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Seftor (a): _
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO " 'cg;'ﬁ:cl
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS e
La Paz.-

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 depdsito en el
Banco Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de
Economia y Finanzas Piiblicas: Titulo: Cuenta Unica del Tesoro, Cédigo: CUT y Libreta No.
00099021001 TGN - Recursos Ordinarios (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

NO.CP NO. NCO. IMPORTE
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE BS.

DETALLE

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
MATERNIDAD, ENF. COMUN Y ACC. DE
TRABAJO, POR DICIEMBRE/2024 DE LA
DISTRITAL TUPIZA.

PO418 2277548 0011785 95.403,74

TOTAL: 95.403,74

Para t@al efecto se adjunta documentacioén para su verificacion. Sin otro particular, aprovecho la

oportunidad para enviarle un saludo fraterno. Atentamente:
arlos J ValvuJEj

P’ LA CAJA NACIONAL DE SALUD

Natalia Tbafiez Juarez
SECC. CAJADISTRITAL
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% CAJANACIONAL DE SALUD

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

e

REPARTICION: Afilizciones Distrital CITE: AFD/10-013/2025

Tupiza,
10 de Febrero de 2025

Seflor

Cr. José J. Eyzaguire Vilica
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 DICIEMBRE DE 2024

REENMIBOLSOS DISTRITAL TUPIZA
SOLICITUD DEL EMPLEADOR IMPORTE

N° DISTRITAL T = MES NOMERE DEL EMPLEADOR CALIFICADD
1 ODE_TUPZA_ENE 2025 01 | 30/01/2025 | DIC/2024 UIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 49.314,17
3 | TUPEZA | DOE_COTAGAITA_ENE 2024 01| 310172025 | 0IC/2024 (RECCION DISTRITAL DE EDUCACION D COTAGAMA 45.547,41
4 SIN N® OE CITE 28/01/2025 | DIC/2024 TRIBLINAL DE JUSTICIA DE POTCS) 542,16
TOTAL 95.403,74

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a fa suma de Bs.
95.403,74 (NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRES 74/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el
cuadro en general.

Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con |as consideraciones mas distinguidas.
~—CAJA NACIONAL SALUD
/
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CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

POR TIPO DE RIESGO
. ENFERMEDAD RIESGO

N° [DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION COMUN PROFESIONAL | MATERNIDAD | - TOTAL
1 DIE./2024 DIRECCADN DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 27.211,97 0,00 22.102,20 49.314,17
3| TUPIZA | NOV./2024 GIRECCAON DISTRITAL DE EDUCATION COTAGAITA 30.933,21 0,00 14.614,20 45.547,41

4 NOV./2024 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTASH 542,16 0,00 0,00 542,16
TOTAL 58.687,34 0,00 36.716,40 | 95.403,74
TOTAL GENERAL 58.687,34 0,00 36.716,40 | 95.403,74

ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA

_ Tupiza, 10 de Febrero de 2025

4

cc. Dif. Serv.

OCV.-




| () CAJANACIONAL DE SALUD
’3# '?LEIEIAZ&TAM ENTO DE AFILIACION Y REGISTRD
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-920-00007
Diciembre 2024 .

[cuase pEmcapacmAD[  NRO.CASOS || WONTOPARGIAL L. MONTOS

Enfermedad Comuan 3 " 27,211.97 -

Maternidad 2 - 22,102.20 .
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 49.314.17|

Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA 4 de Febrero de 2025

NES TUPIZA

JEFY DE AFILIACIONES a1,
gifm NACIONAL DE SALUD

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AGENTE DISTRITAL
s Rosé Tenls Extagusene "Uillce
Ci .'E’f; Eren el iam
AGEN F- AGIGNAL DE SALUD

L,

NOTA: El presente documento esta sujelo a revisién en segunda instancia, hasta
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento dal tramite
institucton pablica solicitante.




RCSD CAJA NACIONAL DE SALUL :

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORA(L DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal: 10-920-00007
' NIT: 1016551022

Correspondignie al Mes de Diciembra de 2024 |

P ENF.
1 19560404HYN HURTADO  {VARGAS NELSON Comun

2 [ 19630718VIM | }_’,'WAND"MUEL E'gnuru

;soumﬁs CERTFICADOS DE .

 INCAPACIGAD TEMPORAL PO :
[AMPLIACION ANACIMEENTODEL |

" TIENE TRES CERTWIGADOS DE :
| INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD DE

I o S —— et s e e b L S i e 4 .......................
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4 de Febrero de 2025

TOTAL | wmwzf 208,

RESUMEN
Enfermedad Comin 27.211.97
Matemidad 22,102.20
TOTAL GENERAL 49,314.17

RPELS COIEREEREs)
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TOTAL | 1186720 8 237344



CAJA NACIONAL DE SALUD
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL II-JEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comiin 2,373.44
‘ TOTAL GENERAL 237344

Corvajel Vera

FE DE AFILIACIONES a..
CAJA NACIONAL DE SALUD
CONT 2.1, DISTRIT,
CAJANAQIONAL DE EALUD
/
/
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CAJA NACIONAL DE SALUD e
s s DEP’AZETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
i TUP TR
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR .
: INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE

= EDUCACION DE COTAGAITA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-920-00010

Diciembre 2024
[cuasE DEmcAPACDAD]( NRo.casos | montoearoaL  J{  mowTos |
Enfermedad Comtin 2 - 30,933.21
\;!afernidad 1 . 14,614.20

TOTAL REEMBOLSO ' Bs. 45.54?.41'

Casos: Form. 3  Originales

TUPIZA de Febrero de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

r
l
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[ v

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite po%
Institucion plblica salicitants, A N




CAJA MACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

vaee 15;;;.:;;.-.:.:5.52

imnnlm ENF.
o
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| 1882612345Y iaeum

199351 24YCB YAPU

Enfermedad Comin

TOTAL GENERAL

QSWALDO

CAJANAGIONAL DE SALUD

00! 14614.20

30.933.21
14,614.20
4554741

Nro. Patronak 10-920-00010

NIT: 1016551022
Correspondiente al Mesa da Diciembre de 2024

imsmg L 13-12-202¢ POR RECESO

| SE CALIFICA HASTA EL 13-12-2024 POR
Calticado | RECESQ PEDAGOGICO

TUITENE CERTFICADO MEDICODE .
Califcado | DIFERMIENTO PARCIAL DEL
..A‘Al--_‘-.--.EPRENATM ..

4 de Fmdems

‘-'Il' :’l‘f.s’ i"l L
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%6) CAJA NACIONAL DE SALUD
Dot DE;IAZ':TMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
’ _.::-:-:-. e T

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 10-911-00094
Diciembre 2024
fouse DENoAPACIDD ]| WRO.CASOS || MONTOPARGIAL I MONTOS ]
Enfermedad Comun i - 542.16
TOTAL REEMBOLSO [ Bs 542.16|

Casos: Form. 1  Originales

TUPIZA de Febreroc de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

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




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORA.L DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI Nro. Patronal: 10-911-00094

NIT: 190754021
Cormespondiente al Mes de Diclernbra da 2024

ELANA
‘VERONIGA |

Enfermedad Comudn
TOTAL GENERAL
EQ SWALDO

S Oswaldo Carvajal Usera
JEFE DF \GLIACIONES 2.
AJA NACIINAL DE SALDED
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