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Yacuiba, 25 de Agosio del 2025
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Sefora

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto )
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIODE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
La Pgz.-

Distinguida Licenciada:

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

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

INQ. |COMP. |DETALLE NO. CHEQUE|No. MOVIMIENTO [MONTO QBSERV
[ SUBSIDIO FEB, MARZ Y
1jP2130 ABRIL 72025 19915 2316825 80.275,61
SUBSIDIO FEB, MARZ Y 247.193,78
2|P2131 ABRIL /2025 19916 2316829 53.009,07
3;P2132 SUBSIDIO ABRIL/25 19917 2316831 113.809,10
41P2134 SUBSIDID MARZO Y ABRIL/25 19919 2316837 100.614,84 162.994 29
51P2133 SUBSIDIC MARZD Y ABRIL/25 19918 2316836 62.379,45 Y
TOTAL PAGADOQ 410.188,07
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Sin otro particular motivo, saludamos gUsted muy atentamente,

A\ -
iy
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BAMSEIAEN TRAL DE BOLI

DEPOSITO DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL
e e

LA PAZ, MARTES 19 DE AGOSTO DE 2025

. -&% L BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
'1%@111;’ BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA 052025 9:47:43

Mov 2316825
Pagina 1 de t

SITIO:CAJA FRACCIONADA 7

AN N57

—

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

I

CONC

EPTO.

I

e ——

CODIGO cuT

Nro. Libreta TGN: 00099021001

0

TGN-RECURSOS ORDINARIOS (2987} INCAPACIDAD

TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

[_ CUENTA SERIE NUMERO FECHA FMPORTE EN BS

: BANCO UNION S.A. 18915 14-08-2025 80.275,61

.r TOTAL - 80.275,61

| SON : OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO 61/100 BOLIVIANOS

[ CAJA NACIONAL DE SALUD AN )
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. NACIOMAL ONLINE Fecha: 15/08/2025

CAA NAL,DE SALUD w SITFH0 o g Hora © 10:33:50
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina No. 1
.Unid&d Ejecutara : YCB  ADMINISTRACION REGIONAL VAGUIBA Nusero de Comprabante : 003227
Cod.Tran, : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. Facha del Conprodante : (408/202511) e
Noneds : BSS  BOLIVIAMCS Tipo de Camhio @ €.36 Docusento Respalde : P2130 s
(0DIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DERE HABER
PRESUP, PHESUP, CONTABLE NAD, LAS CUENTAS H
98140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - DISTRITAL YT
960 Otras Perdidas y Devaluciones
862 2121000 Pevaluciones D 80,275.61
120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Docusentos & Pagar Comsrciales C.P D 80,275.61
MEFP202 NINISTEAIC DE ECONONIA Y FINANZAS PUBLICASD 43,275,681
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancas {104) i 80,275,681
BAURD01 BAKCO UNION EGAESO YCB H 80,275,681
*19815 ¥+ P00, CENTRA3987069001 80,275.61

80,275.41 80,215,481

Beneficiario : P2130 MEFP-REEMS,SUBSID-FEB-NAR-AB Descripcion Transaccion : PAGO P/REEMBOLSGS SUBSIDIC DE IWCA-
- PACIDAD TEMPORAL CORRESP. A LOS
Fuente de Financiamiento : 20 Recursas Espacifices MESES DE FEB-MARZC-ABRIL S/G MEMO
QOrganiseo Financisdor : 230 Otros Recursos Especificos _ ADY-08/2% §/8 CANCULOS DE CUADROS
N DE AFILIANJON Y ANTECEDENTES D
Comprobante Devengado: 004913 SON: OCH CIENTOS SETENTA
Y CINCO 61 AQAOLIVIANGS ~a~ 016
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NSTATH VT YACUIBA .
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: BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
')a'l - BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIAs05:2025 9:49:30

Nro. Mov : 2316829
Pagina 1 de ¥

: CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO-CAJA FRACCIONADA 7
BEIBAENTRAL DE BOLI .
LA PAZ. MARTES 19 DE AGOSTO DE 2025 10 n5e
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO [ CONCEPTO \

o )

cODIGO : CUT

TITULO CUENTA UNICA DEL TESORO

Nro. Libreta TGN: 00085021001
TGN-RECLURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPACIDAD

...+ PROCEDENCIA

SERIE

' |on'n_= EN 88

BANCO | CUENTA )
IBANCO UNION S.A 19916 14-08-2025. . ©.53.008,07
TOTAL §3.009,07
SON : CINCUENTAY TRES MIL NUEVE 0711 00 BOLIVIANOS
( CAJA NACIONAL DE SALUD | B ARCOMBAR: ——‘mﬁik )
| EFECYEATY. |

| FlRNﬂf zposm\z

| BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

20 015



NACIONAL ONLIKE Fecha: 15/08/2025

CZ3k NAL,DE SALUD st SITF-ND st Rora : 10:33:40
CONPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina Ko, |
“Unidad Ejecutara : YCO  ADMINISTRACION REGIONAL YACUIBA fumero de Cosprobante : 003328 * 1Y (1§
Cod.Tran, : 05 Pagn  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 14/08/2025
Maneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Casbio :  B.9§ Docusento Respalde : F2131
CO0IG0 PART. CODIRO CHEQUE DESCRIPCION DE B/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE NAC. LAS CUENTAS i
38140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - BISTRITAL ¥C
980 : Otras Perdidas y Devoluciones
§62 21000 Devaluciones b 53,000.07
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121060 Documentos a Pagar Comerciales 0P [ 53,008,07
REFP202 NINISTERIO DE ECONGMIA Y FINANZAS PUBLICASD 53,008.07
1141000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos [i04) 3 53,008.07
BALNOO1 BANCO UNTON EGRESO YCB H §3,008.07
+19418 *1 BC0, CENT-2987068001 53,009.07

53,008.07 53,009.07

Beneficiario : P2931 MEFP-REEMB SUB-MARZ-ABR. Descripcion Tramsaccion : PAGO P/REEMBOLSOS SUBSIDIO DE INCA-
PACIDAD TEMPORAL CORRESP. A LOS
Fuente de Financiamenta : 20 Recursos Especifices KESES DE MARZQ ABRIL/2025 S/G NEMD
Prganisso Financiador ; 230 Otros Recursos Especiiicos ADYr83/25 /G CALOULOS DE CUADRC

£ Y ANTEC. ADJ
A Y TRES MIL RUEVE 07/

'5\_ Tar 1l

Comprabante Devengada: 004414




Nro. Mov : 2316831
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de 1

= BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA208/20259:51:38

| P CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 7
BOEPIBENTRAL DE BOLI
| LA PAZ, MARTES 19 DE AGOSTO DE 2025
e CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO )i CONCEPTO A0 pg }
. Nro. Libreta TGN: 00099021001 '
| cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987} INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
T % “PROCEDENCIAT ~ ~~— ' & BT e e v i L
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERQO FECHA: . IMPORTE EN BS
BANCOC UNION S.A. 18917 14-08-2025 113.908,10
TOTAL 113.909,10
SON: C 0O TRECE MIL NOVECIENTOS NUEVE 10100 BOLIVIANQS ﬁ;f_LWIA .
: CIENTO TREC 0 TO ‘ — EnNTRAL DE BOLIVIA
= vy
CAJA NACIONAL DE SALUD i B CA YLIRANO
- ' AGD: 2
| Fi&MA DE DEPOSHANTE - SELLO Y FIRMA DEL CAJERO |
i BS

En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos

291 010



- RACIONAL OWLINE
CASK NAL.DE SALUD # SIIF-D

CONPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutors : YCB  ADNINISTRACION REGTONAL YACUIBA
Cod.Tran, : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. :

Wmeds ; BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.86

Fecha: 15/08/2025
Horg : 10:45:08
Paging o, 1

Numero de Comprobante : 005330

Fecha del Cosprobente : 14/08/2025 1Y N4 Y

Docussnta Respaldo : P2132

CODIGD PART.  CODIGD CHEQUE DESCRIPCION DE O/  PARCIALES DERE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUENTAS H
98140014 TRANSFERENCIAS KIN. SALID - BISTRITAL YC
) Otras Perdidas y Devoluciones
862 2121000 Devaiuciones | 143,308.10
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR 4 C. P
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 113,308.10
NEFP202 NIKISTERIO DE ECONONIA Y FIRAMZAS PUBLICASD 113,908.10
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos {104) ] 113,808,190
BALNOO1 BANCO UNION EGRESO YCB H 113,509.10
9917 ®r B0 CENT-398706%001 113,808.10
113,903.10 113,909, 10

Benaficiaric ; 92132 MEFP AEEMB.SUB. ACC ABRIL Descripcion Transaccion :

fuente de Financismiento : 20 Recursos Especificas
-Organismo Financiador : 230 Otros Recurses Especificos

Comprobante Devengada: 004915

PAGO P/REEMBOLS0S SUBSIDIO DE INCA-
PACIDAD ACCIDENTE TRABAJO CORRESP,
AL MES DE ABRILYG MEMC ADY-89/25
CUADROS QF AFTLINGION Y ANTEC, ADJ
SON: CI IL NOVECIENTOS-

HUEVE 10/,
HC0: R
Mk

NG




C'l-"f"”x.AL PE SALUD

¥ CMIV‘AN N*1179- TELEFAX - 6822256 - 6282259
s ‘arll!blm:hurmml.com

Yacuiba, 14 de julio de 2025

KRR AT 2L

1 Dr Josué Barrios Medina
- AGENTE DISTRITAL YACUIBA ai.

Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

INSTRUCCION.-

M '.lilg\‘

De mi mayor consideracién:

| A través del presente remito CITE: ADY-0202/2025, recibido en esta instancia en fecha
14/07/2025, de afiliaciones Distrital Yacuibs; adjunto las calificaciones descritas en los
“Restiumenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (FEBRERO, MARZO Y
ABRIL/2025)", por la suma de DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO
NOVENTA Y TRES CON 78/100 BOLIVIANOS (Bs. 247.198,78), en este sentido se
INSTRUYE a usted emitir la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al
presente lo referido con todos sus antecedentes, conforme fue entregado en esta instancia por

Afiliaciones Distrital.

Sin otro particular meotivo, saludamos a I‘\jd Muy atentamente,

Vo

/ \ .
/ 1 \
aSne
- \I III

Dr. josus Barrlilos Medina
AGENTE DISTRITAL YACUIBA a.i.
CAJA NACI DE SALUD

C/c Arch.ECR/AFILIC.
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CAgEM \NACIONAL DE SALLD.

OFTCINACENTRAL: ..:'- reoile 3r325¢

REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA' 't Ix I\c ADY-0202/2025

Yacuiba, 14 de julio de 2025 J]
Sefior: . j
Dr. Josué Berrics Medina 7
AGENTE DISTRITAL a.i. 2
Presente.-

De nuestra consideracién:

REF.: I R DE I SUBS Q

INCAPACIDAD TEMPORAL

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediente Cites: DDEC/NCH /N° 018/2025
DDE-V.M./CSRG//D.C.B. N° 80/2025, CITE No. 010/2025, DDEY/BFCH /mev/CITE y N°
178/2025, remite la calificacién descrita en los “Resimenes de Planillas de Subsidios por
Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolse,
determinados una vez revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos. conforme
a les solicitudes presentedas por las instituciones Piblicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(FEBRERO, MARZO yABRIL/2O23)

I N° | DISTR | SOLICITUD EMPLEADOR i i
i ITAL | CITE ] FECHA I INSTITUCION {  IMPGRTE I

[ RECEPCION | i i

1 IDDEC/NCE'N* 01872025 | 28-02-2025 |DIRECCION DISTRITAL : 1.463,52 |

! : DE EDUCACION | :
! ;} | | | CARAPARI | 1
2 | = |DDE-VMJCSRG'DCE. 26-02-2025 }DiRFCCIO’i DISTRITAL | 39.530,58 |
= | N°80/2025 | DE EDUCACION VILLA ' ;

— % ! | | MONTES ;
B {CTTE No. 010,2025 | 26-04-2025 ]poucm BOLIVIANA 43.794,18 |
i l YACUIBA | i
e DDEY/BFCHmoVCITE ¥° | 28-02-2025 |DIRECCION DISTRITAL | 162.405.50 |
i | 1782025 _ | DE EDUCACION ! :
‘i - : YACUIBA ‘
TOTAL [ 247.193.78 |

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de FEBRERQ,
MARZO y ABRIL/2025 de la Distrital Yacuiba, asciende & la suma de Bs. 247.193,78

(DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y TRES 78/100
BOLIVIANQS) adjunto s2 detalla cuadro por tipo de Riesgo.

Con este motiva saludo 2 ustes zlentemente,

Sra. Mariana P\Lmntm Servapic
ENC. ;D.: AFILIAQO NES .~

o Arch
Adi lc indicass eo fojes 3T




et tgi@

&3 CAJA NACIONAL DE SALUD
»;l Departamento Macional de Presupuestos
1 f.. . r -~
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA LT
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE (e
029448-001486-2025 =re=r-
R T e o ADMINISTRACION REGIONAL TARLIA {isictivel Ejanitora AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
bl AGENCIA DISTRITAL YAGUIBA i Acdhidag ADMINISTRACION DISTRITAL
it paOADY. facha: 14de Julio 2025 Referencia: DEVOLUCIONES/FEBRERO, MARZO Y ABRIL/2025
N | DA | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA CANTIDAD | ;25&% o CONCEPTO UNITPAR|0 CEJRIII?:'ADO SALDO
ATIGNACION PRESUPUCSTARIA A LAS
1] ona w25 o8 00 on1 o 96200 1.00 GLOBAL O PR AT FUR CALICIGACION ER: Smsi010 247,191 78 247,193.78 2,084,363.81
I A R J___ I(J“-ilnr“Es_(\I: FIHRFRU k.&R?OYM'iRIIJ’?O?‘
— . - TOTAL 247,193.78
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1617 DE FECHA 01/01/2025
F
\ e )
' i
/ / R
&
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FRESUPUESTO

Pag. 1de1



CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: ¥ACUIBA-TARILA (BOLIVIA) - TELEFONQ 682-2236, 682-2257, 682-2258 v 6822259
REPARTICION: SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA aITE No. ADY-'.0264!3025-
0 045

Yacuiba, 18 de agosto dé 2025

o CALA NATIO AL L ALY
Sefior: ﬁrtson:nm DTTAL. YBA.
Maria C. Ortiz Rojas
ENC. TESORERIA
Presente.-
k | T reereeP
el =]
REF.:_ RECTIFICA! IONI CUADRO DE RESUMEN ADOS D
INCAPACIDAD TEMPORAL

Mediante ¢l presente hago conocer a usted que por error involuntario se coloco en el
ABRIL/2025 de la POLICIA BOLIVIANA YACUIBA siendo lo correcto el mes de
MARZO/2025 de bs. 43.791,18, esto para fines consiguientes. Adjunto antecedentes en

fojas 1.

Sin otre particular, saludo a Ud. Con las consideraciones més distinguidas,
Atentamente.

F. Montero Serapio
ENC. DEAFILIACIONES

t.c Arch




Li

'ACUIBA

J E! ékinr'ml_

CAJTA

CHPRTINA CRANTRAL: VACTIIRA PARLIA (BOLIVIA) - TRLEFONC 682-225¢, 6822757, 642-2 298 y 6837250

NACIONAL

D E

SALUD

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA

[ SOLICITUO DE EMPLEADOR . [  NOMBRE | importe | ENFERMEDA ACCIDENTE
R s (0ad  DELEMPLEADOR | catiticats | 0 comun RNIDAPY bt TRARAIO
Fqg:_:iwcn/w" 0L8/3 28/03/2025| teb-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA|  1.463,52 1,463,52 1,463,52
DDE-V.M./CSRG//D{ 28/04/2025] mar-25|DIRECCION DISTRITALDE EDUCACION VILLAM|  39.53058 |  19.219,18|  20.311.40 39.530,58
ICITF Nev, (10/2075 | 29/04/2025) _ ahr-25|POLICIA BOLIVIANA YACUIBA 43.794,18 | 13.227,1| 18.083,47| 12483650 43.794,18
DDEY/BECH/mev/Cl| 26/05/2025|  abr-25[DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA  162.405,50 | \46.36580 |  14.614,20| 10142550 162.405,50'
TOTALES 247.19%,78 53.009,07 | 113.909,10 | 247.193,78
)
) -
\»
f 'u'\ B o i B \ -
S1A. Matiaha F. Montero Serapio Or. Josu:(Bam‘os Medina
{ ENC. SECCIGN AMLACIONES AGENTE DISTRITAL YACUNBA a 1.
R \
\
o
2
£
S



S A
DETALLE DE RESUMEN PLANILLAS DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
NUMERO [monTO |
DEPOSITO: 2316825 80.275,61
2316829 53.009,07
2316831 113.909,10
247.193,78
MES NOMBRE INSTITUCION MONTO
FEBRERO _ |DIRECCION DISTRITAL DE EDU 1.463,52
MARZO  |POLICIA BOLIVIANA 43.794,18
DIRECCION DISTRITAL DE EDU] _ 39.530,58
ABRIL _ |DIRECCION DISTRITAL DE EDU|  162.405,50

247.193,78




%; CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

v YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGOPOR
INCAPACIDAD TEMPORAL A

POLICIA BOLIVIANA

gdoezssy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 14-911-00003

[ciascpEincapacioap)[  neo.casos W mowtoeamcia I MoNTOS )
- 13,227.11

Enfermedad Comin 9
2 - 18,083.47

Maternidad

Accidente ds Trabajo 1 - 12,483.60

TOTAL REEMBOLSO I Bs. 43.794.18

Casos: Form. 12  Originales

YACUIBA 7 de Julio de 2025

IACIONES YACUIBA

\. ',\
A:Eé{"‘i DISTRITAL

/. 7 1 ¢
D gosut:ﬁ:;ﬂ\{ Wi

' Esgasmemsmﬁmwm L

SRS~ 5 1A NACIONAL DE SAL
NOTA: El presenie dotumento et ‘sujelo 8 revision en segunds Instancia, hasta ia
%:}fgggc;ogucllg Li‘emgoizo. unza vez realizado el ssguimisnto dai tramite por ia
i nm solicitante. ] '

f /_\.\

[
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronak 14-911-06003

RIT: 121989025
Correspondienta al Mes du Marzo de 2025

4
G
€
P

r

3.
£
g

Miatricula del

Asegurado Obsgarvaciones

o /6. RES. N 012 ¥ 01712025 DE LA COM. |
Cafficado |REG. DE PRESTAGIONES REG. TJADE
[FECIA 10-3:25

go! 12, 483.605

' 1 |18810827CCE (CONDORI  'COMBRA

2 | 19035116FBN [FLORERO

 osi03r2025 5

:ENF.

‘BALDERAS {NOHEMI 3,625355 3 -196.96:Caliﬁcado

'ENF.

L UVeY

3 119976007ASR
4 }10995108TSN
| 5 {19780110PMG

" B | 19796228RGR

{ACOSTA

TAPIA

‘SERRANO

SUBIA

{ROSMERY

IPAYLLO  [MARCA

{RDDRIGUEZ | GUZMAN

ROXANA

NOELIA

EGUH[FRMO

i COMUN

: ENF
COMLIN

|
r
|

ENF.

| 2500272026 |

e ik e e e e N e

| 16/08/2025 ;

07/03/2025

-

HOI0BI2025 |

[CoMuN 024 | 05/0812024 | 251

 30/07/7024 |

090032025 |

JENE. | 25102/2025 |

[CoMuN i ;

5.268.06:

B 105184

2i 26296

7.936.25]

4 72388

2,579.33

Calficado

:Et.‘.aiﬁcada

e

LSHE. RES. N° 01342025 DE |A GOM, HEG, |

"_.I!\ NE F¥ |..| 1A 007

IFG R"" r'l U‘Ilulih

g

DE LA GOM. REG, §

r.;l' PRESTACIONES REG. TIADE

_ rl—l:‘\,Hh 10-3-256

iLafficady

AR e

¥

© 7 |10B4571BCCMICASAZOLA [CHAVEZ “,gﬁg‘,g ENP.N | 190022025 04092025 | 7.996.25] 14} 277774 Calficado

: e T T T A T T e e e e I, B Sy
i | i _ ; ' £

=_ : snLEDw {ENF. ; : : : i :

'8 toessaempsiwOLLO  (PEREZ  IROKEPADERLL 324102;2025304;93:2025: 6.625.85! 8 90390{Cathoudo |

| 9 {19900119TPH

19910516HUC

10

TOLEDO  PADILLA

'URQUZO

il -t g

HERNAN

CRISTIAN
ARIEL

ENF.

COMUN 3103!2025 31 10372025

ENF.

COMUN 31m7:2024 14/08/2024

.......................................... ;. R R S

6,126.75|

2,343.35§

,.;...‘.............‘..;... 0

1,991.&3§Caiﬁcado

Calficado | 5/G: RES.N" 01472025 DE LA COM. REG. |

’DE PREST. TAHIJA DE FCCHA 10~ 3 25

P ; NANGY  !MATERNIDA i : . ; "I BAJA POST. NATAL S/G. RES, N°
|11 | 10U55506SCN (SANTOS  [CANAZA 25112023 | 0802024 | 471540 45]  6,85.70]Calificada (02072075 DF LA COM. REG, PREST.
? PN T s i o I L e " IREG, TJADE FECHA 10-325

i : {BAJA POST NATAL - S/G. RES. N’

i

\CHAVEZ

MATERN [}A

051'0 1!20?4 26!0212024

TOTAL

535

216 43,734 18

11,717, 7? Cdkll(.ddu 1 019/2025 DE LA COM. REG, DE PREST,

RE(: TJADE FECHA 10- a3-25
# dher Julio do 2025

RESUMEN
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLARNILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO :
EXPRESADO EN BOLIVIANOS Exica

s POLICIA BOLIVIANA Nro. Paironat; 14-911-00003

¥ LIT: 121989025
Correspondients al Moy da Marzo de 225

et

timervaclonas

346, RES.N* 012 Y 04712025 DE LA COM. |
Calficado |REG. DE FRESTAGIONES REG. TJADE |
ST 'FEC"A 10325 e I

16810827CGE | CONDORI

2 {19935116FBN [FLORERO BALDERAS iNoMemi SNE. . owowzozsosnwz02s! 662685 3 49695 c:amcadol

T e LT LL L L T L T L T L R L L B T R ST

3 | 199TEO07ASR EACOST& é.SERRAND ROSMERY ENOI;&UN ;25&'02]2025 07032025 525895 B 1.051.B4iCaiﬁcadoé

: TJA DE FEGHA 1G-03-25

| 4 [108DS10BTSN [TAPIA  SUBIA NoELIA  (ENE. i temerz026 i 20062026 1 6,258.95 21 28296!Calficade | 3O RES.N 013/2025 DE '-"‘“U“-F‘EG-‘;

i ; : " SRR S | 1;-,;(; RES g 01%2025%[&0(’" REG
(6 [19780110PMG IPAYLLO IMARCA GUIRLERMO COMUN : J0/O7I2024 § 05/08/2024 ¢ 7,238.85 4; 723.68 iCalficado :NE PRESTACIONES REG. TJA DE :

ST O AN NN WSO b it S DO SRS SRV W S— e TEGHAIONZS

| 6 [19796228RGRIRODRIGUEZ GUZMAN  [ROXANA  (ENEL | 26022025 | 0002025 | 7.936.25 13} 2.579.3350:1Iﬁm1k3_

| 7 {19845718CCMICASAZOLA iCHAVEZ  (MARA ENGN | 10022025 | 0402025 | 799625 4 2771.74iCaliicado

i : H i
crepesas rassssasasniasanian T C TSP S PO R S T T DT SR TP R BT (LT L LT PP SRR IPS TR TR R T oTapeespe e TR R R R T
H : i

| B [1988530BMPS|MOLLO  PEREZ  iagscorD BN ioeoo;me0siosowzoes i 66255 6  983.80iCalficado

| 8 i19900110TPH [TOLEDO  PADLLA  HERNAN  iEBE: E;1t3rt)'.wznz5 30N2025 | 6,126.75) 13 109188 Can‘waoi

-/ 10 {19910518HUC HOALGO  'URQUIZO SRGTIAN couun 31!07:2024 14/08/2024 | 6.263.85 15!  2,348.85Calficado ﬁ’gpﬁggr“}m%%%'ééﬁf?&%&

|11 | 1pOSSE08SCN ISANTOS  CANAZA  |NANCY -'“““EH"D"‘ | 2511172023 | 080172024 4715.40 45,  8,365.70:CaHicado EQOJA PosT. NAI:A&S'EE?;EJ%R‘;;T
: E JUANITA D 15, .70iCa 12025 DE LA
:' . 3 LT SV eaame s Ky by TSI I -] e ade REG TJADE ’:FCHA 10—3»-?5 T

: MARIA Mmgguma HAJA POST NATAL - SIG. RES, N’
| 12 | 19845716CCM (GASAZOLA [ CHAVEZ ISABEL o | 05/01/2024 | 26/0212024 7,369.40 631 11,717.77 i Calficado [019/2025 DEE LA COM. REG, DEE PREST.
: : : 'REG, TJA DE FECHA 10-03-25

¥ de Julio de 2025

..... s e 8 o8 e e g e Rem i bR e b b e b B 73 et B A P g8 i o R i 8 B 8 bt e B o bt kg B e s = e

- TEUAL 78 291 .65 236: 43,794,189
RESUMEN o




3 ‘) CAJA NACIONAL DE SALUD
' PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Mistricula del

| 1620524MPA IMOLY O

© 2 {BE2AMZOADM | AYALA

3 1 17E020ZAH) [APARICIO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Accidante de Trabajo
Enfermedad Comiin
Matemidad

TOTAL GENERAL

{ACG,
[ TRABAJO

o iEobiuN 12072024 F 10hizo2d | 8,378.20]
ENE. saas i BN 646945
ALILXANDER | COMUN ; sl b LD

TOTAL | 10446.20}

RESUMEN NO CALIFICADGS
Accidente de Trabajo
Enfermedad Comtin
TOTAL GENERAL

MONT@Q B(E{F\Pi() MARIANA EABIANA

. 06/06/2024 | OB/IOTI2024 | 6,608.55]

12,483.60
13,227. 11
18,083.47
43,794,185

W:  S93880:caucado |

3 4942.26!

Al

635 1120664

5,938.80
5.266.74
11,205.54

Ohscivaciones

(INCUMP . ART. 20 INC. C) DEI RIT NG |
ADJUNTA EI FORM DE DENUNCIA DE
ACCIENTE DE TRABAJD
SINCUIE, ART . 12 ING_H) DL RIT, MO
LADMUNT A LA PLEA SALARIAL DEL MES
FOE WMAYOR02L ¥ EL SIGED B
LMCURIZ. ART. O MG Y DL K L
SEGUNDO FOMEHL DI IR GO LY
FOIA AVC-04 Y| A UAJA DI FLCIA 25- |

T b Jdulin g 2005

: 2 aniNO :
2 32.‘1.4!!§Cnumk)
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Accidente de Trabajo 12,483.60
- Enfarmedad Comin 13,227.11
L o Matemidad 18,083.47
4 TOTAL GENERAL 43,794.18

: W : : : Observacitnes

{1 i 19620524MPA MOLLO L MOUUNTA EL FORM DE DERINGIA DE
S DA S :Calicado ¥, ¢CIDENTE DE TRABAIO

” {NGUMP, ART, 12 ING. H) DELRIT, NO
31 4,943.26 C:Il‘it:l l i"DJUhJ’R LA PLLA SALARIAL QEL MES

4 A B R R S T R Ty e T S R P .{DE MAYOV2025 Y EL SIGER.
: JAVER  ENF o g«:uup ART.9 NCE)UEL RITEL |
T A e O B e e CaMcad | Cead RUC 04 Y kA BAJAOE FEGHA 25, |

3 3 ¥ da Ju )
TOTAL | 19,4460 83} 11-2"5-5"5 i g e

z '::'q".'.'.:::'.:'.--..::.-. R Bt e e sy
No §NICUMP. ART. 20 NG, C) 1DEL RIT NO H
n 5,030.80

- 2 19620629ADMAYALA

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

RESUMEN NO CAUFICADOS
Accldents de Trabajo 5,938.80
Enfarmedad Coman 5,266.74
) TOTAL GENERAL 11,206.54

ABIANA

MONYé&O -SISQ\PIO MAR



(N DE SALUD
' \‘f,w ggg&?&%ﬁ%‘ﬁ'& AFILIACION Y REGISTRO
e YACUIBA
d RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mas y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-920-00001 -
2025
[CLASE DEINGAPACIDAD[__ NRo.casos | wonToparcia  1[  MONTOS )
Enfermedad Comiin 9 - 46,385.80
Maternidad 1 - 14,614.20
Maternidad 7 - 101,425.50
TOTAL REEMBOLSO Bs.
162,405.50
Casos: Form. 17  Qriginales
YACUIBA de Junio de 2025
T
CIONES YACUIBA

ENCARG. DE INCAP. TEMPORR ;7 nieHESARpIB|

;(:‘\’

/ (%), ENG.DE AFILIA
“g\.n.s. DISTRITA, « YAGHIBE

: U s

AGENTE DISTRITAL

D Joset Rorrios Miedine
TS )L GENTE DISTRITAL VICUIBA 2.
%gm’mmonma SALUD
NOTA: El presente documento estd sujgtc e revision en segunda instancie, hasta |
confirmacion del reembolso, una vez fezlizado el seguimiento del tramite por |
institucion publica solicitante. Jl

74
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

Coneapandiente al Mes de Abril de 2025

. e B L Tt LR UL T O D DA LA L LS T

Haber :
:" Matric:uiadel Paterno i Mensual it: Ohservaciones i
i Asegurado i Promedio | dad i i

‘FLORES or!

1 | 10565806FQT 8,662.20! 5,847.66 Calficado

TEJERINA

2 19805713CTT {CARDONA | 24/0472025 | 30/0412025 1 6,120.00] ai  612.00iCakicado

3 {19665112RMV IROMERO ~ MAMANI  {VICTORIA /042025 | 17/04/2025 1 11.334.60! 4

1.133.48§Calﬁcadu

4 | 19665817BRI IROLVAR R L UCRDA | 3HON2025 | 0610472025 1 11,334,601 4i  1,130.48Cafficado |

TRRNEPSESPSROIL SSVSTI SO AP AMORUOMIIPOIN SR STPISIUUE: SORPOUITIE ST (SRR, SETe o SR LR R R
| 5 {18724215CCF (CURA ‘cARRASCO (Fusesio  (ENEL 504;04;2025?131'04:20255 5,385.601 7). 942.48iCalficado |
6 10790501HCR FUENIES  cHaMBl  ieeniro ENEL - asi0u2005 | 14:04:2025; 12,9364805 4} 1793.68!Callicado |
7 {19606202MG) IMATIENZO | GONZALEZ [VAGUELINE [ENF, | 271012025 | 99: 025' 7.996.80] 0! 1399440i0atrmuo
': - J ...... I Z .............. +' F_WENA COMUN :- 27"‘0 20 ----- ‘uqlz -------- Wi e i ......... é ------------------------------------- ‘E ---------------------------------------------------------
B 19831007RMB ROMANA  MAMANI BI:NEDICTO g’g;iun mmmzozs 23!04:2025 ?.01450‘@ 46! a.ow.m;cmmuo;
- 9 19980701BMD DARRIENTO \yapag gg‘&s ;g‘;;’;un -:1410112025 11:0412025 6,278.50' 85; 13341.60Calficado |
10 | 19985815SFM [SALGUEIRO ‘FLORES ~ iMARW EQATER”‘DA . 28/01/2025 27m4r2025§ 4.488.00" 90f 12,117.60iCalficado |
..... I o :‘ _ ;,_A_,__ E S i) _E Foedhais E.u; B T P P TP T e T T I
1 | 20005531RIK | RIOS ORLY (MATERNDA a0i01/2025 : 2010412025 0 5.412.501 90i 14,614.20iCabficado | )
¢+ T RO :
12 | 19875505AVY ANGLARILI VFI ASQUEZ I YESICA 53”5“”'3‘*; 13;01:2025512,'04:2025; 4,488.00; 90 12,117.60: Caiﬁcado: -2
1 glmms??qvm VASQUEZ  CARDOZO NARDAI Ll :E“TER"D“ 13;0112025 12:04;2025 4,806.00; s0i 13 219.2oicalﬁmdo‘.;j oy



{'E"I:% CAJA NACIONAL DE SALUD
(N Dy

\“'I‘

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

utur (MR %gﬁmmf 20;01:20255 1010412025 :»3953.75'E 16,074.90

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

IROSELIN | MATERNIDA
{MARGOTH (D

e = o . : :
'CARDOZO g‘;‘ﬁkg Egm—:num 15/01/2025 | 14;wzozs§ 5.875.20;

'MONTARD §~mRM IE [RATERAGS I 300112025 ‘: 20/0412025 |

TOTAL | 120,042, 35
RESUMEN

:109162150M | OCAMPO

199253 14HCR {HERRERA - CARVAJAL | 20101/2025 i, 19/04/2025:  6,668.20; 18,003.60

| 19945119GCS | GARZON 15,863.40

T, ;(« R

—

14,028.20

T | 19B2560B7MY (ZURITA

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

46,365.80
116,039.70
162,405.50

Habor

i3 Fecha de i Mensual i

Miatricula del :
Buja

Materno ° Nombres | Motivo

Paterno

iMARIA 'ENF,
IMAGDAI EN | COMUN

2

: 1;msusn?gumm§H|JRmnc} ‘QUISPE 241;03;?075 ?'};04!7025 8,384.80}

TOTAL 6,364.80] 445536

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comtn
TOTAL GENERAL

4,455.36
4,455.36

._h_ﬁh
IR il RGeS

T

-

MONTéBQ éERF\PIO MARIANA FABIANA

R

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Calfficado

Calificado |

i Liquido i
B Pagable ik

5 S

1? d.e-i‘mio_da 2025 :

Ohservaciones

fiNCUMP ART. 9 INC‘-F) DEL RIT LA
SRAZON SOCIL DIFI RE CON EI AVC-D4

17 de Junio de 2025
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) CAJA NACIONAL DE SALUD
‘ﬁ"’f DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC ‘

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR )
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 14-820-00001
2025

(ciase pemcapaconpd{— WRo.casos I mowtopamam. [ mowtos |

Enfermedad Comiin 7 - 18,219.18
Maternidad 3 - 20,311.40
TOTAL REEMBOLSO l:Bs. 39,530.5SI

Casos: Form. 10  Originales

YACUIBA de Julio de 2025

A\

)
ENCARG. DE INCAP. TEM&Q% ;\MOHIEWEWO\FI ACIONES YACUIBA
NC.

5@1‘5 IST ITAL

;{;;WAGENIE DISTRITAL YACLIIBA al.
55, CAJANACIONAL DE SALUD
NOTA.: El presente documento esta sujeto 2 revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el sequimiento de! tramite por la
institucién pablica solicitante. /

O"""“" e o
u..-..-v-h.u



(","E“”‘\} CAJSA MACIONAL DE SALUD
NS

e

Wi

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

Corraspondienie al Mes de Marzo de 2025

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

. - R EIR 4
¥ : i : it it
i i Matrionls del it Facha de = i os i
7 i Ascgwado | B o i e :

R A e CLOELLLE ety sasssssasnatstaLan el st L SRR LA

1Emmnmusw?uw.cm "SANCHEZ ?wn.mcuo Eg';aun Q702025 | 04OM2025 | 12,393.00° 23!

;ENF. : ] i i ; i
COMUN 1Bf03!2025 2310312025 4,896.00§ 3 367.20 ECalﬁcado ; ;

----- : v

. T pesseriavemyrEp s sy an e Frsw el b s

BALDERRA
M

2 10775612866 | 'uARcm | GIOVANNA

{ENF,
| COMUN

CASTILLG 3,672, 00 Caiﬁcado

| | icmn_os VENE | i 5 A }l A BAJA DE FECHA 26-03-25 AL 28-03-25
A | IGRGOSOZRFC RO VAR FLORFS | e 17/0202025 | 230202025 1 6,754.80! 4 67543 Calficado /110 CALIFICA PORQUE EL 200,

3 Emasssznccegcnpumm {ERICA gosmzfzozs;osmarzozsg 5.875.20! 25!

C 5 LIOSEOT0ZRFC POLIVAR  FLORFS kﬂg;‘i’s (NPl | 2U02/2025 000312025 1 6754.80; 14! 2,364.18!Cablicado | '
6 1986080281 [BOLIVAR  FLORES ‘;ﬁ?&fq E’(",ﬁmm 202025 | 2502025 1 6,754.80] 1 1.as7.5r§t:alncauo ! :

N me:uzozs 003 | 701460 18} 3.158.66§Caiﬁcado

‘DX: F2 1ER DEDO MANO DERECHA
{(HUELLAEN LA CASLLA 9)

SN\IDRA

7 husasiocrs iHIMACIR pamos acNICIA

COMUN
- -:- -

ANA MARIA gmmn A |

8 | 1088550avER VT ANCOY poymapA 2611212024 250302025} 2.787.20] 90 7.525.ao§0amcado

i A -C

EMATERN IDA é

R :
KARNA D | 1201/2025 | 181032025} 4,495.00 66:  B.900. 10} Caiﬁcado sBAJA POST NATAL :_

S . Y P p— ,: i e } craan e - =P '

9 | 19925215LFR LOPEZ  PEREZ

'SANDY  IMARIZABEL | MATERNIDA

10| 19855609RSM IROMAN | 26/12/2024 } 19/012025  5.180.80] 25! 3.885.50; Caiﬁcado %BAJA PRE NATAL

62,906.20; 2795 30530, 53 3do Jul do 2025

RESUMEN
19,219.18
20,311.40
39,5630.58

TOTAL

—--Isn\
e w“‘}

R R

Enfermedad Comin
Maternidad
TOTAL GENERAL

g U,

-~

.
f

A
" e
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Gg@ CA.JA NACIONAL DE SALUD

O

: Matricula del
i Asegurado

Patemo Materno

1 {19855128CGCICASTI IO GUTIERREZ

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comiin
Matemidad
TOTAL GENERAL

2 [ 19025610704 ZABALA  GUTIERREZ

3 100358051 FM {URZAGASTE FLORES

1 | 19975215LPR ILOPEZ  PEREZ

5 119055609RSMIROMAN  'SANDY

™

M()NTE ) SERAPIO MARIARA FABIANA
-

)

%

4

ﬁkﬁﬁ?m EE’;,UN 1110212025 | 08/0%2026 7'317'70%
_Q:;EESJ{;‘)A IEEFMUN ?17;0312925 211032025 3,120;005
g\‘?fm E’S:,,UN 1410342025 20:0312025% 7,144_502:
ER}L',LA égmﬂﬂm 19:12:2024%11:01:2025% 4,495_on§
gmmlzma MATERNIDA : 20/01/2025 ; 25;03:2025% 5,180.8055
| | . TOTAL 30,253.00?;

2. 306
al T4
24} 3,236

B5: 10,102

118 18.566.

5,228.06
13,338.70
18,666.76

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

No
Cakficado ©

iNo
0o (‘,aiﬁc.afiu

MNo

A4 Cablicaro
No

0% Caificadn |
No

I Catficado |

76

rlN(.UM'F’ ART 9 INC E} ART 12 INC

Observaciones

EL RIT LARAZON SOCIAL DIFIERE  :
DEL FORM AVC04 Y CUENTACON !

NCUMF’ ART.9 INC EYDEL RITLA

| SAZON SOCIAL DIFIERE CON EL FORM.

AVC-04

- HCUMP, ART. 8 INC E) DEL RIT DIFIERE
:L APELLIDO PATERNO CON EL AVC-04 |

AJA PRE NATAL INGUMP. ART. 12 INC

st} DEL RTINO ES LEGIBLE EL ARO EN

{LACASILLA(8)

 INCUMP. ART. 9 ING £) DEL RIT DIFIERE |

(LA RAZON SOCIAL CON EL FORM. AVC- |
104 ;

4 de Ju!lo (Se 204’.-3

R

%

2

(€



A NACIONAL DE SALUD

%ﬁj DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e 3¢
.3 YACUIBA 03
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 14-820-00001
2025
[GinsE DEINCAPACIDADI|__ NRO.CAsOs [ NONTOPARCIAL wonTos |
Enfermedad Comun 1 - 1.463.52
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,463.52|

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA de Julio de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPOMaIS

AG N “
5 \TE n STPm\U F\BU\%F\ n.L

NACIONALDE A

NOTA.: El presente documento esta suk a revisién en segunda instancia, hasta ls
confirmacién del reembolso, una vez realizadc sl seguimiento del tramite por la

institucién pdblica solicitants.

f‘:"‘rr‘:r‘:r;-;



—

“3 CAJA NACIONAL DE SALUD

-
ol

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 14-920-00001
NIT: O

Corraspondiants al Mas da Febrero de 2025

latécuia del
J\slgumdo

e

i Observaciones
1 10B11109RRI mnmcurz RUIZ ' :

TOTAL 731770 B 1463.52; Lt

RESUMEP"{”“”.“.I“I-‘“""“l””""”-” lhessssabimtamannand
Enfermedad Comun

1,463.52
TOTAL GENERAL 1.463.52

e Mintécsta del 8 : i i3

i Nergurade Patarnmo pAattarne

P Obesrvaciotias
i1 109BH109RRI | RODRIGUEZ RV IZ : ; :

é:m.scmso PEDAGOGICO S/G. CIRC.
[INST. N° 23/2024 DEL DFTO. NAL. AFIL.
fral S DERECHANET DL ..,

: ‘No {POR DESCANSO PEDAGOGICO §/G.

ICIRC.INSTR. 02324 DE FECHA 30-7-24 E
FINCUMP. ART. 12 INC E) DEL RIT

TOTAL 14,.224.05! 8l 1422.40 1 de Julio de 2025
€

RESUMEN NO CAUFICADOS
€2 Enfermedad Comin 42240

3 TOTAL GENERAL

D

1,422.40
I3

o] ( F"\
o { )
MC(NTERO \SI.:‘.Bf\PIE)‘MﬁRiANA FABIANA

v .
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BOLIVIA

BANSPIAENTRAL DE BOLN]»«

LA PAZ, MARTES 19 DE AGOSTC DE 2025

EPOSITO%E CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

Nro. Mov : 2316837
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

" Pagina 1 de 1
COMPROBANTE DE TESORERIAo/082025 9:55:49
SITIO:CAJA FRACCIONADA 7

w029

CUENTA DESTINQ DEL DEPOSITO

CONCEPTO ]

|

Nro. Libreta TGN:

00099021001

4

CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) || INCAPACIDAD
TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

[ : SR PROCEBENCM = i ':EﬁEQIJE‘; U DR -"-:-‘..:‘

Il BANCO CUENTA SERIE| NUMEROD | FECHA l IMPORTE EN BS )
BANCO UNION SA 19919 | 14-08-2025 100.614,84

TOTAL 100.614.84

SON : CIEN MIL SEISCIENTOS CATORCE 84/100 BOLIVIANCS

( CAJA NACIONAL DE SALUD MNUEM] )

%DEL D'ETDOSIZTE :

ANCO CEiN L AAee V0 Delvi/
‘ EFECTUADD |




NACIONAL ONLINE Fecha: 15/08/2025

CAJANALDE SALUD s STIF-HD 0 Aap o Hara : 10:57:3%
CONPROBAXTE OF CONTABILIDAD AL Pagina Ko. 1
ﬂnida_d Ejecutora : YCB  ADMIMISTRACION REGIONAL YACUIRA Kusera de Comprobants : 005333
Cod,Tran, : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Cosprobante : 14/08/2025
Momeds : 8S%  BOLIVIAMOS Tipe de Cambic :  6.96 Docusento Ressalda ; P2134
O0DIG0 PART, (CODIGO CHEQUE DESCAIPCION DE O/  PARCIALES DERE HABER
PRESUP, PRESUP. COMTABLE RO, LAS CUENTAS H
88140014 TRANSFERENCTAS HIN, SALUD - DISTHITAL YC
960 - Otras Perdidas y Devolucionas
862 2121000 Devaluciones D 100,614.84
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales CP D 100,614.84
WEFP202 NINISTERIG DE ECOMOMIA Y FIWANZAS PUBLICASD 100, 614.84
1111000 {AJA Y BANCOS
1111260 Ctas.Ctes. en Bancos (104) H 100, 614,84
BALMOO1 BANCO UNION EGRESC YCR H 100,614.84
19919 1 800, CENT-3387063001 100,614.84

106,614.84 100,614,844

Beneficiario . P2134 NEFP-REENB-SUBS-IKCAP-MAR-AB Descripcign Transsccion : PAGD P/REEMBOLSOS SUBSIOIC DE INCA-
o PACIDAD TEMPORAL CORRESP. A L0S
Fuente de Financiariento . 20 Racurses Especificos HESES DE, MARZO Y, ABRIL §/G MEWO ADY

dreamseo Fimanciador : 230 Otros Recursos Especificos

90/25 CALGULOS D CUADROS DE AFILIA
CION ANTECEDENTES\ADJUNTOS

Gamprebante Cevengada: (0505t
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| Nro. Mov : 2316836
s BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

| 5 :
I T~ 1 Pagina 1 de 1
) “mi - BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA2/08/2025 6:53:49
DEPOS$ITO DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 7
SEPIAENTRAL DE BOLiWA—1——J—_—"—_———_
LA PAZ, MARTES 18 DE AGOSTC DE 2025 gy n N NoOge

- CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO { CONCEPTO ]
l ] Nro. Libreta TGN: 00099021001 ‘ '

DIGO : CUT TEN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)) INCAPAGIDAD
l fTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

| _PROCEPENCIA = - 1 * o« i e CHEQUEL ke b

L BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS

BANCO UNION SA.. 19918 14-08-2025 62.379,45
TOTAL 62.379,45

SON - SESENTAY DOS MIL TRESCIENTOS SETENTAY NUEVE 45/100 BOLIVIANOS .

CAJA NACIONAL DE SALUD : W@EW

En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos M N5
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HACIONAL ONLINE Fecha: 15/08/2025

[ ]

CAIK NAL.DE SALID o+ SHIF-HD ¢ Hora : 10:50:37
i COMPROBAKTE DE CONTABILIDAD Pagina Mo, 1
llnid%d Ejecutora : YCB  ADMIHISTRACION REGEONAL YACUIBA Nuserc de Comprobante : 008332 . AN pod
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 14/08/202% 11 11, %
Winedz : BSS BOLIVIAMOS Tipo ga Camdia :  B.96 [iocussnto Respaldo @ P2133
CODIGC PART., {ODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE 0/  PARCIALES DESE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE KAD. LAS CUENTAS K
SA140014 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - BISTRITAL YC
= 460 Otras Perdidas y Devoluciones
862 2121000 Devaluciones D 62,278, 45
2120000 BOCUMENTOS Y EFECTCS A PAGAR A C, P,
2121000 Docusentos & Pagar Comerciales C.P D §2,373.45
KEFP20Z MINISTERIO DE ECOMOMIA Y FINANZAS PUBLICASD 82,379.48
1111000 CAJA ¥ BANCOS
| 1111200 (tas.Ctes, en Bancas {104) b §2,370,45
BAUNOD BANCO UNION EGRESO YCB K 62,378.45 S
| +19918 w2 §O0.CENT-3987069001 §2,318.45

62,379.45 82,379.45

e e e

beneficiario : P2133 MEFP-REEKE. SUBS. INC MARI-ABR flescripcion Transaccion @ PAGC PREBMBOLSOS SUBSIDIO DE INCA-
PACIDAD TEWPORAL CORRESP. AL MES
Fusnte de Financigmientc : 20 Recursos Especificos DE WARZO Y ABRIL S/G MEMC ADY-80/25

Organisko Financiadar @ 230 Otros Recurses Espesificos CALCULOS BE CuAD

\ ANTECEDENTER, ADJU
SOM; SESENTAY 0OS
SETENTA Y NURVE 45/

DE AFILIACION
\[L TRESCIENTOS
BOLIVIANCS
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' C \N\CAJA NACIONAL DE SALUD
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REPARTICION: AGENCIA DISTRITAL Yacuiba, 29 de julio de 2025

MEMORANDUM N°ADY - 90/2025

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

PARA Sr. Ricardo Zoraide Ortega
ENCARGADO DE PRESUPUESTOS DISTRITAL

REF. . INSTRUCCION .-

De mi mayor consideracion:

A través del presente remito CITE: ADY-0235/2025, recibido en esta instancia en fecha
29/07/2025, de afiliaciones Distrital Yacuiba; adjunto las calificaciones descritas en los
“‘Restmenes de planillas de subsidios por incapacidad temporal (MARZO Y ABRIL/2025)", por la
suma de CIENTO SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO CON
29/100 BOLIVIANOS (Bs. 162.994,29), en este sentido se INSTRUYE a usted emitir la
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA. Para lo cual se adjunta al presente lo referido con todos

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

Sin otro particular metivo, saludamos a Ud. Muy atentamente, . 4 “}’:
=== ¢ '
a— L] ;J

C/c Arch.ECR/AFILIC.



NS CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

@L-g&

E Fa

Pfi.-d:.‘%
ADMINISTRACION REGIONAL TARIA AGENCIA DISTRITAL YACUIBA
AGENCIA DISTRITAL YACUIBA ADMINISTRACION DISTRITAL
Site ADY-90/2025 racha. 29 de Julio 2025 Raferancia! DEVCLUCIONES/ MARZO Y ABRIL/2025
I FORMA P. TOTAL
N | DA U.E. | PROG | PROY ! ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO [ UNITARIO CERTIFICADO SALDG
ASISNACION PRESUPLUESTARIA A LAS
F " ac14 0025 a8 (WO l 0014 o 98200 1.00 GLOBAL J LI N-:al:;u EN E M.'.AD... MUN PO B2.079.45 £2,319.45 1,885.077.85
B L T A nt )
| '._L""” 98 108 ; 0 . : IHES PRE STARIAAL T'mEs 1 4 10071184 1,885 077 85
14 25 r 4 q -i _I,R J A1 L o
— N 8= £ o S TOTAL teesed4del
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINACENTRAL : YACUTBA-TARIJA (BOLIVIA) - TELEFONC 682-2256, 682-2257, 682-2258y 5822259

REPARTICION SECCION AFILIACION DTTAL YACUIBA cre No. ADY-0238/2028

Yacuiba, 29 de julio de 2025

Sefior:

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

De nuestra consideracion:

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

Por intermedio del presente me permito hacer llegar Mediante Cites: CITE OF.
HABILITACION OJ-DAF N° 145/2025, CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N° 110/2025
AN/GRTJA/UA/N/430 /2025, DDEC/NCH/N® 026/ 2025, DDE-V.M./CSRG//D.C.B. N°
108/2025, CITE OF. HABILITACION OJ-DAF N° 145/2025 y DDEY/BFCH /mev/CITE
N° 216/2025, remite la calificacion descrita en los “Restumenes de Planillas de Subsidios
por Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al
Reembolso, determinados una vez revisados por los responsables que suscriben cada uno
de ellos, conforme a las solicitudes presentadas por las instituciones Publicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

5%%0 FABRIL@O%QQ
N T DIST |  IMPORTE |

RITA |~ CTE T FECHA
L RECEPCION
1 CITE OF. | 30-04-2025 |TRIBUNAL 24.926,40
HABILITACION OJ- DEPARTAMENTAL
DAF N° 1452025 | DE JUSTICIA
2 CITR OF | 30-04-2025 | TRIBUNAL 339,60
HABILITACION OJ- AGROAMBIENTAL
DAF N° 110/2025
3 AN/GRTIA/UAN/43 | 30-05-2025 |ADUANA 1.990,80
< | 02025 NACIONAL
4 | & |DDEC/NCH/N® 20-05-2025 |DIRECCION 0.207.83
5 026/2025 DIGTRITAL  DE
Q EDUCACION
< | CARAPARI
51/ DDE- 79-05-2025 |DIRECCION 4.105,38
| VM/CSRG/D.CB. DISTRITAL  DE
Ne 108/2025 EDUCACION
_ B VILLA MONTES
3 ICITE OF | 36-05-2025 | TRIBUNAL 17.155.29
' HABILITACION OJ- DEPARTAMENTAL
I | DAF NP 145/2025 DE JUSTICIA




"Hn 020

CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL ; YACUIBA-TARL/A (BCLIVIA) - TELEFONG 880-2256. 682-2257, 682-2258 p 6822239
DDEY/BFCH/mev/Cl [24-06-2025  |DIRECCION 105.268,99
TE N° 216/2025 DISTRITAL DE
| { EDUCACION \
i | | YACUIBA |
TOTAL JI 162.994,29
. SN 00000 _ o il

ABRIL /2025 de la Distrital Yacuiba, asciende a la suma de Bs. 162.994,29 (CIENTO
SESENTA Y DOS MIL. NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO 29/100
BOLIVIANOS) adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgo.

|
Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de MARZO y
Con este motivo saludo a usted atentamente.

Sra. Manalg P}“ Montero S:gy

NC:DE AF ILIACION

co. Arch
Adj. lo indicado en fojus 248,




CATA NACIONAL DE SA4LLCD
: W";_- SFNING CENTRAL: YATTIRS- TARLIA (BIERTL) - TRLEFOMG S5 20 00 o8 02:7 (P2.2050 y 8822250
RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - DISTRITAL YACUIBA
[Regionat|  SOUCITUD DE EMPLEADOR . NOMERE - Wnperte | ENFERMEDA ACCIDENTE
N* MES MATERNIDAD T
o citn fecha DEL EMPLEADOR Cafificado | D COMUN DE TRABAJO OTAL
1 CITE OF. HABILITACH 29/05/2025] mar-25]TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 24.926,40 - 24.925,40 24.926,40
| 2] ICITE OF. HABILITACH 28/04/2025] mar-25[TRIBUNAL AGROAMBIENTAL 339,60 339,60 339,60
| 3} &  JAN/GRTIA/UA/N/43 29/05/2025] abr-25JADUANA NACIONAL 1990807 199080 1.990,80|
| 4 2 |DDEC/NCH/N® 026/ 28/05/2025] abr-2S|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CARAPA!  9.207,83 9.207,83 9.207,83
5] & {DDE-V.M./CSRG//D.| 29/05/2025]  abr-25|DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLA MY 4.105,38 4.105,38 4.105,38
| s} ICITE OF. HABILITACIt 29/05/2025]  abr-25[TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA 172.15529] 17.155.29 17.155,29]
7 DOEY/BFCH/mcv/CIY- 24/06/2025]  abr-25]DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION YACUIBA  105.268,99 | 2958055 75.688,44 105.268,99)
TOTALES 162.954,29 |\ 62.379,45 | 100.614.84 - 162.954,29
Sra, Mariana F. Montero Serzigie" Dr. Josuve Barrios Medina
ENC. SECQ,AFN.I_QWES AGENTE DISTRITAL YACUBA a.i.
.
-
i

N ¥

>

e —>

U"i oy

b



DETALLE DE RESUMEN PLANILLAS DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

| NUMERO [monTO |
DEPOSITO: 2316837 100.614,84
2316836 62.379,45
162.994,29

MES NOMBRE INSTITUCION MONTO
MARZO  |TRIBUNAL DPTALJUSTICIATIA  24.926,40
TRIBUNAL AGROAMBIENTAL 339,60
ADUANA NACIONAL 1.990,80
ARl [PIRECCION DISTRITAL DE EDU 9.207,83
DIRECCION DISTRITAL DE EDY 4.105,38
TRIBUNAL DPTALJUSTICIATIA  17.155,29
MAYO  |DIRECCION DISTRITALDE EDY  105.268,99
162.994,29

N NG



(%) CAJANACIONAL DE SALUD N
> DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO wn N
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Eﬂoezs y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 14-911-00106
5

[ciase pEiNcaPacioaR:]|  nmo.casos [ monToParciaL [ monTos |

Maternidad 2 .
‘ TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 24,926.40]
|
Casos: Form. 2  Originales
YACUIBA 16 de Julio de 2025
ENCARG. DE INCAP. TEMP mrlia ACIONES YACUIBA
|
2y IN 5 A7 Dot d (YAl
{§ JAGENTE DISTRITAL YACUIBA &.1.
5%, CAJA NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante,

24,926.40



( ! ) CAJA NACIONAL DE SALUD
N

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARWA Nro. Patronal: 14-911-00108
NIT: O
Correspondierds al Mes de Marzo da 2025

Paterno Matemno i3

1 i19arseoscns i SALLARUAR (ya ey

|2 |19076001SFM ISONCO  FLORES
TOTAL 9,232.005 iso§ 24,926.40 firies o e Ry
T
Maternidad 24,926.40
TOTAL GENERAL 24,926.40

MONTERO SERAPID MARIANA FABIANA
{ - B e

b ] F
'-. )
i -
L .
' =
1.'.- m



f}.;?g CAJA NACIONAL DE SALUD 10 M5
r’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 14-911-00107
2025
lowse pencapacioapl{  wro.casos 1T wonToraroia I wowTos |
Enfermedad Comun 1 - 339.60
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 339.60]
Casos: Form. 1 Originales
YACUIBA 28 de Mayo de 2025
| A (P
ENCARG. DE INCAP. TEI\H-’OLF Wontar g&ﬁﬁ(ﬁFILIf\CIONES YACUIBA

NOTA: H presente documento esta suje revisipn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez redlizado‘el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

e Ralia s
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ﬁ) CAJA NACIONAL DE SALUD
\\

; -‘.! ol

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

i Matricuta de i

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i)
SERTTRA,
&y
e~

Nro. Patronal: 14-911-00107

i Assgurado Paterno Materno i Nombres
1| 19876218051 {IMENEZ  iSOTO %LENE :C?,,FWN 24:03{2025 23:03:20255 6.792.00 2. 33960 Calficado
— LT T NS S T S s e e L[ P——
TOTAL 6,752.00 2 339.60!
RESUMEN .
Enfarmedad Comiin 338.60
TOTAL GENERAL 339.60
él.“\
MONTERQ SERAPIO MARIANA FABIANA
I
)
"
]
Y
1

NIT: 0000604

Cormrespondiente al Mes de Marzo de 2025

Observacliones

20 UL



€ CAJA NACIONAL DE SALUD
5 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO i (e 22
% YACUIBA e

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-911-00100

2025

TOTAL REEMBOLSO Bs. 1,990.80|

Casos: Form. 1 Originales

YACUIBA 22 de Julio de 2025

.

/ W I'l.
; pj: \
AGEN %ﬁmﬁl_
¥, ]
GENTE DISTRITALYACUIBA 2.
" CAJA N_hCIONAL DE SALUD

NOTA! El presente documento esta sujetc a revision en segunda instancla, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica salicitante.

e



( £\ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 14-911-00109
NIT: 1004777023
Correspondiente al Mes da Abnide 2025

o Miatricula del :
M ¢ Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo B

t19940695PCC IPEREZ  CIFUENTES EQ"{ESASN E&Fuuu osrwznzs 18:’04!2025 11,376, co’;

TOTAL 11378, oo 7 19908 ao 22 de Julo do 2025
RESU MEN
Enfermedad Comin 1,990.80
TOTAL GENERAL 1.990.80

Ly
MONT ERO SI‘ERAPIO MARIANA/FABIANA

{

’
= =
[

[ |
f )_. =
ot

]



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

YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

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

[clase pEiNcapaciDal[  Nmo.casos  |[  mowToParoAL MONTOS |

Enfermedad Comiin 2 . 9,207.83
TOTAL REEMBOLSO l Bs. 9,207.83]
Casos: Form., 2  Originales
YACUIBA 22 de Julio de 2025
CIONES YACUIBA

ENCARG. DE INCAP. TEM!?P :
an

s
| 0 e
- é _
v X
X CNR

|

- a1l
ACENTE LR (o -7

GENTE DISTRITALYACUBA 2. U &
8%, o ja RACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta spjeto a'revisién en segunda [nstancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una ve realizado el seguimiento del tramite por ia
institucién pablica solicitants. /



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

'ENF,

 16765422PMN IPORTAL  ‘MURILLO INELVA {COMUN

LINDER |
‘RAMIRO

e

|2 1098032881 {SOTO IRAHOLA

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

S

Mabsrno Nombres

é | INELIDA  ENF.
1| 1o8asaznaN cUTIERREZ Yupanau) R0, BN,

4 ]
=
WL Enfermedad Comtn

TOTAL GENERAL

i |

o

p.i L 4
MO/DJ‘TERéS}ERAPIO MAW%NA FABIANA

0110472025

10/04/2025

TOTAL .
RESUMEN

TOTAL

(ENFUN 05/03/2025F 30/04/2025 | 5,620.00,

14,822.04

Alta 2
22042005 | 2510412005 | 8,256.87!
| 825687,
RESUMEN NO CALIFICADOS

9,164.04! E i

81  8207.83;

R AR R R AR A evranassane s

Nro. Patronal: 14-820-00001

 Calficado

Calficado

9,207.83
9,207.83

Fecha deé Fecha de
Motivo i Baja

11 20640

206.40
206,40

;Calﬁcado 1

NIT: O
Correspandiente al Mes de Abril de 2025

nasLstAy
i
i

i
;

¥
k3

" 224de Jubic de 2025

Qbservacionas

{INCUMP. ART.9 INC ) DELRITEL |
{SEGUNDO NOMBRE OFERE CONEL |
PAVCDA e
22 de Jullo de 2025



™ CAJA NACIONAL DE SALUD
‘@W DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO N Ny

% YACUIBA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-920-00001
2025
"""""""" I MONTOPARCIAL_J|___MONTOS |

|cLaseE pEincaPACDAD]|  NRO.CAsOS || MONTOPARCIAL
3 4,105.38

Enfermedad Comiin

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4.105,38)|

Casos: Form. 3  Originales

YACUIBA 23 de Julic de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORA

(M JEFE AFILIACIONES YACUIBA
§ Montero Serapie
& PE A

ISTRITAL - YACURBA
AGENTE,DJSTRITAL A A a4
ut;gnmufm! vy — — £

DISTRITAL YACUIBA 2.1
E ru NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento est# sujeto a revision en segunda instancia, hasia la

confirmacién del reemboisa, unaVe’Zreaiizado el seguimiento del tramite por 2

institucion publica solicitanie.

G N al
w2 i v il



- i Matricula del

A

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

hﬁlr;rei;::: ::I Paterno i Materno
ém"‘w‘” s év"LE“C"‘ o ENEe %ﬁ'ﬂf" Eg',;u“ : -;urwznzs 17:0412025; B, siz.aoi
R 5 3 Lo Pl = B S W ok } ........................................ : ...............................................
1967553 TMSY ?NENESES SOSSA mgmlf“ 1A Eg';aurq 08/04/2025 | 1410412025 9,814.40
é@srsnsmc E.CRUZ ARANCIBIA {CARMEN g%un ;omcuzozs zorcmzozsé 7,31?.70%
| I. | | .TbTﬁ;al_ 26,044.9.0
RESUMEN

Paterno Matarnc

i Asequrado

1GR7B715CAT HORUZ ARANCIBIA

13906 1RGN GUTIERRE?

€
)
"
o)
o

Nombres

Enfermedad Cormtin
TOTAL GENERAL

- NO CALIFICADOS (2)

. Facha de iif
Motivo Ba]a

o 'ENF.
CARMEN COMuN 21/04/2025 | 25104!2025 7317.70,
g‘gﬁé’gm :-g:mznmm 03;01;2095 07;04:9025 3,275.005

TOTAL 10.602.70!

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfarmedad Comin
Maternidad

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

Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: O
Corraspondiente al Mes de Abril de 2025

Liquido :
Pagable

4 99144 Ca Iﬁcado

14} 2,012.34/Calficado |

?0% 4 t05.38; 23 de Julio de 2025

4,105.38
4,105.38

" INCUMP. ART. 9 ING. | DEL RIT NO
'COINCIDE EL AP. MATERNG CON EL
\FORM. AVC-04_ _

iNo
SR L iCalficado

No INCUMP, ART, 9 ING, NDEL RIT LA

90;  8,842.50: [Calficado |RAZON SOCIAL DIFIERE CON L AVC-M
e e e e =
r)q 9,:«'{3?.?(!2 Z3de Juiio de 2025 5)'
e
814.70
o~

8,842.50
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD ey
5 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO RN R o
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE TARIJA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 14-911-00106

2025

[ciase pEiNcaPaciaD][ nRo.casos || MONTOPARGIAL |_moNTos |
Enfermedad Comin 2 - 17,155.29

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 17,155.29]

Casos: Form. 2  Originales

YACUIBA 16 de Julio de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORaiang P} fon!d6B5bfd LIACIONES YACUIBA

AGENTE DISTRITAL
Qt. gt JRareiok )
PEONGR r&mswn:tﬂﬁ“‘“g;
NOTA: El presente documento est; & ion en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez ealizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE TARIJA

i Matrricula del ;i Paterno Materno i Nombres i

i Asegurady G i it it
'ENF,
'COMUN

{SERGIO

1| 19730326CIS (COPA  IBARRA

' MABEL

2 5_19? 6 54DGCCM éf‘J\BA 'CASTRO ;%ACQUELN

TOTAL :
RESUMEN

Enfermedad Coman
TOTAL GENERAL

o
MON:FER& SERAFIO MAR_I)\NA FABIANA

(. Ny

?':"'.’!1."""!
L JRr )

'ENF.
E8Mun | 26032025 300420251 10,553.00,

40,031.00] :

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 1481100106
NIT: O

2i  1,023.90iCalficado |

33; 16,131.38!Calficade

35i 17,155.20)

17,155.29
17,155.29

Corresporidiente al Mas de Abril da 2075

¥
1T

Sl

| 31/03/2025 | 0410412025 | 20,478.00/ : :

16 de Julio de 2025

5 i‘j bl



J CAJA NACIONAL DE SALUD
<% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
= YACUIBA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION

%doezssy Gestion: Mayo Nro. Patronal: 14-920-00001

Enfermedad Comiin 10 - 29,580.55
Maternidad € - 75,688.44
TOTAL REEMBOLSO B_sj
105,268.99

Casos: Form. 16  Originales

YACUIBA de Julio de 2025

M

ENCARG. DE INCAP. TEM g F, Montero g9 £1/ IACIONES YACUIBA
. '* )

0o
Wy |
AGEI‘:'TE DISTRAL

AGE USTRH&LYM‘.U'.BMH

5 CAIAN uonaL

NOTA.: El presente documento esta suj ision en segunda instancia, hasia la

%?&ggguggbﬂg ;%?gtggltseo una vez reahza o el seguimiento deal tramite por fa
|

e oy s
LI AT =
PR TRNEE VI B



)

RS

187 iﬁ?ERS}iMESOTlLLO
19726515GTC ;G}\RCIA
19756227TRCL %ROCABADO
1982 11000C. éORDOﬂEZ

JE— —
519825324GM1 .
5:193357.;29TOM

| 19850805RAVY |ROJAS

19360%06!\4%1 MOLLO

199056011 FM i1 OPE7
{ 19905720VCF (VLA

| 19015627HFA {HIMACATA (ESPINOZA

b

CAJA NACIONAL DE SALUD

He PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION

HERRERA

TEJERINA

: EALVIMONT

b J

CHAMIRI
CHAMPR|
GONZALES |

[ABORGA

'HUALLPA

"MURGLIA

FlLORES
i

CAMACHO

JUAN
MARCELO

i MARTHA
ARACELY

CARMEN
ROSA

| JUAN

TERESA

| COMUN
{ENF.
:COMUN ; i

'ENF.
LumnaEva ENE

{ANA )
{GABREELA (D

cxmde

'ENF,
MARCELO |

'ENF, _
COMUN | :

LENF.
COMUN |

| 23/04/2025

1710212025
1710472025
| 12/08/2025

| 26/03/2025

. 0B/06/2025

- 07/05/2025

43/02/2028

1410572025

| 1010512025
- 1910212025

14/02/2025 |

23/05/2025 |
COMUN | 18/03/2025

14/05/2025 |

181052025

2810542025

bttt p b

18/05/2025

14/06/2026 |

| 0310612025 |

0B/05/2025

S T TR PPy, S

19/05/2025 ;

4,375.00?
9.650.55%
6,?64.80%
—~
r,tm.zoé
5,255.37?;

6.909.301

709020,

5,712.00}

Nro. Patronal: 14-820-00001
NIT: O
Corespondiente al Mas de Mayo da 2025

Observacionas

7i  1,688.89Calficado

i

27} 4559.49:Calficada |

25!  4221.75Celficado |
4} 709.04iCalficado

H
T TR T T TPy e

B e e

56; 11,558.40;Calficado |

4 580.92Calficado

3,013.42{Calficado |

6/  1.055.46:Calficado | i

............ ;. ..:,__.: T L T B O e
: ]
90: 10,125.00:Calficado ;

90! 16,752.70} Calificado |

90} 15422.40
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ATIRE M,
ﬁ%’%ﬂ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

1 {19035310RGV IRUEDA  GARCIA | WALERIA | MATERNIDA | 4400/2005 | 28/06/2025 | 4,080.00! 45;  5,508.00iCaWicado |BAJA PRE NATAL
; s | tAmdeamms e PR | SR T — — R .................................................................
15 | ISO9R0IRDAV IDURAN. ALTOVICH  iVERONICA | MATERNIDA L 4305 2075 : osros:znzsg 5,508.00} 80; 14,871.60Calficado
e : : : E : :
|16 16005311SCS [SEGOVIA  [CHAMBI i | MATERNDA 45109/2005 23:0512025 SER 83! 14.008.74 |Calficado %
TOTAL 104,811.¢ 34§ 349 105,.268.99. ST
RESUMEN
Enfermedad Comun 29,580.55
Maternidad 75,688.44
TOTAL GENERAL 105,268.99
t N i Miatricula det  — Obssrvaciones

i MAssgurado

i 5  EANNY 'ENF E - INCUMP ART.9 INC! DEL RIT EL AP
| {1s676225PME (PADILLA  (MENDEZ  GENDRE - EREL 15052025 | 2110512025 1 10635.0) 4i 1,063 52;c3iﬁcadq ;&ATERNO DIFIERE CON EL FORM. AVC- |
| | JUAN {ENF | i | INCUMP. ART. 9 ING ) DELRITEL |
7 | 108211090C) (ORDOREZ  CHaMRE AN o (ERE. | aainoe025 | 180202025 1 6,754.80; 111 186787 Cdygcago | SEGUNDO NOMBRE DFERE CONEL |
T N e K R A A R D R b ST P R ;, ;. Vi e R el s e BAHGE 0 v oS o
. ; . A  ENE =. z : s {INCUMP. ART. 9 INC |) DEL RIT EL AP,
3 D10 090G) [ORDOREZ cHamiRl AN LENEL 19032005 | tei0az026 1 6754801 29 4397.23508mw0 'PATERNQ DIFIERE CON EL. FORM. AVC-
i ; R i N T I T, T e R = I S | 0
; : L ULIO 'ENF é ,: No  INCUMP, ART. 9 INC ) DEL RIT EL AP,
I OBBOBITTM. !'TM{I.JPAY() MURCSLIA {CESAR ; COM.UN | 2MDA2025 | 0DI05I2025 ¢ 7,036.255 8 1,407.28 Calfu:ado ,::JA;"E‘RNVO ﬁ COINCIDE CON EL
: i ' i A A P i : T i . FORMAVC
y i ; ‘! ; 'NO ADJUNTA EL CERTIFICADO MEDIIO
§ [ 19826206P 1A (PALACIOS  TESERINA ANAMIR DEL MATERNIDA © 19,552005 | 1210562005 ¢ 4,488.00] 90! 12117.60iN0 0 . SIG LA LEY 1516 E INCUMPLIMEENTGAL
) Bt e e s g e T T e B e T R B Es Smswet (NSTRUCTIVG . o BN
4 TOTAL |  35868.15] 142]  21,343.20 3¢ s 2000 -
2 RESUMEN NO CALIFICADOS &2

2ol Rt Y. . . ... S
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQO EN BOLIVIANOS

Matemidad

12,117.60
TOTAL GENERAL

21,343.20

SERAPIO MARIANA FABIANA
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=
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at
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w o
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