvapith

CDESCmIIGNDE )

flesortason Trmsaician

Nupet 5 da compragsnig o OU0TIL
Fachy dal Tugproanis - 13/027202¢

Os;umgnto fegpalds - PR3l
RIS MEE FAp
i%,134.20
HEE
{‘.l _;f]
Il".‘.'.\lﬂ.._"
I
iR, 1860 16, 198,20

FRGO P/REEMBOLSDS SUBSIDIL [E [a
FACITAD, TEMPCRAL CORPESPOREICHN
L OHES DE OCTLBRE 570G KEMG A0

HECISCALOGLCS OF SUPDRCS T AFILDA -
CIORES ANT, ADSUMTOS D07 21

SON. GIECIRETS WIL CUEHTO MovEaDS
¥ OCHO 20/ 100 BOLIYIANG e
KOG YN \




] i% LT e ﬂ u HFHIHg
CAJA HRL.DE SALUD

COHPDORANTE DF CORTARILIZAD
Unidad Frecutora - YO ADMINISTRACION RECIOHAL YACUIEM
tad Tran, ¢ 10 Devengads - Comsumids  Cod.Tran.Rest.
Homeds ¢ BSS  BOLIVIANGS Tipo de Cambio ¢ 638
COBIGO  PART.  CODIGD CHEQUE DESCRIPCIBH il Y
PRESUP, PRESUP. CONTABLE HRO, AS CURHTAS i
28140014 TRANSFSRENCIAS MT¥. SALUD - DISTRITAL 1C
950 Otras Pardidas v Dev aluc1@n 3
g6 E51LA00 Tevaluciones 2
518000 YRANSPERENCIAS AL SECTOR PRIVADD
6511000 Un1dades PamiliaresiS04! i
5040002 JUBSIDI0 DE WATERRIDAD i
2120080 DOCUKENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A C. P
. 2121000 Docurantes a Pacar Comerciales €.P B
¥EFRICT KTATSTERID D8 2oOHOMTA ¥ PIRANTAS TUBLICASH
22 DIC 2075
Bepeficiario - 03023 WEFR-BEEKB SURGIDIC 00Y/2025 Descripcisn Transacoiog

Puents de Financiamients :
Organismo Financiadar

20 Recursos Fapacificas

23 Gtros Racursss Bepscifices

Tanmha, 171 IR
Fouig, &f L ]
[T NGty 50
HULA .« Wl < U
Pagina o I
Sumers de Comcrabante ; (06278
b An - 3 bk
Fecha del Conprobante . 191212028
couments Respalds o DMED
PARCIALES JERE HABER
16 143 0
luy.17J.y
16.138. 20
16.198.70
16.198.

[
=
[
£
o
«

IS {30130 0E SIBSI
TACAACITAD TENPORAL TOR MATER
m,w HES 3 CCTUIRE 2426, SEOIN M-
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m‘ﬂﬁ FILACIONES ¥
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.ﬁi's CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
047750-002340-2025

ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA Lvosd Eeculera, AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA ZFunAciividang ADMINISTRACION DISTRITAL
ADY.115/2025 11 de Diciembre 2025 Yo DEVOLUCIONES/OCTUBRE/2025
tag | ' . i | | FormA ] TOTAL
[ N | DA U.E. . E’ROG : PROY | ACT POA | PARTIDA ‘ CANTIDAD MANEJO ! CONCEPTO UNlTARIO . CERTIFICADO SALDO |
. | ' ' | ! | ASISACION SRESUPLESTARIA A LA PLANILLA J ' ]
1| oora | ooz 30 T B 96200 ‘ * 00 ‘C CBAL = '-_" D TeMbar B SAMEDAD 7767 05 7,757 05 351,508 40
L | SMUN COARESPONDE AL WSS DE O T UBRE 2025 | |
I | | {asiGNACION "RESUPLESTARIA A N |
361 . i 014 i 200 | 1460 | . r"i“ AL POR MATERN| '6.198.20 169820 35150840
L ! [ R I AL MES DE OCTUBRE/935 , |
| - S TOTAL | 23,965.25] |
Glosa. PREBUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
T ,‘
[f" / 1
!Il
e B H ,'f

mu/m Ortega

ENC. - PRESUPUESTO
Dttal. - Yacuib:

~J
a2




CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA (VRALLIVIAN N1 79- TELEFAX — 68221256 — 6282259
Email. ¢ns s acuiba ahoetmuail.cwgin

AR

REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 11 de diciembre de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 115/2025

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

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION.-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0420/2026, recibido en esta instancia en fecha
11/12/2028, de afiiaciones  Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (OCTUBRE/2025)", por la suma
de VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO CON 25/ 100 BOLIVIANOS
(Bs. 23.965,25), en este sentido se INSTRUYL a usted emitir la CERTIFICACION

PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo reterido con todos sus antecedentes,

conforme fue entregado en esta instancia por Afiliaciones Distrital.

Sin otro particular motivo, saludamos a Ud. Myy atentamente

'\GFNTE DISTR[T L YACUIBA a.i.

. SALUD
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%, CAJA NACIONAL DE SALUD
""" OFFCTINA CENTRAL: YACUIBA-TARLIA (BOLIVIA) - TELEFONG 682-2256 6822257, 582-2258y B627259
REPARTICION:  SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crz No. ADY-0420/2028

Yacﬁiba, 11 de Diciembre de 2025

Sefior:

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: DDEC/NCH/N®
067/2025, 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 Piiblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(OCTUBRE/2025)
N° [ DIST | BOLICITUD EMFLEADOR [ INSTITUCION IMPORTE
{ IrRITA CITE T FECHA |
L | RECEPCION .
1| . |DDEC/NCH/N® [ 28-11-25  |DIRECCION 23.965,25
| & 067/2025 , DISTRITAL DE
| 3 ‘ EDUCACION
L | S | | CARAPARI
L TOTAL B 23.965,25 .

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de
OCTUBRE/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 23.965,25
(VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO 25/100 BOLIVIANOS)
adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motivo saludo a usted atentamente.

Sra. Maria n‘ }.\Montem Serapio
C. DE ‘A\li'l]_.lAClONFS

S =

Ce. Arch
Adj. lo indicado en foja 28.

21




'-i C A J .’1 _?\:r .'4 C I 0 AV .'4 L Lq A L U D
ag, IFICINA CENTRAL: YACTIE A TARLL (BOLVIA) - TRLEFONG 022-2226, 6B2-3087, 682-22 58 y 6822259
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
y- [Regionai | SOLCITUD DE EMPLEADOR | NOMBRE importe ~ [ENFERMEDA [MATERNIDA| ACCIDENTE |

° cite fecha DEL EMPLEADOR Calificado | D COMUN D DE TRABAIOQ

&

o  |DDEC/NCH/N°067/4 25/11/2025 oct-25{DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPARI |  23.96525| 776705 | 16.198,20 23.965,25

| 3 e

TOTALES 23.965,25 | 7.767,05 | 16458,20 \ - 23.965,25

¢

M

Sra. Mariag

a F. Montero Serapio

ow Aruaciongs.

{_ENC. SECCHON AFILUACIONE

"
! _if v[

<

. Jostie Barriod Medina

x
Mﬁﬂ.

CUIBA a.i.




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(¥5) GAJA NACIONAL DE SALUD
7. YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-920-00001
2025
[cLase DENcAPAGIDAD][ nRo.casos  J[ mowtoraroa  I[  monTos ]
Enfermedad Comiin 1 - 7,767.05
@ Maternidad 1 - 16,198,20
TOTAL REEMBOLSO _ [ Bs. 23,.965.25|

Casos:. Form. 2  QOriginales

YACUIBA 8 de Diciembre de 2025

. ENCARG. DE INCAP. TEMPO

[ ' d
RETRIHAE
SN, CAJ NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta suietoia revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimianto del tramite por ta

institucién publica solicitante.

19



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: 0

Carrespondiente al Mas de Octubre de 2025

D age i Mencula dei b 2 i i Fechade © Fecha de
N “Asegurado Patermo Materno Nombres Motive { Baja . At

Observacionas

1 | 19836130CVA | CATA VACA aviana ENPL L commzozs oonoro2s i 1002173 311 7.767.05:Calficado |
é _ i MATERNIDA | ., > F
2 | 19936003PGC {PANTALEON GUTIERREZ |CARLA INES - 3107/2025 | 28/10/2025 | 5.999.40. % 16,198.20;Calificado :

TOTAL | 1602113 121i 23,965.25! e
RESUMEN
Enfermedad Comun

7.767.05
Matemidad 16,198.20
TOTAL GENERAL

23,965.25
™ |

IONTERQ.SERAPIO MARI FABIANA

-
F

81



CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA

DOCUMENTOS:

Comprobantes de pago

Fotocopia cheques

Fotocopia deposito BCB

Fotocopia Memorandum ADY-10/2026

Fotocopia de certificacion presupuestaria

Fotocopia cite ADY-10/26

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

NN WN =

TOTAL Bs. 52.206.27

7
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it i ) NID. 1 2372910
Peidiy i LANABGRAL £ .':":IL IANCQ ‘:E“TRAL DE B&ﬁ’m . Pagina 1 tla1 II

i BOLIVIA ' 'COMPRQBANTE DE TESORERA2025 10:1:49 .
-HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRAcczONAem e

R ' CONGEFTO

ity Nro Ltbreta TGN aenggqgwm
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.l.w b / HSTRUV AL YACUIBA-TARIABOLINVEA CBATLINVIAN NITY- TELEFAN - 6822256 - 6282250

S Ennil cis s e hodmaheom

REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 14 de enero de 2026

MEMORANDUM N°ADY - 10/2026

DE : AGENTE DISTHLy Aw oy ol
PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. . INSTRUCCION -

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0010/2026, recibido en esta instancia e fecha
Lr/01/eo2e, de afiliaciones Distrital Yacuibag adjunto  las calificaciones descritas en los
“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (NOVIEMBRLE/2025)", por la
suma de CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SEIS CON 27/100 BOLIVIANOS (Bs.

52.206,27), en este sentido se INSTRUYL a usted emitir la CERTIFICACION
PRESUPUESTARIA. I’ara lo cual se adjunta al presente lo referido con todos sus untecedentes,

conforme fue entregado en esta instancia por Afiltaciones IMistrital.

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

[ O

-

.Jr“
it /
sanche? Barea

STRITAL IV a.i.
JNAL DE SALUD

)

CAJA NACH
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C/c Arch.ECR/AFILIC,




o ® ®
NS CAJA NACIONAL DE SALUD
iL’ Departamento Nacional de Presupuestos )
o CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
004854-000104-2026

ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA sl AGENCIA DISTRITAL YACL!BA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA oL 87T ADMINISTRACION DISTRITAL
ADY-10/2026 =) 14 de Enero 2026 ; DEVOLUCIONES/NOVIEMBRE!2025
| FORMA P TOTAL
D.A | UE 1 PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | 7 ORMA ] CONCEPTO UNITARIO | CERTIFICADO SALDO
| | ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA LAS
ans4 no2s 9E 00 0o5s il SEION 1.00 GLOBAL | Fetipidois I i3 -".I L/ ‘r ok IFe 15054 58 15 054 58 P RAE 52" 00
| i
] [ 10 R | |
25 84 ‘ oo i ; g se20e | o GLORAL y JBSIDI 1515 56 2,045 +53.00
| o DAD TEW O RNIDIAL | . o |
TOTAL]| 52.206.27

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1705
LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025
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. CAJA NACIONAL DE SALUD

¢
OFFCYNA CENTRAL: YACUIBA-TARNA (BOLIVIA) - TELE FONC 682-2256, 682-2287, 682-3258 y 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA crrE Mo ADY0D010/2026
Yacuiba, 14 de enero de 2026
Sefior:

Dr. Willam Sanchez Barea
ACGENTE DISTRITAL a.i.

Presente.-

De mi consideracion:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: DDEC/NCH/N®
o71/2025, DDE-V.M./CZRG//D.C.B. N° 210/2025 y CITE No. 335/2025, 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

{(NOVIEMBRE/2025)
"N°|[ DIST SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION | TMPORTE
RITA CITE FECHA
| L RECEPCION - 1
1 DDEC/NCH/N® 071/2025 30-12-25 DIRECCION 5.221,13
DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI
2 | F DDE-VMJ/CZRG/D.CB. N° | 29-12-25  |DIRECCION 37.151,69
5 210/2025 DISTRITAL DE
< EDUCACION VILLA
B MONTES
3 CITE No. 335/2025 30-12-25 |POLICIA 9.833,45
BOLIVIANA
| YACUIBA -
TOTAL 52.206,27

Las calificaciones v certificaciones realizadas correspondientes a los meses de
NOVIEMBRE/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 52.206,27
(CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SEIS 27/100 BOLIVIANOS) adjunto se
detalla cuadre por tipo de Riesgo.

Con este motfivo saludo a usted atentamente.

Sra. Mariana F. Montero Serapfo
ENC. DE AFILIACIONES

Ce A-!ﬂL - Adj. lo indicado en fojes 118.
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CAJ A

NACIONAL DE

SALUD

OFICINA CENTRAL: EZdC‘LbTAHJA {BOLIVIA) - TELEFONG 682 2056, 682-2257. 652-2258 v 65‘2.

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

e | REGORAL SbLiC!TUD:DEEMPt_;ﬂbQF':.E ms ! r "::ywsns%-;- importe  {ENFERMEDAD| MATERNIDA _.Accipzm's“ : '”_"_rn*ma'
o bt iemet ] Ctecha f | DEL EMPLEADOR . Calficado | comuN | © DE TRABAJS e
1] = |ooec/NcH/N 07174 23/12/2025] nov-25{DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPARI 5.221,13 5.221,13 5.221,13
2] 3 [opEv.M/czrRG//D] 22/12/2025] nov-25]|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAMON]  37.151,69 - 37..51,69 37.151,69
sl £ [aTENo. 335/2025 | 30/12/2025] nov-25|POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 9.833,45 9.833,45 - 9.833,45
TOTALES 52.206,27 | 15.054,58 | 37.131,69 ‘ 52.206,27
- /_\ ;‘j i )
L ) f‘\ : ’FL/J:-". Lo j I
Sra. Mariana F. Monﬁrcor?aéio Dr. Willafn Sanchez Barex
ES

! ENC. SECCION.AF} N

AGENTE DISTRITAL YACUIBA 1.




5@ CA LA NACICNAL DE SALUD
M8 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

7. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronai: 14-920-00001
Noviembre 2025

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

T T Ty T L TN PO RL T FITIIITT T e T TRT T A T s,

[CLASE DEINCAPACIDAD:|| ___NRO.CASOS |

Enfermedad Comun 2 - 5221.13
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,.221.13|
Casos: Form. 2 Originales
YACUIBA 9 de Ensro de 2026
: {7 frnip Sfrﬁ il.
wgrarh Fptionero
ENCARG. DE INCAP. TEMPOf§AL ERC) &5 21 WIACIONES YACUIBA
CNS PEIRITAL - T
N A
o
» /f‘“\ o
ar.
AGENTE R
X i TAUBAa!
ﬁ?fj .':\Jr\- FARLEIL £ oAb 0
NOTA: El presente documento esta guleto a tevisitn en sagunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso. una v%}fmatizado ol seguimiento del tramite por la
institucién publica solicltante.
N7
=29



CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: O
C+ Tespondiente al Mas da Noviambra da 2025

, Tt [ i e ssiriskesnitenanay
| Nombves © Motivo & Bﬂl* -I . de ; Observaciones
= sd5 aatfl ‘EEL'.:_'._'--" asadi e an et it S S

| 1 [10815602PSS PARDO  (SORUCO  iSORADA ENF. | oeMoi025 caio2s i 27038 12;  2,783.76 |Calicado |

| 2 | 188557020IM (CAUCOTA (BAREZ  MARZOL ENG. . 03Muoesiiemizazsi 7499250 13]  2,437.37iCalficado :

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

TOTAL 16.778.63% 25 5,221_132 3 de Enaro de 2026
RESUMEN----A-A—- =1 BV T R b

Enfermedad Comuan ) 5,221.13

TOTAL GENERAL 5.221.13

"
)

MONT O%&AF‘IOMAR NA FABIANA

JU



{ . L e T R N e e
J{-'f

DEPART AME‘NTD DE AFILIACION ¥ REGIZTRO
e YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Noviembre 2025
Maternidad 3
TOTAL REEMBOLSO | Bs, 37,151,69)|

Casos: Form. 3 Originalas

YACUIBA 8 de Enero de 2026

LS ——

mmcro Serapic

pE ARIBREONFILIACIONES YACUIBA
CN SRKHN' YA”UBA//

ENCARG. DE INCAP. TEMPG

x‘J-“
AGENTE DISTR!TAL
u Qpreios Y¥jehine
ENTE DSTRFRLIACUBA 3 é
NOTA: El presente documento esl At s%n N o bgunaa et Heat 1

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién piblica solicitante.




CAJA NACICNAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADG
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. F atronal: 14-520-00001

NIT: {
Comraspondiante al Mes da Noviembra da 7]

L i. | : : :BAJA PRE NATAL, LA BAJA POST N -

1 :18625406YCD | YAMBARE CARI 426.56: 6.022.4sgt:ammao ggoLcs.}_rFm INCUMP. ART. 12 INC €}

b e S TR _¢ﬂ_ PESEIS. 10, 2 5.1 | SR SRS,
: : ! i z : i

|20005107HGY HOYOS  {GARECA  JLR ‘gﬁmm 26/08/2025 | 23;11;2025 6,817.50} % 13407.70:Cafkc o

™

| 2 | 1990620410M [LLESCAS [GALARZA [MARIANA ;E”ERNDAﬁmzshmnrzuzsi 471166 90; 1272150Cat'
TOTAL |  16954.72 21?§ a7 15169 8.60 Enom de 2026

RESUMEN

Matemidad
TOTAL GENERAL

37.151.69
37.151.69

: Observaciones
: -: : Raprmuere ENF s S m " NCUMP.ART. 12 INC. £] DEL F Rg Y A:
{ | 1987610CR [CHAVEZ  [IGNACIO SRR COMUN 01111:2025 0711112025 681750 Ti 119208 Toincago 11 DEL MPP NO ADJU AELS AEP.
: '-‘--‘---‘-'"'“—-E:----A-----v-u------j‘-----------uu-u-—‘;-----‘---.‘_........... , _:. was :,___._....,.....__._.3:......._.____.___;____,_____ p s t mST Ty sy
2 | 19925408YCD YAMBARE CAR| {DELCY ”‘*TER“DA | 1710002025 0'811112025 542556 53

‘N0
:' | 862881 0040, {E)DELRIT FUERA DE JORNADA

TOTAL | 1224306 60  9,819.89: Fa Eners v 2008

- RESUMEN NO CAUF!C_ABOS i s s
ol

Enfermedad Coman 1,193.08

(= =ty Tl - ]

1%

T
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) CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADG
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 9,815.89

b

\

A
MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA
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TN cAJA NACIONAL DE SALUD
g\%&) DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Nro. Patronal: 14-911-00003

Mes y Gestion:
Noviembre 2025

[T M-

cLaSE DE INCAPACIDAD][ ___NRo.casos  H

Enfermedad Comun 5 -

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 9.833.45]

Casos: Form. 5  Originales

YACUIBA 8 de Enero de 2026

”‘_\
ENCARG. DE INCAP. TEMPQ %- VonieHEBRAFILIACIONES YACUIBA
Erc\o@#ig@/
" cﬁ(zsmm ~YECTIRA
\ A

PA W
.

N
Vo
AGENTE RIVfEAL

g% |
ACUBA 3.

SEcENTERISTRIALY

ﬁ%&ih .l\C\ONALpE\SALUD

NOTA: El presente documento esta to a revisidn en segunda Instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una véz realizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica solicitante.

i1

9,833.45
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o | ¢
CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patroral: 14-811-00003

MT: 121989025
Com 1apondiente al Mes da Noviembre de 2028

’I'I' —a . ,git'i'. AL e P AT A S LLL ST A AL UL Lt AL
i Estado %‘:‘ Qbservacionss
b s _‘1.. e TR samnsunneas sen s

|2 {10856109GRM.GARCIA  RVERA  iMRMM BN Doviomoes sonweoes | 7140501 3. 6,783.76iCabcado |

| 1 |19750310cCV (CORONADO ‘CHURA  ivicToR  (ENFL o 2utuo00s i 27iwmoes | 7.483.10) 4 749.32iCalcade !
_’ - 3 = : s i cembme :

2

5

H

: : H : : $ : : :
;  {OG2SIIRALM | ALARCON IMAIRA :ENF, w2025 42025 ¢ : i i Calficado

= :_ : ! -.--_A-JE, ; ”E .......... .; f‘ S : ~-...,...-_..,..—': ) 1 <t m e 7:-
|4 [ZD011014ARR ALVARADO 'ROJAS  ROGER  [ENLao | 10/112025 141120250  4,266.80! 20 243.34iCafficade |
o : :, 5 : i ; ; g i
|5 {20021110SCK {SLVESTRE [CONDORI KEVIN  SNE. . 3002028 | 09112025 |  3,85120] 8  790.24:Calicado |

TOTAL | 27.567.00: 63 983345 § de Eneo ge 2026

RESUMEN
Enfermedad Comun §.833.45
—— TOTAL GENERAL 083345

(h
MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA
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