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Lic. Juana Patricia Jiménez Soto

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

La Paz.-

Tupiza, 12 de Marzo de 2.025

Licenciado (a):

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

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde el depésito en el
Banco Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de
Economia y Finanzas Piblicas: Titulo: Cuenta Unica del Tesoro, Cédigo: CUT y Libreta No.
00099021001 TGN - Recursos Ordinarios (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

NO. CP NO. NO. | IMPORTE DETALLE
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE| _ BS.

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
MATERNIDAD, ENF. COMUN Y ACC. DE
POz 2262758 0011676 | 124713301 1o ABAJO, POR NOVIEMBRE/2024 DE LA

DISTRITAL TUPIZA.

TOTAL: 124,713,30

Para tal efecto se adjunta documentacion para su verificacién. Sin otro particular, aprovecho la
oportunidad para enviarle un saludo fraterno. Atentamente:

P’ LA CAJA NACIONAL DE SALUD
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f COMPROBANTE DE CORTABILIDAD Pagina No.
|
Inidad Bjecutora : TPZ  ADMINISTRACION REGIONAL TUPIZA Numero de Comprobante : 000468
(od.Tran. : 05 Pago  Cod.7ran.Resp. : Pecha del Comprobamte : 20/02/1025 |
fonedy ©BSS BOLIVIANOS tipo de Cambio - ~ 6.9 Documento Respaldo+ P03 — - |
0ODIG0  PART.  CODIGO CREQUE DESCRIPCION DB D/ PARCIALES R BABER
PRESUP-—PRESUP CONTARLE WRDL EAS COENTAS - - 1 o i
8220010 TRARSFERENCIAS WIN. SALUD - DISTRITALTE i
|1 “0tras Perdidas y Devoluciones Be=5s +
962 2121000 Devoluciones ] 126,7113.30 r
AL DOCTHERTOS Y FFECTOS A FAGAR A T. 7.
2121000 Documenios a Pagar Comerciales (.P 0 124,713.30
¥ERP202 NINISTERIO DE ECONONIA Y FINANZAS PUBLICASD 124,713.30
|
1111000 GAJA Y BANCOS :
e Ctas.Ctes. en Bancos (104) i 124,713.30
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0011676 t BCR,CT4, 3987069001 124, 113.30
7124 73,30 124,713.30
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Nro. Mov : 2262753

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA ' . "

COMPROBANTE DE TESORERIAs/02/2025 8:53:16
; SITIO:CAJAFRACCIONADA 7

BEOMAENTRAL DE BOLI

LA PAZ, MIERCOLES 26 DE FEBREROQ DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

CONCEPTO

S

Nro. Libreta TGN: 00099021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)(| INCAPACIDADES

| TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

CUENTA

NUMERG

"’\d

HEQUE

e
i 14

IPORTE EN BS

FECHA
BANCO UNION S A 11676 20-02-2025 124.713,30
TOTAL 124.713,30
SON : CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TRECE 30/100 BOLIVIANOS
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CAJANACIONAL DE SALUD

Administracion Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: AFD/10-001/2025

Tupiza,
06 de Enero de 2025

Sefior

Cr. José J. Eyzaguirre Villca
AGENTE DISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

Ref.. PRESENTACION PLANILLAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL .-

Mediante Cites: N° 018-2024, Emitido por la Gerencia Administrativa Financiera, en
las cuales se instruye remitan las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de
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; una vez revisados en
segunda instancia remitimos los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del

reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente
cuadro:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DE 2024

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

N° PISTRITAL SOL':CrLT{;::eDEL EMPLEA:?:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR E::.:]F[I]ggsu
1 DDE_JUPIZA DIC_2024 01 | 20/2/2024 | NOW/2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 36.172,92
2 ODE VILLAZON DIC_2024 01 | 30/2/2024 | NOW/2024 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 51.884,64
3 DOE _COTAGATA DIC_2024 0f | 30/12/2024 | OV/2024 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTABATA | 11.713,50
" SIN N° DE CITE 2//2004 | NOV/2024 TRIBUNAL OE JUSTICIA DE POTOS) 132045
5 SIN N° OE CITE 23/12/2024 | NOV/2024 COORDINACION DE RED OE SERVICIOS DE SALLO COTAGAITA 18.794,16
6 SINN° DECITE 30/12/2024 | NOV/Z024 PLICIA BOLIVIANA 4.827,63
TOTAL 124.713,30

A LA PAGINA Nro. 2.-
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CAJANACIONAL DE SALUD

Administracion Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf, Admor, No. 6942492

VIENE DE LAPAGINA Nro. 1 .-

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
124.713.30 (CIENTO VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TRECE 30/100 BOLIVIANOQS), adjunto se detalla el
cuadro en general.

Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.

CAJA NACIONAL DE SALUD

-,

Vs

L
Carvajal Vera
IONES DISTRITAL

St
ENC. AFILI

Adjunto antecedentes en fojas 179
cc. Arch.
cva.-



CAIA NACIONAL DE SALUD ‘é;%
ADMINISTRACION DISTRITALTUPIZA %_ﬁfé
ARz
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO
: ENFERMEDAD RIESGO
N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION g it MATERNIDAD | TOTAL
1 NOV./ 2024 (IRECCION OISTRITAL DE EDLCACION TUPZA 16.785,12 0,00 19.387,80 36.172,92
b o Bt
2 NIV /2024 OIRECCION DfSTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 19.167,84 0,00 32.716,80 51.884,64
e e — | —— —
3 - N0V /2024 (RECCION DISTRITAL OF EDUCACION COTAGAITA 0,00 0,00 11.713,50 11.713,50
4 NOV /2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA OF POTOSI 1.320,45 0,00 0,00 1.320,45
__._._._._.ﬂ—._—._.—._.— _— __‘
5 NOY /7024 COBROMNACION DF RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA 0,00 0,00 18.794,16 18.794,16
6 D /2024 POUCIA BOLAANA 0,00 4.827.63 0,00 4.827,63
TOTAL 37.273,41 4,827,63 82.612,26 | 124.713,30
TOTAL GENERAL 37,273,441 4.827,63 82.612,26 124.713,30
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 06 de Enero de 2021
o M}' &l Vera i ‘?
ENC. DE RFILIACIONES DIST. e
v
cc. DIf. Serv, 4
OCV.-r

€ECU
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% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

) - CAJA NACIONAL DE SALUD
% TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-920-00007
Noviembre 2024
[ousepemcreacoaD][ —nRo.casos || wowioearom | MoNTOS )
Enfermedad Comun . 2 - 12,378.72 -
Enfermedad Coman 1 - - 4,406.40 -
Maternidad . 1 - 19,387.80 ~
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 36.172.92]

Casos: Form. 4  Originales

TUPIZA de Diciembre de 2024

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AGENTE DISTRITAL

Cr. José Jestis Cypaaguarre Villea
ENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
CAJA NACIONAL DE SALUD




CAJA NACICNAL DE SALUD 15335

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal: 10-320-00007

NIT: 1016551022
Corespondiente al Mes de Noviembre de 2024

.Eg:duu 121112024 30”1’20245 11,016,00: 16} 4.406.40§camcado§

Eg’,fm 5211109024;01:11@0245 861280} 9 198288 ::allfbgdoi
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4 ;mmerzmop;nmos ‘ORTEGA  {PAQLA :MATER””“ 28mar2024 :11:20245 71aoaa

‘ESTEFANI 90 19.287.80 ;caimcado

e A R R s 1w Bt e

TOTAL | 35,006, 4a 167 36.17252] 3 de Enem de 2025

o
Matemidad 19,387.80
TOTAL GENERAL 36.172.92

Cr. Jost EM ; Uillca 3
AGE AL a.i. TUPIZA
AJdL NACIONAL DE SALUD

! ﬁ
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aik) CAJA NACIONAL DE SALUD %

¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ‘

e TUPIZA ' b0
RESUMEN PLANILLA DE PAGQ POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION VILLAZON

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-920-00008
Noviembre 2024

{oLase peincapacioanll  nRo, casos l__MONTOPARCIAL _J|  WMONTO

------------------------------------------------------------------------------------------------------

ey ST AR TTT TS T

Enfermedad Comin - 19,167.84
Maternidad 3 ¢ - 32,716.80
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 51,884.64] |

Casos: Form. 4  Originales

TUPIZA 2 de Enero de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

JEFE DE AFILIACIONES a.i.
CAJANIA DE SALUD

AGENTE DHIST ITA
Iﬁ. ' e B S P

NOTA: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
Institucién piblica solicitante.
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON Nro. Patronal: 10-920-00008
NIT: 1016551022

Corraspordiente al Mes da Noviambre de 2024

E%UN Ozmmz4 30111!2024_5 87 1916784¢cam@ado§

| 2 519825320MLB§M£NACHO ‘LopEZ g@N\;\RDN MATERNIDA | | 3010612024 | 27111.'2024;' 7.180.80] 00! 19,387mm EE?E&ERT%'CM MEDICO DE POR
1 . P e ST R - S PO S IF U SR PR G S—— s A S A R

IEUSEVIA

SNAMAL {ROSMERY

‘3 19895814AME AOUlNO B‘ATER”DA 17108!2024530;09;2024;

-:.... B e T e g Ty

4 | 198068 14AME onUING

: : ' g R T —
AR SRy EE’MTERNBA 102024 SNV 4'93“" 45 G-W.m?bdiﬂcado ENCAEA?AEAD POR ENFERMEDAD DE

TOTAL 25_36?_30@ 2 de Enero de 2025
.

6 n S (hweldo Cwa;al Uera
¥ Y JEFH DE AFILIACIONES a.i.
5 CAJANACIONAL DE SALUD

& ST TN - Trimption, r:«. ! }u ';‘:;ts'-;.:

Q

Enfermedad Comnin
Maternidad
TOTAL GENERAL

- LIDAD
' NTABA

EhE 2025

19,167.84
32716.80 -
51.884.64
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@}i‘,} .CAJA NACIONAL DE SALUD
e TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE COTAGAITA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-820-00010

Noviembre 2024

Maternidad 1 - 11,713.50
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,713.50]

Casos: Form. 1t Originales

TUPIZA 30 de Diciembre de 2024

g, % Oswaldo Carvajal Vern
¥ XCFE DEAFILIACIONES a.1.
CANNACKINAL DE SALUD

AGENTE DISTRITAL

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
institucidn publica salicitante.
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

if;} CAJA NACIONAL DE SALUD a5 e N

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronak 10-g20-00010
NIT: 1016551022
Correspondienia al Mes de Noviembre de 2024

: 1 80: 1111350 Cailficado
chanid TP PSR PP S p— emsfssssnrsesens e ....._...-...4:,._..-.-.. RIS S — A R e L
TOTAL |  43%.40] 90 1171350, 30 e Dicomiore do 2024

—Ce 90 1171350
ToTAL O 11,713.50
TOTAL GENERAL 11,713.50 /

@Sf
s JEFE BE NFILIACIONES &

Rg:'. cofn:;gn.ﬁo ElizaheTt Surriable Zegarra

i,
1ONA up CONTADORA DISTRITAL .. TUPIZA
MY £} imfﬁbﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD
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i&) CAJA NACIONAL DE SALUD
=% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-911-00094
Noviembre 2024

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

Enfermedad Comin . 2 - 1,320.45

TOTAL REEMBOLSO [_Bs. 1,320.45]

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA 2 de Enero de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

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




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

L]

Nro. Patronal: 10-911-00094

NIT: 180754021
Corresportdiante al Mes de Noviernbre de 2024

1 | 19885110RPE [RAMIREZ  iPOLO

cemaeh

e ENF, : i P |
EEELFQSQICA SopiLN | 041172024 { 1511172024 1 542180

e

e

8! 1.219.86 Caliicado
g rovez  PSUSN BN mmiame oemi  asd 1 toosicamcets

TOTAL | gae82p} 10! 1320481

Enfermedad Cormun

1,320.45
TOTAL GENERAL 1.320.45 .

et \EFE DE AFILIACIONES a.i.
B CAiANACIONAL DE SALUD

Sr sca ) <P
; Fii=ameT% Surriabte Zegdrra
R A NAGIONAL DE SALUD CONTADORA DISTRITAL 3.1, TUPIZA

3 ENE 2025 CAJA NACIONAL DE SALUD
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A & MACIONAL DE SALUD
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD

5w DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
T % TUPIZA
: RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
COORDINACION DE RED DE
> SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA
‘Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-911-00122
‘Noviembre 2024
lciase e mcapACDAD][ RO, casos [~ monToeaRciA i MowTOS. |
Maternidad 2 : - 18,794.16
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 18,794.16] .
Casos: Form. 2  Originales
TUPRIZA 6 de Enero de 2025
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL NES|
Ly . er
. VA T O Saiin
AGENTE DISTRITAL

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado ol seguimiento del tramite por la

institucidn pdblica solicitante.




£ ) CAJA MACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS "
COORDINACION DE RED DE SERVICIOS DE SALUD COTAGAITA Nro. Patronal: 10-91100122
NIT: 1017077027
Comespondignte al Mes dg Noviembre de 2024 .
| 1 | 19B156280ES QUISPE Emnnuez smm 'gATERNm 21082024 | 0471012024 |
: ; N R g EERd ..,;-....--......-..-....:. 4. = hMATERNDA : ,___....._._.... I K :_ ik TENEUN GERT'F“DODE
| 2 [ 198156280ES QUISPE  {ENRRIQUEZ smom 07:1012024 13!1112024 7419005 43 018351 camcgdo gacm?\psmn POR ENFERMEDAD DE
N P S . i T e :... it _:- -.I .:. S o m B B o A e S R m s e q ............................
TOTAL 14,zsaoo:; 8 187478, / ooy e de 2058
S
Matemidad 18,794.186
. TOTAL GENERAL 18,794.16
oswntm)
Carvajal Tera
AFILIACIQEE_S a |I
z e e N ]
i. DE CONTABI > RITAL &b
"eA AN:CIONA_LDESALUD W‘“ﬁ&?@?&m DF SALUD
6 ENE 2025
BTG Mg S s B s gty

€820



(3¥5)" CAJA NACIONAL DE SALUD
el 'II?LE.I.;I%';TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-911-00084
Noviembre 2024

[cinse pemenpacoan]  wRo casos [ wowtoearca. J[ mowtos |

Accidente de Trabajo 1 »

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 4,827.63]

Casos: Form. 1  Originales

TUPIZA 3 de Enero de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

- Dwaldo Carvajal Uera

JEFE Dit AFILIACIONES a,i.
r BAJA NAZIONAL DE SALUD

AGENTE
i

Cr. Jost fesis
AGENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
CAJANACIONAL 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
Institucién pdblica salicitante.

Clf 0T VAL damiiay ST R e

4,827.63
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16 ) £A.'A NACIONAL DE SALUD g “ o 0o e e

“’? PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
S EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronak 10-911-00084
NIT: 121989025
Corresportdienta al Mes de Noviembre de 2024

A aase | USN1172024 | 0511212004 | s 95 31 amrssicaincade
ToTAL | 50 95_5 3l 4,327.535' T S ga a0z
Ml S i
Accidenta de Trabajo 4.827.63
TOTAL GENERAL 482763 .

Al VERA OSWALDO
Eﬂsi‘lﬂu Carvaal Uhera

EFE DE AFILIACIONES a1,

-.1

Crua Osea Flizters Sulidide fe;ﬁm

D TR DASTRITAL 1. TUPIZA
Acgﬁﬂsfg-éﬁ!ﬁtﬁo COCA}A NACIONAL DE SALUL

6 ENE 2025

CAJA

F“‘?“;‘(‘ M._., s _7:\ ‘ ‘“Ne i ™ ' e T TR A B R R A R B N e Y e M L "_-:;;-:;,:".-;.,-Slﬂh-;m“

€€¢O

&



