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i \'f‘i YACUIBA ~TARIJA-BOLIVIA - DIRECCION: CREVAUX E/ COMERCIO ¥ MARTIN BARROSQ - TELF. 6822256
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REPARTICION: SECCION TESORERIA DISTRITAL YACUIBA CITE: S"r"ﬂsqg%%ﬁma;%::."};QS&%“"’"TJ
”= 17 UL 7w [
Yacuiba, 13 de junio del 2026 E C.l EBIDO
/..1 ';J,||
Sefior (‘ i | %8
Lic. Christian Andres Morales Burgos ; -i. 17 JUL 0% |-
VICEMINISTERIO DEL TESCRO ¥ CREDITO PUBLICO 2 L

MINISTERIODE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
La Pgz.-

Distinguido Licenciado:

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

ALUD

1 7]

Ponemos en conocimiento a su Autoridad que se ha redlizadc como
corresponde 1os depdsitos en el Banco Central de Bolivia por concepto de
incapacidad temporal en favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas,
afectando a la Cuenta Unico Tesoro v la libreta No. 00099021001-TGN Recursos
Ordinarios {3787) de acuerdo al siguiente detalle:

NO|COMP.[DETALLE NO. CHEQUE |No. MOVIMIENTOMONTO | OBSERV. |
1{P0735 |SUBSIDIO DICIEMBRE/25 21018 2380380]  47.408,56
|_21p0744 [SUBSIDIO DICIEMBRE/25 , 21028 2380371|  44.273,29 91.68185
3{P0739 [SUBSIDIO MARZO A DICIEMBRE/2 | 21023] 2380376] _ 45.61899] -
4|P0740 |SUBSIDIO MARZO A DICIEMBRE/23 | 21024° 2380375 609.873,21)1294.29745
5|P0741 |SUBSIDIO MARZO A DICIEMBRE/23 21025)  2380374] 638.80525
6|P0742 [SUBSIDIO ENERO/26 21026]  2330373] 1550712 =
7|P0743 |SUBSIDIO ENERO/26 21027 2330372 E ECOrOMIA Y
TOTAL PAGADO | 14ﬁ1 T8I NANZAS PUB' \CAS

VICEMINSTERID DEL TRSORG » CAEDITO PUBLICC

Sin otro particular motivo, saludamos a usted muy oig‘}mmer‘f&"‘; 17 JUL 2025 —
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DETALLE DE RESUMEN PLANILLAS DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

| NUMERO [MONTO |
DEPOSITO: 2380380 47.408,56
2380371 44.273,29
91.681,85
MES NOMBRE INSTITUCION MONTO
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 22.540,47
TRIBUNAL DE JUSTICIA 8.951,67
DICIEMBRE [CONSEJO DE LA MAGISTRATUR 247,50
POLICIA NACIONAL 3,537,97
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 56.404,24
91.681,85
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DETALLE DE RESUMEN PLANILLAS DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

NUMERO |MONTO |
DEPOSITO: 2380376 45.618,99
2380375 609.873,21
2380374 638.805,25
1.294.297,45

MES NOMBRE INSTITUCION MONTO
5 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC| _ 103.419,42
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  25.622,79
abr-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUC]  26.705,06
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 8.289,97
May-23  IRECCION DISTRITAL DE EDUC|  105.618,95
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  26.281,28
jun-23  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  12.497,68
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  113.611,52
. DIRECCION DISTRITAL DE EDUC| _ 46.445,24
W23 15 RECCION DISTRITAL DE EDUC|  83.586,90
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 5.046,08
ago.2s |PRECCIONDISTRITAL DE EDUC] 1548248
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  52.738,50
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  74.105,70
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|,  20.789,51
sep-23  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 2.583,16
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  99.284,21
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 3.732,83
oct-23  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  173.586,48
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  21.830,57
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  78.871,64
nov-23  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  67.103,67
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 3.532,20
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC]  19.647,20
dic-23  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|]  16.621,30
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  83.263,11
1.294.297,45
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DETALLE DE RESUMEN PLANILLAS DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPQRAL

[ NUMERQ |[MonTO ]
DEPOSITO: 2380373 15.507,12
2380372 19.302,88
34.810,00

MES NOMBRE INSTITUCION MONTO
DIRECCION DISTRITAL DE EDUC|  10.235,32
ene.26  |DIRECCION DISTRITAL DE EDUC 9.067,56
POLICIA BOLIVIANA 12,683,62
POLICIA BOLIVIANA 2.823,50
34.810,00
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DISTRITAL YACUIBA |

REEMBOLSO SUBSIDIO
INCAPACIDAD
MARZO-DIC/2023
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NACIONAL (WL [NE

CAJA NAL.DE SALLD b¥ STIF-ND **
COMPROBANTE DE CONTABILEDAD
Unidad Ejecutora ; YCB  ADNINISTRACION REGIONAL YACUTBA
Cod.Tran, : 0% Pago  Cod.Vran.Resp. :
Moneda ¢« BSS  BOLEYIANOS Tige de Cambio
CO0IG0 PART. CODIGO CHEQUE DESCRIPCION D€ B
PRESUR. PRESUP, CONTABLE HRO. LAS CUENTAS H
W TRANSFERENCIAS BIN. SALUD - DISTRITAL ¥C
960 Otras Perdidas y Desaluircnes
362 H21000 Devoluciones D
2120000 DOCUNENTOS 7 EFECTOS 4 PaGAR & 0. C
2121000 Documentos a Pagal Comerciales o.F D
HEFP202Z MINISTERIC OF ECONOMIA ¥ FINANTAS PUBLICASD
111000 GAJA Y BANGCS
1111200 {tas.Ctes, en Bantas {104 H
. BAUNOO! BANCO LINION EGRESO YCB H
21623 1 {00, CENTRAL OF BOLTY

Bensficiaric : PO739 MEFP-A

Fuente de Financigsiento .
;230 Qtres Recursos Especificos

grganiswo Financiador

Comprobante Devengads: 001394

/9{
T Ry jHERY

Wl’”"'-'.l-SIHI]

EEMG, SUBS . INCA-MAR-DI 23

20 Recursas Especificos

7 ‘H
_"..—.r"—--.. e 1 m,.l!.'.‘_
- "ONTADOR Di‘S’l’R!TI .
Ca}a Nacional d2 3:!\1
FICADO APRCBALK PRk
7ol

Descripsion Transaciion |

Facha: 24/03/2028

Hara . 13:24:10
Pagina ¥o. !
Kumerg de Comprobante . 001404
Fachg del Comprobante | 24/03/2028
Dazumento Respaida : POTH
" PMRCIALES  DERE  HABER
45.618.9¢
45,618,594
45,618.99
45,618.94
45.618,99
{5.614.9%
45,618.99 45,818,549

=gttt o e e e e ey

PAGD P/REEMBCLSOS SUBSIDIC Db INCA-

PACIDAD TEMPORAL CORRESPONDIENTE nan" 137
A HES DE MART Y DIC/23 S/G WEWO ADY i '
14/26 CALCULOS DE CUADROS DE AFILIA
. CIONES ANT. ADJUTCS DO312
| SON: CURENTA Y CINCO NIL SEISCIEN
768 DIECIOCH 39/100 BOLIVIANGS
clé

= TP



HAGIONAL ONLINE Fecha: 24/03/2026

CAJA WAL,DE SALLD it SIIF-HD wo Hora ; 13:30:54
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Fagina N3, 1
Unidad Ejecutora : YCB  ADMINISTRACION REGIONAL YACUISA Nuasra de Comprabante : (01405
Cod.Tran, : 05 Pags  Cod.Tram.Resp. : Fecha de} Comprobants : 24/03/2026
Momeda : BSS  BOLIVIAWOS Tipo de Cambic . 6.35 Dacumento Respalds @ POT40
(OG0 PART, CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE S B’ PARCIALES DEBE  HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE RO, LAS CUENTAS H
38140014 TAANSFERENCIAS MIN. SALUO - DISTRITAL v
380 (tras Perdides y Develusronss
962 2121000 Davolutiones i 608,873, 21
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS 4 PAGAR & C. F,
2121000 Docusentas a Pagar Comerciales 0P [ 609,872, 21
MEFP20?2 WINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICASD £09,873.21
1111060 CAJK ¥ BANCOS
1411200 Ctas,Ctes. en Bancos {104) # 609,873, 21
. BAUNODY BANCG UNTOK EGRESO YCB H §09,873.21
02024 & BCO.CENTRAL DE BOLIV 604.872.21

809,873, 21 ﬁ[}ﬂ 873.21

Beneficiaria : POY4® NEFP-REENB.SUBS. .NAR A DIC/23 Deseripcion Transaccion : PAGD P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE 1NCA-
PACIOAD TEMPORAL CORRESPCADIENTE
Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos A MES DE WART A DIC/23 /G NEWO MDY o\ @ \": 5
Orqanisso Financiadar @ 230 Otros Recurses Especificos 34/26 CALCULOS DE CUADROS DE AFILIA n L

CIONES ANT. ADLNTES 00311
SON: SEISCIENTOS WEVE MIL OCHOCIEN
T0S SEVENTA Y TRES 21/j00 8GLiVIA /|

Comprabante Devengade: 061333

)

1 ﬁa Mact ha -
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EéﬁﬁmSOHERA 15 1R
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NACTOMAL ONLINE Fecha: 24/03/2026

CASA NALLOE SALUD o SIF-A) Bora : 13:36:47
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Paging Mo, !
Unided Ejecutara ¢ YCB  ADMINISTRACION REGIONAL YACUIBA Musaro de Comrobante : 00140
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprabante : 24/03/2026
Honeda : BSS  BOLIVIANOS Tipa de Camhio :  6.36 focurento Respaida : POTH!
CODIGO PART.  CODIGO CHEQUE DESCAIPCION OE B PARCIALES DEBE WABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE RRO., LAS CUENTAS H
S8140014 " TRANSFERENGIAS MIN. SALUD - DISTRITAL 1C o .
360 Otras Perdidas y Devolucionas
982 2121006 bevoluciones ] 538,805, 2%
2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR & C. 7.
2121000 Documentos & Pagar Comerciales C.P D 538,805.25
WEFP202 NINISTERIG DE ECOMONIA Y FINANZAS PUBLICASD  638,805.2¢
111000 CAIA ¥ BARCOS
111200 C1as.Ctes. en fancos {104) H §36,806.25
. BALNOO | BANCO UNION EGRESO V2B K 639,805,25
21025 » BCO.CENTRAL DE BOLIY 838, 805.%5

§10,805.26  438,806.25

Bengficiario : P44 MEFP-REEMD.SUBS-MARZ A DIC/23 Descripcion Transaccion © PAGO P/REENSOLSOS SUBSIDIC DE ENCA-
PACIDAD TEMPCRAL CORRESPOMDIENTE

Fuante de Financiamiento : 20 Recursos Espacificos A MES DE NARZ A DIG/23 5/G NEWQ ADY
Orqanismo Financiador ; 230 Otros Recursos Espscificos -

| CIONES ANT. ADJUNTOS DG3sd

J.f SOM: SETSCIENTOS TREINTA Y OCHG MIL
-3 QCHOCIENTOS CINCO 25/100 |

/ o " |/m’ w}lmﬁ\.

Coaprobante Devengado: 001392

'

¥ | |I
X L. wll | F Vo "-. 1y
A aciond Miw RO L ciritALIY 3
28 T FRGENTEL D pESALUD
APRORIDO KPROBADY A AN ARROBADO

/25 CALCULOS OF cORORes € L NATLT 3
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RACIONAL ORLINE Fecha: 20/03/201y

ChJA WAL.DE SALUD t SIIE-HD #4 Harg : 13:06:07
{ONPROBANTE EE CORTASILTOAR pagina 0. |
Unidad Ejecutora : TCB  ADKISTSFRACICH REGICKAL TACUTBA Rigero de Comprobante ; 001384
{od. Tran. ; 07 Cospromiso  Cod.Tran.Besp. : Fecha del (omprobante ; 19/03/2026
Y¥oneda : B3 BOLIVIZROS Tipe de Caabi: B0 Tocumento Baspaldo . CO328
CODFGE  PART.  CODISO CRROTE DESCRIPCION 1E - 3/ PARCIALES DEBE  RABLE
PRRSYP. PRESUP. CORTABLE HEQ. LAS CUENTAS i
98140014 SRANSFERERCIAS kid. Sabisd - DisTalTAL 1C
960 Otras Pardidas v Devolucione:
962 Develuciones B LIRS
1,184,197.45 4,00
Benaficiario : (0328 DEVOLUCIORES/MARZ-DIC/2023 Descripcion Transaccion : CONPR, LA PLARILLA DF CALIFICACIGN
DR SUBSIDIOS POE IHCARACIDAD fENEO-
fuente de Financiamiento ; 20 Recursos Bspecificas RAL POR ENFERMEDAD CONYR, KETERK]-
Organisao Financrador : 230 Otros Recursos Bspecifices BAD T ACIDENTE bR TRABAJQ CORRES-
= PONGE A LOS MESES DE HARIO A DICIER, m y =
l'. % BRE/Z023 SEGUN KEM) &DY-14/2026. % f 13 3
\ / SO 0B KILLON DOSCIENTOS FOYERTA T

3 CULTRO XIL DOSCIERTOS ROVERTA Y

! ’ SIRIE 45/100 BOLIVIANOS.-  ZOR/

NLER
: -__1‘_ S L
ELJ.BFEPE.[‘} . - TERIFICAD APROBRDO APROBAD] APROBADS APROBADO
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Pdparticson  CONEARI I & L TISTRY 42 YV ATT IRA P RMO N CB-00,2025
 EFTI - RERTE XA KTIY I TRA
MEMOE ANDUM
NG04 /2086

SERGCRA - MARIA ORTIZ ROJAS
TESORERA DISTRITAL

REE. 'REGISTRC COMPROBANTE DE PAGO

FECHA - YACUIBA, 20 DE MARZO DE 2026

En cumplimisnto a instruccien emitida por el Agente Distrital Yacuiba, mediante
Memorandum N ADY-34/20268 de 19/Matzo/2026, recibide en fecha
20/Marzof2026; se remite los antecedenties del Resumen de Planiflas de Page
por Subsidic de lncapacidad Tempeoral, presentadas por las diferentes
Entidades Publicas, califizadas en los mases de Marzo a Diclembre del 2023
por Bs. 1.284.297 .45 (Un Millén Dosclenios Noventa y Cuatro Mil Doscigntos

Neventa y Slete 45/100 Bolivianos).

Al raspecte, previa fevisidn de antecedentes vy procedimientos vigentes,
registrar el Comprobante de Fage conforine a los Asientos de Diario D0310,
D0311 Y DO312 a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (CUT) v
proceder de acuerdo ai Manual de Procesos v Frocedimiantos do Reemboiscs
de Subsigios por Incapacidad Temporal,

L ) e e b L - R

0
o
:ri O

Una vez pagsado, de manera inmediata debe realizar la solicitud del reemboiso
aorrespondianie,

Lic. Midue! A _Flarestiendeze
__ZONTADOR DISTRITAL



NS} CAJA NACIONAL DE SALUD
©*¥  Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
014290-000633-2026

ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA i AGENCIA DISTRITAL YACUBA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA e ADMINISTRACION DISTRITAL
ADY-34/2026 #0019 de Marzo 2026 Fo DEVOLUCIONESIMARZO A DICIEMBRE/2023
FORMA P, TOTAL
A, UE. | PROG | PRQY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD WANEJO CONCEPTO UNITARIC CERTFICADO SALDO

ASKGNACICN FRESUPLIESTARLES A LA
DEVCLLUCIONES POR CALIFICACION OE LAS
a4 00Es = i e vz ] #5200 103 GLOBAL PLANILLAS POR SUBSIDIOS DE INCAFACIDAD POR 338,805.25 538 80525 T4, M36.13
ENFERIAEDAD COtLN CORRESPONDE A LGS
LESES DE WARZD A DICIEMBRE 20523

ASIGHACICH PRESUPUESTARIA A LA
REVOLUCAGKES POR CALFICACION DE LAS
1014 o5 L] 0O R G 200 1.09 GLOBAL FLAMILLAS POR SUBSICKS DE MCAPATIDAD POR 608.87321 40987321 534,368, 18
MATCRNEXAT GORRESPONDE 4 LOS MESES DE .
MARZD & TRCIEMBRE/ 2023

ASKGHNACIOM PRESLPUESTARIE A LA
DEVOLUCIONES PR CALIFICAGION JE LAS
o014 0025 H o DO o eR200 100 GLOBAL PLAKILLAS FOR SUBSIENS DE INCAPACIDAL POR 45,618.99 A8 G168 S64.240, 19

ACCICENTE DE TRABAIO CORRESPONDE A LOS
MESES DE MARZO ¥ DICEMBRE& ]

TOTAL 1,214,297 451

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N* 1785
LEY DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

Glosa:

Kot 1. Lesaie Origga 32
ENt.. - PRMUPUESTD -t
gr 5 - Y aeth,
O




DISTRITAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVES C/RAELIVIAN N*1179- TELEFAX — 6822256 — 6282159
Email. cos vacuibue hotpail oo,

e AFA RACEC 2. DE SALUD

=
REPARTILION AGENCIA_B!STRJTAL - - Ya_c_uiba 19 de marzo EOZE:
MEMORANDUM N°ADY - 34/2026
DE AGENTE DISTRUIAL IV Tl
PARA Sr. Ricardo Zoraide Or tega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS .
Lic. Miguel A. Flores Mendoza (
CONTADOR e
REF. : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0088/2026, recibido en esta instancia en fecha
19/03/2026, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
‘Restmenes de planillas  de  subsidios por incapacidad temporal (MARZO A

DICIEMBRE/2028)", por la suma de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON 45/ 100 BOLIVIANOS (Bs.

1.294.297,45), en este sentide se INSTRUYE a ustedes emitir lfa CERTIFICACION
b
PRES\UPUESTARIA ¥ su respectivo devengamiento. 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,

RITAL IV a.i.
AL DE SALUD

C/¢ Arch. ECR/AFILIC.




CAJA

NACIONAL

DE SALUD

-

ENC. SECCICM AFILACIONES —

AGEN|E DISTR

Ef OFTCINA CENTRAL: TACTABA-TARLIA (BOLIVIY - TBLEFOND 082-2236, 042-235 7,082.2258 y 8822250
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
| Rew SOLICITUD OE EMPLEADOR P NOMBRE Importe | ENFERMEDA [ MATERNIDA [ACCIDENTE |~

| onal clte fecha DEL EMPLEADOR Calificade | D COMUN D DE TRABAJO :

1 ODEY/BFCH/Sdnm/CITE N| 25/04/2023) mar-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIH 10341542 | 27.634,73 | #7893,44| 3289125| 10341543
2| [PDE-VM./CZRG//D.C.B N 27/04/2023] mar-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA N 2562375 3.873,48 | 21749,31 25.622,79
| 3|  [DDEC/NCR/N*0021 26/05/2023] abr-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA 2670506 | 2.095,.22 | =1.609.83 26.705,06
| 4] [DDE-VM./CZRG//D.CBN'| 27/05/2023| may-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA N 8.289,97 [ 8.283,97 8.289,97
[ 5| |DDEY/BFCH/sdnm/CITE N} 27/06/2023] may-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIH 105,618 95 48.236,01 | 57.382.94 105,618,95

s DDEC/NCH/N'0023 ___ 31/07/2023| jun-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAP|  26.281,28 | 10.718,0a|  15.563.2 26.281,28
[ 7| |PDEVM./CZRG//D.C.B N 27/07/2023] _jun-23|DIRECCION DISTRITAL OE EDUCACIONVILLA N 12.497 68| — 12.497 €8 12.497,68
_#|  |PDEY/BFCH/scinm/CTE N 25/07/2023] _jun-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIS  113.61152] 7933 13 35.377,39 113.61152
3| |ppEC/NCH/N 0025 25/08/2023|  jul-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAP| __ 46.445,24 | 20.736,74 | 25.708.50 46.445,24
10| [DDEY/BFCH/sdnm/CITE N|_25/08/2023] _jul-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACU} 83.586,90 | 44.228,89| 3235801 83.586,30
31| < [DDE-VM./CZRG//O.C.B N 28/08/2023] _jul-23|DIRECCION DISTRITAL OE EUCACION VILLA N 5.046,08 | 5.046,08 | i 5.046,08
12} €8 |DDEC/NCH/N 0026 27/09/2023] ago-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAP| _ 15.482,48 1+ 482.48 19.482,48]
13| = |PDE-VM./CZRG//D.C BN 26/09/2023| _ago-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILAN 5273850 1602393 3t.715,78 52.738,50]
| 14] ) [PREY/BFCH/sdnm/CITE N| 25/09/2023| ago-23{DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIS  74.105,70|  57.604.21| 1t 50149 74.105,70
[ 15| e [DOEC/NCH/N" 0027 24/10/2023| sep-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAP  20.789,51 26.789,51 20.789,51
| 16| = |DDE-YM./CZRG//D.C.B N'| 26/10/2023| sep-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA & 2.583,16 | 2.583,16 2.58316

17 ODEY/BFCH/sdnm/CITE N| 25/10/2023| _sep-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIE  99.784,21]  49.984,91 |  49.299,30 99.234,21)
18| [DDEC/NCH/N 0033 23/11/2023] oct-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA 373283 173459  1.998,2 3.732,83
(15| [DDEY/BFCH/sdnm/CITE N 24/11/2023] oct-23{DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUT 133 536,23 89.089,30 | 82.497,18 173.586,48
0| [DDE-VM./CZRG//D.C.BNY| 23/11/2023 _oct-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIONVILAN 2183057 16.065,44 |  5.765,13 21.830,57
21| [DDE-VM/CZRG//D.CBNY 14/12/2023 nov-23[DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIONVILA N 78.871.64| 4640684 | 37464 80 78.871.64
(22| |ODEY/BFCH/sdnm/CITE M| 18/12/2023] nov-23|CRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIA 67, 103.67 36.447,87 |  30.655,80 67.10367
| 23] [opEc/NCH/N 0035 15/12/2023] nov-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPS 353220  3.532,20 3.532,20
2| [DDE-VM /CZRG//D.C.BN 29/12/2024] _dlc-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIONVILA N~ 19.647.201  S.379.50 | 1436770 19.647,20
25| |DDEC/NCH/N" 00%/2024 | 76/03/2028] _dic-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA 1662130 552045 | 11096 85 16.621,30
B {QDEY/BFCH/sdnm/CITE Nj 25/01/2024] dic-23|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUTH  83.263,11|  45.839,00 |  24.696,28 | 12.727.74 83.263,11

> TOTAL e 1.294.297,45 | 638.805,25 | 609.873,21| 45.618,99| 129429745
= PE
= | . 1
ot e . 2 4| )
P , .
Ry ?’Fll-\' | fj:\ : .__'[ﬁ i1 [2
Sri. Maridpa F. Montero Serapic g a1 D William 5ancher Barea

ALYACUIBA IV a.i.
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4. CAJA NACIONAL DE SALUD

(OFTCINA CENTRAL: YACUIBA-TARI/A (T OLIVI4! - TELEFGNQ 682-2236, 682-2257, 682-2258y 822259

REPARTICION: SECGION AFILIACION DTTAL YACUIBA cre No. ADY-0088/2028

Yacuiba, 19 de marzo de 2026

Sefior:

Dr, William Sanche: Barea
AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente.-

De mi consideracion:

REF.: _REMISION RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL GESTION 2023 “ DIRECCION DISTRITAL. DE
EDUCACION YACUIBA -~ CARAPARI vy VILLA MONTES

Mediante el presente hago conocer a su autoridad que mediante Cite 873/2025 del
Departamento Nacional de Afiliacién de fecha 27-10-2025 recepcionado en fecha 05-11-
2025 de la “Devolucion de Tramite de Reembolsos de subsidios por Incapacidad Temporal
— dando cuanplimiento al Circular N° 030/2025 de fecha 02-9-2025" v ante el Circular
Instructivo en Cite 005/2026 del Departamento Nacional de Afiliacién de fecha 27-02-26
con referencia: “Determninacién para el Reembolso de Subsidios de Incapacidad Temporal
del Sector Publico gestiones 2020 — 2023", por lo expuesto me permito hacer llegar
Mediante Cites: DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 062/2023, DDE-VM./CZRG//D.C.B N°
o1/2023, DDEC/NCH/N® o021, DDE-VM./JCZRG//D.CB N° o023/2023,
DDEY/BFCH /sdum/CITE N° 142/2023, DDEC/NCH/N® 0023, DDE-VM./CZRG//D.C.B
N° o©30/2023, DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 100/2023, DDEC/NCH/N® o025,
DDEY/BFCH /sdnm/CITE N° 108/2023, DDE-VM./CZRG//D.C.B N° 038/2023,
DDEC/NCH/N° 0026, DDE-VM./CZRG//D.C.B N° 051/2023, DDEY/BFCH/sdnm/CITE
N° ' 148/2023, DDEC/NCH/N° o027, DDE-VM./CZRG//D.CB N° 84/2023,
DDEY/BFCH /sdnm/CITE N° 167/2023, DDEC/NCH/N° 0033, DDEY/BFCH /sdnm/CITE
N° 208/2023, DDE-VM./CZRG//D.CB N° 100/2023, DDE-VM./CZRG//D.CB N°
111/2023, DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° 229/2023, DDEC/NCH/N° 0035 DDE-
VM./CZRG//D.C.B N° 26/2024, DDEC/NCH/N® 002/2024 y DDEY/BFCH/sdum/CITE
N° 003/2024, 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 CERTIFICADOS POR INCAFACIDAD TEMPORAL

(MARZO A DICIEMBRE/2023) nnnnte 2
M DISTRI SOLICITUD EMPLEADOR INSTITUCION [~ IMPORTE
TAL ChtE FECHA i
RECEPCION |
1 ~ |DDEY/BFCH/sdam/CITE N° | 28/04/2023 |DIRECCION | 103.419,42
B | 0622023 DISTRITAL  DE F
3 < EDUCACIOMN L
e o YACUIBA el
S
%



CAJA

OFICINA CENTRAL: YACUIB.A-TARUA (ROLIVIA) - TELEFONO 682-2256, 682-2287, 682-2258 y 6822259

NACIONAL

DE SALUD

10

11

2

13

DPE-VM./CZRG//D.CB N°
01/2023

27/04/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

235.622,79

DDEC/NCH/N® 0021

26/05/2023

DIRECCION
DISTRITAL
EDUCACION
CARAPARI

DE

26.705,06

DDE-VMU/ICZRG/D.CB N°
023/2023

27/06/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

8.289,97

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N°
142/2023

27/06/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA

105.618,95

DDEC/MNCH/N® 0023

31/07/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI

26.281,28

DDE-VM./CZRG//D.CB N°
030/2023

27/07/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

12.497,68

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N°
100/2023

25/07/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA

113.611,52

DDECMNCH/N® 0025

25/08/2023

DIRECCION
DISTRITAL
EDUCACION
CARAPARI

DE

46.445,24

DDEY/BFCH/sdam/CITE N°
108/2023

25/08/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA

$3.586,90

DDE-VM./CZRG/D.CB N°
038/2023

29/08/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

5.046,08

DDEC/NCH/N® 6026

27/09/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI

19.482.4
kGhl

DDE-VM./CZRG//D.CB N°
051/2023

27/09/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

L

52.738,50




Gyl

NACIONAYL

OFICINA CENTRAL: YACUIEA-TARLIA (BOLIVIA} - TELRF Jl 8822506, 682-2257, 682-2258 y 6822239

DE SALUD

14

148/2023

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° | 25/09:2023

DIRECCION
DISTRITAL  DE
i EDUCACION
YACUIBA

74.105,70

15

DDEC/NCH/N° 0027

26 103

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
CAKAPAKI

20.789,51

16

DDE-VM./CZRG//D.CB N°
84/2023

271012023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLAMONTES

2.583,16

17

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N°
167/2023

25/10/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA

99.284,21

18

DDEC/NCH/N® 0033

24/11/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI

3.732,83 P

19

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N°
208/2023

24/11/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIBA

173.580,48 | ,

20

DDE-VM./CZRG//D.CB N°
100/2023

23/11/2023

DIRECCION
DISTRITAL. DE
EDUCACION
VILLA MONTES

21.830,57

21

DDE-VM./ICZRG//D.CB N°
111/2023

14/12/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

78 871,64

22

23

DDEY/BFCH/sdnm/CITE N°
229/2023

18/12/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
YACUIRA

67.103,67

24

DDEC/NCH/N® 0035

15/12/2023

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
CARAPARI

3.532,20

DDE-VM /CZRG/DCB N°
26/2024

29/01/2024

DIRECCION
DISTRITAL DE
EDUCACION
VILLA MONTES

19.647,20
gnng1” 38

25

DDEC/NCH/N® (02/2024

29/01/2024

IDIRECCION

| DISTRITAL ~ DE
| EDUCACION

| CARAPARI

16.621,30




- CAJ A NACIONAL DE SALUD
et OFTCINA CENTRAL: YACUIBA-TARLDIA (BOLIVIAN - TELEFCW D 882-2256 682-2237, 682-2258y 6822259
26 DDEY/BFCH/sdnm/CITE N° | 25/01/2024 | DIRECCION §3.263,11
ND3/2024 DISTRITAL DE
EDUCACION
) YACUIBA
TOTAL 1.294.297,45

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de MARZO A
DICIEMBRE/ 2023 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 1.294.297,45 (UN
MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTAY
SIETE 45/100 BOLIVIANOS) adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Se hace conocer a su antoridad que se realizbé los pagos de la gestién 2022 y 2023
(parcial) en la gestibn 2025. Se adjunta antecedentes en fojas 16.

Con este motivo saludo a usted atentamente,

/— .
My

iy Y

Spa, Mahiﬁna F. Montero Serapio
ENC.DE AF lLlALCIOI:LI_-'-_.:S-“r

— _——

C.c. Arch - Adi. o indicado en cede documentacion foliado.
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(§5) CAJA NAGIONAL DE SALUD
“” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

7 YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
) 'DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestron Marzo Nro. Patronal: 14-920-0000 !
2023
louase e NcaPACDAD]( NRO.CASOS i MONTOPARGIL [ MONTOS ]
Enfermedad Comun 22 “ 27,634.73
Maternidad 4 ’ - 42 893.44
. Accldents de Trabajo 1 . 32,891.25
. TOTAL REEMBOLSO L s,
103,419,427
Casos: Form. 27  Originales
YACUIBA . de Mayo de 2023
ENCARG. DE INCAP. TEMP?RALH );(’IE%]E AFIL)CI ONES YACUIBA
1 Mo g !
( Mg AP
oR :J.__h,._ﬂ.-.;_‘f-. ke
stTﬁrTAL
o, Samuel Quintasi Jerez nonn (BB |

’@( ENTE QISTRITAL FACLINEA ai
] v MACIONAL DE SALU

NOTA: El presente documento esta sujato a revision an segunda Instancla, hasta fa
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trémite por la

institucion publica solicitante,
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, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{';i,::;; N, CAJA NACIONALDE ALUD
L !r:.fj

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronat 14-920-00001
NIT: {
Lrespondienie 3l Mas de Marzo da 225

Habar . [Has s

L m::ﬂd:‘ ! Paterno [ RS ] Morrrbiren ! P rdivwer ..FEE‘;’" F'f;da Plrumm -I-':d;dm:i :;ngﬁ : Estadn CEymaryncionss
i TEUS 218 L. - AR LEQN E%m ?g\‘i&,o T Wl el ::-;.q_..'_“{lla: 2 12540 b . e L _:.LJ-Ifl.-\.'i:-\.-
R S [y e e s B MTR07I | O3NS . ss12s0; 5 aas.os;:;amcaeo
1 19886175ROA ﬁ--::..-;-'. asagae. SN SOREEI  T2DAR083 7 500 33 ' 178,02 Calh:ano
4 ISBISIMBTS BRAVO  TEJERINA DANORR EWDL . 6012025 010220230 50074 550.08 Cafifican :
5 10815621N.AE:AMADOR MORENC EDALCERA Thea .. 1663202 24032023 T 530834 5 398.13 Caterto
5 ::9935413!\“@-:( MORALES oca  KATHERNE BME.  ssnzzezaicsmaizozs i assear ¢ wsaaiCatrace
T 19T4B103YTM f‘fL‘J.‘.RA. | éTANCARA W e :&roafzo;ra; VDAPOET 406800 2 203.40:Celificado
H o RESSPOACT  AVWARFT CTRITISRRET W01 INDA g_'%';ia,m 1’03.?0?1; PR30S E 539?0. L 1 246.32  Calfosic
3 | 195254035M1  SARAVIA é'g"mw &";&;NA L 22032023 31032023 | :-me.w: P 1.870.19 Caliicade
w 1%?13(‘1—::&{% ?TEJERINA TERESA  CobiuN 21022023 ezms:zozs: 17311 27 285,08 Calficado
T 186256224RE . _ARIC-L};M EMERNDA  EhEL I 2T 144 17 «.005.37 Calificaco
o 1BB2BI22NAN NORIEGA :Arx.cr INANCY o BNLA2I IAUITOLE L 330880 2 315.84:Caificacc |
i ) ] e x
11| 19648223504 SAGARDIA  MARIN ADOS i 17022023 10302 5.000.80 T 180022 Caaso

0-.1ou




& -
(r?sj‘ CAJA NACIONAL DE SALUD

y PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

o

14 106858 17BRL .BOLIVAR  RLAZ ‘wewpa BN 13032023 17032023 1 1088660 - 534.74 [ Caticaco
y s : pe i NAIR ENF. - cokid i . . ,
1 1972582 7MON [MONTARO | CARVAMAL SELARD (GOMUN | S0&2023 | §TOR0C3 1 485447 0 1.153.60, Calificado
i LI ouiSPE IMORALES  GROVER Euo:num LUOZE023 : OMUHIGES . 9110 1B 27 6.149.25 Caiflcace
Jsot SIS ARG skeGuvia R B |03 H0ed | LU0 3095 b D1 b Cala
W ETSBEIATCY TELLEZ  CRUZ YENY BN | ZTRZ23 . 050320230 650086 ¢ 850.12:Calficado
rep—— ' BELEN Ent e . G .
1 19653713PGB PORCEL  Gamwica  DECERL B 13032023 | ZALIPOL3 . 5 462 38 £ 51624 Califcace
w gescteiFoM PADHLA  ouisee  MARW BME 0 Lringongsoamamors . sor7ee © 126.84iCaltficanc |
|21 18865519P0V PAZ CAMACHO VMANA SN 20032023 | 240320231 5.077 60 2 25382 Calficacc |
21 1BST0SCYC CHUGUE  YUCRA  CRISTMA SRR, 56032023 18032023 546239 Wi 1515.50;Califiaco
21 1ES85115GBJ (GARZON  BALDIVIEZO JESSICA  SREL ORI INVH023 . 561459 P 230.72 Cailhcado
|24 19885525HCMIHUARAMCA COLQUE  MARYLUZ MATERNIDA. og 50000 temamnzs - 7168 75 B 759.22 Calilcado
|25 1869SI4BTS BRAVO  TEJERINA Shaworn CMATERNIDA onpa000itmwaroiac 550074 45 742550 Caificado | BAJ POST NATAL
2 1SEPSIZ4BIS BRAVO  TEJERINA ShAuy  MATERNDA 550000 ampinmes 550074 45 TA42530Callfcace | BALA PRE NATAL
2 UIMASISSOMISANTOS  ankca  MAGDMEN MATERNDA 0,003 emarozs.  50/750 o 11.272.82 Calificace
TOTAL | 174049 13 583 10341942 ey
e RESUMEN
o) Accidenie de Trabajo 32,891.28
= Enferrwedad Comin 27,634.73
L
o



T cAJANACIONALDEsaLuD @ $

£ oo
\MNE
\'bf‘-‘} PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
L
Matemidad 42,893.44
TOTAL GENERAL 103.419.42

- - .
MONTERO‘_S?RVAP!O MARIANA FABIANA

[

e

=

D

)



(%) CAJA NAGIONAL DE SALUD
"""I-_;;f) DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIB\A
' RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion; Marzo Nrc. Patronal: 14.620-00001
2023 .
[cuasecemvcapaciono}{  wmo.casos [ mowtoeamca. J{ monTos |
Enfermedad Comiin 2 - 3,873.48
.ternidsd 3 i - 21,749.31
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 25,622.79)
Casos: Form. 6  Originales
YACUIBA 10 de Mayo de 2023
A .
PS 'ENCARG. DE INCAP. TEMPORALy ¢ f MntedERIFILIAGIONES YACUIBA

70, ervc BE AFLIACION
LT, - .5 DISTRITRL™ T
[ —

i

A e
AGENTE-PISTRITAL B
) S'."t!' ] ‘.‘.—Il“-:h\.: Il'ez ‘:‘ "‘ £ X ?‘» l. I
"H‘S 1 i 105

il AL DE SALLD

NOTA: El presente documento esta sujeta a revisién en segunda instancia, hasta Ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por Iz
institucién publica solicitante.
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: ©
Cowespendiente al Mes de Marzo de 2023
W - Matricula de!
. Asaguradae

mIELTETELIEIE ..-:'_,:: far :-E.'.::.u.-.u-.:.":-_---_-_-:--_-_:"-:-__.:'-.:.'
i i i i ©  Haber ! Digsde i

Paterine 0 Materne | Nombres ii  Molive ..F‘g';?.de ir Fei':‘id' © Mensual [ Incapacl ! Lh'ﬁ i Estado ! Ubseryaciones

' e e R 2 e TTRECRG G dag Gl TR o i - Sl

L
i

1 [19676214CMS CORTEZ  MONTEmg (SONAL - EMEL - osgzzezaoswazeal soooes) 28 150058 Calificado

2 19765416FRS FARFAN  IROMERO [SALOME  ShE. | 06032023 | 12032023  3.729.00; ¢ 37282 Calicado

L +

3 19805021GNM GUITIAN  INIEVES  [miRtia  (MATERNDA o in0007 | nanamaza: 5,500,861 A0 15,802.40]Calficade

3 Wi T T e S O SR e T R N |

4 | 19885729CFL CONDORI FLORES  [iETM  IMATERNDA 5a010003 ggoamozal 343139 45 4,227.30/Calficado NO ADJUNTA LA BAJA PRE NATAL
5 18815816VFJ [VEGA {FLORES  LHOSELIN  MATERNDA 14010009 : o7i03i2023 1 831141 T 181861 Calilcado

o

"

rotaL | 19tz am 2582279 L
— SRR

Enfermedad Cormtin 3,873.48

Matemidad 21.748.31

TOTAL GENERAL 25,622.78

o --.-"'\-\.

i ™,
MONTERO SERAPIO MARIANA EABIANA

Tewud

81



('3\ CAJA NACIONAL DE SALUD
“ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TERMPORAL
DIRECCION LISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 1492000001
2023
Enfermedad Comin 2 - 2,085.22
.aternidad 1 . 24,609.84
TOTAL REEMBOLSO { Bs. 26,705.06!
Casos: Form. 3  Originales
YACUIBA de Junic de 2023
. ‘ ENCARG. DE INCAP. TEMPOP-’-‘-.L [(h JEFE .F".F [ACIONES YACUIBA
\ -'-f'f"r Serapin -
g EnG.LCE AFlLI-ﬁ--\_FON
i CN.S DISTRITAL - YAGUIBA
fﬁmm{"
AGENTE iy |ereAzL
D, Samuel QS Sl nnn~115
.‘n-"'t:-'n NACIGNAL DE SALUD . et

NOTA: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del resmbaolso, una vez realizadoe el seguimiento del tramite por la

institucion publica solicitanta,
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

N’ ";f;*;gr';g;* : Patgmo Materno | Mombres Motivo ';’g’;fa“
1 19655303AIM |APARICIO glanﬂsz MARCIA e fzwfzozag
2 {1869101BUTH |URRELO ETICONA égﬁi}"m Egﬁdw zmazuza
3 1978STOARVE RAMOS Ewmuaae Ffﬁg;"“ R EAREA, 1610172023

Enfermedad Comdn
Matemidad
TOTAL GENERAL

MONTERG SERAPIO MARIANA FABIANA

=

Lieuag

A

Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: O
Corresporgiente al Mes de Abril de 2023

H : ':“““ gkt
Fecha da abos ¢ Lguide i .
- Menspual - incopael i Esiado i Obeerveciones
il Promedio | ded | Pugable o B s st
280442023 - 11,025 00: 2! 551.28 Eﬁzaliﬂcado
1

OI0H0E3 1 561450

OrM42nEd & 10,004 16:

82 24,609.84 Calfcado

TOTAL 2564375 o5 26’?05_065 7 de Junlo de 2025
RESUMEN
2.095.22
24,609.84
28,705.06



CAJA NACIONAL DE SALUD %%
&V DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

. YAGUIBA | -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR i
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Mavo Nro. Patranal: 14-920-00001
2023 '

YL T T T TS T T TR TT T S TR TRTSTH TR TN P T

[cLase peincapacibaD:l{  Nro.casos  Jf  montoParcial Il MONTOS

Enfermedad Comin 4 - 8,289.9
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,289.97]
Casos: Form. 4 Qriginales
YACUIBA 30 de Junic de 2023
ENCARG. DE INCAFP. TEMP H.AL .gEFE .HFH‘:]ACIONES YACUIBA
ﬂm!;xf 'm,'hr:rr Erapi:

'Il.#é_ EMCJE AFHIACHIN
& M5 DI IIT‘-I.'._ TACUIBA

i m_ 7
AG TRITAL

Dr. & .Jmue
(e AGENTE OF srmm (ACUIBA 8.
- aJA NACIONAL DE SALLD

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

annt113



@ CAJA NACIONAL DE SALUD

g PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
el EXPRESADO EN BOLNIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

.--;. TiT

w mmh-l;-.;

Tomimay

4

: 1

)

2 m i Paterno

- 18595411 YVN YEPEZ

PV PR S S S S S p JRpEs

 183601BASE [ARCE

 19870702CM0 CHOCON!

=l . JRE———— A

| 18676103MSV {MEDELLIN

TMAMANI

50Uz

| 26/04/2029 | 06/05/2023 | i

v d e w1 s s W s st i1 i e ]

| 2710472023 | 1940572023 |

Nro. Patrona®: 14-920-00001
NI 0
Cagaspondients zl Mes de Mayo de 2023

693825

5 531.45 Calificado

et e e et e e e s s s

8  1,174.24 Calificado |

MEDIKCA DE FEGHA 02-05-23 AL ;

LA 2AJA
3,122.28 Caificado go%-m-za POR ENCONTRARSE FUERA

6.923.99:

DE LA RECEPCION DE LA EMPRESA S/G

3462.00 (Cailicado |

193707020&) CHOCONI

ZI'E

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comiin
TOTAL GENERAL

23.986.04

e p SEE e T e g Lo gt gl

51 8.289.9?;

w'cia'.suisla de 2023

8,289.97
8,289.97

iMAMANI

TOTAL

| 02/0512023 081052023 |

ST F ST

RESUMEN NO CAL]FICADOS

Enfarmedad Comun
TOTAL GENERAL

6.038.25!

6.933.25

ino  (LARECEPCIONDE LABAJAESTA |
4 68384 :FUERA DE LA JORNADA LABORAL DE
i alNICa00 {AGUERDO ANGTAEN CITEODE-

4 ] 693.84; 0 cie Junio da 2023

693.84
663.84
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- PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
A EXPRESADO EN BOLIVIANCS

Crc
MONTERQ .I;ERAPIO MARIANA FABIANA

ST
{J 'JI(}O

£

Tlicutu




CAJA NACIONAL DE SALUD
" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA o
' RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION TISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
Enfermedad Comtin 23 - 48,236.0
. Maternidad 6 - 57,382.9
v
TOTAL REEMBOLSO Bs.
105,618.95
Casos: Form. 29  Originales
YACUIBA 29 de Junio de 2023
. ENCARG. DE INCAF. TEM Oﬂ o4 :I"’L‘* JEFE AFI}LIACIONES YACUIBA
()g(‘ EnC: o i "*---""-j
] th[l\”’" Gt
K ”&;mﬁ
AG
ENfE grannre
:\JANA('ON "Jf—"“ n’\ﬁ"l“[]

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision sn segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento det tramite por la
institucién ptblica solicitante.



5 CAJA NACIONAL DE SALUD

e (A PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
e EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
N 0
Comespondients al Mes da Mayo de 2023

Observaciones

: 195254635M1 SARAVIA g*mm ?E*::Alem Eﬁ;w 251041202305!05!20&3 80! | 219120]

T ........g..........- e 4,.. saimisa;. i 1 - . H

2 | 10625D22ARE | ARICOMA  {EMERINDA e 1smsm23 3010512023

e T S i) ...:, B Dl bk e e v o . 2 R s

8.708.00 12)  2,811.92iCalificads |

L

i ; : ‘SHRLEY  |ENF. ; i ; A 3
1 | 19865105LVS [LOPEZ  VALDA e Conun | 0B/052023 12008720231 927020 2 as3.52iCaiicado

1030

!

; ! : : ! = ; e SR 1T I Sttt :
{ o FAATIS26MA ;MAMANI QuisPE MARIA S Uuosmzaizwnsxzmi 7.764.86 10! 1,941.20}Calificado
: ‘MARIA  ENF. : 3
5 19?259125\1;.1 ENRIQUEZ vemsau&z TERESA (CONN 13mm23 21{05;2023: 10,386.01 39 10,126.35 Catiicado |
; ; ; \BATALLANG ITORNW  'ENF. :
| 8 [19TI4Z7RET RVERA S BOR oMU emfmza zwwm 479361 20, 23%.50;Catficaco |
¥ o : - ELy ‘ENF. : ' E ; é i
| 7 [ 197454D4PTE [POSTO :;'rmcam IESTHER  'GhRIUN 20:05:2023 wwma 697253 i 122026 Calficado |
| B | 19755909ERL ELIAS .RAMOS ‘LILIANA igg';.iu” owus:zoza 12;05;20@3 8.715.67: 4 871.56{Calificado |
; | SANTIESTE | | CARMEN ] :
{9 19315717smc S MENDIETA {RoSA 5 couuu 11m1f2(123 21105z2m3 2.712.00: 128]  8678.40 Calficado -
10 Emmoamnimnmm MIRANDA IROSMER! iEg’,wa 170512023 | 26108720231 5,466,501 7:  956.55Caiiflcado |

T (RS- SR LRSS oSO IO SO IO: SC N SO - R e
ASTORAIQU INANCY  'ENF, ; : - -
11 19345514MAN mnm% MARBEL | GOMUN 26!04!2023§ 0510612023 55320, 7. 960.96 Calificado |
: : 5 -Asromnu INANCY  IENF. ; . !
2 .19345514m:mr|ﬂei IMARBEL  /COMUN | 10105:2023 | 15/0572029 smau 3 427.86:Coiflcado |

x e e s e P . S got i RS SRS I 2 ) S e TR e R B
T e | 3 ; IENE. : : i ' i {LA BAJA MEDICA DE FECHA 11-05 AL
| 12 | 19845730CUM: 03 (CUBLLAR gmmu [COMUN | 30004120231 100052023 | 3.720.00! 8 745,86 Colifcado | 13.05-23 NO CALIFICA OE ACUERDO AL |

RITART. 12 NG E)

rmrmr e L e e E TR TR LT T T T R L T 1 I L]
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
", PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
A EXPRESADO EN BOLIVIANOS

==

TOTAL | 17377878 767 105.616.95; 29 de Junio de 2023
RESUMEN ) -
45,238.01

57.382.94
105,618.95

Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

gpaidi
LR

i 3 i
I Patarno 1 Materna i Nombres Nottve i i i
3 i i i = 4 AMa H i Pagable
h o e i HH IR B .= s Bcavetariane T

SMELENDRE i {ENF.
1 [19790915MAR ‘g AYLLON  RAMRO | CONUN

“ ]
ol 1
L Lt e P P S S A S A b mamin

iNo INCJMP. A LA CASLLA (7) NO ESTA
37540 c sificado “TPFICADO ART, 14 nc{ﬂ;

TOTAL 4.muo_§ 4 4?5.495 29 da Junio de 2023
RESUMEN NO CALIFICADOS {
Enfermedad Comiin
TOTAL GENERAL

475.40
475.40

.";}} =
| %

MONTERQ SERAPIO MARIANA FABIANA

c2
Ca
(]

b

Llousb

¢
=



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION RISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 14-920-00001
2023

[cinse oencapacioan]{  wro.casos I montoearom N monTos |

Enfermedad Comtin 3 « 10,718.04
Maternidad 1 - 15,563.24
%
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 26,261.28)

Casos: Form. 4  Originales

YACUIBA de Agosto de 2023

T T""_:'._"_l:.; J:" "E'".. L | - \]

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL .. " JEFEPAFILIKCIONES YACUIBA
- A f'.l:'_i-"-'.l__r.g..:,,&,;',--'

.,u-',l. o TR g gy

-

ana2l0e

NOTA: E! presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién dei reembaolso, una vez realizado et seguimiento del tramite por la

institucion plblica solicitante.

C:6



i, CAJA NACIONAL DE SALUD
&

E PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- EXPRESADOQ EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: O
Comespondiante al Mes de Junio da 70232

; 3 . Haber i Diasde ,. .
iif Fecha de : Fecha de : Mensual - Incapaci i Liquido i Entmda {bgarvacionas
i Bajn Alta Promedio © dsq . Pgable i i

 Matricula ded | = -
i rado Paterno B Matermio Maombres Motivo

4 ‘NELIDA ENF. ; } i
1 19845424GYN |GUTIERREZ  YUPANQUI ECLAUDIA SOMUN 03/052023 : 01/0652023% 7,?35.50:- 3{} 5.839.20:Calﬂ(:ado

: CINTIA  (ENF. ' ; 1 1 ,
2 | 19845630CCC COPA CRUZ JMENA  GOWUN 10/08/2023 | 2110672023 | 7,108.45, 9 1.598.94 Calficado
3 | 18E85318BAM BELLO ALVAREZ MAVEL {ENF.  0206/2023 | 3010612023 5.046.00. st g 90 Caiificada
i TATIANA  {COMUN i : it i e

4 | 19885208HAL HUARACHI ACUNA  LOURDES MATERNIDA aq049001 21082023 672750 77: 15,563.24 Cakficado
TOTAL ©  26,675.55! 142, 2628128 1.da sook de 21
RESUMEN
Enfermedad Comun 10,718.04
Maternidad 15,563.24
TOTAL GENERAL 26,281.28

/

MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA
r’__ o



(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
i DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRD

R, YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE FAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION RISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronz!- 14-920-00001
2023

Enfermedad Comiin 3 - 12,497.63

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12.497.68/

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA 28 de Julio de 2023

'F-b'l, i i
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL-|, JEFE AFILIACIONES YACUIBA

Mofana F. Moptero cerapio.
WNS) ENC. DE AFTEHE—
il - YRGB!

$ cns O

AGENTE DISTRITAL

|||| A A TOMAL CFE 3R 1)
NOTA! El presente documento esta sujeta a revisién en\xﬁyﬁﬁq Inslancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguifiento tramite por la

institucién pablica solicitante.
annt 1Ny

wy 077



£\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

ik PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
MIT: 0

Correspondiente al Mes de Junic de 20023

o i i 5 Y rects c B . Waber - Dinsde ! . .. &
N e e - Patamo | Matermo | Nombres . Motvo PR Facle- QMansual ;Incapaci i  Estado v, T —

1]
bt B s o e e e

e AR A

- 'SONIA  ENF. : : :
|19676214CMS (CORTEZ ~ 'MONTERQ andom  Gomion 06032023 010672023 | 5,00066: 8] 11.001.75 Calficado |

2 10786223GBA | GONZALES BARRIOS  ANA NOELIA' Eg:nuu 05/06/2023 | 08/06/2023 | 6,536.75, 2i  326.84iCalficado |

s e

1= i . RUTH ENF. : :
§ |10825512GSR GUDINO | SANDOVAL REL SN 15/06/2023 | 28/06/2023 . 4.251.60, 11 1.169.08 Calificado

TOTAL | 15,789.01 1017 12,497.68; A e

RESUMEN
Enfermedad Comun 12,497 68
TOTAL GENERAL 12,497.68

MONTERO &E}APIO MARIANA FABIANA
1 )

an
Culuudl



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

tr: YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

gﬂoezssy Gestion: Junio Nro. Patronal: 14-920-00001

S e

lcLase oENcAPACiDAD:][ NRO.cASOS || MoNTOPARCIAL || MONTos |

Enfermedad Comuin 17 - 79,234.13
Maternidad 3 - 34,377.39
A TOTAL REEMBOLSO Bs.
113,611.52
Casos: Form. 20  Originales
YACUIBA de Julio de 2023
|f-lh-- ﬂ.\'"-\.
ENCARG. DE INCAP. TEMPH(?@;:_IT g tors SRR AR LIACIONES YACUIBA
.;;-l it H .i;lﬁ;;é}t}_ -____.-"II
L"%- 16 DISTRITAL -YACUIBA
.,
PN A
= Rf | ._I % 'F -\:_jl |.
CENTEDISTRITAL
I | 1
. Sammnel Qumtcim Elerez
- AGENTE DISTRITAL YAGDIBA 4.
A NAGIONAL DE SALUD
1 e
NOTA.: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite pefdnn {12

institucién publica solicltante.



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
b, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADG
EXPRESADO EN BOLIVIANCS -

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal  14-820-00001
NIT O
Cu respondiente al Mes de Junio de 2023

—_

mMUN :0110612023 F 2010672023 1 9,270.26: 26 6,025.76: Calﬂcadog :

s ko ..-.......-......-.....-.....-..........-.......;. e .-........5........... anaidalio g T Bl B A ] o D 8 BB B B B =i || 5 T . ' (=1 - - -
2 |(9916201PRAIPORCEL  |RIVERA anma ENEL o023 2ome023 ] 462324 2: 231.1a§Caiﬁcado ;
5 -.-..,.. PP S ' 8 b ikl il i i v 4 B o e B o L. S I i b i B Py o £ St By S e e i B i et e S A 5 1 L e B ]

| 106452235MA SAGARDIA 'MARIN | ADDA L. 113}04:2023; 11062023 | 6.000.80: 57.  8,551.14iCalficado |

'ENF, i i H :

4 . 196462235MA ESAGARDIA MARIN ADDA G{JMUN 16:"06[2023 | SD/062023 | 8,180.20: 121 1,854.12:Calficado |

______ ; e e

’ ;  SONIA CENF. ' : : :3EGUN RES, 01152023 DE LA
5 | 19705606LAS {LOPEZ aLBornos RNV TR NIUN 271122022 : oamsrzoza P 10,386.01: 125! 32456.25/Calificada | Eg:ﬁl%g E‘EES EE F'RES';AC!ONES
i i I : E . EY H 16—03—2

e e o e T T irrmim e —— g Y B m s R 5 A e .-\.................1..................-9 o O L L Ll Lttt
i
i

'ANTONIA  ENF. ; _._
PEREZ {RUTH :COMUN | 2210812023 | asmrzoza 8,425.14 12; 2.52?.%5(}alﬁcado

§ [ 197S5510RPA (RIOS

909.37 | Calificado |

7 [19765322UMSUGARTE  MENDOZA (SUSANA &NL.. | 311:_}5;2023; oemstzozag 5,196.40° i

8 : 19780211MHI IMOLLO  |HUALLPA EISAC FEL!PE';E’C",';UN 02/108/2023 | 11/06/2023 1 7.563.57 7 1321.ea§Calncaao i

| 9 19785610MLM:MORA  'LEON MARGARFTA E’E‘,’;‘UN 2010372023 29ms:zozs 7,052.23; 995 17 453.70 Calficado |

FJUAN “ENF. : 2 : :
10 19790227PVJ \PEDRIEL  VACA MARCELO -COMUN | 0110612023 | 0710612023 5.685.18! 4 50652 Calficado |

I I |y d f 2 L ki S PRI lCr R aa .-\..-......-......-...a. e e o o g A8 R R R A R s i 4- o o £ e e e o e e e R e

1t | 19790915MAR ‘S"ELE“DRE%AYLLON lammo -;ggfdun 130612023 | 1610672023 | 4,754.00] 1i 11e85icaificado :

. i PN SR 'j FULEESY Pt :.U.p.F-.-- smLiil 1. P m e .-\.-.--q.-. . e e e A A LR LR B e s s g ]
| : - | 3 iEMF : I i ! : i i

<12 10805708DLL DAZA  AAUREAN g, Conig | 2208/2020 {290082023 | 721024 5i  901.30{Calicado |

i | H :: P e — ,,, e o e - H PRUS SO e T e emm—. | |

13 | 19835706PTE [POSTO  FYANCARA  ELIANA jgg'aw 30/08/2023 1 09/08/2023 | 6,972.53 8]  1,394.56!Calfcado




I’?S CAJA NACIONAL DE SALUD

", PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

: /ASTORAIQU INANCY ~ ENF. i : : f
14 | 19845514MAN |MARTINEZ ' 30/05/2023 | 23/06/2023 ©  5,704.80: 2. 3,137.64 Calficado
- iy isients ISR "."fﬁ'?E...L_.“ i i N : ' f ! S :
: : ‘BELEN ENF. 5 : :
15 | 18855713PGB [PORCEL  /GARNICA (OSLEN. . ‘ENE. 14/06/2023 | 22/08/2023 1 8,655.61; 8.  998.34 CaMicado |
1 iy i A Ml £ il RGP e iy e FREEER P CLTE PO AT - S e TGRS — | o :p.. I

'VERONICA _ENF. i

16 - 1687582805V :ORTEGA  SANDOVAL | ACiA CaNuN 00/08/2023 | 14/D6/2023 1 6,695.21! 3 502.14:Caificado |
i : i i : i :

17 | 19925831FGD ‘FUNES GUTERREZ E&ERLQLD Eg:w" 09/06/2023 | 13/06/2023 1 5,678.75: 2 283.84 Calficado |
18 | 100353160MA ORTEGA  MIRANDA 'ﬁjﬁﬁgm '[“,"‘TER”DA 03/04/2023 | 16/06/2023 | 5,077.60; 75! 1142475 Calficado |

15 | 19055631CQM CHUNGARA QUISPIA  'MARIBEL g”ER“m'zmzuza-osmsmzaé 4,616.00] 45! 6,231.60:Calficado | 2AJA POST NATAL

H 1 s | Nt BT ST CH T 1 et i

|20 19865110RCA RUEDA  [CASTILLO ANGELA - MATERNIDA | 5103/2023 - 1210612023 | 6,535.435 84 18,?21.{)4:-03lﬁcado:§

LILY

6 de Julic de 2023

Ba it e

TOTAL 1.’!),351.23 B0Z: 113811 52

RESUMEN
Enfermedad Comiin 79,234.13
Matemidad 34,377.39
TOTAL GENERAL 113,611.52

S e s s B it e e

e Mamcula del i
N Asogurado i P“'H"“‘ il Matermo Mombres o Motlvo
.- e 69 i (3 T T T T U Ty o

1 1gassz1ocm EARD&O {MARTINEZ JULIA i .22}35:2023 wmmnza

ook i b o o i e P i £ e ey e 2 S S S v i b b i e o4 e e 0 Y it v

Feat;?a da Feitl\; da Observac| ones

ST SE ENCUENTRA LA FECHA DE
7] 2828.63 Caicado | EMISION DEL MEDICO TRATANTE ENLA'
: ICASILLA (7) INCUMP  ART_ 15 INC A} _

lids | SE ENCUENTRA ADULTERADO Y j
SORRONEADO AMBAS BAJAS MEDICAS -
ENLA CASLA(7) ART. 9 INC. ) DEL RIT

= Epe : ‘SONIA 'ENF. : e :
2 ;197055051_;\5 LOP% I;ALBORNOS PAULINA  COMUN 04105/2023 | D&/DBI2023 10,386.01 34:  B.828.10 Catfeaco

Ramanany



CAJA NACIONAL DE SALUD

NS,
A PLANlLLA DE iNC APACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
R XPRESADO EN BOLIVIANOS

3 | 19790227PVJ PEDRIEL EVACA éﬁ@c&o gg‘; N | 1608/2023 .2?:06!2023. s,sss.mé 9 1.2746? Calm

E
T

B

MorﬁEﬁsﬁ SERAPIO MARIANA, FABIAN '

a1y

Euluuub

TOTAL | 22.706.80]

60 12.931.40:

. CALIFtéAI.)EJ.Sm
m: jad Comidn 12,931.40
AL ENERAL 12,931.40

INO CUENTA CONEL SEGUNDG |
‘NOMBRE Y SE ENCUENTRA CON ;
BORRONES LA CASILLA (9) ART. 9 INC. |

15 de Julio de 2023




(N&) CAJA NACIONAL DE SALUD
_;:"" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o YACUIBA
RESUMEN PLARNILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Maes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 14-820-00001
2023
louase oe NcAPACIDAD[nRo.casos I wontopaRcIAL | MoNTos ]
Enfermedad Comuin 3 - 20,738.74
Maternidad 2 - 25,708.50
1 TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 46,445.24]
Casos: Form. 5  Originales
YACUIBA 22 de Septiembre de 2023
» P B '.
ENCARG. DE INCAP. TEMF’Ha 0 F‘I,LmnrmmaﬂtFlLlﬁf}leEs YACUIBA
TENC. DEAFILACION
C.N.%, DISTRITAL - TRELIBA
AGENTE BISTRITAL
Dr. Samuel Quintast Jerez nNNANAR

AGENTE DISTRITAL YACUIBA L.
CAIA NACIONAL DE SALUD

L=
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.



-
o

f - 'Matrlcula del i

2 |19845424GYN GUTIERREZ YUPANQUI (NELIDA — ENF. 0210672023 | 02/07/2023 ©  7,785.56.

| 5 19825424CFD CASTILLO  FERNANDEZIDIONKA MATERNDA! ooy 100572023 1 9,521.60;

i ye = Matricula del

C ™ CAJA NACIONAL DE SALUD

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO e
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

NIT: 0
Correspondiente al Mes de Julio da 2023

' : : : | Haber iDimde . |
3k i i i ; Fecha de & Fechade i i Liguido
Asegurado i Patarno Materno Nombras Motiva " Baa | A it Me::t:;:) il ln?;ad ; Pagabiq

Estado Obsgarvacionas

a iR

f ¢ : ENF : : , f S/G RES. N* 038812023 DE LA
1 118645112PQA \PANTALEON ‘QUISPE  [AIDA s 25/05/2023 | 1207/2023 | 11,353.50} 4T, 1334048 Calficado | gog P'REG. TARLA DE FECHA 22-06-

CLAUDIA | COMUN 3 503384 Calficado |

!
T ...:............ e
3
i
H
-

i

3 :15895610BSR ‘BARROSO  SANCHEZ Rosy he 200772023 | 31072023} 6,056.20,

GABRIELA CCIMUN 8:  1,362.42 :Calficado :

4 | 19825424CFD CASTILLO FERNANDEZ DIONLA | MATERNIDA | 18052025 010772023 9,621.0; 45! 12854.25!Caificado |BAJA POST NATAL

45 12.854.25 Calificado BAJA PRE NATAL

TOTAL |  a44.237.46 177} 46,445.24 L Saptismbm oe 2023

RESUMEN
Enfermedad Comiin 20,736.74
Matermidad 25,708.50
TOTAL GENERAL 46,445.24

e | - NO CALIFICADO (1) -
Paterno.X: Matemo 3 Nombras & Motivo Fochs de - Fechade | al e e a Liguido
3

: | 3 3 do !

b B R e S B B R mSEENCUENTRMATP.FICAC’ON

1 19825424CFD CASTILLO AFERNANDEZ DIONILA ENF. 1110572023 | 17/05/2023 9,5621.80 4:  o52.16:N0 {COMO ENFERNEDAD INCUMP ART. 15
; L | i  COMUN : _aifcado NG A

e L S b
TOTAL | 952160 4 952.16 22 de Septiembre da 20

. Asagurado QObservacionas



( > CAJA NACIONAL DE SALUD

He

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun

952.16
TOTAL GENERAL 952.18

L o (" o _\\

MONTERQ sEhAPio MARIANA FABIANA

Goluull




CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A7: YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Iulic Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
Enfermedad Comtin 8 - 44,228.5
Maternidad 5 - 39,358.(
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 83,586.90)
Casos: Form. 13  Originales
YACUIBA de Septiembre de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL | ¥ JEFE AFILIACIONES YACUIBA

M, € 4.8, DBTRITAL - YACLIBA

.-'fr fﬁti;fﬁml
acehtd 7
Dr Samael rtast e‘%
: Aeemwnsmnmmunan ai
CAJANACIONAL DE SALUD

AANeG

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pUblica solicitante. -



e

\ NACIONAL DE SALUD

LN

PLANILLA DE INCAPAclm -
EXPRESADY EMORP‘ L ASEGUFRADO

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Patermoc

URZAGASTE .

CARDOZO '-MARTINEZ

RIOS

DAZA

Matermo

Z

‘PEREZ

LAUREAN

| CABALLERO ;FLORES

PADILLA
:LLANOS
Y IMARAZ
> _MARAz
7 :CONDORI
y e

& IMUNOZ

£ TEJERINA

QUISPE

DAZA

"ARAMAYO

(ARAMAYQ

'CHALCO

1

ARAMAYO

ALARCON

TCAZON

VILLAGOME CLEOFE

R ot et ERLTELEL LS inn

'SADITH  !COMUN  {

MARCELA CDMUN

LOLGA

Mombres 5 Mafive i TYCEm o it Fechads e, D !i

lﬂcap

& { Bajm o Afta g vil
-\.- - ! __ iy g -"-‘-‘-‘-'-‘-'—‘-"‘.'t.‘...-'.': ™ "‘ﬂ

:ENF. ; i

'ENF. . O e
JuLIA ENEUN | 270672023 | 200772023 a? 4

ANTONIA:  EEME Q7/07/2023 : 26/07/2023 844

RUTH : COMUN

LS PP | 30/06/2023 | 047/2023 | 7.2 1.;_

P ST —— e aarge—;

RODOLFO  (ENF, :

S T e Frmea st anan,

‘MARIA “ENF.

ErENA c:omum Q308/2023 - 200772023 | 15,2090

i LENF. TN
;LUZ BEIDY Eovion - ovo2/2023 ozmwzozs.; 481500

ouah. . IEHE . 0510612023 | 11m512023 3.390.00

E S e - e & s s

EOLGA MATERNIDA j
MaRGELA D 1210872023 24;07;2023 3390.00,

ZAMA ig”ﬁﬂ” DA | g0/04/2023 ; 10772023 | 4816.00,

MARCELAJM”ER“‘DA 21/04/2023 | 04D6/2023 | 3.390.00%

iadang ...‘._.A..,.‘.‘e‘“

34 ‘: i i
-gmgf: ,jf“_fATERN‘DA 050612023 19072023 4.754.00,

EDTH -%‘ATERNDA | 02/085/2023 | 2510712073 479361

- '..3’ = I SRR P N LY

W,

dat’" 3

]

‘zq 4749013} Caiﬁcado 5

e

v,
o Patl’o na
i T

N ante al Mies e
cotrew""d L

T -—.'.\uido
P'a-ga e i

LY
-

Es\:ado f .3

—-r 184.56° Cnlﬂr,ado

e _.g ..........--

odeer
1

o 3494 19} Caiﬂcadf’ \

901.3&.,Calﬁcad° E

= 1603.52: caiﬁcado By,

——— 5‘:_ 993548} Ca\'\luﬂﬂ“

PR |

43}

ade

-J

239. 00 Calﬁcado

4373108 Caiﬁcsdo BM:\ POST TNATAL

WIE_HO

4-9‘20—00001

'""""“"""“-""--"-*-"‘h_ ) N

DE FE Oy 4
\CALP\BM Eﬂhcé_}@ %

NO
C.Dye=
¢ DEL | EN 3 NG DER.

mcmn : :
-3, Mﬁ POR AMPL A LA
P NATAL BA“A F‘RE

.
[

14,909.28° Caiﬁcadc i

6.275.28: Gaifu_,ado B

861

e} s ....:............. e de e
451 4576 50 Ca
4455

‘iﬁ(_.ddo BAJA PRE TNATAL

AJA PRE. NATAL

12.223,35'_r-.ainc,adn .:

-0’
(W



; P&: CAJA NACIONAL DE SALUD
N8

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
: EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL 73,756.82. 614-: . 53&90 T8 R Apushm A i
RESUMEN
Enfermedad Comun
Matermnidad
TOTAL GENERAL

44 228.89
39,358.01
83,586.90

. NOCALIFICADOST2).
e I el ot ol o ol = - L e

: _ - ;n"""""?ﬁéﬁu#?éﬂlﬁfﬁé!NCA)DELRH'Y _
1 | 19666210CMJ CARDOZO 'MARTINEZ JULIA e A 12/062023 © 26/06/2023 ©  ©6,655.61;

(A RAZON SOCIAL NO ESTA LLENADA
] : o st s s s s d i p e R ST e CORREGTAMENTE

t ] ' : : i iNO CUENTA CONEL SELLO DE PIE DE
2 19755510RPA RIOS pEpez  JANTENIA EENE. 06/08/202% | 061072023 | 8, 425.145 31!

Mo
: £8.529.53; Rcado LA ENC. DE VIG. DER. 3/G. ART 15 INC
i C" CONDELRIT

TOTAL | 1508075 43 8526.21] 16 do Septiomore da 2023

RESUMEN NC CALIFICADOS
Enfermedad Comin

TOTAL GENERAL
MofTER&%RAplo MARIANA FABIANA
27 N ) :'3_.--"
2

D
=t |
3
Y
o2

8,526.21
8,526.21 - -



@}“Q CAJA NACIONAL DE SALUD ﬁ
X% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
N YACUIBA

ey

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

..

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mas vy Gestion: Agoste Nro. Patronal- 14-920-00001
2023 Mot a
Enfermedad Comiin 1 - 5,046.08
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,046.08)

Casos: Form. 1  Originales

YACUIBA 7 de Septiembre de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMIEB- ﬁ:’lf,i_‘-.Iljl’.h'I:F.".? .#%ﬁﬁ AFiU‘?ClONES YACUIBA

..I" :; LR AFILIATHIM T
b .'-.E,_Ir__._-”rrr._ PPN s

AGENTE DISTRIT
Dr. Sr:m'demngst Lfékzz
(G AGENTE DISTRITAL YACUIBA 3.
@'{ aJA 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
institucidén publica salicitante.



7\ CAJA NACIONAL DE SALUD

A PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

« - Matnculs ded Fecha de Fecha de
" ! Asegurado P | Meteron aja i Alta

MAR!A 'ENF.

1 19955028FZM "FARFAN ZAMBRANA NELVA L EOMUN 29/05/2023 021’07!20235

TOTAL i
RESUMEN" iimisias

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

[NO CALIFICADO (1)

N - Matricula del
i Asegurado

Py I (T EEH A HFH E TR T E HE IR 1

ZAMBRANA _MARLA

Paterno Materno Nombres

034’07;"2023 07}0712023

19955926FZM - FARFAN NELV A

TOTAL

RESUMEN NO CAU}:IEKD—d—ém i

Accidente de Trabajo
TOTAL GENERAL
LD
s
MONTERQ SERAPIO MARIAINA FABIANA
I{ ]

6,307.50:

et L R R N R | e

B T

6.307.50!

Nro. Patronal: 14-320-00001

NIT: O
Caomrespondiente al Mes de Julio da 2023

QObservacionaa

321 5,046.08:Calficado
325 5.046.08- 18 de Marza de 2026
5,046.08
5,046.08

Qbsarvacionss

5l 946_15§Nn INCUMP ART 20INC C) NO PRESENTA’
iCaMicado 'l FORM. 8.P.04/97

§ oot "4 de Marzg 0 2026
946.15
946.15



T cAJA NACIONAL DE SALUD o
! ?«" DEPARTANMENTO DE AFILIACION Y REGIZTRO [ ;

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mas y Geslion: Agosto Nro. Patrenal: 14-920-00001
2023
lcise e moapacoan]( wmo.casos [ wontoeagom. I monTos |
Maternidad 1 - 19,482.48
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 19,482.48)

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 29 de Septiembre de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMPW Fiﬂﬁhmu o BRAFILIALIONES YACUIBA
(%) ENC. DEAFILIAGIGN
M8, ¢y s piSTRITAL- TEDUIBA

_‘__/if.ﬂq‘z@
, SAmET TRinlast Jerez

AQBNTEDASTRITAL ..

HLA CAUR NACIONAL DE SaLUD

NOTA. El Rresente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién publica solicitante. ann q n r‘ 0



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
’3:’ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL GEL ASEGURADO

EXPRESADOG EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 14-320-00601
NIT: 0

Tarreapaondiente al Mes de Agusto de 7024

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

; i il e g
e Matricula del 1! : ! Fechade || Fechade ' i i Liquide :
W Asegursde i PPemo D Mslmo o Mombrws £ Mova § g i Ca i genaual o nclomcly paguiy, [ Estede C

Obsearvacl onas

1 10915629MGR MERCADO  GUERRERO (ROCIO MATERNIDA oyi062023 * 110820231 901972 72 1948248 Calficada -
: PNLIPUTES BTG -l ity O RO IR | e
TOTAL | 9019.72: 720 19.48248:

RESUMEN
Matemidad . 19,482.48

TOTAL GENERAL 19,482.48

LT "

£ ;
MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA

"

N

U
oy 2wt
volLudy



+) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

%! YACUIBA

EPSE

=iy
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mas y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
(Ciase bE INCAPAGIDAD | NRO.GAsoS ]| mowtopaon  J{ mowtos |
Enfermedad Comin 9 - 16,022.72
Maternidad 2 - 36,715.78
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 52,738.50)
Casos: Form. 11 Qriginales
YACUIBA 28 de Septiembre de 2023
ij L el 5
ENCARG. DE INCAP. TEMPL Hfkana F_MtﬁMMONES YACUIBA
<) enC. DE AFILIAGION
% CNS. DISTRITAL -YAGUIBA
AGEMN] HIRPAL
.E-“\Ilk. {TAL YA JIBA 2 nnan.
\}Nx%-"—".'r—\NMLIlDNKLUt SALUD g" e %
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucion pablica solicitante.
1 .
PRV

o 5
lﬂ
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CAJA NACIONAL DE SALUD

4, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO i
f EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: ¢
Correspondiente al Mes de Agosto da 2023

o #;‘,',"am Estado Onservaciones

N :__"";_“" m""ff Paterno Mstemo

§1B660IILSW LIMACHI  (SANCHEZ  WILFREDO ERE. 24/07/2023 | 02/08/2023 :  12,033.80: 7. 210595 Calficado |

Lol H i 1
PO P A e m e e e b B e B e R T R T e e e nd f S BRI s g e g et

e

Semrmsamenae ] rmerm

: : SONIA 'ENF . i ' ‘LA BAJA DE FECHA 10-07-23 AL 28-07-
2 10676214CMS CORTEZ  'MONTERO moRf ... ERE 02006/2023 | 0910712023} 5,150.16 38 4.802.50 Cafficado 23, POR ENCONTRARSE BORRADA LA

‘FECHA EN LA CASILLA {8)

:SONIA ‘ENF. : : : : .
3 19676214CMS CORTEZ  MONTERO [pRnrony Gomun 30/07/2023 | 0810812023 5,150.16| 7. 90125 Cafficado
i | 19805330CRP CALIZAYA |RUZ paTRICA  (ENE L 2410772023 | 02/08i2023 . 5.220.40; 7°  915.11 Calficado |
N T e o e v b b b e e s o A B B . e e -n!--\.- 5 .;....:-.. .
5 19851222YRR YEPEZ ‘ROMERO | RENE [ENF, 10/08/2023 | 23/08/2023 1 8.47570 14 1,780.90 ‘Cadficado |
] GUSTAVO |COMUN - i 475 g s _ :

5 19870622CBW CAMARGO BAYARE  WALTER CNF. 2008720231 100W2023| 475400 71 831.95 Calficado

L

| 7 19870622CBW CAMARGO |BAYARE  WALTER E’S’;UN 14108/2023 | 180812023 | 4.754.00, 2. 237.70:Calificado

8  19895614MCA MONDAQUE [CASTRO  (ALINA T 11103:202352%3:2023? 5,683.08 71 1.029.56 Cakhicado |

9 | 19785721EMG ECHALAR ~ MENDOZA |GRETA E'}_‘,‘;UN 3110772023 300872023 1 4,754.00] 280 3,327.80!Caificado |

lty 19875511GCG GUTIERREZ CHOQUE  GIOVANA SATERN oA | 24/0872023 | 13;0312023 772525 82: 19.004.32:Caificado |

11 198862070DM OVANDO  DRyna  [MARCELA ‘B"“ER” DA - 49/06/2023 | 25/0812023 | 7.569.00 78, 17.711.46:Caificado
R L P | : ] R PR T

YOTAL : 6947885, 274! §2.738.50'

- ot RESUMEN

¥, ot Enfaermadad Comun 16,022.72

Ty tMalamidad 36,715.78

4 da Septambre de 2023



.\ CAJA NACIONAL DE SALUD
N8

By PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
: EXPRESADO EN BOLIVIANOS
TOTAL GENERAL 52,738.50C
o /jﬁx\ F = s ‘H\
MOMTERO\SERAPIO MARIANA FABIANA
I gl &

Gultuub



(:55) CAJA NACIONAL DE SALUD mee
g DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRU Lo
¥ YACUIBA LR
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
\ DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mas y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
(6ot DE NCAPAGIDAD]( NRO.GAsos || wontoparam, J[ MoNTos |
Enfermedad Comun 22 - 57,604.21
. Maternidad 1 C . 16,501.49
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 74,105.70)]
Casos: Form. 23  COriginales
YACUIBA de Octubte de 2023
@ ENCARG. DE INCAP. TEMRQRAL k_ oitero TR AHL@:MNES YAGUIBA
/(Y ene.DE AFILIACION
. %c.qs.msmnmw:ﬂﬁﬁ
AGENTE D Té-lzz
3 mue[lauﬂéluf
Dr \GENTE DISTRITAL YACUIBA .. ann Ak 3
@cma NAGIONAL DE SALUD

iy

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado al seguimientc del tramite por la
institucién plblica solicitante.

173



CAJA NACIONAL DE SALUD

by, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronak: 14-820-00001

- b
(g
i.mr-

N

10

iR

Matricula del -
- Asegurado .

1 1B615928UVC

196462235MA

19666210CMJ

19740422081

19755510RPA

1975553 1CAW

197856 10MLM

1978512PHY

19790227PVJ

T19791216LSD

19795116RGC

19815717SMC

19790015MAR MELENDRE (ay( i ON

Paterno Materno Nombras

URZAGASTE | YHACOME ¢ £ oFE {ENE.

M S i s

SAGARDIA MARIN  [ADDA

CARDOZO MARTINEZ

_JULIA 1.

LENF,

OLIVA BEJARANQ LUIY'IN

ANTONIA :ENF.

RIOS 'PEREZ L

‘WILLMA ‘ENF.

CABALLERO BETTY

AVILA

MORA ‘LEON ' MARGARITA ; ENF

HEREZ HUARACHI QYOLANDA -a:ou'uu

< LN <

LJUAN ENF.

PEDRIEL MARCELO COMUN

VACA
‘RAMIRO  (ENF.
=D :
"3 SULLCA  [DARIO
|--D Al .E i oy e s A A

i Y ICELINDA  !ENF.
RODR!GU% GAL EAN SOILA | COMUN
-

SANTIFSTE
BAN MENDIETA

LALRA ‘ENF.

{CARMEN
{ROSA

ENF.
'COMUN

" Fachade

Motlvo Baja | H
COMUN

:ENF.
COMUN

IGOMUN
{COMUN
TCOMUN

EOMUN

{COMUN

COMUN

Haber
Mensual
= Promedio -

Fecha de
Alta

310772023 | 20082023 0.270.28; %!

' 28/07/2023 | 2710872023 - 5,180.20" 28!

| 2110772023 | 23/08/2023;  6,655.61 34

24i07/2023 | 22/08/2023 2,834.40] 27}

o et g s ek SRR G e il R A

270772023 | 25082093 | 842514

i S PRt T PR L

16/08/2023 | 25/08/2023 1 11,353.50! 7t

feaaLida S e it g A B R b e o2 T L T

09/08/2023 | 28/08/2023 |

. 2710712023 . 02/08/2023 : 8,088.41: 4

| 11/08/2023 | 24/08/2023

20/06/2023 010812023 . 4.754.00: a1}

A700772023 2510812023 | B.O17.53;

| 26/06/2023 | 30/0812023 1 11,006.20! 4

31/07/2023 | 0710812023 |

© Dias de -
i Incapaci i

7.263.06 173

5,665.18 7§

k3

2834.40; 5

Liquide
Pagable -

I Estado |

NIT: O
¢arrespandianta at Mes de Agosto de 2023

niatE

Observaciones

6.952.80 - Calficado |

3,626.00  Calficado

5,657.26 :_Calﬁc.adc. :

1,913.22 | Calificado

§.318.90  Calficara

1,986.88 | Calficado

o PP |

3,086.88° Calﬁcada

808.84 §Calncaao :

s B e Y I

o ““.\, e

12,6 RES. N - 040012023 DE LA GRP. REG.
7.4A DE FECHA 230623

INCUMP ART. 15 INC A NO SE
ENCUENTRA ESPECIFICA LA RAZON
CSOCIAL, LAS BAJAS DE FECHA 30-18 AL

1.557.93 Calficado

3,684.35! Caiﬁcado

- ..c... J—

7.41&23§taiﬁcado

1,100.52 Calificada

SG ART 15 INC A DEL RFT LA BAJA DE
FECHA 02-08-23 AL 18-08-23 NO
CALIFICA SE ENCUENTRA SIN FIRMA

354.30 Caffizado



[‘% CAJA NACIONAL DE SALUD
N8

-

Ay PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

: : i - i i =
: ISHIRLEY  CENF. 1 : : ! i
14 | 16B16015VRS VISCARRA  RIOS oL VIA CaOMUN Iasmarzozs- DBIOBI‘Z023; 4,754.00; 3; 356.55 - Calficado

15 19840115CGR CHOQUE  GUERRERO RICARDO ?:%';iuu aoee0za 20820231 3.89730] 14 1,364.02]Calificado

ASTORAIQU NANCY  ENF. : i i : :
16 19B45514MAN MARTINEZ NARIBEL GOMUN .owoszzoza_z-uwzozsé 5,704.80 21]  2.996.02 Calficado
17 | 198558300VR DAZA VILLALBA ;ROSMERY EE’&EUN | 17/08/2023 | 23/08/2023 1 4,041.38! 4 404.12iCafficado

18 19896117CAA CHAMBI  AGULAR  AMANDA 5N 21082023 | 31082023 | 8.013.15 8 1.202.64 Cabficado

N PP TrIRRRes SERRTEIES B

TR

. 19  18900605CSH CHOQUE  SOTO 'HERIBERTO E’;LUN J1/07/2023 1 03/08/2023 1 6,475.70; 11 1,780,90 ! Cabficada

20 | 199251025MA [SALDANA MENDEZ  (ABKGAL ENF. | 21/08/2023 | 25/08/2023 1 525625 20 262.82:Calficado
: - : COMUN : : . :

: : , \VALERIA  ENF. ' 5 ' - f
30 19935310RGV RUEDA  GARCIA NAGDALEN | COniUN QB/DA/2023 © 12/08/2023 ©  3,961.66: 2 198.10Calficado

JDSE ;ENF. : i . 2
22 | 499704140CJ (OLIWVERA [CABRITA ‘HUMBERTO : COMUN : 1672023 ; 29/0812023 4,357.83: 42E 4.575.90:Calﬂwd0

#+ H AR o e i e S S - o

23 19856002HRR HILAQUITA ‘RUFINO {i g FMATERRIER 16/05/2023 £ 12/08/2023 - 6,180.20} B9. 16,501.49 Calficado |

P I R ——— Tl PP S S S T L o e B e iy S e T A e o 4 e H

TOTAL | 141989190 4811 74,106.70: R Ciesg

RESUMEN
Enfermedad Comun 57,604.21
Matemidad 16,501.48
TOTAL GENERAL 74,105.70

2
"'.)

'..'J

&2

I NO CALIFICADOS (3)



T ™ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

y PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

il E i g Hm,m“ de .
ey : 2L i h d i1 F n . ' LF .
N H:;;i;l::gl i Paterno .| Maternc Mambras Motlva i‘ﬂga?a L ﬂcAlI!;de ;. Pl:::::':’ i Inc:‘:)dam p;g;ig': : Estado : Observaclonaa
..... ppr S I |\(‘JMP,\RT15, i ANO = _...
4{35 7.263.21 ;Caiﬁmdn lS*‘;EﬁNTRA ESPCCIFICA LA RAZON

19785610MLM MORA LEON \MARGARITA SRE. .\ 300672023 | 0BI0B/2023 ;  T.263.06,

A INGUMP. ART. 15 INC A) DEL RIT, NO
178275 .CUENTA CON FIRMA DEL. ENC. DE VI,
:ealficdo dne ER.

MELENDRE ' ‘ENF.
2 19790915MAR ¥ AYLLON  RAMIRO gy

| (2/08/2023 - 16/08/2023 1 4,754.00 15}

3 | 19000505CSH CHOQUE  SOTO vermerTo ENFL (04082023 | 100820231 B.ATS.T0) 70 113330 N0 0 1o  INCUMP.ART. 12 INC. E) DEL RIT

TOTAL |  18,402.78 g2 10,179.25! 2 de Octubre da 2023
RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comun 10,179.25

TOTAL GENERAL 10,179.25



(N2) CAJA NACIONAL DE SALUD i
F%;& DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

.. YACUIBA 2
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
| Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-620-00001
Septiembre 2023
[cuase e mcaPAGian]( wRo.casos _ 1[ moNToearciar ][ MonTos
Matarnidad 1 - 20,789,51
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 20,789.51]
Casos: Form. 1 Qriginales
YACUIBA 30 de OQOctubre de 2023
IIr I’_‘_I. B ' = b =
ENCARG. DE INCAP. TEMP hp :uomemlﬁﬂpl@\FlLlAC‘!ONES YACUIBA
ENB.DEAFILIACION
% O o
D
AGEE\ITETéIGS'[uRIlA\L,,,mZ
1 st {10, Baal
]-ﬁ a\u. PRI ,:"\L DE SALUD
NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento det tramite por la
institucién publica solicitante.
onnanty

| 0021



T\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

o, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronak 14-820-00001

NIT: O

Comespondienie al Mes de Sepliembre de 2027

PoE ¢ : i 2 Maber ' Dissde i .
o i Matricula del i ; 3 i} Fechade = Fechade i i Liquide i i
N i Asegurado | Paterno :. Materno Nombres ;: Motivo Bajs - Alta ;:!ens:‘i‘:‘ln I Inr.;laa;:‘acl i Pagable i Estado Observaciones
1 | 10896128CLM CALLEJAS LEON i (MATERNIDA " 6/0612023 | 221082023 © 778633 89! 20.789.51!Calficado |

TOTAL 7.786.33 89 20.789.51 11 de Octubre de 20713
RESUMEN
Matemidad

TOTAL GENERAL

20.789.51
20,789.51

— /jﬂ’\ k" T

MONJ}’E‘B,@'-SE\RAPIO MARIANA F:AB IANA
b ™ 5 ///
L @ P |
- e
b o
Lo 2



¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Q’.ﬁ,‘] CAJA NACIONAL DE SALUD -
o YACUIBA :é;ﬁ

e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
V. EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronat: 14-920-00001
Septiembre 2023
lcasepeincaPaciDan:][  Nmo.casos Il wowtoearcac Il moNnTOs
Enfermedad Comiin 2 - 2,583.16
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,583.16|
Casos: Form. 2  Originales
YACUIBA 1 de Noviembre de 2023
ENCARG. DE INCAP. TEMPORSI ALTﬂIﬁEWFILI—ﬁﬁl@-NES YACUIBA
1 osermucon__—
b W ¢y 5. DIRTEITAL - TRCWHET
Aﬁgéﬁ:;f?jJL
Dr, Samuel Quin Lﬁ?g%
(= TRITA 'z
\ méﬁfi;ﬁow DE SALLD
' NOTA.: El presente documento ésta sujeto a revisidn en segunds instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica soticitante.
annanT s

002



€ CAJA NACIONAL DE SALUD

iy PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 1:4-920-00001
NIT:
Carrespondiisnte al Mes de Saptiembre de 2071
Haber i Dins de _

.  Matricula det Fechade - Fechade

+ Assgurado E Patarno Materno Nombres : Motiva Bajm Alta F P’:‘::‘nsel:jﬁ‘o lnilaa‘:iad: 'F;;Z‘;ig;; Extado Obsarveclones
FRANGISCO | ENF. i e ol i .
(19810309ALF ACOSTA  LOPEZ i T 2W0R023 | OROO2023 | 557125, 130 1.810.64 . Calficado |
19875511GCG GUTIERREZ 'CHOQUE | GIOVANA e i 04/0812023 | 10/082023 | 7725.25! 4. 772.52 Calficado -
;. N A H : 5 - ...... s e L S = \ .7
TOTAL 13,206.50 174 2583.16 i de Newner nhve de 20273
RESLMEN
Enfermedad Comin 2,583.16
TOTAL GENERAL 2.583.16
i
MONTERC-SERAFPIO MARIANA FABIANA
o
=
.
(e | 2 )
P oo
N -y
s )



(‘?ﬂ CAJA NACIONAL DE SALUD i
%' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTROD g;
YACUIBA \
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
\ EDUCACION
Masy Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00091
Septiembre 2023
[Cuase DENcAPACIDAD][ NRO.CAsos [ moNToaRGIAL ][ mMoNTos |
Enfermedad Comun 17 49.984.91
| . Maternldad 3 .- 49,299.30
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 99.284.21]
Casos: Form. 20  Originales
YACUIBA 27 de Octubre de 2023
Iy 'ih,'.- — =i .
. ENCARG. DE INCAP. TEMPOHAL JEFE .-\I"-'HI._IACIONES YACUIBA
!,{gﬂm.gf i ﬂ[EI{PSE@lE

g Ene-oe CION
CHE. DISTAIT ACUIBA

i o
AGENTE PISTRITAL

ol amng! Quintasilierez

‘~l§ PAGENTE DISTRITA: Y,ﬂ({HBA il

i 7 mAL [qr‘m\ oF ‘3"-“{_ i

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ann n n 77
confirmacién del reembolso, una vez realizado ef seguimiento del tramite por la

institucion puablica solicitante.

0103
wi
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F

@ CAJA NACIONAL DE SALUD

e

Nlatricula del :'

Rt Asegurado

 19615928UVC -

18626 108YMV - YAPUR

3% ]

1 | 196653065CM ;g“"ﬂv’“

‘RIVERA

[

18710921RRE
§ [ 18726127DPF i
fi .'-9735904AFR
;OLIVA

T :197404220BL

8 [ 19765202UHE

w

197856 10MLM :MORA

© 10 ; 19790227PYJ |PEDRIEL

%2

SANT
11 19B1ET1 ?‘SMC BAN

Patarno

URZAGASTE ;¥ LLAGOME CLEOFE

{DELGADILL

[ARAMAYO

URZAGASTE

| 19780815MAR | MELENDRE 10 oy
O e |
D

: 19795118RGC | RODch-mEZ GALEAN

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

i Fecha de
BajJa =

Matemo

(o P T

¥ Nombres Motivo

“EENF,

‘ENF.
_COMUN

e

ENF.
COMUN

; VIRGINIA
NE MARIA
CABEZAS  ViIcTORIA
EDVAR
MILTON

ENF.

SRR COMUN

17/08/2023 |
FAUSTINA :
MARIA

ENF,

PEREZ COMUN

FERNANDEZ ROXANA . ENF. 28/08/2023 | OT/ON2023

COMUN 2
'BEJARANO LUIYIN '.;_:’gfwn

b ENF

‘HERRERA COM UN

{ELDY PRAX

i Fechade
Alta =

SOMUN 3000872023  268/00/2023 "

| 04/08/2023 | 28/08/2023 |
' 15/09/2023 | 21/0072023 |
14/0912023 :

11108/2023 | 24/09/2023

| 24/08/20273 | 22/09/2023 :

. 29/08/2023 | 01/08/2023 |

LEON 'MARGARITA | ENF.

PZOMUN

: JUAN 'ENF.
VACA 'MARCELG EEOMUN
: EENF.
CELINDA  ENF.
ZORLA - COMUN

HLARMEN ENF,

= MEND!FT A 'ROSA COMLIN HEOB2023

06/09/2023 © 11/09/2023
2B/08/2023 © 16/09/2023
17100/2023 | 08/09/2023 :
0110912023 ; 07/09/2023

GHODI2023 ©

Promedio

Nro. Patronak 14-320-00001
NIT: O
Cor-aspandiente al Mes de Septiambne de 2023

=

| Pagable | ESd0

Haber
Mensual

Obaegrvaciones

9.270,2% 30° 695280 iCalfcado |

7,844.00° 230 451030 Calficado

12,033.90 4! 1,203.40:Calficado

26!  4,017.26:Calficada

£,180.14

7,844,101 420 8,236.20 Calficado |
1,039.28 | Calficado

= b g

5,196.40' B:

2,834.40: 1.913.22 ! Caificado |

12,921.24; 1. 323.03iCaMicado |

7,263.06 3i 544.74 Calficado

5,665.18 171 2.407.71 Calficado

FX!STE UNA BAJA METDICA EN EL MES
IFE AGOSTO COMOQ NO CAL IFICADA DE

4,754.00' 20
: - FECHA 0P-08-21A1 16-08-23

2.377.00 i Calficada

o

11,005.20; 4 1,100.52iCalficado

3,542.00 75.  2.214.50:Galficado



@fs \) CAJA NACIONAL DE SALUD
o b

Ay, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
: EXPRESADO EN BOLIVIANOS

AoTOF!AlQU NANCY
MARIBEL

‘ENF.

14 - 19845514MAN MARTINEZ COMuUn 25/08/2023 § 11/00/2023 1 5,704.80; 18:  2.567.16-Cafficado |

15  19896031LDL LLANOS  |DAZA LUz BEDY ERRIUN | 24007/2023° 21/082023 1 4.754.00} 57; 6.774.45.Calficado

{ENF.

; KORIMAYLL | : i
19905502FKM : FLORES MARICELA { Copin 7.131.00 3:

16  21/09/2023 ° 26/09/2023 | 534,84 Calificado

199704140C) OLIVERA  CABRITA  J0E - ENEL 301082023 | 28/0%2023 | 4,357.83; 30:

[ MATERNIDA | 30/08/2023 | 2770012023 | 8,437.71, 90

3,268.50! Calificado |

i

| 19855613CRL (CONDORI  RUEDA  (LRLJANA 17,381.70 Cabcado |

GRIMALDO ELIZABETH : MATERNIDA ! 40/06,0023 | 02082023 0 11,821.20:

' 19866014FGE | FLORES 45 15,958.80 Calficado | 2AJA PRENATAL

19866014FGE [FLORES ~ GRMALDO ELIzABeTH | MATERNIDA q40a/003 | 17/002023 ¢ 11.821.20. 45! 15958.80 Calficado | ZAJA POST NATAL

..... e i s 1 i g R o

TOTAL 148,382.79! 518! 88,284.21]
RESUMEN

7 de Ocitbre de 2G23

49,984.91
49,299.30
99,284.21

Enfermedad Comtin
Maternidad
TOTAL GENERAL

NG CALIFICADOS (3)

Haber
Meansual
i Promedio -

 Diasde =

Fechade - Incapaci
dad :

Alta

N %";ﬂ:’.:::l Paterr%b. Materno Nombros Motive i Ftchade !P-;qgtg&i : Observaclones

- ot
"

S0T0

1

,,;.':._A'._,‘._..E ‘_‘:J*.‘__ R e |
= LJANCKCO

19760820A W  AICA | 3

e

-]

19756 10MLM  MORA o

"LEON

MARGART A COMUN

SLENF.

WILIAM §COMUN

30/018/2023 |

{ENF. 29/08/2023 |

15/092023 |

5/08/2023 |

8,557 20

7.963.06!

14

3!

2995, 02 Caiﬁr.ada i

. g -NO
1'452'64 Calficado

‘EL NOMBRE NO ESTA COMOENEL
' FORM. AVC.04 INCUMP., EL ART. 15 ING
) DEL RIT

INGUMP ART. 15 INC A) NO SE
ENGUENTRA ESPEGIFICA LA RAZON
SOCIAL



@) CAJA NACIONAL DE SALUD
4 PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
 INCUMP. ART. 12 INC E) SE
FENCUENTRA BORRONMEADO EN LA

,  19906205BMV BAUTISTA MAMANI  VERONICA |MATERNDA 6062003 | osinera02a i 475400, 720 1026864 Ca,ﬁcado el N N B
TOTAL 20,574.28' 94 14,716.30? KF-datamina e 30z
RESLUMEN NO CALIFICADDS
Enfermedad Comun 4,447 66
Maternidad 10,268.64
14,7186.30

TOTAL GENERAL

- ,h
MONTERQ ggn APIO MARIANA FABIANA

o

2010
PL00uuG



A NACIONAL DE SALUr? y REGISTRO

C FILIACIO
: ENTO DEA
\Y pEPARTAN PAGO POR
k. YACUIBA PLANILLA DE
RESUNE  SACIDAD TEMPORAL
oISTRITAL DE
\ mREc%gscAclON
14—920-’00001

Nro. Patraonat:

Enieﬁmdad Comiin B : ‘ -
“’“;“idad i *-f-7 -
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3.732.83]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 11 de Diciembre de 2023

ENCARG. DE INCAP. TEMP%IE’&L (F . ! .{EFF. AF|U1‘5LC|0NES YACUIBA
Hanang A, Montero Serapic S
ENC.DE aFILIACION "
AW € NS DISTRTAL YA

E ITAL
Dr. Samuel Quintasi Jerez
AGENTE DISTRITAL YACUIBA o1 00n0p73
CAJA NACIONAL DE SALUD

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

institucldn pablica solictante.

0014
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

4

o

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 14-920-00001

NIT: O
C.rrespondiente al Mes de Octubre de 2023
e : S T . i i e %
| ge : Matricula def : i 3 i Fachade . Fecha de 8 T Liguide
P Wt Asegurado Paterma Malerne ' Nombres £ Mobivo - Bapp Alta - ':mu-]ln !ne:xd : Pagable Estado s

Qhservaciones
1 | 19836101F3S ‘FLORES

I SELMA ENF. i f i
SALDARA  SRANRLIN CaMUN 18/10/2023 | 311072023} 6.307.50;

1,734.59: Calificado |
2 | 19836130CVA | CATA VACA ALviana  (MATERNIDA S 5410712023 | 3107i2023 1 8,325.90 199824/ Calificado |BAJA PRE NATAL
. B T Rl | LA R ; R ke L b St e
TOTAL |  14,63340! 19;  3,732.83: el s
RESUMEN

F

Enfermedad Comun 1,734.59
Matemidad 1,998.24
TOTAL GENERAL 3,732.83

- _NOCALIFICADO (1) . .. ... e eSS
: o = Matricule del i i ; : Fecha da i Fechada | 3 § Liguida o b

NE Asegurado | Putemo i Matemo [ Nombres . Motha "Baje P e - Pugable Pinon §
1 | 19836130CVA CATA

A

Obsearvacionas

VACA LALVIANA MATERNDA a1 08)'2023;213101202;.3 3325.90-: az 2048196“" '""gé}&l&bo@é?@é&ﬁ&gug&ﬁﬁmc
g ] L - : ; 1 9 H ’ :
e A, B e i oNA00 AENPRESA L (1:08.23 ¥ SELLADA BOR.
i ; { de 2023

TOTAL 8,325.90! 620 20481.96: 11 de Diciembre de

B RESUMEN NO CALIFICADOS
o

. Msatemnidad B
F 1 ;
(i rigm B, Montero Serapio TOTAL GENERAL
I TE ) ENC)QEAFILIAGION

20,481.96
N AR

00
-ZL0GuLlh



GAJA NAGIONAL DESALLD 35

NY oeparTAMENTO DE AFILIACION Y
’{? YACUIBA =i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion; Octubre Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
Enfermedad Comun 24 . 89,089,3C
Maternidad 7 B4, 497.1t
TOTAL REEMBOLSO Bs,
173,586.48

Casos: Form. 31  QOriginales

YACUIBA A8 de Diciembre de 2023

ENCARG. DE INCAFP. TEMPORAL ‘\y\ ~JEFE Ai’\lD‘AQIONES YACUIBA
s EMutere © ¢ )

l:i y, N B! a Bl
'\;'I‘!} o pIs TRl e

. \J%f{ Y fhﬁ E--";.
_AGENIE DISTRITAL
Dr. Samue! Quintasi Jerez 0”:“'—?071
() AGENTE ISTRITAL YACUIBA &1

IL'%D!ﬁ.hﬂu NACIONAL DE SALUD

NOTA: Ei presente documento 8sta sujeto a ravislén en segunda instancia, hasta la
conflimacion del reembolso, una vaz realizado el seguimiento del trémite por la

Instituclon publica soficitants.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

M.

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADG

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

' Matricuia del i
| Asegurado | Paterno Materno

Nombres

1960571SCTT§CARDONA TEJERINA TERESA

i

19616028UVC URZAGASTE | YILLAGOME [y porp

........... - [ [Ty

|196462235MA ‘SAGARDIA ‘MARIN  ADDA

| 19666210CMJ CARDOZO  MARTINEZ ;JULIA

MARIA
167062058VM L CRISTINA

‘SALINAS  VELARDE
{EDVAR
iMILTON

19710921RRE RIVERA ‘RIVERA,

19TZ582ZTMC N MONTAND  [CARVAUAL

sy

BEJARANO :LUIYIN

r

19775325VVE .VACA VELALBA  EMMA

19740422061 | OLivA

19780415CAF | CRUZ 'ALARCON  :FREDDY

197856 10MLM | MORA LEON

19805729CSN |

{MIRTHA
{GRACELA

19805809IBM

i

i PATRICH

- COMUN

INAR {ENF,
§2MEMR% - COMUN

“MARGARITA

Haber

Alta Han:luaL

Fecha ds - Fechade -
Motivo Bajs

-

e

‘ENF.
COMUN

170082023 011072083 | 778160

§,270.28

ENGUN 021072023 | 31/10/2023
NN 0110012023 | 01/10/2023 |

6,180.20

T PSS S P S

ENF,
e 24/08/2023 | 23/10/2023

6,656.61
ENF. 28/09/2023 | 13/10/2023 | 134,63
COMUN 8,134,6

:

(R 1509/2023 | 18/40/2023 1 6.180.19

A

2800972023 | 041012023 | 479351

TENF.
: COMUN

23/09/2023 1 22/10/2023 | 2,834.40

031072023 13/10/2023 8411483

'ENF.
| COMUN

[COMUN | 24/1072023 201020231 4.251.60,

{ENF.

Copiun | 260020231 07M0I2023 | 7,263.08:

{ENF, 1B/0B/2023 - 02/4075023 823,65
ICOMUN : 023: 5 ;

{ENF,
| GCOMUN

 Dias de
: Incapaci -
ad

| 24000/2023° 1310/2023 | 6,180,201

Nro. Patronal 14-820-00001
NIT: 0
warrespandienta al Mes de Octubre de 2023
Liquide Estado Observaciones
2] 2,3%448 Calficads

27:  6.257.52:Calficade |

28" 432628 Calificado |

81: 10,148,790 Calificada |

17

3.457.12 Calificado

o TRl e oy o R ——

34:  5,253.34;Calficade |

-

4

479.36: Calificado |

300 2,125.80!Cabficado

8

= oo e

1,882.40  Calficado

—mmmm e

4: 425.1s§t:aiﬁcado

9°  1,634.22! Calficado

.

120 1,747.08 ! Calificado

173 2,628,67iCalficado




| 26
| 27
28

o8

2

o,

L

 1981082500L [OJEDA | OQUENDAY :

__A.¢.

5 | 198262255CS {SANDOVAL ;lcom}ova

{LEONEL

§5 CAJA NACIONAL DE SALUD

IYVAR

ENF.
- COMUN

EXPRESADOQO EN BOLIVIANDGS

wwzoza 1420z 1182120

Esnn.sv

‘ENF.
[COMUN

130102023 | 201102023 3543410

.
¥

i | :
| 19835706PTE :POSTO I TANCARA

| 19B46514MAN  MARTINEZ

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

f?smmsnu

iENF.
:COMUN

{ENF,
:COMUN

F i
;03/10i2023 | 271102023 ¢ 8.872.53]

- ;. s "”"E"’ L = P —

* 04102020 £ 121072023 5,704.80;

1987582808V : ORTEGA
T8800T13V0 VALLEJOS iORTEGA

e S g T T

| 19816025PRS [PANIAGUA  RIOS

e e e o T R N R B B e i e e

1881621500M 'OCAMPO  {JUTURI

| MAMAN]

23 | 199704140CJ {OUVERA  (CABRITA

{SANDOVAL |

SOLEDAD

{DHAYAN

'ENF.
COMUN |
TP SRR o R
'ENF,
“COMUN |

[ —

 10/08/2023 | 2411020231 6,895.21

1: “"f‘"

121102023 | 30/102023 |

{SOLEDAD

MIRTHA

iJessch

HOMBERTO |

FENF.
COMUN

il S v, 7

{ENF.
| COMUN

'ENF.
| COMUN

e e A

= S

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

0

§7. 16,845.21:Calficado |

1.240.12: Calficado ,

3. 335.04 Calﬁcado

8gs.72 Calﬂcado

T3 1

18082023 | 2210802023 |

e

02/1v2023 ;| 0812023 6,307.50'

5,229.40!

02102023 | 311102023 | 4,357.80.

ENF.
COMUN

| 24 199B0323MVV MOSCOSO | VELASQUEZ MISTOR

ENF.
;CGMUN

nmzm 261020231 5687.00!

25 1 199363020M. | ORTEGA MAMANI

[ JESSICA

H i
.....:....................{...-...... e e

MATERNIDA | 5229_405

4

Sk i el s

o]

27

Beimd g ,: TTETRTPFITE .i‘.. I ——

41}

2,218.74 C-alﬁcado

H L
L T “-“......\.11““‘“ -
b

158480 Cail‘pcados
—

273_34 : Calficada ﬁ:ﬁl_APOR AMPLIACION A LA BAJA PRE

{PAJA POR AMPLIACION A LA BAJA, PRE-
130.73 Caiﬁmdo ’NATAL S/G RES. 0827/2023 DE LA COM. |
sREG DE PRESTACIONES

o a wn .‘.,....‘_,,,,,,.,

2s41esc:alnmco*

-de- ---: A —————

6.033.97 5_Caiﬁcad0 i

7,059.80  Cafflicado / BAJA PRE NATAL

R | 1Tz | 24;08;2023 ,

- 19916025PRE ‘PANIAGUA  /RICS SOLEDAD Egmemm 230082023 wwznza 5,488.50! 45 7.380.00 Calficado |BAJA POST NATAL

p H i .5 i E .. e s g vy e e S ...-.............-....é
 19916025PRS (PANIAGUA  {RIOS | SOLEDAD ;B‘M—ER'“"‘ 000772023 | 1770812023 5,466.50! 45 7.380.00 Calicado /BAJA PRE NATAL

G : i P : : : : : : + - ot
: : | i i i i i :

198SSB0BTCN | TORREZ ~ ‘CASTLLO  INELFI [ MATERNIDA | oamgranes | 20i10v2023 1 7,653,101 83 19,055.97 Calficado

ot : : i : R S— . | LR

E : : MAR : ; : 5 : $/G. RES. DE LA COM. REG. DE
 19865101POM PADILLA  quisPE TR IMATERNDA [qnyonps | 1ain2023 | 5.220.40 9, 14.118.20 Calficado |PRESTAGIONES NO. 6574/2023 DE

3 2 ;
.--.-.l--‘..........,_... T T a. - ONE TR SEFEL

] i
b .......‘... .....




NCS CAJA NACIONAL DE SALUD

P

Ay

o

30 | 19875530CNL CHAVARRIA ‘NIEVES Y8 IMATERNIDA

| 31 |19706107V8G (VERDUN  'SEGOVIA SLADIS

]
MONTERQ

%10

b

""‘--.

SERAPIO MARI

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

FAVIOLA D 18007/2023 | 03/10/2023 . 5,046.00

vl

KARINA

EEY T

MATERNDA ' 280712023 1811012023 1 7,106.45

TOTAL -  190,804.95

RESUMEN
Enfermedad Comdn

Matemidad
TOTAL GENERAL

NA FABIANA

0nnenss

78 11,807.64Calficado
83 17.684.77 Calficado :
995' 173,586, 48 & de Diciembre de 2023
89,089.30

84,487.18
173,586.48




(N5) CAJANACIONAL DE SALUD
=¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 14-920-00001
2023
Enfermedad Comiin 1 . 16,065.44
{. Enfermedad Comun 2 - 5,765.13
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 21,830.57]
Casos: Form. 3  Originales
YACUIBA de Diciembre de 2023
| }h‘l y
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL SEFE AFILIACIONES YACUIBA
.' Madon F-Montero 2e/pie

NG, DE AFTHEIEN "
C.NS. DISTRITAL - YACINBE

\ B

NOTA!: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vaz realizado el seguimianto del tramite por la na 0 057
1

institucién publica solicitante.
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o 1]
: B?S CAJA NACIONAL DE SALUD
;j“ff PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN Nro. Patrenal: 14-320-00001

NIT: 0
Tarmespandiante ai Mes da Octubre de 2023

: : 5 o Hah.r ‘ mag, T oy
i i ] : Facha de ‘i Fachade i i i Liguide ©* i
i Materno . Nombres - Motlve :: i ! Mensual i Incapacl i Estado [ Observicionss

- : e b D W JAMa 5 Promedig ff gea i Pegmble & TFRR G

1 :10655925DFE (FLGADLL FoRes  (ELsA ENFIUN | 30082023 | 201102023 | 11,353.50] 18] 5,108.12 Calificado |
' : 'MARCO  ENF, : 5
. 2 - 19800808TFM [ TABOADA :FLORES IANTONIO COMUN | 02/08/2023 | 22/10i2023 | 8,134.61" 78 16,085.44 Caificado |
3 199804255PC |SANCHEZ *|PASTRANA ;gm‘ig_s COMUN (250092023 06/10/2023 1 2.815.47 8! 656.01 Calficado -

L.

TOTAL | 22,403.58 106! 2183057
RESUMEN ' -

Enfermedad Comun 21,830.57
TOTAL GENERAL 21.830.57

24 de Nodembre de 2023

/;-- =
i o \

MONTERO SERAPIO MARIANA FABIANA

.'-.-

00

=9
|
)
1D

IES
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%) CAJA NACIONAL DE SALUD
b DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

institucion publica solicitante.

EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Nowembre 2023
(cusse oE iNcapreioaD] | N, casos [ wonopaRoAL ][ moNTOs
Enfermedad Comiin 4 - 46,406.84
Maternidad 3 - 32,464.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 78,871.64)
Casos: Form. 7  Originales
YACUIBA 18 de Diciembre de 2023
ENCARG. DE INCAP. TEMPO%L % ,:“;\JEFE AFI LIAGI]DNES YACUIBA
S| t"’t g r i
:;:' -""‘“ EAEILIACIDH-
AG# Atasi Jerez
AGENTE DISTRITAL YACU!BJ\ al
CAJANM:!ONALD
NOTA: El presente documento esta suleto a revision en segunda instancia, hasta {Eﬂ['\ﬁoss
confirmacién del reembalso, una vez realizado al sequimiento del tramite por -



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-320-00001

NIT: O
Co-respondients al Mas da Noviembre da 2023

b Liguide =
Mansuni Incapacl quict o
8 _Bromedia_ ' ded | Pegable ; Sat

Observaciones

 Matricuta det ' :
i Asegurado Patermo : Materno Nombres

19566220RCGIRCUAS  CORTEZ  /GLORW ENNUN | 06/0672023 | 277142023 1 5,786.90 172]  24,884.96 ‘Calficado |
S 1 et Bt it PP ....g. .;. P WA A L 15 e o v et ey Y i Ay T, Tl LU : i e e S S i

2 | 19585816RRN RUIZ ERIBERA QETR”AJNA [COMUN 171082023 | 3011172023 © 4,952,080, 72i 891360 Calficado |

| JOSE 'ENF. : : .
3 10B0S2CAJ CUEVAS  AGULAR VKo, BBl 0409020 20112023 586700 8 12.362.28;Caiﬁcado:

4 199353030&1 CHOQUE  COARICONA WANETH  ENE 141002023 | 1amer023 | 491085 2 24800 ‘Calficada | JAJAPOR  AMPLIGION A LA BA PRE

; ....... ........................ PTETT ...... D T Dl e o e P & ety [ETeT ---c rererEEES .a.. B " ., -+---'-"~-------v'-\.- ;
| 5 19935303CCJ CHOQUE  COARICONA JANETH  MATERNDA 00005 6oiomn | astess 45 S,B42.00§Caiﬁwdo

vaih e e ALl e B LA

: P i R : : T T GG RES, COMAEG DE PRESTACIONES |
& |19906129GCD GARECA COLQUE | : . 16/08/2023 | 13142023 1 7,103.89 9. 19,180.80 Gallicado {NO. 0688/2023 DELA REG. TJA DE

: : 'VALERIANA D . - : ; {FECHA 3-11-23

i e rann 151 ."" f bt et 1 1 R o e e e TR = o e b ,P — 5 v
7 {19935203CCJ [CHOQUE COARICONA JANETH  MATERNDA | 5y07m003 f 130020231 491985 as! s,mz.m;cmrmco gsAJA PRE NATAL

B

TOTAL | 3848943,  510] 78871.84: e L

RESUMEN
Enfermedad Comuin 46,4086.84
Matemidad 32.464.80
TOTAL GENERAL 78,871.64

£960

Py - T

MONTERC. EER&EIO MARIANA FAEdANA
k= ' \,‘._-1 -
Lo T
[ )
o
N



(X&) CAJA NACIONAL DE SALUD
"% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o ::;‘.,f:l" YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE P~AGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Noviembre 2023
cLasepEiNcAPAcDAD][ _ NRo.casos  J[ montoparoaL I mowTos |
Enfermedad Comun 9 - 36,447.87
Maternidad 2 - 30,655.80
@
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 67,103.67]
Casos: Form. 11  Originales
YACUIBA 20 de Diciembre de 2023
-l‘_‘\l :
. ENCARG. DE INCAP. TEMP a [} Moflterdg\‘ﬁ@ﬁ” LIACIG._INES YACUIBA
ENG.BE AFILIACION P
CN.S. DISTRIS, - VACUBA "
ﬁkﬁtﬁm
AGENTE DISTRITAL YACUIBA 2.
CASANACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta {Eﬂ
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por 00053
institucion publica sollcitante.
000u:



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patrenal: 14-920-00001
NIT: 0
Caoraespondionte al kMes da Noviembre dg 2023

M:::;::i;gd Patemo . dMaterno i . Fe:h.;‘duFacAl;;da ; .1' Ohservacl;;;m
1 5196462233MA3SAGARDIA IMARIN ADDA Egiaun oemoxzozaéormuzozsé e,1sozo§ 27! 4.171.77:_Camcadoé
2 ;eesszwcw?cmnozo 'MARTINEZ  {JULIA ?E’gﬁmn 241102023 | 271172023 8,555.1.51. 35 5.823.65?03!5;1;0; | -

3 f197ac;;;égn:escammefsouz RAMIRO cg';juw 15:10{2023513111;26;;; 764410, 275“".;;9.4.7050aiﬁcado

; i {ENE. , f 3 15/ RES. NO. 0866/2023 DE LA CRP
| 4 19785610MLM MORA LEON ‘MARGARITA | Comiun | 08/10/2023 | 281112023 7,263.06! 52 9,442.16;uaiﬁcado 'REG. TJA DE FECHA 26-10-23

i : ; ELENA EENF : ;
519816206C.VE:CHOQUE [VENTURA  "RIfTH CoMuN 30/10/2023 ; 251112023 6,180.20° 24- 3?03.24 Ealﬁcado

m

§ 19856622ESK ENRIQUEZ (SOLOREAN S‘Q?E'.'Z'Q ENFLN 271102023 1011120231 479361 12; 1,438.08 Calfcado
| e (%, S -- . B S { o .).--.q. Siass E.........-..........{Z..........-....-.'..
7 i 198659108CS |BLAS \CABEZAS  SARA i oszzoza 051112023 | 5.447.30: 32 4358.08!Calficado :
8 | 19865910BCS : BLAS ICABEZAS SARA' - igghs E 0911172023 E 22/1112023 - 5 5,447.30} 1] 1498.00 Calficado |
9 19925626ALM AQUINO  LEON imeLisa  (EREL 270023 04:1112023 4,754.00: 8  713.10iCaificado .

'  DANIELA ?MATERN:DA, : : i S/G RES. NO. 0851/2023 DE LA CRP
10 - 19925831FGD FUNES GUTERREZ | ESNERALD 28/08/2023 | 2511172023 5.676.75: 0 15:327.90 Calficado RETL TR FECHA 19-10-2

B T B SR o IO e A il e o T kB R SR, | - e
1 19975212FJD FLORBS ~ JMENEZ  DORAALNA! MATERNDA | 040512023 0111112023 5,676.75; 90! 15,327.90:Caificado ZEEG“.EERNU?\ Ly E'E_L—&g‘p
- . ---‘-‘:---...J.. L - e e e EiE . e L e R L L L LR L - L) r """':\-""---- F : i B

TOTAL | 6591888  406. 67,100.67! 20dE tee da 43R
RESUMEN

Enfarmedad Comun 36,447.87
[ P | N A&R /AN

—_

6100
390’0
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E E 'i) CAJA NACIONAL DE SALUD

“ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 67,103.67

MONTERO SE\R%IO MARIANA FABIANA
/ -

[

i

1500000



@ CAJA NACIONAL DE SALUD —
3‘% _ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO :

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronzt: 14-820-00001

Noviembre 2023

(Gxse bE moAPAGIDAD]— NRo.casos [ wowtoeamciy I mowtos

Enfermedad Comin 1 - 3,532.20

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,532.20)

Casos: Fom. 1 Originaleis

YACUIBA 19 de Diciembre de 2023

iy =
— ™y
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ¢ "'i,\ ' JFTFE AFILIACIONES YACUIBA
Menana F. Adrterd T o
. ':IFI*,';" Fans 8 Tk |I.'_'\_-:i‘--'|_' ___.--"'
v, SR D Tl - TACTIBS

- «
Fa e 'ﬁJ“'-‘:
-.-'..______..-""
GENTE DISTRITAL
Dr. Samuel Quintasi Jerez

AGENTE DISTRITAL YACUIRA ).
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA. El presente documento esta sujeto a revisian en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento det tramite por fa
institucién publica solicitante.

0nPCoso

0012




@ CAJA NACIONAL DE SALUD
”;‘E;___ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 14-920-00001
NT: O
Comrsspondisnte al Mes da Noviembre da 2023

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

B : i i i "~ Haber | Diay de Bl :
Ne Matricula del i Paterno i Matsrma . Mombres @ Motivo Fecha de iE Fecha de = Mensual  Incapaci Liguide Estado : Observacionas
(Y E Asegurado i i i i Baja o Alta i opolie | dad o Pagable o 3

-. . IMIGUEL  {ENF. ? -
1 1108502145AM SANCHEZ ~ AGURRE 3\ e 25102023 247112023 | 5,046.00: 28] 353220 Callcado |
0T, BRI e i

TOTAL 5.046.00% 28° 3.532.20%
RESUMEN
Enfermedad Comun 3.632.20
TOTAL GENERAL 3,632.20

3 TP o
MONZERO/ SERAPIO MARIAN@A&ANA

e

65000U0



5 CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% YACUIBA
RESUMEN PLANILLA BE PAGO POR
NCAPAC!DAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Diciembre 2023
| Enfarmedad Comun 5 - 5,379.50
} Maternidad 1 . 14,267.70
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 19,647.20

Casos: Form. 6  Originales

YACUIBA 1 de Febrero de 2024

ENCARG. DE INCAP. TEMPO%@{F%OM%G&@EI LlRB?NES YACUIBA

£HE. DE AFILIACION

CN.G. DETRITAL- YACUIBA

Dr )L%uel Ouﬁrmgrrsf
BTIREPAL. 0nNC0s8s

CAJA HCIUML DE SALUI}

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

p0g0gao



% CAJA NACIONAL DE SALUD

Y. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-320-00001
NIT: O
Comrespondients al Mes de Diciembre de 2023

10606206VEC {VALDEZ ~ (ESTRADA ICLADE  (ENF. 2711202023 7,568.00] 4 75692 ...amao

R, ; ; :

torrioosPMM PEREZ  MoLNA  MRFEQ,  BNL . somvzz | oenz2023  8017.60) 4 301?BCaIﬁcado

- 19885916LVG iLUIS vaica  ieasy  CENEL L oenozom osrtaizozs i 653674 s0i 06247 c.-ammo

R R kgl

10550813HGE HIDALGO ~ GARCIA gsuonono (ENFLN2TIN2023 0411220031 998341 5: 1.247.955(;;:&@50

£ ... "Ll ST Wl .2 0 . o M il B LS £ i 5 S 5 A e e b o e i S B it i e i e ]

: NORAH ENF. : 5 :
195858 16RRN RUI2 RBERA  [CATALINA -COMUN 0171212023 ; 13/12/2023 ¢ 4.952.09:E 13:  1,609.40:Cabicado

: ; . , : : BAJA POST NATAL S/G RES. N°
| 19835911CAM | CHING ARUCUPA :MARIA ;g”ER"DA j ua:ns.fzozs oamzrzoza 5.284.28: %0 14.267.70}Callicado 063012023 DE LA COMISION REG. DE

TOTAL | 423430 175] 18.847.20, 1 de Fabrera da 2024

c RESUMEN
Enfermedad Comin 5,379.50
Matemidad 14,267.70
TOTAL GENERAL 19,647.2Q

..NO ( CAUFICADO 1)

B o NG :EN EL r—onmummo DE DENUNCIA DE i
355710 911 2336152 ¢ ihcado {ACCIDENTE DE TRABAJO NO i

e W KT CR R SR A AT U A A A A A AR 8 A R R e e s

| 19616116GSR [GONZALE:S | SALGAID

v,

1 iAGC. |
;FIDENCIA TRABMD

TERRRETL T PR




«) CAJA NACIONAL DE SALUD

o 10 PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL | 855720 911 2336152
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 23,381.52
TOTAL GENERAL 23,361.52
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'DESCRISE SIFUE ACCIDENTEDE
ITRABAJO, O ACCIDENTE EM ITINERE, NI:
__IFECHA, NI JORA ENLA IRA PARTE | .

1 de Febrera de 2024
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3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRG

% institucién publica solicitante.

e YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Diciembre 2023
[cast oEncAPACIDAD[ NRo.cAsos ][ mowtoeamcaL J[  MoNTos |
Enfermedad Coman 4 - 5,524.45
Mzaternidad 1 - 11,096.85
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 16,621.30)
Casos: Form. 5  Originales
YACUIBA de Febrero de 2024
ENCARG. DE INCAP. TEMPORALT * . ILUACH |
NC NCA ORALL N AR U_ﬁ& ONES YACUIBA
[ NG, OE AFILIACION
: % £ xS, DISTRITAL = TACUIBA
GE DISTRITAL
Dr. Samuet Quintasi Jerez
ﬁ! GENTE DISTRITAL YACUIBA 33
LY, 14 NAT ] DE SALUC
NOTA: El presente documenta esta sujetc a revisién en segunda instancia, hasta la
 confirmacién del reembalse, una vez reaiizado el seguimiento dal tramite por la
0nN0055

00041
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

NIT: 0
Corresponchents al Mes de Didembre do 2023

N . Matricula del
i : rado

Patsrmo i Materno i Nombres © Motivo ;i '°Chade

ot e o ot e

Lioss patatangiy saek SN

3 Pogable : Observacionas

1 | 19885208HAL HUARACHI acUNA  iourpes ENE. o 'au1u2023 ioanorozs  sese2s: 10! 1,734.60: Cafiicado |

g S e e s e e o o it B A
3 j : ENF. -,
2 1988520BHAL | HUARACHI éacuﬂa LOURDES 'CopiuN |

e

121212023 | 17/122023 | 8,838.25 3 520.38:Calficado |

; ADRIAN  ENF. ; ' !
3 10030622MGA MEALLA  ‘earzoN  PORWNLL SN 04122023 17/122023| 546650, 11 150337 Cafficado
ol 5 et s e e B A e s s o ; <
4 | 19050214SAM SANCHE? AGURRE MIGUEL  [ENF. | 251172023 - 08/12/2023 | 5,046.00: 14:  1,766.10 Califcado
f ' iANGEL ECOMUN - b 1 D

Ee T s o

i jeny s . e o o e i L AL S e e
S 1979588RCC RIOS cHampl  (SLAUDW (MATERNIDA - 410812023 ° 0611212023 1 4.251.60: 87, 11,096.85iCalfcado

TOTAL | 28&40.60; 125, 16,621.30: i mlaEnic et e
RESUMEN

Enfermedad Comuin 5,624.45

Matemidad 11.098.85

TOTAL GENERAL 16,621.30

(i =
MONTERG SERAPIO MARIANA %BIANA

_
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»500u00



{(E\ AA LA MASLEAKRIAL ME AL N
KNS"I e M A IIYAL VR ALV L s
Y% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

M. YACUIEA
===

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION BISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion; Nro. Patrenal: 14-920-00001
Diciembre 2023

CLASE DE INCAPAGIDAD:)|___NRO.CASOS Il MONTOPARGIAL [ __MONTOs |

Enfermedad Coman 8 3 45,839.09

Maternidad 3 . 24,696.28

Accidente de Trabajo 2 - 12,727.74
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 83,263.11]

Casos: Form, 11 Originales

YACUIBA - de FEnero de 2024

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL(  JEFE AFILIACIONES YACUIBA
/" Mariana'®, Montero Serapio
{ (S ENC.DEAFILACION —
CNS. DISTRITAL - YACUIBA

NOTA: El presente documento esta suleto a revision en segunda instancia, hasm{' 0053
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOCS

DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCACION

el L e A A ARt e e e e g s
1 .

 Matricula dal

1 : 18625623UAF {URQ

| 2 i198462088VM |SORLICO

3 | 10B96031LDL (LLANOS

| 4 “196482235MA SAGARDIA

ST

 § :1D710921RRE ‘RIVERA

{6 1381082500L OJEDA

S

8 : 19955314J4SA [ JEREZ

B 19955314J5A EJEREZ

199‘55314JSA JEREZ

Z Asegurado fiE :
IALEMAN

.EVELASQUEZ MIRHTA

CQUENDAY

T s e e L
L5 1

| T ©1983S625TEC . TOCOCAR!

E EESTRADA

'SORUICO

| SORLICO

R TREENEE
o Tl
i asmfiinaaaaca T 1

FELEDAD TR'BAJO . 12/1042023 501!11!2023 :

Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: 0
Currespondients al Mas de Diciambre da 2023

: : 816, RES, N* 072012023 DE LA
21 584031 C.alﬂcado “mo'zsam REG. TARLIA DE FECHA 15-

eae .....-..q. rrredens

iace. : i
ki 031012023 ; 221122023

- ....:...

‘ENF.
._LUZ BEIDY CGMUN

DAZA | 22/09/2023 | 21/1212023

e TP —— |

EENF.

MARN ;ADDA ' GOMUN m 112023; 261212023

oti 1081538; Ca!ﬁcado

et LT T LS MU p U R

'EDVAR  ENF.

RVERA RV | 181112023 ; 3111212023 |

COMUN ;

ILEONEL  (ENF.

[YVAR COMUN 171042023 18122023

o 09/11/2023 | 15/1212023 |

CARLA  aomMun

e saaus

6,180.20 27§ 4,171.775Calﬁcado

6.180.13

B T B B s B m e v e e e e
7 k i

11.821.20:

43, 6,643.93!Calficado |

i i :

60! 17.731.80 Calficado |

7,106.45:

& H
2 T R L T e T e TR

34 6,040.44 Calficado
s ; z

e

| ANGELA

. | ENF.
JOSELINE

SORUICO ;comun

02/11/2023 © 0811 1:2023

OSELINE EE,“"‘TER"DA as11 uzoza 19;12:2023

...... ——
1

| ANGELA
JOSELINE

§§”ER"DA 181082023 01;11:2023

........

L .ic:: .............. i

....................... P SN .. IS S B 1.- i, e L

. 66,476.47!
T

o)

EE

G10

4,357.43;

; : | 3AJA POR AMPLIACION A LA BAJA PRE
4 435.80:CaMmdo ;‘.“

....... E L 1E TP .........:..1..

s s, aaz.as {catfeado EAJA POST NATAL

MATERNIDA . qo102023 | 2911212023 |

TOTAL

Accidente de Trabajo
Enfermedad Comin

S ——

P 4 -i . R i Ty

s 5.ssz.asgc:aiﬁcado :BAJA PRE NATAL

B2 12,930.58:Calficado |

633,

83,263.11; 21 de Enero de 2024

12,727.74
45,839.09

[




@ CAJA NACIONAL DE SALUD

A

Ry, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
o EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Matemidad 24.,696.28
TOTAL GENERAL 83,263.11

NO CALIFICADOS (3)

Hober L Diss de :;:

No | Matricuis del
i Asegurado

A e i e = e S Sl B o T T e e s
LA ¥ AR st T 1 TETE —

Liquide
5 Pngable

Paterme | Nombres © Motiva . F’;"?d‘ il Feil;;da " Mensusl | incapaci Estado Observaciones
3 i il © Promedio  dad :

=t """'.'.;'..r.'.‘.'\:;- e Bt "“E:
: ' EDVAR  (ENF ! s - ino INCUMP ART. 8 ING, 0 SE ENCUENTRA,
| 1970021RRE RIVERA  RVERA  IGRURR  ERLGN 19102023 151w2023 1 ete0uts: zsg 4326.28: Ciong ﬁoaﬁg%ugEsE?‘ €L ULTNO DIGITC DESL

| | : 4/05/2023 © 24/092023 | : 5 : | SIG, RES, 0720/2023 DE LA GOM. REG . -
- il s ALEMAN  FELICIDAD Eo 14/08/2023 ; 2 P 927029 8 1,854 No ' PRESTACIONES TARMA EN SU ART.
|
\
\

: : : ; '  INGUMPLIMIENTO AL INSTRUCTIVG)
3 :19995522)RC | JEREZ ROORIGUEZ | gfﬁ”'z" _""TER“‘DA 29109/2023 27!12:2023 S676.75! %: 15327.90; giﬁ - | INS/ASUSSAGEDTFYCSS N* 0053/20:23 |

APUNTO 2, NO ADJUNTA EL INFORME  :
30 da Enero de 2024

............. g R, R 5

TOTAL | 2112723 128: 21.500.26;

S—)

RESUMEN NGO CALIFICADOS
Enfermedad Comuin 6,180.38
Matemidad 15,327.90
TOTAL GENERAL 21,508.26

——

_
MONTERO EERAPIO MARIANA FHEIANA
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| CAJA NACIONAL DE SALUD
| DISTRITAL YACUIBA
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LAPAZ, LUNES 30 DE MARZO DE 2026
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HACTORAL ONLINE Fecha. 247022026

{AJA HAL.DE SALUD # STF-N) »0 Horg | 12;20:00
LOMPROBANTE DC CONTABI.10AD Pagina Ng, i
Unidad Epecutora : ¥CB  ADMINISTRACTON REGIONAL YACUIBA funers de Compropante o 001400
Zod.Tran, @ C5 Page  Cod.Tran.Resp, - Fecta del Compratante : 34,33 100
Maoneda ; BSS  BOLIVIANCS Tipo de Cambra . - & Dacumenia Respatda ¢ PETIS
CODIGD PART. CQODIG0  CHEQUE DESCRIPCION OF LI PMCIAES  [EBE  HEEEF
PRESUP.  PRESUP, CONTABLE KO, LAS CUENTAS H
w0 TRANSFERENCIAS MIN. SALL  Ci37Aila
86 Otras Perdidas v Da.olul unes
982 2121000 Devoluciones D 41, 408,58
12000 DOCUMERTCR '+ FFECTOS ! FaGak < o F
A2160C Documentos & Pagar Cuderiiales .7 D 47, 408.36
NEFP202 WINISTERIC OF ECONCMIS f FINANIAS FUBL!CASD 47.468.56
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IARRPIHE Cfas.Ctes. en Bancos 104 H 87 408,56
BALNGO 1 BANCO UNION EGRESG Y(B H 47.408.58
. I8 9 BCO,CENTRAL DE BCLT §7,408.56
4G A0R.56 47,402 56
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PACIDAD TEMPORAL CORRESPONDIENTE
Fuante de Financragientc : 20 Recursos Especificas AL MES DF DICIEMBRE/25 S/G WEMO ADY
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Fecha: 24/03/2028

ChdA WAL.DE SALUD #0 SIIFHD 8 Mora ; 13:53:11
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Paginz ¥o.
Unidad Ejecutora : YCB  AOMINISTRACION REGIORAL YACUIBA Nusero de Comprobante ; 001408
Cod.Tran, : 05 Page  Cod.Tran.Resp, . Fecha ds! Comprobante @ 24/03/2026
Woneda : BSS  BOLIVIARGS Tipa de Cambio : 6.9 Docurento Respalda ; POTH4
CO0IG0 PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION OF 0/ PARCIALES  DEBE  RABER
PRESUP. PRESLP, CONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
98140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - DISTRITAL Y2 "
360 Otras Perdidas y Devalucionas
462 2121000 Devoluciones b 44,2718
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A4 C. P.
221000 Documsnios & Pagar Comerciales 0P D 44,213.29
NEFP202 KIRISTERIO DE ECOMONIA Y FINANZAS PUBLICASD 44,273.28
1111060 GAJA Y BANCOS
1111200 {tas.Ctes, en Bancos (104) K 44,071, 0¢
. BAO BARCO UNIOW EGRESO YCB it 44,213.2%
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Ti4,73.9
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* aHRCIONAL ORI
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Unidad Riecutors

{od.Tran. ¢ 10 Devengada - Consumide
donads ; BSS  DOLIVIAROS
(CBIGC TART.  CoBign CHECUE
PREGUP. DRRSUP. CoNTABLE NEG,
99140014
B3
82 §811000
§510000
511000
504000
1120000
121500
4EFPIN2
Beneficiaric : 14201 KEPR-REEMR, SUBSID.DIC/ 2028

Fuente de Pin

Organisas Finaneiador :

LABORRDO

m
4 STIP-R) o

=anuianien

VERTFICARS

CUEPROBANTE DT CONTABILIDAD

108 ADKINISTRACION RECIONML YACTTRA
Cod.Yran. Ress. -
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ES“EIPCIOH DE
Lﬂu CHE“TA
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5,36

Al
ink

Otras Perdidas v Devolucicnes

Devoluciones

T?FuuFEHEH“IES AL

SECTOR PRIVAD
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SUBSIDIC D EPERKZDAD

BACVHENTOS ¥ EFRCTOS &
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Descripeion Transacoion :

Famha, AL{A3 /812
EDLUR. WJIUJFevey
Hora © 16:55:43
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Kusarc de Comprobants @ 001049
Fecha del Comprobante ; 27/02/20%%
Documents Respalde @ MO
PARCTALES 1832 Baken
47.408.55
47.408.56
47,408 5§
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47 42856

£7,408.% $
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POR IRCAPACIDAD TEMPORAL POR 2MPHR-
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' BACIONAL ONLIRE

Facha: 03/03/20%
- ORI ML U ShLm B SITE-HD #

Hora ; 0%:5%:%7
COMPROBANYE OE CONTABILIRAD Pagina Ho. |

Unidad Efecutora : YCB  ADNINISTRACION REGIONAL YACTIEA

Runero de Comprobante ; 00985
Cod.Tran. : 07 Compromiso Cod. Tran.Resp. :

Facha del Coaprobante : 27/02/2025

Yoneda : BSS  BOLIVIAMOS Tipo de Cambio :  4.9% Docusento Respalde : CO244
CONIG0 PRRT.  CODIGO CHRQYE DESCRIPCION DE b/ PARCIALES DEBRE  BABRF
PRESUP. PRESUP, CONTABLE R0, LAS CURNTAS i
8140014 YRANSPERENCIAS MIN. 3ALUD - DISTRITAL 10
il Otras Perdidas v Devaluciones
962 Devoluciones B 91.081.4%
§1,681.85 0.00
Beneficiaric : CO244 DEVOLUCIONES/DICIEMB/15 Descripcion Yransaccion : COMPRONISO A LAS DOVOLUCIORES Pop
CALIFICACION DE LA PLANILLAS DX
Fuente de Fimanciamiento : 20 Recursos Espacificas SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL
Organisso Financiador : 230 Otros Recursos Especificos POR ENFERNEDAD CONUN ¥ NATERRIDAD

CORRESPORTE AL NE3 DE DICIEMBEE/2S nreane s "\
SEGUE NENO ADY-26/2026 Y DOC.AD.
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REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL ALCIBA

CAJA NACION = .

CFICNA CENYRAL; YACUIBA-TARLIA (A rivmi;

Yacuiba, 24 de febrero de 2026

Sefior:

Dr. William Sénchez Barea
AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente. -

De mi consideracién:

REF.: B

INCAPACIDAD TEMPORAL

Por intermedio del
V.M./CZRG//D.C.B. N°

OF. HABILITACION QJ-DAF N° 22/2026 y Ci
descrita en los “Restimenes de Planillas de Subsidios

b E

TR 082-2256, 682-2257, 682-2258 v 6823259

SALUD

crre No, ADY-0058/2026

A
,.i" '1-"'*.‘! ECiBIDa

: bogg <N
S T, :

| .4 FED 2623
I'. ". v DT Tl

ALIFICACION DE SUBSIDIOS POR

presente me permito hacer llegar Mediante
0Y/2026, CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N°

Cites: DDE-
2z2/2026, CITE

te Nro. 023/2026, remite la calificacién
por Incapacidad Temporal®, en las que

establecen los montos para proceder al Reembo!so, determinados una vez revisados por los
responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las

inetituciones Piblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(DICIEMBRE,/2025)
N° | DIST SOLICTTUD EMPLEADOR INSTITUCION IMPORTE
RITA CITE FECHA
L RECEPCION
) DDE-VM/CZRG/D.CB, WO1-2026  (DIRECCION 22.540,47
N° 09/2026 DISTRITAL DE
. EDUCACION
VILLA MONTES
2| & [CITE OF. HABILITACION | 5013053 TRIBUNAL 8951.67
2 | O-DAF N° 222026 DEPARTAMENT
R AL DE JUSTICIA
| 3 CITE OF. HABILITACION | 28012026 |CONSEJO DE 1A 247,50
| OJ-DAF N° 222026 MAGISTRATUR
s A
1 lCite Niro. 02372026 | 2013026 |POLICIA 3.537,97
{ BOLIVIANA
_ . YACUIBA
5 DDE-V M/CZRG//D.C.B. | #40'3026 IDIRECCION 5640424
N° 01972026 DISTRITAL. DE R o i
EDUCACION
I YACUIBA
TOTAL 91.681,85 |
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\ive) s e _
&  CAJA NACIONA, DE SALUD

OFIGINA CENTRAL: YACUTRA-TARIIA (BOLIVIA - TEEAFONG 682-2256, 682-2257, 682-7258 ¥ 6822259

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL Y. CUIBA cire No. ARY-0058/2026

Las calificaciones y certificaciones realizadss cotresnondientes a los meses de
DICIEMBRE/20u25 de la Distrital Vacuibs, ssciende a la suma de Bs. 91,681,853

(NOVENTA. Y UN MIL SEISCIENTOS 071 ‘NTA'Y UNO 85/100 BOLIVIANQS)
adjunto se detalla cuadro por tipo de Kiesgo.

Con este motivo s2ludo a usted atentamenie

C.c. Arch. - Adi. lo indicado en fojas 732,
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CAJA NACIONAL

DE SALUD

; ;-‘Eg:.,:-x OFICINA CENTRAL: YACTABA-TARYA (BOLIVIA} - TELEFCMNOS82_2138, 682-2257, 582.2258 p 5522259
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
b e e :sgguj_ BE!.EMW b Callicade o COMUM f D {DETRABAID] T
1 DDE V. M.,!CZRG,UD. 28}01/20& dic-ZSIDIRECCION DISTRITAL DE EDULACION VILLA MON| 22.54047 |  22.540,47 : 12254047
| 2{ £ |CIVEOF. HABILITACH 26/01/2026| dic-25{TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA £951,67 140,67 | B.311,00 895167
3] 3 [CTEOF. HABILITACH 26/01/2026] dic-25[CONSEIC DE LA MAGISTRATURA 247 50 247,50 - 247 50|
o X [Cite Nro. 023/2026 127/01/2026] dic-25]POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 3.537,97 3.537,97 3,53797
5 DDEY/BFCH/mcv/CI) 27/01/2026]  dic-26|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACHON YACUIBA 56404241 20.941,95| 35.482,29 56.4042 4
TOTALES 91.681,85 | 47.403,56 [ 44.273,29 91.681,86
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NG) CAJA NACIONAL DE SALUD -
. Departamento Nacional de Presupuestos
e
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
011870-000467-2026
ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA g AGENCIA DISTRITAL YACUISA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA A ADMINISTRACION DISTRITA..
ADY-26/2026 i 27 de Febrera 2026 DEVOLUCIONES/DICIEMBRE/2025
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’ ,  DISTRITAL YACUIBA-TARLIA-BOLIVIA ¢ BALLIVIAN N1 178 TELEFAX - 6822256 — 6282239
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REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 24 de febrero de 2026

MEMORANDUF” [I°ADY - 26/2026

DE ; AGENTE DISTRITAL [V a.i.

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. : INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0058/2026, recibido en esta instancia en fecha
24/02/2026, de afiliaciones Distrital Yacuiba: adjunte las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (DICIEMRBRE/ 2025)", por la
suma de NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO CON 85/100

BOLIVIANOS (Bs. 91.681,85), en este sentido se INSTRUYE a usted emitir Ia
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,

Y &
.4 -'; I

Dr. William 'éha:z Barea
AGENTE DISTRITAL IV a.i.
CAJANACIONAL DE SALUD

o
E_:q'lrnut- et

C/¢ Arch.ECR/AFILIC.

" Tl i TR




' @ CAJA NACIONAL DE SALUD

%~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
M YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

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

Diciembre 2025

louse pemereromaof{ wrio.onsos I wontoranon Il menTas ]
Enfermedad Comuin 4 - 22 54047

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 22,540.47]

Casos: Form. 4 Originales

YACUIBA 12 de Febrero de 2026

ENCARG. DE INCAP. Tsnmmm@&i@mmes YACUIBA
gﬂ ENC:DE AFILI
I

T N, DISTRITAL « (AGUIIA

Dr. William Sanchez Barea
/%) AGENTE DISTRITAL IV a..
L CalA NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento 85la sufeto a revision en segunda instancia. hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitanta,
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DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

PR LRLTTPLURRSRN

1| 19820103LMD {LEON

i R — A

2 16B862L7ODM: OVANDO
3 | 193755202CS [ZENON

4 | 1997512BNNK NAVIZ

1| 198B626700M OVANDO

2 | 20215R0VTA [VEGA
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1
.
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I LA T i ]

TAPIA armNaERELan 12025 0411212025 5.140.00. 27 3489.50i 000 o [ADIUNTA EL FORM AVG09 ORIGNAL

f {

caJANACIONAL pE saLup @ "

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

sz ; Ha;';r oms Ch .. il . -]
i i Liguide
Mensual lﬂcﬂpmlﬁ pw

T i | Promedio i d

St

’ = st ot § seas
PO TTRRIYS, LTS PURTITRIOTO O | P COP I TELTPPS tttesnerestes
i Y

i : DANI {ENF,
MONTERO inPvER  (COMUN

H i

e T L 5.

INIETO IKAREN ENF

EORE  EoRNGU122025 1 05M212025 0 6626451 2 28 25 Cathcado |

TOTAL |  32086.35i ve; 22540475

RESUMEN
Enfarmedad Comun 22.540.47
TOTAL GENERAL 2254047

- NO CALIFICADOS (2)
RIS,

'nado

.i I.Jquir.lo
Pagabes

4w :..a.“:. CIIEIL ]

Nro. Patronal: 14-920-00001

NIT: &

Gorrespandtente al Mes da Diciembrg da 2025

E_ QObservaciones
=
Lot s LA L LA Lo 1T IATEELIEELL LA RRLE S

05 CIAS RESTANTES NG CALIFICA

ELSM.DODE LOS DJAS NOCALFICA

Y CALENDARIO REGIONAL

f

12 de Febtem de 2026

T S R T I E T - FIEE e

NO CALIF ICA POFI DESCANSO

[IVONNE  |COMuN | O0/12/2025 : 15/1202025 ¢ 9397.05, 10; 234930 canbcada | PEDAGOGICO S INF.LEGAL 495
-------- LT R e L LT — . A r . 1, : | = L ] - - s
: 1 ; 2

TOTAL ; 1453795 37} 5.s1a.aa§
T S B

: INCUMP, ART, 18NCG!DELR?TNO

12 de Fahtero da 2(128

18

1 13525: ;m 10, 573.52 Callcado gnon DESCANSO PEDAGOGICO $G IF. :

T T e : ......................................................... i aid

DAVEA  [MARCELA (ENF. 102005 ] os/t2rz025 | 9,307.05! 34 7 aavsz Cathicada ; POR DESCANSO FEDAGCGICO SG IF. ’

i  ENE : i i : 'EI_ SALDO DE LOS DIAS 24 ¥ 25-12-26 _
CASTILLD ;SABELIA ‘COMUN - 241020251 211272025 5908.50! 255 3, sgz?s Caificada NO CALIFICA 5@ RES.MIN.N* 418/2015 |
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€.\ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comtin

5,818.80
TOTAL GENERAL 5,818.80

Siibie 3
MONEERO QRAPlo MARIANA FABIANA

BtE o v o




(@ CAJA NACIONAL DE SALUD
e DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

AN YACUIBA
=
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00106
Diciembre 2025
(cusse oe ncapaoDAD(~nRo.casos I wowroraranL Il mon 155 ]
Enfermadad Comiin 1 = 140.87
. Maternidad 1 8.811.00
TOTAL REEMBOLSO - 8,951.67
Casos: Form. 2 Originales
YACUIBA 13 de Febrero de 2026
\idriana.F. Montero Serapic
ENCARG. DE INCAP. TEM €. DEAF! LIACIONES YACUIBA
. .S, DISTRITAL - YACUIBA
Or. William Sanchez Bareg
AGENTE DISTRITAL [V 3 i
9 %w&mﬂéé
NOTA: E presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancla, hasta la
confirmacidn del reembolso, una vez realizado ol seguimiento del tramite por la
Instituetsn pibllea zalicitanta.
i £ ey
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1 | 1978595LAR |LOPEZ
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

S

8/
1
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

N Kepde | Pawme | Metwmo | Nombres el

G Metive

ARAMAYO iROSA ?%ﬁuu

EE,““ER""A zzfmoes 19:12:2025

LOPEZ

I NIMIA

2 | 19955412CLN |CAUCOTA

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Comin
pMatemided
TQTAL GENERAL

RAPIO MARIANA FABIANA

MONZRQ“S'

»)

3
P

J
)

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{]1!12}2025 04:1212!!5

MNro. Patronal: 14-911-00106
NIT: O
Correspondienta af Mes de Diciembis da 2025

Obagrvaciongs

14n.aréc:amaaa j

B-‘.i 8911, 00 Calicada

ap 6? 13dé'Foﬁ}erodeéb25" -

90_E
140.67

8.811.00
8,951.67



' @;} CAJA NACIONAL DE SALUD
:*I' ; DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD

YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-911-00105
Diciembre 2025

fouase DE INCAPACIDAD}[ NRO.CASOS | MONTOPARGIAL _ J{

Enfermedad Comun 1

MoNTOS |

- 247.50

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 247.50)]

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 13 de Febrero de 2026

Fa _ h\\
yiggiana  Nortero Serapi
ENCARG. DE INCAP. TEM?@D&NEWFONES YACUIBA
gk NS DI

...f,..-‘)
!

; /

A éN E%‘(S'mITAL
Dr. William Sanchez Barea

AGENTE DISTRITAL IV a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitants.
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-\ CAJA NACIONAL DE SALUD * ®
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

Mro. Patronal: 14-311-00105
Matemo

NIT: 0000604
i 4 & e PR
i Nombres | Motiva F‘g:’;a"“ i Mensual | lncapaci Liduie _ Obsarvaclones
L1 TETORINR0 qumTeR0 Csorlo  MELNA N osMamons | qtmamtes 330000

Correspindients al Mes da Dicierniwe da 2025

TOTAL | 3300.00 3 wrso 13 de Febrerc de 2026
RESUMEN -
Enfermedad Comun 247 50
TOTAL GENERAL 247.50
M N
MONTERO SERAP
- T

O MARIANA FABIANA

~
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(SR R R



(5) CAJA NACIONAL DE SALUD
<L DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD

o

YACUIBA .
RESUMEN PLANILLA DE PAGQ POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mas y Gestion: Nro. Patronal: 14-211-00003
Diciembre 2025
[cLasE DEINCAPACIDAD wRO.cASOS ] _MONTOPARCIAL ]| MoNTOS |
Enfermedad Comin & : 3,537.97
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,537.97]
Casos: Form. 6  Originales
YACUIBA 13 de Febrero de 2026
| oy =
__.-: a
ENCARG. DE INCAP. TEMP Fﬂ{“mh&mones YACUIBA
NC.D
6 { {:FH.S. DISTRITAL - YAGUIBA
il
Or.William Sanchez Barea
AGENTE DISTRITAL IV a.i,
CAIA NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta suleta a revisién en segunda instancia, hasta Ia
confirmacién del reembolso, una vez reslizado el seguimiento del tramite por s
institucidn pablica solicitante.
e Ll
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
AMer/

v PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

POLIGIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 14-911-00003
NIT: 121089025

Correspondients al Mes de Diciernbre de 2025

Motivo Facha dg : Fn::!’;dn

Observacionas

H

1GBSETIOGRM GARCI  RMVERA MR ENE. L otra200s omnzzozsi 71400l 8 1,428.16{Calcado |
| 1987S06ACI ALARCON  CORONADO lwumna BB\ 271200 | oatamozs:  74esr0) s 74932, Cafcado |

- 1904561 (BHIY BORGES  HUANGA  [WILMA i%ﬁq’un 20/12/2025 | 231220251 600351 11 185.01 Cakicado |

TR

L T T R

-]

Beees e

[ & ]

e, .

(4 [199BSTICMG CAHUANA maMaNi  (BUIDYS, CENEL L gonoozs w2205 6517.80, 2. 27590 Cabbcada |
Ep L, Jes aapap e A B gt Rl T o -\. P T T e | i _:

|5 [TE9ESIZZCMLICHURA  MAMANI  iLUISA EbRiuN 08M12m025 1012005 6672.60] 3 4p2.90iCalcade |

 1991116CGH CAVERO  GARClA  [JIORACID (ENF.  omtienos | ovizeoes | azes.s! 4 476.58Cakcado |

13 de Fabrerg de 2026

o|

™TAL | 37591.15 22;  3,557.97
RESUMEN ) '
Enfermedad Comin 3,537.97

TOTAL GENERAL 3,537.97

MONTERQ RAPIO MARIAKA FABIANA
e

w7 _ ".J

L ETRh

L0014,



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
%~ DERPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

¥ YAGUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 14-920-00001
Diciembre 2025

Enfermedad Coman 3 - 20.941.95

_. Maternidad 1 g 10,471.68

Maternidad 2 - 24,990.61
TOTAL REEMBOLSO | Bs 56.404,24)

Casos: Form. 6  Originales

YACUIBA de Febrero de 2026

N ] Mari mOMm Serepi. )
ENCARG. DE INCAP. TEMP |ENC. DE AFIUWAQONES YACUIBA
A

I CHUS, THSTRITAL-

r-\.-,:.‘.-.r\-\-q

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitanta.,

nf’,nh “
000073
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DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

CAJA NACIONAL. DE SALUD

& &

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 14-920-00001

NIT: O

Corqespondiente al Mas da Diciembre da 2025

197861200\\;1- APARICIO

19886 115R0A

mmsanmmfnocm

PO PR U S il

Pt S . - —
e _..._..;. e .....,.....‘:.... f

P "

PELAEZ  [MARA Ioowu :mt'.ms§1s:12rznsf 10,7040/ 1o§ 26950, &m

27 4 s1o.355c:allmdo

PELAEZ "W‘“ E“Qi, | 11M0025 | 05122005 1 10,784.01 53:5

oz ey SOWuN | T7/112025 05220051 3300.00] 18; 1320.00 Calcado gl%%

mm

LR |_ e PP R S UM e U P At ..', i g Sk ot ot bt e e A i

.-, L A P P PPN

ROAS  ALBAJAEL E“‘“’ER’*"“ 03102025 | 052076 87962 o4 1s,wo'r.:am

iRl -

19905578VPH [VALLEJOS  PADLLA  HERMINGA .:W"T‘R"”‘ osnumzs osnzmes 545400 64_; 10471.63; Calicada

L g A8 oty A R

TOTAL | 41,307.335 2:'0 56404.24

o Aok e et o it e b i e

RESUMEN

Enfermedad Comiin 20,941.95
Matemidad 35,462.29

TOTAL GENERAL 56,404.24

. NO CALIFICADOS (4}

i Fecha de - Fecha dtl

Motiva

:W i

5

i
§

~$

i
i
ikt

LSRN N L i
15,111 so Cabicado (108 wssge-%z-zs& tg-éz-zspoa

IAS 065-12-25 AL 18-12-28 POR
PEDAGQGICO

m posr NATAL: LOS DfAb cev 7-12-
GICOSG INF. LEGAL 435

Los ciAs (8-12-25 Al 31-12-25 POR
DESCANSO P GICO

PED ICO DE FECHA D3-12-25 4L |
01402.2028 S/G. INF. LEGAL 495 210825 :

11ch¢btmd-2028

CHOQUE  iSOLEDAD ;gﬁmm 24/110/2025 | w1m5§ 6282.23, 48l 810421 Cotcada 25M0 CAL FICA POR DESCANGD

F-n:n Descmso PEDAGOGK‘:O sG NF
LEGAL 495 /

e, - R am R Ly b e Rk 4 A s o e p———

R NS SN



CAJA NACIONAL. DE SALUD

EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

T e e e e e oo i B . ol 8 i 2 L0t o 55 b o m m 8 % i . e P Mmoo 42 8 b e 2 R e 108 s e 1ot 8

¥ {

;3  19886115R0A. ROAS  |ALBAJAEL :g"TER""A 001272025 31;12!2025 8795.12)

s et i s 5 £ Pt e 2 4 8 b 1 -.“.;. ot i NPT S SR L ....:,.

4 I 19905616VPH IVALLEJOS  PADILLA Hemnm _g”m"m 081122025 | 31/12/2096 | 545400'

e Vi s + = >....----.--.----

TOTAL B 13

2 ;197351204\\»1 :APAR!CICI VALDEZ Iﬁ%cx:m comun asnzmozs wwzozs 3300.00;

ot e LR

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

i1 9°75°r:a|m (LEGAL 468

m eominl,

+ et # S—
26

?3 14.720.22:

Enfarmedad Comin
Matamidad
TOTAL GENERAL

) ; 2 e

— Py |
MONTE?d SERAPIO MARIANA FABIANA

.k,uu"dg

[ ¢

- =

ERI T R RO

3,606.00
11,114.22
14,720.22

TR -

Anam

£

--w-i'

CANSO PEDAGOGICO 33 II*F

PCR DESCANSO P'EDAGC'GICD SIG
ING. LEGAL 495

P
'i

e P o b o S s SR 1y

SE DE POR DESCANHJ

iNo
4,264.12! Caihdo §01&A;$§ECODE FECHA §5-12-25 AL

S/G. INF. LEGAL 495 2140526 |

11 de Febwerg de 202§



CAJA NACIONAL DE SALUD

DISTRITAL YACUIBA |
|

REEMBOLSO SUBSIDIO |
INCAPACIDAD
ENERO/2026
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HACIONAL CHLINE Fecha: 24/03/2028

_CAJK HAL.DE SALUD i S[IFH0 v Hora ; 13:40:22
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina No. |
Unidad Ejecutora : YCB  ADMINISTRACION REGIONAL YACU!BA Musaro de Comprobante : 001407
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. . Fecha del Comprobante : 24/3/2026
oneda ; BSS  BOLIYIANOS Tipo de Cambso ;  6.96 Dacumentd Raspaldo : POTAZ
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE OESCRIPCION OE T 0T PARCIALES DERE  HABER
PRESUP, PRESUP, CONTABLE RO, LAS CUENTAS H
98140014 o TRANSFERENCIAS MIN, SALUD - DISTRITAL ¥C
980 Otras Pardides y Devatucionss
962 2121000 Devoluciones D 15,507.12
2120000 DOCUMENTOR ¥ EFECTOS & PAGAR A C. P,
2121000 Docusentos a Pagar Comerciates C.P D 15,507.12
NEFPL02 HIKISTERTO DE ECONOMIA Y FIMANZAS PUBLICASD 15,507,142
1111000 CAA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) H 15,507.12
. BAUNOO! BAKCO UNTON EGRESO YCB i 15,507,12
131026 v BCO,CENTRAL DE BOLIV 15,507.12

(8,507.12 {5,507.12

ot e e et

Renaficiario : PGY42 WEFP-REENS, SUBSI-ENERO/ 26 Descripcion Transaccian . PABD P/REEMBOLSOS SUBSIDIC DE INCA-
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& AdA RACYOG 53, DE SALUD

DISTRIFAL YACUIBA-TARIJA-BOLIVIA C/BALLIVEAN N'1179- TELEFAX - 6822256 - 6282189
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Yacuiba, 09 de marzo de 2026

MEMORANDUM N°ADY - 29/2026

by ol
DE : AGENTE DISTRITAL IV 4i Ars B
Joo RECIRIDG S o !
{ £ dals Lo
PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega g. 10 MAR 2325
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS \ i
Lic. Miguel A. Flores Mendoza \\a :}.4: - /
ON R fro b aQ5
CONTADO Lo -L_::f-:if"
REF. . INSTRUCCION.-

De mi mayor consideracién:

A través del presente remito CITE: ADY-0078/2026, recibido en esta instancia en fecha
09/03/2026, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjun’_c_(_) las calificaciones descritas en los

“Restimenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (ENERO/2026Y’, por la suma

de TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS DIEZ CON 00/ 100 BOLIVIANOS

(Bs. 3%.810,00), en este sentido se INSTRUYE a ustedes emitir la CERTIF ICACION

Distrital.

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

Dr.fWill a%ahé&]ea

AGENTE/DISTRITAL [V a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

C/c Arch ECR/AFILIC,

noram1n

i
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1'E‘:"-:SE Eara HNASIDNEL B E SALU

LUD
4/ OFICINA DISTRITAL YACUEA (BOLIVIE - TELEFONOS FAX - BE22256 - RE2224T “CASEGURAL"

Reparmicion: CONTARILIDAN DISTRITAL YACUIBA MEMO Ne CR-00232026

MEMORAND

UM
K° C08/2026

SENORA : MARIA ORTIZ ROJAS
TESORERA DISTRITAL

REF. : REGISTRC COMPROBANTE DE PACGO
FECHA ' YACUIEA, 12 DE MARZO DE 2026

En cumplimiento a instruceion emitida por el Agente Distrital Yacuiba, mediants
Memoréndum N° ADY-28/2026 de 08/Marzo/2028, recibide en fecha
11/Marzo/2028: se remite los antecedentes del Resumen de Planiltas de Pago
per Subsidio de Incapacidad Temporal, presentades por les diferentes
Entidades Publicas, calificadas en ios meses de Enero del 2026 por Bs.

34.810,00 (Treintz y Cuatro Mil Ochoclentos Diez 06/100 Bolivianoes).

Al respects, previa revisién de antecedentes Y precedimientcs vigentes,
registrar ol Comprobante de Pago conforme a los Asientos de Diario D0251 ¥
00252 a nombre de la CUENTA UMNICA DEL TESCRO (CU.T). v proceder de

acuerdo al Menual de Procesos y Procedimiantos ca Reemboiscs de Subsidios
por incapacidad Temporal.

Una vez pagado, de mansrz inmediata debe reglizar la solicitud del reembolsa

correspondiente.
1} IIII
I
oo Rl
= r.l II'-.‘_
Lic. Migursl A, W&&
NTADOR DISTRITAL
2. Aren

Adi i indicado maroanin

n
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

NS Departamento Nacional de Presupuestos

g
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
012702-000552-2026
ADMINISTRACION REGIONAL TARIJA AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA bl ADMINISTRACION DISTRITAL
y DEVALUCIONES POR SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL POR ENFERMEDAD COMUN,
ADY-29{2626 10 de Marzo 2026 MATERNIDAJENERG/2026
e ] T ' I i
Lr\ii DA | UE [ PROG | PROY | ACT | POA %PARTIDA | canTiDAD | FORMA L CONCEPTO | T ] .EEE%I‘E%QO B SALDQ
s "?s__i_ se § wan 1 Fuw [ m . w8 G188 It T _ ] R 7
“ | 2l T 9l e} aenercas FHi s e oI T e
L__ TOTAL} KERD N
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(N) CAJA NACIONAL DE SALUD
% * DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRG
4 YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
gﬁoezsey Gestion: Enero Nro. Patronai: 14-820-00001

ICLASE DEINCAPACIDAD:}} __ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL. J__MONTOS |
Maternidad 1 10,235.32

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,235.32)

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 26 de Febrerc de 2026

2!0?‘1ﬂ‘;:\m EI %r:s:r;te docgrn'ento esta sujato Ia reg!sign €N segunda instancia, hasta la
] el reembolse, una vez realizade seguimient tramit i
institucién pablica solicitants. ¥ e por-in

e 1n

0070145

Wi d W
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e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
e EXPRESADO EN BOLIVIANOS

! B?S CAJA NACIONAL DE SALUD

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: ¢
Corespondiants al Mes de Enerc de 2026

s
bonzusl lcaptul-" UM

Fochada i Foih';dt G | Estado T Observaclonas

.+ Matricula del
L] Asegurado Paibernio Matwrno i Motive Baja 3
I T B RTIE L IR TTPURPRP N JORR: L PO TS I y 'l’!' . . J_;_-_.._!.._'.‘n.l._';.l_.l_..._ﬂ. .,_oAI._ T e .. 1 T 1
; ; |  MATERNIDA EL SALDO DE LOS DIAS 06.12.25 AL 05. |
1 18985728CCA ECOPA CONDORI  ADELA ‘D 03!150'2025 05!’12!2025 5. ?32.50 59§ 108,235, 32 Calﬂcadn i01-26 NO CALIFICA POR DESCANSO i

_PEDAGQGICO SGINF.LEGAL 495

TOTAL 5?32.50 ssf 1023532 e balien e 2000

RESUMEN
Matemidad 10,235,32
TOTAL GENERAL 10,235.32

e e e e T e

_--::-\.------- serierrmsiimsiesuiarerenes TIItirIIT]

e | Mstriculs del ,: i ' Fochs de - Fechade
o~  Asogurado Patemo :; Mateno i Nombres . Motiva 8aja T Al

‘ 1 ""‘""""""f :- : .:--.;.:":":‘."":':';:\.' Y EETLE = O ARy -{-,.. . :E? e
1 | 19985720CCA COPA  (CONIDORI ADELA ,_’;‘”ER”‘D“ 06/1212025 | 05/01/2025 s.nz.sof 3 5377.88) ggmm ;l'fEG“,DEH%sC““SO REPARESIER ARk |

TOTAL | 578250 31 53788, 26 e Fotrora da 2020
RESUMEN NO CALIFICADOS '
Matemidad 5,377.88
C‘_.:-; TOTAL GENERAL 5,377.88
W
=)

| - -
i MOZ?RQ RAPIO MARLANA FABIANA
u‘ -

e



L = e W BeF ey RRFAF - P = )
V3% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGIS iRG ﬁ
%5 YACUIBA

N =y sl Sﬁ? LANILLA DE PAGO POR EusEt)
- BE m*&CIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
fz\doezssy Gestion: Enero Nro. Patronal: 14-920-00001

IcLaSE DEINCAPACIDAD:]  NRO.cAsOS ] —MONTOPARCIAL || MONTOS |

Maternidad 1 - 2,067.56

{ ° TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 9.067.56]

‘ Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 5 de Marzo de 2026

=
N,
%

i |
\iériang F. Montero Serapt- /

; ILIACHKD
ENCARG. DE INCAP. TEMPRI €\ OE MIEEZGR | GIONES YACUIBA
.__ I_'_EF"I CHo

g™y — ’_q‘\'
¥ ¥ / . il
] o,
& an. it threa
Shve caumt i ad.
AGEN cg’ﬁﬁ Pty SALUD

=T
-

NOTA: Ei presente documento esta sufeto a revision en segunda instancia haeta la
confirmacion del reambolso, u lizad - '
institucién pablica Selictaats na vez realizado el seguimiento del tramite por Ia

B L LT SUPE O epary
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: §
Conespondienta al Mes de Enero de 2026

T A

T A S s s s s g e,

7,853,758}

MATERNDA
GRlSELDA R D 14."10/2025 20!11!2025

SN AR AR T LA e e A e e e
3

i E i;

'.'.-.:.‘.;‘.'.Ea;fg-:.-.-_: Al
Observacionas

9057.58

TOTAL
RESUMEN

Matemidad
TOTAL GEMNERAL

- 1 1
i Fnchada Facha de
Moo | map i Alm
HH T :::'I.! imihimimey '.:':"::': :-:':::'5.':::!:2:!:.'!!::::'.

IHELGA MAremm

'GRISELDA O 211 uzozs 11m1rzozs 795375

1 19826(23VRH ‘-’ELASOUEZ ROME_RO

7, 953.75

906?56

9,067.56
9,067.56

52

12,408.24

Calﬂcado iPRE NATAL

5de odezoza

e

Obswervacicnes

3;‘:.?3.-&'5‘:

POST NATAL Nm ART 12 NC El
‘DEL RIT NO CUENTA CON FECHA

No .
CaMicado :CASILLA (9) Y {11) DEL FORM. AVG-09 E -

S — i R e B Sl T s S

TOTAL 7.952.75;

1 g
B

5deMaﬂod92028

52

RESUMEN NO CALIFICADOS
Matemidad
TOTAL GENERAL

D 47 3
MON'_—';'ERO E%O MARIANﬂBIANA

--.J /’ % = e

Bl |

12,408.24
12,408.24

12,408.24



i CAJA NACIONAL DE SALUD

OFTCINA CENTRAL: YACUIRA-TARDA (BOLIVI4) - TELEFONG 682-2256, 652-2357, 682.2058 y 6822259

REPARTICION: 8ECCION AFILIACION BTTAL YACUIBA ce No. ARY-Q0T8/2028

Yacuiba, 06 de marzo de 2026

Sefior:
Dr. Willam Sénchez Bares

AGENTE DISTRITAL a.i.
Presente.-

De mi consideracion:

REF.:_REMISION RESUMENES DBE CAELIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL.

Por intermedic del presente me permito  hacer llegar Mediante Cites:
DDEY/BFCH /mcv/CITE N° 75/2026, DDE-V.M./CSRG//D.C.B, N° 18/2026, Cite Nro.
055/2026 y Cite Nro. 05/ 2026, remite la calificacién descrita en los “Restmenes de Planillas
de Subsidios por Incapacidad Temporal”, e

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

(ENERQ/2026)
N° | DIST SOLICITUL EMPLEADOR W
RITA CITE FECHA INSTITUCION IMPORTE
L RECEPCION
1 DDEYBFCH/mov/CITE | 24-feb26 |DIRECCION DISTRITAL 10.235,32
N° 75/2026 DE EDUCACION
- YACUIBA
*|§ |PDEVM/CRG/DCB. | 264eb26 |DIRECCION DISTRITAT 9.067,56
S | N°18/2026 DE EDUCACION VILLA
£ MONTES
3 Cite Nro. 055/2026 25-feb-26 [POLICIA  BOLIVIANA | 13.683.63
YACUIBA
4 Cite Nro. 05/2026 27-feb-26 |[POLICIA _ BOLIVIANA 2.823,50
VILLA MONTES
TOTAL 34.810,00

Con este motivo saludo & usted atentamente,

.

Sra. ana F. Montero Serapio
C, PR AFILIACIONES |
Ce %t - adi 1 mﬁchmf’/

nrese o
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CATA

OFTCINA CENTRAL: TACUIEA-TARLIA (BOLVLY - TRLEFONG ¢82-2256, 682-2257, 632-2358 » FR22I50

NACIona4L

.’—

DE SALUD

4y

7

VIHNIY

[

ra. i'llegnana F. Monterc Seraplo 7J_
ENC. \Seccu:m N AFILACION

Wlll ISanchezBar o
I}.D TRIVAL YACWHB: a.l.

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMIPGRAL - DISTRITAL YACUIBA
- II ":"" SOLCITUD OE EMPLEADOR e NOMBRE importe | ENFERMEDA [MATERNIDA| ACCIDENTE —
: : : ¢ ; D E TRARAJO
it pes: L % DEL EMPLEADOR ah‘ﬁcad: D COMUN DE TRABAJ
Y & [DOEY/BFCH/mev/ClY 27/02/2025] ene-26|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA 10.235,32 10.235,32 10.235,32
4 5 |PDEVM/CIRG//D 25/02/2026] ene-26|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAMON 9.067.56 3.067,56 5.067,56
| 3] © [cite Nro. 055/2026 | 25/02/2026] ene-26|POLICIA BOLVIANA YACUIBA 12683,62| 1268162 12.683,62
9] > _ [Cite Nro. 05/2026 | 27/02/2026] ene-26{POLICIA BOLIVIANA VILLA MONTES 2.823,50 2.823,50 2.823,50
TOTALES 34.810,00 [ 15507,12 | 10.302,88 34.810,00'
s r'_\""\\ Il"'- g



57 CECARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGIS
T YACUIBA

[ ef .
45

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPQORAL
POLICIA BOLIVIANA

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

2028

CTET oY IS NONTOPARON i moNTos
Enfermedad Comtin 8 - 12,663.€2

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12,683.62]

Casocs: Form. g Originales

YACUIBA 4 de Marzo de 2028

S
‘ﬁgwg NAC)

NOTA: El presente documento esta
confirmacién def reem

institucién pablica salicitante.

THEN AR o

N TSR S e g g

ONAL DE SALUD

sujetc a revisidn en segunda Instancla, hasta la
bolso, una vez realizado of

seguimiento del trdmite por la

npsp g
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% CAJA NACIONAL DE SALUD.

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

minsade

3 §1sass430uacfmmm

=

ol 19880813MCE MMMNI

¢

5 19390525““ MuRoZ

i 8 19945mamsmom

- 7 19085113CMG [CAHUANA

L LT :;.«.. ifainniniiipags

9 18?55509Rm RAMOS

:CRuUZ

Ty 1smnsst;smvssras VILLA

Nro. Patronal: 14-911-00003

n ..4...{_'."" Ertssgrs natey

----#"0-- o e U B e e A g g

‘CHURA

‘MENESES

VLLCA

fammm .....'............5. ik ik e m ey e = e Y R

8 | 19991013GPE [GIL

 20015508CTE

L]

CONDORI

)
1
ol

;M-“MAN!

EPAR WPAZA ;

S

&Q UNALL EDITH

{RODRIGO §comuu

' SONIA 'ENF.

(CeLesTE

I -
[MARLENE | COMUN
‘ERwiN :ENF
Gusmvo

5com'un

gcomuw i

COMl.H 1

22!0 1:2026 25!01!2026

e kb ,....-.-.-.,._ e nn " .,:......__

g 18/0112026 | 2700172026 |

i ]
: v

| 26/0172026 ; 20012026 |

Q940172026 | 120V2026 :

| 30/12/2025 | 19012026 |

13012026 ¢ 1602026 |

2&0132028 3010112026

_ 15:12:2025 1310172026 | 7483.10;

7.130.50

8,853.45

6,179.25

6,924.20
3517.80

5,674.40

$,517.80!

TOTAL

58984.45

PP S—
H

2,847.60!Calficardo
27 5,057.91Calicado

1 , 173.2a§t:aiﬂcaczo

A R it ot g

7 1.216.88Calficaco |

NIT: 121989025

Comaspondiente a! Mes de Enero da 207

. i

L) i i
2. 308.98Calficedo |
18! 2.483.10iCaMicado

1 141.ss§calﬂoauo

2, 27590] Calﬂcado

._._”WM -

74} 126&362

RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

12,683.62
12,683.62

]

11 17311 Cakficado

i £

/LAS BAJAS DE FECHA 20-01 28 AL 2226

INCUMP. ART. 12 INC. A) DEL RIT ¥ 23-

10126 AL 25-01-26 NO CUENTA SELLO Y _

4 de Marzo de 2026



CAJA NACIONAL DE SALUD.

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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TOTAL | 1375420
RESUMEN NO CAUFICADOS

Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL
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27 5,355.63E

5,355.63
5,355.63
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POLICIA BOLIVIANA
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CAJA NACIONAL DE SALUD .

EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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POLICIA BOLIVIANA
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At PLANILLA DE iNCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 14-911-00003
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Foohndl Funuoii Haber
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2,823.50
2,823.50

2,823.50_5 5 de Marzo de 2026
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iNo INCUMP. ART. 20 ING C) DEL RIT NO
Calificado ADJUNTA FORM ACC ETRABMO '

INCUMP. ART. 20 INC. C DEL RITNOQ
Calficado ,ADJUNTA EL FORM A TRABAJD |

o [INGUMP.ART. sncl)nELRrr.LABMA

Calicado | POR INTERNACION SE ENCUENTRA
{SOBREPUESTA EL MES EN LA CASILLA |

TOTAL | 18792.80
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5 de Marzo de 2026

12,147 86

RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente dea Trabajo

__Enfennedad Coman

10,524.76
1,623.10
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADC EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 12,147.86
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