CAJA NACIONAL DE SALUD

Administracion Distrital Tupiza | |~ MAR 20
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. N}: 6942492

REPARTICION: TESORERIA DISTRIT

Tupiza, 09 de marzo de 2026

Serior (a):

Lic. Shirley Navia Caceres

VICEMINISTRA DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO a1
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

La Paz.-

Licenciado (a):
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Ref.: DEPOSITO B.C.B. INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA NACIONAL DE SALUD

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depositos en
el Banco Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de
Economia y Finanzas Publicas: Titulo: Cuenta Unica del Tesoro, Codigo: 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 ACCIDENTE DE

P1231 2339353 0012263 33.810,83| rrABAjO, POR JUNIO/2025 DE LA DISTRITAL
TUPIZA.
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -

P1580 2361876 0012462 70.585,47 MATERNIDAD y ENF. COMUN , POR
AGOSTO/2025 DE LA DISTRITAL TUPIZA.
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -

P1581 2361877 0012463 69.731,21 MATERNIDAD y ENF. COMUN POR
SEPTIEMBRE,/2025 DE LA DISTRITAL TUPIZA.
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
MATERNIDAD, ENF. COMUN Y ACCIDENTE DE

P1582 2361874 0012464 | 75.992,92 v A gajO, POR OCTUBRE,/2025 DE LA DISTRITAL
TUPIZA.

TOTAL: 250.120,43
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CAJA NACIONAL DE SALUD

# Administracion Distrital Tupiza
f Calle 7 de Noviembre No. 463 * Teilf. Stria. No. 6942300 ~ Telf. Admor. No. 6942492

Para tal efecto se adjunta documentacion para su verificacion. Sin otro particular, aprovecho la

oportunidad para enviarle un saludo fraterno. Atentamente:
los A. £a1verdflz\{a£i

ONTADOR DISTRITAL a.i. CNS

P’ LA CAJA NACIONAL DE SALUD

CME\;QE Tbafiez Juarez

JEFE SECC., CAJA DISTRITAL
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HACICHAL ONLINE
CAJA WAL, DE SALUD ¢+ S1IP-HD ¢

COKPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : TRI AHIIHISTRRCIGH REGIONAL TUPLZA

Fecha: 09/10/10
Rora : 14: 5160

{231 mn

Kusero de Comprobaate : 016i2
Fechs del Cosprobante  08/10/2005

A _Maa O T o ad Poan Boow
PO IToH U IO EY u.l\l 134200 uwrl-'
roneda : 388 BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.96 Docusento Respaldo : P1231
: g D/ PARCIALEL DLEBE FARER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE kRO, LAS CUBHTAS H
Fs::asza TRANSREREHCIAS 1N —SALUD—~ DI STRITALTR
! 960 Otras Perdidas y Devoluciones
362 2121060 Develociones 1] 33,810.8)
2120008 DOCUNENTOS ¥ SFECTOS A PAGAR 4 C. P.
1121600 Documentos 8 Pagar Comerciales C.P I 3,310.83
—_— R o
f111000 CAJA Y BANCOS
HH00 Ctas-Ctes—saBancos (104} 1 33,810.83
. BAUNGO] BARCO UKIOR §.4.{EGRESO3) i 33,810,893
0hi2263 ¢+ BCB,CUT.NKIFE7069001 33,910.8)
31,8108} 11,410 81

Lff?eflciario : Pi231 BCB.CUT.SUBS. INCAP,PUBLICO
Fuenie de Fimaaciagiento

o 20 Rﬂcursus Bspecifl

' ‘\_""—."'_

Descrlp€\uu Y{:E_lcclon : H/PAGO A LA PLARILLA DE ENCAPACIDAD

_YEMPORAL _POR EMFERNEDAD CONUK,NATER
$1DAD Y ACCID, DE TRABAJO A VARIAS

IRST.PUBLICAS, POR JURIO/2013 SEGUX
K. 4-10-0764-2025, RESOL.DIREC. 003/

Orginismo Finencisgor : 230 0t;ps Recursos Espesdfl
- Craprobente Devengado: 081049 - pﬁ?ig;iK;;;-éiu_

/2024 DE F:13-61-2024, CERT.PRESUP.
Y DEV.002049 EN FOJAS 100,

30R: TRZINTA Y TRES WI[ QCHOCIENTOS
DIEZ §3/100 BOLIVIANOS. LK.

APROBADD APROBAD)




= BOLIVIA

BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
COMPROBANTE DE TESORERIA/2025 11:00:59

1:0:9

Nro, Mov 2339353
Pagina 1.de 1

' : PHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL 'SITIO:CAJA FRACCIONADA 7
G@pm CENTRAL DE BOLIVIA
L | LA PAZ MARTES 14 DE OCTUBRE DE 2025
T GUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: 00099021001
TGN-RECURSOS ORDINARICS (3987) INCAPACIDAD

ot : cur

TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
R SN G DN o b S v ] o iy A B o IS CHE QD o R R s |
BANCO CUENTA FECHA ] [MPORTE EN BS
3ANCO UNION'S.A. 12263 9:10-2025 33.810,83
vy TOTAL 33.810.83
SON : TREINTAY TRES Mil. OCHOCIENTOS DIEZ 83/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD PACOHUANCA YUJBﬁrNQEMI
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CAJANACIONAL DE SALUD

Administracion Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf, Stria, No. 6942300 ~ Telf. Admor. No. 6942452

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-110/2025

Tupiza,
08 de Agosto de 2025

Sefor

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

De nuestra mayor consideracién

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 Reemboiso, 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 fos 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 JUNIO DE 2025

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

N* DISTRIT SOL':'Cr::léEeDEL EMPLEA:;?:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR ELT.IF;:‘IJL[‘.!ATE[I
1 DOE _TUPIZA_JUL 2025 01 | 28/07/2025 [ JUNIO/2025 DIRECCIDN DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 13.018,52
2 DUE_WLLAZDN JUL 2025 01 | 23/07/2025 | JUNID/2025|  DIRECCION DISTRITAL DE EDUGACION VILLAZON 8.013,26
3 | TUPZA | DOE SFDEUIPEZ JOL 2025 0f | 22/07/2025 | JUMID/2025| DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SANPABLODELIPEZ |  1.060,16
5 SIN NRD, OF CITE 28/07/2025 | JUNIO/2025 TRIBUNAL OE JUSTICHA OE POTOSI 10.743,19
6 DIV TRAB. SOC.OF W 002/2075 | 31/07/2025 | JUNIB/2025 POLICIA BOLIVIANA 975,70

TOTAL 33.810,83

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de 8s.
33.810,83 (TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS DIEZ 83/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro
en general,

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

CAJA NACIONAL DF SALUD

cc. Arch.
cvO.-




e

CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION ENFERMEDAD RIESGO MATERNIDAD | TOTAL
COMUN PROFESIONAL
JUNID/ 2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN TUPIZA 2.584,82 0,00 10.433,70 13.018,52
JUNG/2025 DIRECTION DISTRITAL DE EDUCATICN VILLAZON 8.013,26 0,00 0,00 8.013,26
TUPIZA | Junio/zozs | IRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN SAN PABLD DE LIPEZ 1.060,16 0,00 0,00 1.060,16
JUNID/2025 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE PHTOSI 0,00 0,00 10.743,19 10.743,19
JUNID/2025 POLIC!A BOLIVIANA 0,00 975,70 0,00 975,70
TOTAL 11.658,24 975,70 21.176,89 33.810,83
TOTAL GENERAL 11.658,24 975,70 21.176,89 | 33.810,83

ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA

Tupiza, 08 de Agosto de 2025

avyl

Sr. Odwaldo Carvajal Vera
ENC. DB AFILIACIONES DIST.

cc. Dif. Serv.

ocv.-

L€¢C |



} CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA
Mazs y Gestion: Junio Nro. Patronal: 10-920-00007
2025

ICLASE DEINCAPACIDADY| __ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _f|  MONTOSs |

Enfermedad Comiin 3 =
.Matemldad 2 =
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 13,018.52

Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA 4 de Agosto de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL TACIONES FUPIZA

e
AGENTE DIST 'I_'AL

PaT X FO
R, "&4{-' YT s
GENTE MSTRTAL 5. IMZA
PR R FTESTNY e

NOTA: El presente documento es jeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trAmite por la
institucién publica solicitante. ;

2,584.82

10,433.70
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A

! Matriculs gel
' Asﬂgllmo :.‘::

19703137 CE 'FUENTES
19905105wc ROMERD

| 19805619MCH 1‘ MOLLO

' Matricuts del

| e ENF.
5 197858 16PEM ; PORCO § ESQUIVEL EMY CCIMUN

CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TuPIZA Nro. Patronak 10-g20-90007
NIT: 1016551022
Comespondieriia al Mes de Junio da 2025

Paternc

4, SWEOrCaImaado

r ;,,. SR i

z 193.22§calibado

cea

10]  1534.00Calificado |

: i : _ N i ; ! ‘TIENE UN GERTFICADO DE
19905105RMC ROMERO | MIRANDA ;E}{"BTSI: _'*D“'“ERNDA: 3omm25 o602 38840 45 5216.85iCalificado | INCAPACIDAD DE AMPLIACION POR
; IS RS PP o SIS AR with . 2 | CINCO DIAS POR ENFERMEDAD
1€905105RMC ROMERO  [MIRANDA [CRITHYR  MATERNIDA - 415415055 | zamwozs§ 3364205 45? 5.216. BSrCSIIFIcado :
TOTAL | 28, s04. 3o§ me 13.018. 52 4 de Agosio de 2025
RESUMEN

Enfermedad Comin 2,584.82

Matemidad 10.433.70

TOTAL GENERAL 13,018.52

Asagurado | Patgrno Materne

"EL CERTE ICADO DE INCAPAGIDAD FUE
:CONSIDERADO POR EL MEDICO COMO |
'_RESGO EXTRAORDINARIOPORLO

TOTAL



CAJA NACIONAL DE SALu @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comuin

TOTAL GENERAL

209.88
209.88

0 -

AG

s EaaunTT 7
(- [ ‘ [
ENTE DISTRITAL 2,/ TUPIZS
CAIANACIONAL BES

1€¢}



5

“(§5) CAJANACIONAL DE SALUD
' "f;’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

S TUPIZA
=z RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
: INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION VILLAZON
gloe; y Gestion: Junio Nro. Patronal: 10-920-00008
5

[csepemcamacnrol— meo.casos W[ wowoeasom, I

_MONTOS |

~;Enfermedad Comun 3
43

.’-

8,013.26

TOTAL REEMBOLSO l Bs.

8,013.26|

Casos: Form, 3  QOriginales

TUPIZA 25 de Julio de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

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

institucién pablica solicitante.




R i; Matriculs del Paterno © Materno Nombres

CAJA NACIONAL DE SALuD @ S @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON Nro. Patronak 10-920-00008
NIT; 10165581022
Comespondienie al Mes de Junio de 2025

. Mensual  Incapacl Liquido

Facha de "
fa | Promedio | geg | Pegable i TTRUT G

it Baja

ii Asagurado i Cbservaciones

1 19825621D08 | DELGADO EORTEGA ;'}'g:,’}‘f,g} ZE'C",ZUN ' 02/06/2025 | 130612025 8,395.34 9! 1.868.92Calificado

2 5198510290HE,CACERES HUARACHi EOWN E%UN | 20/05/2025 | 121062025 8,420.00; 18]  3,368.00iCalilcado

" : \GROVER  ENF. : i i . 5
3 .19901014CCGECAMAC|'K) CAMHUANA EL“S COMUN 26’05!'2025 15!03?2025 6.125.165 18: 2,756.34 ;Calificadn

TOTAL | 2204050} 43 8013.28] RIS deiRias
RESUMEN | "
Enfermedad Comin 8,013.26
TOTAL GENERAL 8,013.26

Cre Osca

REVISO a.l. DE CONTABILIDAD
CAJA NACIONAL DE SALUD

l€C 1



i ) CAJA NACIONAL DE SALUD
N2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 10-820-00009
2025 .

[ciasEpEmcapacial|  wRo.casos 1l MONTOPARGIAL | ____MonTOs |
Enfermedad Comuan - 1 - 4,080.16 .

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1.060.16]

Casos: Form. 1  Originales

TUPIZA 25 de Julio de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

NOTA: E! presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por ia
institucian pablica solicitante.




{"@) CAJA NACIONAL DE sALuD @ N
N '

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ Nro. Patronat: 10-920-00009

NIV: 1016551022
Comrespondienie 4l Mes de Junio da 2025
;P«l" ?::;::::I Paterno Materno Nombres Motivo Fe;.l;;.de F':ﬁgd’ t

| 1710612025 | 23/06/2025 | 10,601 80) 4 1.060.16]Calllcado |

TOTAL |  10,601.80; 4 10006 M

RESUMEN
Enfermedad Comin 1,060.16

TOTAL GENERAL 1.060.16
NTABILIDAD

Ni"c'mm_ DE SALUD @ CONTADOR DISTRITAL a.l
VCOIEN,  mev 1

CAGA NATHIAL NE SALULD

ez Uscae

~

1
CAA

l€¢ |



{si&) CAJA NACIONAL DE SALUD
N2% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

v

: et TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
: TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI
L %%35 y Gestion: Junio Nro. Patronal: 10-911-00094

‘ - fowsepeweraoonoll w0 casos T wonToraan. JwonTes
Maternidad 1 = 10,743.19

L TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,743.19]

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA de Agosto de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL TUPIZA

ﬁg JEFE DY AFILIACIONES 2.
.'E r CAlA Nb CHAAL LE LALUD
ol ;/_.

&GEE[\ITE‘ )
Cr. Jfost Jesds Egtagutere Wllea
\GENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
SAJA NACIONAL DE SALLID

NOTA: El presente documenta esta sujeto a revisidn an segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronak 10-311-00094
NIT: 190754021

Carrespondienta al Mes de Junio de 2025
£ 10955614L0J | ELOPEZ : g“ggﬂw .E;"‘TERN'DA 24103:2025 70:06:2025 4_023,302 80} 10.743. mic:amcado
TOTAL 4023 60} 89, 10743 19 4 de Agasta de 2025
RESUMEN -
Matemidad 10,743.19
TOTAL GENERAL 10,743.19
. NO _CALIFICADO (1}
Observaciones
] T ' 5 GBSERUALL CERTFKADODE
¢ 1 19B85110RPE ;RAMIRR iPOLO 15;05:2025 Uﬁmﬁrzozs 5.468.60. 20 2?‘3340 c“" {INCAPACIDAD PUEE SU EMISION ES
S S, e servssyieg s TR Hismssssoramsepesdinomns . {DEL 24/05/2025 ¥ EI CERTIFICADQ ES A
TOTAL | 546660 0 2733.40; 5 da Agosto de 2025
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comin 2,733.40
TOTAL GENERAL 2,733.40

VERA OSWALD

AG::!\TE DISTRI
CALA NACIONAY

1g2 !



~ (N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
N2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Jige TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
- POLICIA BOLIVIANA
"~ Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 10-$11-00084
2025
. Accidents de Trabajo 1 i 975.70
2 TOTAL REEMBOLSO | Bs. 975.70/

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA 4 de Agosto de 2025

Yy

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AGENT
L r.joség:sﬂs i
AGENTE DISTRITAL 2.1 TURIZA
JANACIONAL 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 pablica solicitante,




CAJA NACIONAL DE SALU.

A
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

Nro. Patronal: 10-911-00084

NIT: 121989025
Comrespondiente al Mes de Junio de 2025
. f;;;':'ilamcu;a cle! i i g :

________ : Dﬂ‘d‘ s
Mensual @ Incapaci i Liquido

i i: Fecha de i Facha de ' Aber
i Nombres ' Motive i i i i ;
AN i A% Promedio | dad i Peosbly

i Baja

E"a‘do ]

6.504 60; i 975.70!Calicado

TOTAL |

; G‘W‘wg.- aabaia .5.-;‘ . 9;,5‘?0::5 tesdeam .'.4.d..; A‘g‘a;to- -dé 2,025 N
_ RESUMEN ” '
Accidante de Trabajo 975.70
TOTAL GENERAL 975.70
/

Sr. Ry O ono
5 CONTABILID
ST SALG

U
4. TUPLLA
F SALUD

1 €T}
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CAJA NACIONAL DE SALUD FONDOS Chaque N°q545462

Cta.Cle. 10000006G35865 4 ici

Qrg-m:?-m —Tupiza, 29 de (lifg?,l (;lg;ncg—_‘.;re de 2025 Bs 70,585.47
?"'éguese a 1/

. la orden de _ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESQRO N° 398706900

% La suma do. SETENTA MIL QU!N]FNLI’\OS QCHENTA Y CINCO 47/100 f 3 \ / // 7

o s _,-_'____._-3

% Bolivianos _ ///z :/:‘_"’7 4// > \ p /
BMé& ﬁMONV\ \’ fﬁh‘ﬂ? M r ’t / 'Ir Cl [1.‘1? f‘.‘:ll.";hff.dhmn ll i V]
£ Banco de los Bolivianos ",“" ‘r "r’( '.'",,T,-,T“_ " Firma (s) \ AGENTE G TATR ;!i Ire

95 A e e P P (r‘m NAGION A SALUN T irma (s f\{ o NACIONALOE ‘3;”_13&
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% CAJANACIONAL DE SALUD
r.‘}

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

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-131/2025

Tupiza,
07 de Octubre de 2023

Serfior
. Cr. José J. Eyzaguirre Villca
©1u - AGENTE DISTRITAL a.i.
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 AGOSTO DE 2025
REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

N bisTRITAL SOL:LELT.giI:eDEL EMPLEA:S:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CEIPFE{I:;;IJ
1 DDE_TUMZA_SEP 7025 01 | 26/08/2025 |AGDSTO/Z025 DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCACION TURIZA 39.207,53
12 i ODE_COTAGAMA_SEP_2025_ D1 | 30/08/2025 {ASOSTD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA 21.295,95
3 DOF_VILLAZON_SEP 2025 01 | 24/018/2025 |[AGOSTO/2025 OIRECCICH DISTRITAL DE EQUCACION VILLAZON 9.894,50
5 NDE_SPOF LIPEZ SER 2075 01 | 24/09/2025 |ABOSTO/2025( (OIRECCION DISTRITAL DE EDUCALICN SAN PABLD DE LIPEZ 187,49
. TOTAL 70.585,47

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
70.585,47 (SETENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO 47/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el
cuadro en general.

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

CAJA NACIONAL DE SALUD

/

atdo Carvajal Vera

“cc. Arch,
cvao.-



ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

[ CAJA NACIONAL DE SALUD J

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

. ENFERMEDAD RIESGO
N° [DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION COMUN PROEESIONAL MATERNIDAD TOTAL
1 ABOSTD/2075 DIRECCION DISTRITAL DE EQUCACION TUPIZA 8.119,61 0,00 31.087,92 39.207,53
7 - AGISTO/ 2025 DIRECCION DISTRAAL DE EDUCACION COTAGAITA 0,00 0,00 21.295,95 21.295,95
3 AGDSTO/2625 DIRECCION DISTRITAL DE EBUCACION YILLAZEN 0,00 0,00 9.894,50 9 894,50
4 AGOSTO/2075 DIRECCIDN DISTRITAL OF EDUCACIDN S. P. BE LIPEZ 187,49 0,00 0,00 187,49
TOTAL 8.307,10 0,00 62.278,37 70.585,47
TOTAL GENERAL 8.307,10 0,00 62.278,37 70.585,47
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 07 de Octubre de
K '\n
\-\“'\:&T:Qf_sw\aldo (I:;n:ajm
ENC. DE AFILIACIONES DIST.
cc. Dif. Serv. -
TR
OCV.- S

0861



@Q CAJA NACIONAL DE SALUD
y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 10-920-00007
2025
losepemcapacomn( — wro.casos 1 mowtopamom I wonTos ]
Enfermedad Comiin 5 - 8,119.61
@ aternidad 3 - 31,087.92
TOTAL REEMBOLSO [_Bs. 39,207.53'

Casos: Foorm. 8  Originales

TUPIZA 30 de Septiembre de 2025

.' ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

/

ISTRITAL
DISTRITA
7 UPIZA

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




CAJA NACIONALEZ SALUC @ i @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal: 10-920-00007
NIT: 1016551022
Correspandients al Mes de Agasto de 2025

. 1308/2025 | 10/08/2026 ] 1227150 1,227.15 CaMfcado |
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e PORDESCANSO PEDAGOGICO
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30 de Septiembre de 2025

o | s, 7wz
cE —
Enfermedad Comun 8,119.81

Matemidad 31,087.92
TOTAL GENERAL 39,207.53




&) CAJA NACIONAL DE SALUD

% %;&TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
‘ : DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE COTAGAITA
M(?‘f y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 10-820-00010
- 2025

__MONTOS

21,295.95

LS TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 21,295.95
Casos: Form. 3  Originales
TUPIZA de Octubre de 2025
.
) [ -
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ~JEFRAFILIACIONES TUFIZA

JEFE DE AFILIACIONES

X L,
N \
AGENTE DISTRITAL

tus Ly

. Orwelde Carnajsl Tem

AJA NACIONAL DE SALUD

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

institucién pablica salicitante.

R0, coeating. o Aitee




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TN CAJA NACIONAL I 8A1.UD e,
' 3/ & e @

s

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronal: 10-520-00010

NIT: 1016551022
Correspandients al Mes de Agosto de 202§

_INOTATENE UN CERTFICADODE
BCAPACIDAD ROR ENFERMEDAD D

| 19905215LCE {LUNA COLQUE EREBECA ?E}"”ER"‘D“ 08/05/2025 22:00!2025 ;

"INOTA: NO § Rr;conocea_osnmsne
mcamcm DEL 07 AL 25007/2025
POR DESCANSO PEDAGOGICO

NOTA: NO SE RECMOCE LOS DU\S DE
INCAPACIDAD DEL 07 AL 2500772025 :
» C—— S s ... iPOR DESCANSO PEDADAGUGICO

TOTAL | 1500862 132} 21,205.95: RifeoAe R o

RESUMEN
Matemidad 21,295.85

i Sy / B TOTAL GENERAL 21.295.95

| 2 | 19905215LCE ILUNA  COLQUE Eggﬁﬁ B"TER“DA 25/06/2025 | mmoﬁé

3 1982603000CQUISPE  CORW  [SLAUDIA "D"‘TER“*DA 23/05/2025 22m7:za25§

O&WVEJ&& OSWALDO

357 Qoo Carmagel Ve

I L JEVE DEAFLIACIONES
“15 CAJANACIONAL DE SALUD




s} CAJA NACIONAL DE SALUD
" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

- © TUPIZA
L RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR s
g 5 INCAPACIDAD TEMPORAL

" .

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION VILLAZON

- Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 10-920-00008
L2026 -

_MONTOPARCIAL _J{  MONTOS |

/" Maternidad 1 - 9,894.50

. TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 0,804.50

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA de Octubre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

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 la
institucién pablica salicitants.
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CAJA NACICHAL vE SALUD

gem INDA

Matemidad
TOTAL GENERAL

EXPRESADOQ EN BOLIVIANOS

Motivo Fechndl F.ih.lh de
ST LI L LR L L ._ "-.s-.-."'-----.;-.‘..;.;. L S S X K AR -.-,'.'.._'.-.‘.':.'.:---"“11'.-.':::'_" XL

“D‘”ER"‘D* 16/05/2025 | mrm

TOTAL

4 ?11.565

RESUMEN

471166%

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

"~ PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

70

Nro. Patronal 10-820-00008
NIT: 1016551022
Comespongiente al Mes de Agasto da 2025

NOT& NO SE RECCNOCEN LOS DIAS

9,894.50: Cal'ﬂcada sl}E CAPACIDAD DEL 07 AL 254072025

POR DESC
1de Odl.lbre de 2025
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A TopizA
| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
e EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 10-920-00009
2025 .
Enfermedad Comin _ 1 . 187.49
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 187.49|

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA 25 de Septiembre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL FILIACIONES TUPIZA

FE DF WFLLACIONE §
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seqguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.
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“T7) CAJANACIONAL DE SALI D ® @

- PLANILLA CE INCAP.ACIDAD TEMF‘ORALbEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ Nro. Patronal: 10-920-00009

NIT: 1016551022
Comespondiente al Mes de Agosto de 2025

................................
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_ Enfermedad Comun 187.49
N TOTAL GENERAL 187.49
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CAJA NACIONAL DE SALUD FONDOS ‘
Cheque N°
0012483

S | uomonensgEss __Tupiza. 29 de Diciembre de 2025
s Lugar y Fecha Bs 69,731.21
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HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO-CAJA FRACCIONADA 10
LA PAZ, MARTES 6 DE ENERO DE 2026
T - a2 CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEFTO |
Nro. Libreta TGN: 040990210M
0™ 0: CUT TGN-RECURSQS ORDINARIOS (3g87){ INCAPACIDAD
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CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
SAHTO UNION S A 12463 | 28-12-2025 £9.731.21
TOTAL £69.731,21

SON . SESENTAY NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTAY UN 21/400 BOLIVIANOS

CAJANACIONAL DE SALUD Rk:\ l
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CAJANACIONAL DE SALUD

: A4, Administracion Distrital Tupiza

Calle 7 de Noviembre No, 463 * Telf. Stnia. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

s'REPARTICiON: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-145/2025
&

.....

- 3u’f‘upiz.':l.,
.« 87 deNoviembre de 2025

. sBeflor

3 <Cr. José J. Eyzaguirre Villca

’ "AGENTE DISTRITAL a.l.
-CAJA NACIONAL DE SALUD
“Pre sente .-

“‘De nuestra mayor consideracion;

"

© Ref.: PRESENTACION PLANILLAS DE INCAPACIDAD TEMPORAL.-

3 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

./ “evisados 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 SEPTIEMBRE DE 2025
REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

e BISTRITAL SOLr:ﬁ:lé:f eDE" EMPLEA;?:A MES NOMERE DEL EMPLEADOR [:Ll:::]gﬁu
| ™ DDE_TUPIZA_QCT 2025 Of | 28/10/2025 | SEPT /2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 39.834,22
“2 _— DDE_COTARANTA_OCT 2025 M | 28410/2025 | SERT/2075 DIRECCIGN DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA 16.239,66
3 DDE_VILLAZON_DCT 2025 0 | 27A10/2025 | SEPT./2075 DIRECCHON DISTRITAL OE EDUCACION YILLAZON 11.612,05
5 ODE_S.7.0E LIPEZ_OCT 2075 01 | 17/10/2025 | SEPT./2025 | DIREGCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO OF LIPEZ 2.045,28
". i TOTAL 69.731,21

Las calificaciones referidas corresponden 3 la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.

69.731,21 (SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO 21/100 BOLIVIANQS), adjunto se
detalla el cuadro en general.

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

CAJA NACIONAL DESALUD
C, \ !_I/

‘re. Arch.
CVvo.-
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CAJA NACIOWAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

ENFERMEDAD

RIESGO

N° |[DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL
1 SEPT/2075 DIRECCION BISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 5.005,00 0,00 34.829,22 39.834,22
2 - SERT /2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA 7.731,18 0,00 8.508,48 16.239,66
3 SEPT /2075 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VIELAZON 3.444,55 0,00 8.167,50 11.612,05
4 SEPT /2025 BIRECTION DISTRITAL DE EDUCACION S. P. DE LIPEZ 2.045,28 0,00 0,00 2.045,28
TOTAL 18.226,01 0,00 51.505,20 69.731,21
TOTAL GENERAL 18.226,01 0,00 51.505,20 69.731,21
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 07 de Noviembre de 2025
\
cc. Dif. Serv. ‘f\
oCv.- T
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
l\ ¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

2 TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
3 DIRECCION DISTRITAL DE
: EDUCACION DE TUPIZA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-820-00007
Septiembre 2025
loasepemeapacmand|  nrocasos I mowtoramcac Il mowtos ]
Enfermedad Comiin 5 . 5,005.00
.,' Matemidad 5 - 34,829.22

TOTAL REEMBOLSQ [ Bs. 39.834.22]

Casos: Form. 10  Originales

TUPIZA 4 de Noviembre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

JEPE DE AFILIACIONES
CAIN ACIQHﬂ» DE SALUD

AGENTE DISTRITAL

Crgod.qlﬁﬂ-?t._ WW
AGEM o TG o TUPIZA
oy ONA] DE SALLID

sta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

NOTA; El presente document
z tealizado el seguimiento del trdmite por la

confirmacién del reembolso, una
Institucidn publica solicitante,




CAJA NAGITNAL DE SAILUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA

Nro. Patronal: 10-920-00007

NIT: 1016551022

Correspondiete a Mes de Septiembre de 2026

Dbtmervaciones
: : MARCO iENF- : :
1 186810080SM DELGADO | SERRUDO  JNTGKlo  Comun | . 565400, {28270 Celficado |
IECTEEE fesisane sunessnensaeag S .A.....,_............:‘_ ................... S e _ .................. eevssanssesasansas ossennnadensesaans s .................. .................................................................. R T, 3
vy 5 [ SILVIA 'ENF. : : { : B : :
2 19805511VAS vFGA ARIAS (OSERA. GOSN 081092025 | 1500/2025 1 4,125.00 §i 51565 Colifcado |
3 | 19706215NIH | NINA MERGILIA (ENFL i 1ti0ai2026  1509/026 0 536250, 2. 288.12!Csfificado
: : NATALUA  ENF. : :
| 4 19765201MRNMERCADO [RamREZ  |BATA COMUN 04082025 0209720251 5.397.00. 27 364311 Colfcado
: : :. NELV  ENF. ; :
5 198558 188VH  AYZAMA ._WLLEGAS . ANAH 'CWUN : 15W2025 19!09!2025 5,904.50; 2__ 285 42::C8"ﬂcad()
: s T A K B : OBSERVADO' DE FECHA 07 AL
| g ; 19965T2300 QUISPE  QUSPE | MARIBEL .“”ER”‘D“ | 271082025 ¢ 200712025 6,135.75 24.  4417.92calficade 2Ti07/2025 NO SE RECONOGE LA
SRR SOOI SO T UL S SN TENIUU S . SO T B T [INCAPACIDAD TEMPORALPOR
5 : i : g : : 5 NOTA: TIENE UN CERTIFICADO DE
7 ‘9935&2300 ‘QUISPE  (QUISPE  MARIBEL B‘ATER"‘DA 120072025 25/00/2025 . 613575 45.  8,283.60 Calificado |INCAPACIDAD DE AMPLIACION POR
ST SR Lo R "N S S— Bl renrreomonennid oo ENFERMEDADPORUNDHA ¢
| B : 19946115FAR ;'r-mFAN LASCARAM ROSIVEL MATERNIDA | (gpin0e mmmozs@ 4.283.34 45. 678250 Cakficado °
: : - 3 ATESMEA ; : . OBSERVADO. LAS FECHAS 10 AL
9 | 198S5204RDR ROCHA DIAZ 'ROSSIC  28/07/2025 ' 29/09/2025 0 5,140.00 64.  B,868.80 Calificado 27/07/2025 NO S8E RECONOGE LA
: ey : . : ] : L HNCAPACIDAD POR DESCANSO
: : ; : ; : : : : | OBSERVACION: NO SE RECONOCE LOS |
10 - 19905703CML i TEDQUEVIL mamant (Laura MATERNIDA L ognzi0005 071092026 0 514000 42.  B476.40 Calificado DIAS 25- 26 Y 27/07/2025 POR
: et cmenss Simsrspmmssemesrneted semessrnasctns e e et deaemass ssasemeps e e b e asgrmres S e reasecmersnaceibeereamsensescees cnceremsressasentctiomnrmennesnsand _DESCANSO PEDAGQGICO
TOTAL | 5328184 258; 29,64.22 AR RN
RESUMEN
Enfermadad Comuin 5,005.00
Matemidad 34 829,22
TOTAL GENERAL 39,834.22



CAJA NACIONAL DE SALUD £ 3 { £ Al - e £F LT N

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i = & BH : Haber Uias de 55: i fes
lhtriculndal 2 i i ; i Fecha de 8 Facha de i Ligulde 3
Asogurado Paterno i Materno il Nombres i Wolivo i Baja i Aka i l\:ml; ¢ Inrélna;:lac: -;E Pagabh Estado i Dbservaciones

- | ' ENF : : i 1- : 'N * OBSERVADO IMCUMPLE EL ART. 13°
1 | 19948115FAR EFARFAN IASCARAPE  ROSIVEL COMUN : 2310?;2025 10!0&“2025 ; 4,263.34; 11:  1,177.98] Calficado DEL PLAZO PARA SOLICITAR EL
S PR s I e . ‘ av° ' REEMBOLSO OE £0S SUBSIDIOS POR

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

5 -  'MATERNIDA : : : : iNo 'DBSERVADO' IMCUMPLE EL ART. 13°
2 | 19946115FAR FARFAN  ASCARAM ROSIVEL M 1310672025 2710712026 - : 4.2&3,34: a5: 57025010, DEL PLAZO PARA SOLICITAR EL
' ; 4 B e b : : REEVBOLSO DE LOS SUBSIDIOS POR
TOTAL 8566.68: 56;  6.96049: % ae Novisrmbrt o.2025
RESUMEN NO CALIFICADOS a
— enfermedad Comdn 1,177.99
Maternidad 5,782.50
! TOTAL GENERAL 6,960.49
| _.-a-‘/ e )
CARVIJAL VERA OSWALDO : |
g JERE O pr el U \\J )
IACIONES !
CAJANACIONAL GE SALUD .
REVI . DE GONTABHIDAD : s
CAJ NJ\CMILDESALUS m'ih -'. 157 d uwr tIP‘IéA
) 6 NOY 2025 e :

1861



S8 CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

= TUPIZA
< RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE COTAGAITA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-820-00010
Sepliembre 2025

lciase pEmcapaciorDl{  nRO.casos Il MONTO pARCIAL

....... il....MonTos |
e 7,731.18

E;'nformadad Comin | 1
- , : . 8,508.48
TOTAL REEMBOLSO , Bs. 16.239.66]

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA de Noviembre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

7

Xt~
AGENTE DISTRITAL
Cr Jost Fesis Gyt

TR y _-j.“'II.Jizﬂ
‘:_ix. .u:f.l‘sl-_q-ﬁ = D

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




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCIGN DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronal: 10-920-00010
NIT: 1016551022
Comespondiente a Mes de Septiembre de 2025

-Eulatriculadul

. Materno . Nombres

1 19?40901086 ORTEGJ& 'SANDOVAL GILBERT (t:gfaun 19103:2025 :mgmzs 11,453.40 27 173118 Cahﬂwdu _
........ i e e 1574 R A TRt S e Sy v e
2 19625013UIN UKD IBARRA  'NILA | ATERN | 250672025 | 11082025 5,908.50, 48 asoaw;(;sﬁncado 27I07/2025 NO SE RECONOCE LA
T (R S N S AU | Freorenrseassnsensd O N oo JNCAPACIDAD TEMPORALPOR
TOTAL | 17,361.90. 75 1623966 4 de Noviembrs de 2025
RESUMEN
Enfermedad Comiin 773118 .
Matermidad 8,508.48
TOTAL GENERAL 16,239.68

JEFE OF ﬂ;lnCIONES
i CAJA NACIONAL DE SALUD

Sr. Hepry Cruz Usca - T
£ . DE CONTABILIDAD e
R NALIONAL DE SALUD #

8 G



i 3‘; CAJA NACIONAL DE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Bre TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

1! EDUCACION VILLAZON

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

Septiembre 2025

lowase peweaacioa ]l wro.casos 1 wowrormram J{WonTos ]

""'ijnfarmedad Coman s 3 - - 3,444.55
@ vaternidad 1 F 2,970.00

Maternidad 1 - 5197.50
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,612.05)

Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA de Octubre de 2025

g ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

Y
g//z//x(w /
A ENTEW%

_-n'EN" DETRITAL TUPZA
\ } N AL LID
\\

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por J
institucién publica solicitante,




GAJA NACIONAL DE SALUD ® o ®

PLAN|LLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON ; Nro. Patronal: 10-920-00008
NIT: 1016551022
Correspondente d Mes de Septembre de 2025

 Haber . Diasde -

i Liguido i
oo aed | Pagatle.

Estado Observaciones

9 2.781.11|Calificado |

2 '19935814COM.COLOUE  OLMEDO  ‘MARIBEL  ENF 02812025 | 08/08/2025 1 4.125.00 4 412.52iCelficado |
: : 1 COMUN : ; : {

t ey

3 [19965522G0GGARCIA  [OCAMPC  GABRIELA NP 16082025 20092025 541842 2 270.92! Calificado

4 (19935014COMICOLQUE  OLMEDO  MARIBEL MATERNIDA : 5anep005 - 18002025 F 412500 42, 6.197.50! Calificavio

: : ] o : : : i DBSERVACION. DE FECHA 07 AL
§ [19935814COM:COLQUE  ‘OLMEDO  wmaRIBEL  MATERNIDA: 1pmei0006 * 117720250 442500 24 2.970.00.Calfficado  27/07/2026 NO SE RECONOCE LA

TOTAL | 30,0842 81 11.642.05: 28 de Octubre de 2025
RESUMEN

Enfermedad Cormun 3,444 55

Matermidad 8,167_50 y

TOTAL GENERAL 1161205

i, NO CAURIGABO ()

i % Habet  Dlasde . , . ..
1 i Fecha de -: Fechade : i . & Liquido
LT B M prewedo, dta | Paede | Feadd rervecians

e - Watriculs del S i

: : : : | : : : - OBSERVADO. DE ACUERDO ALA
1 119815813vCS VALENCIA CADENA  susana ENEL L 1omgizozs | tew9r028 0 4.125.00! 4 a1252M9  FEChA DE ELABORAGION DEL

TOTAL & 412500 s 41282 28 do Qciubre de 2025



(&,} CAJA NACIONAL DE SALUD ] 5 =

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOUIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comin 412.52
TOTAL GENERAL. 412.52

CA SWALDO

Cr fost Aesiis
GENTE DISTRITAKA, .
AJA NACIONAL DE SALUD

1861l
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T GAJA NACIONAL DE SALUD
DEFPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e Tomza
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ

‘Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-920-00009
‘Sepliembre 2025

asssipmscissiracas

lovase pemcrprcioan]|  wro oasos I wontorarom. 1T moNTos ]

Enfermedad Comun 3 ; -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,045.28] |

Casos: Form. 3  Originales

TUPIZA 21 de Octubre de 2025

!

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

A LicioNES TomzA

JEFE DE AFILIACIONES
A NACIONAL DE SALRD

e |

/s

S e S~

- AGENTE DISTRITAL

AENTE DISTRMAL ... TUPIZA

E SalUD
\

NOTA: El presente documento esta su]éto a revision en segunda instancia, hasta fa
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia

institucién publica sollitants.




*

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TEN CAJA NACIDNAL DE ‘3.# LUD
N8 ]

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ Nro. Patronal: 10-820-00009

IT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Septiembre de 2026

| Mtrigisia del
| Asequrade | Putermo . Bajs

02/06/2005 | 12/0002025 | 6,817.50! 8 1,363.52iCalicado

| 1 19776123BNA : BERNAL

2 | 19776123BNA BERNAL 150072025 | 101082025 6,817.50, 2 340.88 Calficado
| [ANALIAS | ENF. |
3 19776123BNA BERNAL  NINA RAQUEL  COwun | 22082025 260802025 ©.817.50: 2 340.88 Calficado |
TOTAL |  20,452.50: 128 204828 25 S CoiREe 202
. RESUMEN
3 Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

Sr.

REVISQR a.l, DE CONTABILIDAD
CAJA NACIORAL DE SALUD

flf" \f‘l

—
on
—



HACIGHAL ONLiKL i
LATA EaL OB SRVUE b2 SUIF-KG 7 ar
MINPEREANTT | WL bazing #e
Unidad Fiecutora o TP?  ADRINISTRACIOR HudzTo d2 JoRprobabie o Glxé ]
Eodtrat, +—B8-Page—  [od.Trom ¥is Fgo: onpradanie . e kA0
Monedy @ BSS  BOLIVIANOS iy Je Tim Dovemento tespaido @ Fi58)
CORLO-—PART— —cOBIGO0  CHEQUE  DESCRIPCION B D PMCIALES - BERE  BABEER
2RESUP.  PRESUP. CONTAGLE HRE AF OHENTAS
RO ——— - TRANSEERENCIAY MIN. SALtb - o/ STRITAL 1 '
| 460 Jiras Perdidas y bevotuciones
961 oo Devoluciones [ 75,541 9]
| 1120401 BUCUKENTOS 7 AFECTCS & FRGAR & 0
171060 GoLumentos 4 Faesr omeriidess O 73
- - HEFPI6! WiRiSTER [ KUONGE & o PINANCAS fobin b d8D il
RERLII LAJA T AN
- — ——H Ctas.Cies. ep Rancas o« hid} i i
. BAUNGD BANCO UKGGR § 4. 1pGeregy 2 ]
E.H'D‘ LR Sl ) f! g _'I
f
5 54 3 . § oG
Hemeficiarie © BISSY BCB.CTA LWL TES SURS. A :;: T f
Faente de Fiagnciemients % SIS,
Graadisme Firanciad VI RE Bagns sre Rape o MYurag SHTRT IRNT R [
I . ' f‘{g A shudb kbSel. BB LIRECTORIS 4O 2034
Canprobante Pevengadc: 003241 _ = R 004 WFNG . p= (3= 25120013
‘t . ' SRT sRET i
g \ N SN SETENTS 7 CINGD Wlo BGVECIENDS
n:".;:._ B ;
- J\.f' !"‘ -I.I
ELARCRAD): RS 2
- r (3 I_‘I‘!‘}:-

-




CAJA NACIONAL DE SALUD FONDOS Cheque N°0012464

Cla.Cte 10000008035865
900-8107- __ Tupiza, anmnemhtui_zﬁLL
ot e Lugar y Fecha Bs 75,992.92

Péguess a
laarrr.len de _ BANCO CENTRAL BE BOI IVIA-CUENTA UNICA l)EL TESORO N° 39870690% .
o
/

3 .
g La suma de_ SETENTA Y CINCO MIL \NOVL(‘/)'I Uiiil/,‘{m'l .I\ YDOS92/100 -~ | _
: ‘ Bolivians, Tk / N /
3 CUENTA FISCAL {‘ “Q f ! m = \,é.rz s /
_ § BANCO UN|ONM e AR e ( ) Cr.foseJesiis By m/ Viflea
= IE o Ba“f&ﬁfv!.ﬁ?ﬁfﬂ!f?gﬁ!‘nggﬂ ﬁe{j" NAG H“( DESATUD=AITIZR ™ Firma (3) AGENTE DISTHITAL uja A ad.
§ Zalle Suciu Esquina Matos Sin Numero 2or A Q'\J; ‘QH}I:M Q,A Al h-{.l

No escribir ni firmar debajo de esta linea

8EON0 A0 ELOSO W 2 V0000603SER 500 & FLEL

BANCO CENTRAL DE Bol X"

1= BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERI&: >
EEC HE UES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

LA PAZ, MARTES 6 DE ENERO DE 2026

. 2361874

Pagira 1 de 1
026 11:10:56

SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

B CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I CONCEPTO ]
' . Nro. Libreta TGN: 00089021001
[CneEs) s CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3g87)ff INCAPACIDAD
| TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
[ R e P ROGE DN CUA o WPl o (o o & Bt 7 i OCHEQUEL /i B Pl b
BANCO | CUENTA  |SERIE| NUMERO \ FECHA [ IMPORTE EN BS
cho UNION S.A. T 12464 | 29-12-2025 75.992 92
i TOTAL 75.992,92
SON . SETENTAY CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTAY DOS 92/100 BOLIVIANOS
[ CAJA NACIONAL DE SALUD RAMOS GONZALES DAYANA KAREN )
~
' ,EfNCO CENTRaL [F - ()1 !VM |
| sy r EFECTUADO |
 ¢4une . FIRMADEL DEPOSITANTE [=-se ¥ ;Blﬁx@!ﬁ GAJERY )
BS

—1-.-_._-.-_._.

. En Transito a Camara de Compensacién para veri

oA EBG, 0
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CAJANACIONAL DE SALUD

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

1582

. REPARTICION: Afiliaciones Distrital

k Tupiza,
08 de Diciembre de 2025
Y 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° 18-2024, 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

CITE: CL-10-164/2025

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR
CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2025

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

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

| N” DISTRITAL sm;f:‘égem" EMPLEA:;?:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR Br:JPF[lIE:rEﬂ
1 DDE_TUPIZA_NOY._2025._01 | ?2B/1/2025 | OCT./2025 OIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 29.103,81
2 - OIv. TRAR. SOC. OF N° 003/2025 | 211072075 | SEPT./2025 POLICIA BOLIVIANA 13.306,65
13 CDE_TUPIZA_NOY._2025 01 | 28/1/202% | OCT./2075 CIRECCION DISTRITAL OE EDUCACION YILLAZON 31.189,54
5 UDE_S.P.DE LIPEZ_NDY 2025 0t | 21/1/2025 | OCT./2025 | OIRECCION DISTRITAL DE EDLCACION SAN PABLO DE LIPEZ 2.392,92
. TOTAL 75.992,92

cc. Arch.
cvVO.-

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
75 992,92 (SETENTA Y CINCO MIL NOVENCIENTOS NOVENTA Y DOS 92/100 BOLIVIANOS), adjunto se
"detalla el cuadro en general.

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

CAJANACIONAL /(y(sELUD




U el B Sy 3

CAJA NACIONAL DE SALLID
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

|

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION ENFERMEDOR kD MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL
1 BET./2025 DIRECEION DISTRITAL O EDUCACION TUPIZA 13.003,07 0,00 16.100,74 29.103,81
2 o SEPT./2025 POLICIA BOLIVIANA 0,00 13.306,65 0,00 13.306,65
3 (CT./2075 DIRECEIDN DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 5.110,22 0,00 26.079,32 31.189,54
4 DCT /2025 DIRECEION DISTRITAL DE EDUCACITON S. P. DE LIPEZ 2.392,92 0,00 0,00 2.392,92
TOTAL 20.506,21 13.306,65 42.180,06 75.992,92
TOTAL GENERAL 20.506,21 13.306,65 42.180,06 75.992,92
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 08 de Diciembre de 20_25
N ¢ ﬁ\f . _.
Sr.Oswaldo Carvajal Vera——
ENC. DE AFILIACIONES DIST.
c¢, Dif. Serv.
il bl
OCV.-

28 ¢1



1582

@ CAJA NACIONAL DE SALUD ﬁ
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e 4
M. TUPIZA |

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA

540325 y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 10-920-00007
5

[cLasE DE INCAPACIDAD || NRO. CASOS i___MONTO PARCIAL || MO N T0S | [

Enfarmedad Comin ] - 13,003.07

.‘Izternidad 1 - $,939.00

Maternidad 1 . 9,161.74
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 28,103.81)

Casos: Form. 8  Originales

TUPIZA de Noviembre de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
- i -'-"" A 4“
@ ~ ‘

JEFE DE AFILIACIONES
ONAL DE BALUD

AGENTE QIST ITAL
\T/ Ir L 'u|¢l4.

_I-'.{N]- I||.'..\ I i
' A NS

T [

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

BB o et 5 DTl T0d il e



CAJA NACIONAL DE SALUD & -2

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal: 10-920-00007
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Oclubre de 2085

 Watricula dol

2 Augurado
1 {19615125AVE JALEMAN  [VARGAS  ELIZABETH ENF. 29:‘0‘9(2025 03/10/2026 0 481250; 2 240.84 Cakficado |

B L T T S AN ....:....... - An i ..........\-....* ...-...............”..‘ BT B ...‘,.......A..; PR S S, SRR CE Sy e

2 {10615125AVE /ALEMAN  [VARGAS  ELIZABETH Sh. oahozzozs

= A SR Tt E e B S i ess

22110:20255 4,812.50} 12 1.443.84 Calicado |

R . = e

: s 'ROBERTH  |ENF. :
3 §1mm9vsnévemsouezésoma (SANDRO {COMUN o1r1o;2025

e e e

0611012025 : i 963749 ai ?zz,az;fcaSﬁcado 7

_.‘

4 | 19760605504 (SIVILA GunERmz QFR%N Eg'n:uuu Ezsmzozsiomomst 8,745.13! © 896383 Calficaco |

L
.
H ;

; INATAUA ENF. . : : 5
5 19?65201MRN::MERCADO RA“REZ ‘SOH'A {COMUN : 03/10/2025 | 16/10/2025 5,397,003 11; 1,434,235(:3“9850

.NELVI 'ENF. i : i
6 51995591saw.nmm VILLEGAS AN comun 529’09"2025 oznatzozs; 5.908.50; 1 14771 Calificado

7 i 200055240MK Gl cHoauEVI {MAMANI m;_‘;gf”a “D"'”ER“’M 04/0872025 | mnomzs 499584 82} 9.161,?45:Caliﬂcado

: _ ‘ ' " 'DBSERVACION. TIENE UN _
8 | 19905703CML ; ngaumt IMAMANI  {LAURA "D"”ER"'DA 1410012025 | zanorzozs 5.140.00° 46]  6.939.00 Caificado |CERTIFICADO DE INCAPACIDAD POR |
5 : - S . ENFERMEDADDETRESDIAS |

27 da Noviembre da 2025

TOTAL | 49.37896 177 29,103 31

RESUMEN
Emfermedad Comun 13,003.67
Maternidad 16,100.74
TOTAL GENERAL 29,103.81

\

¢ (Mllca
rrpt s TUPREA :
W SALUD =1 I <L TR

g JEFENDE AFILIACIONES
. CAJA _clomoesawp

SRR 0 deainos AT FEHE e PR 25:_-.-




¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

“(i§s) CAJANACIONAL DE SALUD

: <f‘ TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

s POLICIA BOLIVIANA
' Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-911-00104

Septiembre 2025

[GUASE DE INGAPACIDAD|—.NRO.CASOS . Il MowTopaRciAL [ monTos |

Accidente de Trabajo 2 - 13,306.65
*

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 13,306.65]

Casos: Form. 2  Originales
TUPIZA de Diciembre de 2025

I

ALIACIONES TUPIZA

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 bE saLup @ . @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 10-911-00104

NIT: 121989025
Correspondiente al Mes de Sepliembra de 21X

i Liquido
i Pagabls 55-5 Estade i Observaciones ;i
Brc oy, L , 5 . T
P -199211230ercABRERA FERNANDEZ j‘gNATAN N i :z?roezzozs 07m9:2025 509820 73i 11165.35° Ca!lﬂcado

: 'NOE ‘ACC, i : , - §
::z ' 19921123CFN | CABRERA FERNANDEZ JoNaTan TRRBAIO ;09!09."2025?22!09!2025% 5,09&20; "; 2,141.3GECaI|ﬁmdo§

TOTAL | 10.196.40i 87 13,306.65 S D TR U0

B RESUMEN 7t
— \\\ Accidente de Trabajo 15 206,65

[ \ > TOTAL GENERAL 13,306.65

RYE ,
A < ‘-_‘-N_""‘—-._._____./
VERA OSWALDO
Onoeidy

FE DE mmuouss
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0 DIC 2025
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TN

( \ CAJA NACIONAL DE SALUD
,}g  DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
a3 TUPIZA

i

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

> EDUCACION VILLAZON

< Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 10-920-00008

. 2025

R — T — |

~ | CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO.CASOS __[| MONTOPARCIAL || MONTOS |
| Enfermedad Comdn 2 - 5,110.22
@ vaternidad 3 - 26,079.32

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 31,189.54|
Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA de

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

NOTA: El presente documento e

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

institucién publica solicitante.

Diciembre de

2025

a revisién en segunda instancia, hasta la




RESUMEN
o Enfermedad Comin §,110.22
Fo = Matemidad 26,079.32
! J TOTAL GENERAL 31,189.54

CAJA NACIONAL DE SALUD & &

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

Correspondiente al Mes de Octubre de 2025

Watricula del
Asagurado

2

Haber
Mensual
i Promedia

Paterno Obsarvaciones

1 | 19621211LCV {LOAIZA ;CAL“”ONT :3&:58& P 02!10!2025 10*10«’20255 8.252.01 6  1,387.80;Calificado |

)i : : i
..... —— A —_— . O ENSTs. S z .
: : T : H

:\FLORENTIN 'ENF.

2 {19760314MCFIMACHACA (CONDORI & COMUN :womuzs 15.'10;20255 11,453.40 13 3,722.42Cabficado |

' DBSERVASCIONES: NO SE

P 5 5 .'w\TERmnA 5 : : : - ATt S
| 3 [19085628AHCIAGUILAR  (HUARAGH |GRISELDA 1 | oworr202s | 2772025t 6.999.30° 24 5039.52iCafificado LA INCAPCIDAD DE FECHA D7/0772025

‘AL 2710772025 POR DESCANSO

.,.' PR\ . . PR -SRIAL 1y v 3 o Poly -ty Bl b ok P OO S

{OBSERVACION. TIENE UN

_ENFERMEDAD POR TRESDIAS
:OBSERVACION NOSE RECONOCE LA

| 4 {19885028AHG IAGUILAR  [HUARACHI |GRISELDA i',;’““ER"'“A 21/08/2025 o-mom2s§ 6.999.30! 45!  9.448.10 Calificsdo CERTIAICADO DE INCAPACIDAD DE

4._._ LT S AT _.? P 54, LT T PP T CO

5 | 1986510BFCR IFLORES  CHOQUE Al i'g”ERN'DA 22/07/2025 ; 11:10;20255 4,711.86! 82 11,500.70 Calfcado mr:APACIDADDEFECHAmmozﬁAL?

 onisaondB NS i2TOT2025 PORDESCANSO ../

\\ e
1 de Diciembra ce 2025

TOTAL | 3941567 170°  31,189.54°

_A__

JEPE DE AFILIACIONES
CAJANACIONAL DE SALUD

728 ¢\



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

CAJA NACIONAL DE SALUD %
. TUPIZA -

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ

e -gﬁgzssy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 10-920-00009

lciase pEncaPaciaD][  NRo.casos || monTorarciaL__ |l MON TOS

Enfermedad Comun 1 - 2,392.92

TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 2,392.92|

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA de Diciembre de 2025
[" 'i
% ;
‘-\\ -—'-._'-r) = = o
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ACIONES TUPIZA

AGENTE DIST

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




CAJA MACIONAL DE SALUD . o ‘

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ Nro. Patronal: 10-320-00009

NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Golubre de 2038

e ; : :  — o = e = ; :
'ﬁ;‘;ﬂ!ﬁd":‘ . Potemo | Matemo | Nombres | Motivo . Faghace Fechnde | Mensual | Incapaci Liguida | Estado | Observaciones

JUAN ‘ENF. ; ‘
1 19BS101SMAJ MAMANL  (AGUANTA AN ENEL 071102025 | 21102025 | 7.876.48 12 2,392.02 Califcado |

TOTAL | 797648 Y 3 de Diciembre de 2025

Enfermedad Comun 2,392.92
TOTAL GENERAL 2,392.92

i

VERA OSWALDO

JEFE DE AFILIACIONES
"7 CAR NACIORAL DE SALLID
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