{;% CAJA NACIONAL DE SALUD
ﬁ@ Administracion Distrital Tupiza

s Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf, Admor. No. 6942452

REPARTICION: TESORERIA DISTRITAL CITE N°: TD-10-91«1/2 05
Tupiza, 09 d@ Mayo de-2, 025

Sefior (a): > /
Lic. Juana Patricia Jiménez Soto e __L.:/ ,./
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO P !
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS 1AaMAY R - o
La Paz- |1
Licenciado (a): IZH0 - o ‘1

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 Pablicas: 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
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE BS.

DETALLE

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
* P0475 2282832 0011814 50.168,34 | MATERNIDAD Y ENF. COMUN, POR

' ENERQ/ 2025 DE LA DISTRITAL TUPIZA.
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -
MATERNIDAD, ENF. COMUN Y ACC, DE
TRABAJO, POR DICIEMBRE/2024 DE LA
DISTRITAL TUPIZA.

P0476 f 2282830 0011815 35.095,47

TOTAL: 35.263,81

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

P’ LA CAJA NACIONAL DE SALUD

(L]

COXNTADOR DISTRITAL a.i. CNS

14 [bafiez Juarez
JEFE SECC. CAJADISTRITAL
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o Lo de o = Nro. Mov : 2282832
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1.de'1.

8+ BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA2025 9143
SHEQUES AJENOS EN MONEDANACIONAL ' "' SITIO:CAJA FRACCIONADA 11

DEPOSITO DEH

GQNQ GENTRAL DE BOLIVIA
LA PAZ, LUNES 5 DE MAYO DE 2025 B
[ -~ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1 CONCEPTO e L
s By ot B T A e g g Nro. Libreta TGN: = 00099021001 e ;
|CODIGO : CUT : TGN:RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| INCAPACIDADES
L TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
O BRI o e SRt ] ol M el I i
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO
' BANCO UNION SA, 11814 | 21-04:2025 50.168,34
TOTAL | 50.168,34
SON= CINCUENTAMIL CIENTO SESENTA'Y QCHO 34/100 BOLIVIANOS
; CAJANACIONAL DE SALUD BELTRAN CHIPANA LEIDY BLANCA
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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

Tupiza,

11 de Marzo de 2025

Sefior

Cr. José J. Eyzaguirre Vilica
AGENTE DISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.-

De nuestra mayor consideracion:

CITE: CL/10-038/2025

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 elios, 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 ENERO DE 2025

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

N° PISTRITAL SOL::LT_E?EDEL EMPLEA;?:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR u:m;?ggu
1 DDE_TUPIZA_FER 7025 01 | 28/02/2005 | ENERD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 30.514,25
3 | gy | UECVLLAION 8 2024 01 | 2v/c2/zas | est/ms DIRECCION DISTRITAL O EOLCACION VILLAZON 13.964,68
o AN/GRRT/UA/N/258/2070 | 28/02/2025 | ENERD/2025 ADUANA NACIONAL 1.303,50

a SIN N° DE CITE 25/02/2025 | ENERD/2025 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOS) 4.385,91
TOTAL 50.168,34

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
50.168,34 (CINCUENTA MIL CIENTO SESENTA Y OCHO 34/100 BOLIVIANQOS), adjunto se detalla el cuadro

en general.

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

CAJA NACIONAL DE-SALUD

cc. Arch.

A

. Nt
§r.‘0§fbaldp Carvajal Vera
ENC. AFIUAQONES DISTRITAL

004



L300

CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACICN DISTRITAL TUPIZA

P p—

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

ENFERMEDAD

RIESGO

N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL
1 ENERD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 30.514,25 0,00 0,00 30.514,25
2 ENERD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCATION VILLAZON 0,00 0,00 13.964,68 13.964,68
TUPIZA
3 ENERD/2025 ADLANA NACIONAL 1.303,50 0,00 0,00 1.303,50
4 ENERD/2025 TRIBUNAL BE JUSTICIA DE POTOSI 542,16 0,00 3.843,75 4.385,91
TOTAL 32.359,91 0,00 17.808,43 50.168,34
TOTAL GENERAL 32.359,91 0,00 17.808,43 50.168,34
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 11 de Marzo de 2025
P l /
-.Srioj‘wgldo ChrvajalVera
ENC. DE AFILIACIONES DiST.
cc. Dif. Serv, \'
oCV -

ot




J&) CAJA NACIONAL DE SALUD
3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

2 TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EBUCACION DE TUPIZA
Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 10-920-00007 .
2025 |
louse oemoaraoman](  weo casos I wontormrom  f “wMonTos ]
Enfermedad Comun 3 - 30,514.25 /

TOTAL REEMBOLSOQ L Bs. 30,514.25

Casos: Form. 3  Originales

TUPIZA 8 de Marzo de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
Tera

Cr Jow! oo Cyagire il

AGENTE DISTRITA STUPZA
~AJA NACIONAL DE SALUD
~——

NOTA: El presente documento esta sujéto a revisién en segunda instancla, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica sdlicitante.
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CAJA NACI‘DNAL DE SALUD ik

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronak 10-920-00007
NIT: 1018551022
Comespondiente al Mes de Enero de 2025
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TOTAL GENERAL 30,614.25 /
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# TUPIZA

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION VILLAZON
- Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 10-920-00008
2025
no.casos 1 wonTo paneinl I oN ToR
1 1 - 13,964.68
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 13,964.68

ety & Rlaren B0 1YL

Casos: Form. 1  Originales

TUPIZA 5 de Marzo de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AFIAACIONES a..
Ep?fcmn DE SALUD

v |
W
1 /f//

AGENTE DaS RITAL
Cr ot st i il

USTRITAL a.i TURIZA
NAL DE SALUT

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
tnstitucién pablica solicitants.




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON Nro. Patronak 10-20-00008

NIT: 1018551022
Comrespondients al Mes de Enera de 2025 7
I."{:mdg Paiacno : Nuloo z llmhm . Wolivo g."""

1}

L 'L e LA A L R LA A A LR A L s e

i éamuw MARTINEZ Meunw ;R":E?LIE{ _gmmm 081012024 oz-mrzms; sauzso' 86] 13,964.68;Calificado |

eI TRTtITINY SRR

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

TOTAL | 541250, 86, 13.084.60; © e Marzo da 2025

RESUMEN
Matemidad 13,964.68
TOTAL GENERAL 13,964.68

3 Cra Osca
1. DE CONTABILIDAD
R%v,(:.j N=CIONAL DE SALUD

MAR 2025

AGENTET AL a.i. TUPIZA
CAJA NS Ill. YNAL DE SALUD

BRI < WS Mo S 4 s CRgatdsd



(N6) CAJA NACIONAL DE SALUD
%E’;IAZI:TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ligpt e

| ADUANA NACIONAL

-Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 10-911-00124
2025

' Enfermedad Comn / 1 y - 1,303.50

. ICLASE DE INCAPACIDAD: .

‘ - TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,303.50]

Casos: Form. 1  Originales

TUPIZA 6 de Marzo de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AGENTE i‘:\lsr ITAL
. José Hesils Cypuagus Thllea

ADENTE DISTRITAL a4, TUPIZA
BDANAY NAL JE SALUVD

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




CAJA NACIONAL DE SALUD e

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronak 10-811-00124 .
NIT: 1004777023
Comespondients al Mes de Enero de 2028
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Enfermedad Comin 1.303.50
TOTAL GENERAL 130350

c AHAGON.ILMSALUDAD

0 7 MAR 2025

=T
' 5t

4, e a < i |5IPIZ&
i\_Gl'—E‘ir ‘_, ) 6 \,‘” H— knl'}[l
LY - | '

«u\. <o e a-x'm.l.& N h - Agn it det



'. CAJA NACIONAL DE SALUD

*%’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
= Sr. TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI

| g%ezs y Gestion: Enero Nro. Patronal: 10-911-00094
' 5

Enfermedad Comun 1 -

Maternidad 1 -

542.16

3,643.75

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

4,385.91|

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA 7 de Marzo de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
Cr. Fost :'il‘_iiis' s i
T A IONAL DE SALUD
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
institucién pablica saticitante.




CAJA NACIONAL DE SALUD

198&51 10RPE | RAMIREZ

2 19&0510231\5;

TOTAL

RESUMEI;J“ B

Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

03/10/2024
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i ELIANA

168/1172024

TOTAL

26!01?2025

BA gm'reanm, 29:11:2024 oarmrzozs

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronak 10-911-00084

542160}

uaoo%

mso

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comin
Matemidad

312,52
421875

.Calllcado

TOTAL GENERAL 4531.27

NIT: 190754021
Comaspondients al Mas de Enero de 2025

{ OBSERVADO EELPLAZODE |
m | PRESENTACION PARA SOLICITAR EL
cado | REEMBOL SO DEL SUBSIDIO POR

OBSERVADO INCUMPLE EL PLAZODE
| PRESENTACION PARA SOLICITAR EL

B, 1 48 2



CAJA NACIONAL DE SALUD .
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Sr. Cra Osca
REVISOA a.l. DE CONTABILIDAD
CAJA NACIONAL DE SALUD

0 MAR 2025
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CAJA NATIONAL DE SALUD

g TR



HACTONAL OHLIEE

Pecha: 21/04/%%

GAJA WAL.DE S4400 ¥ SITP-HD 12 Hora : 11:14: 0
CUMPRORANTR DE CONTARILIDAD Bagina No. !
"'nidad Bjecutora : TPL  ADMINTSTRACION KEGIONAL TUPIZA Kumero de Comprobante : 00991

God.Pran. . 05 Pago . Cod.Tram.Besp. : . - oo acha-del Comprobante < 202025

Woneda : BSS  BOLIVIARGS Tivo de Cambio : 5.96 Documento Respalde @ PO4TH
0ODIGO. PART,  CODIGO _ QHRQUR DBSCRIPCION DR DI PARCIALRS D EB®  RABER .
'PRRSOP. PRESUP, CONTABLE HRL LAS CIERTAS H
Wpzaeesh — T TRANSEBEBNCIAS MIN. SALUD - BISHRITMiTE
960 Otras Perdidas y Devoluciones
462 12060 Bevoluciones )] 35,095.47
_-_“___“__#___2129000__" ) _DGCUXEHTGS ¥ EFKCTUS h-Fhﬂiﬁ-A'bl F' o - —
2121006 Bocamentos a Pagar Comerciales C.F b 35.095.47
RO | 1]24))/ MIRISTERIC DE ECOROMIA Y PINARZAS POBLICASR . 3%.09%.41 -
t
1111000 CAJA ¥ BANCOS
= 1111200 Gtas.Ctes. en Bancos (104] | I N _ 35.098.47
BAlNOO! BANCO UNION 5.4 (RGRESDS! fi 15,095.47
0611815 ¥ ORCR.CTA. 1967083001 35,085.47
- — - =y 35,6495 .47 18 098 57
Bapafi. fario : PO&TO BCR.CTA INIC TES.SURR. [HCAP lescriptiﬁn Transaccion : B/ PAGO & LAS PLANILLAS DB INCAFACI

Lo ~ DAD TRMPORAL POR ENFERMRDAD COMUN Y
\ KATERNIDAD DX VARIAS INST. U3, DOR
| FEBRERO. SEGON RESOL. UE DIRBCIORIO
LS. 0022084 DF R:23-01-2026 NEMO.A-H0-

- |<32 2025, CERT. PRRSEP. ¥ DEV.00090%

“fusata de Financiamiento
Organismo Financiader -

20 Recursos Bspacificos
230 Otros Recursos Especifinos

Comprobante Devengade: 00910

L R
\ X ADJURTO BN RPOJAS 108.
/’\ ,/_'\ VA S0N. - TRRINTA Y CINCO MIL NOVRKTA Y
I ¥ CINCO 477100 BOLTVIANGS. IJ¥.
— A 3 #s —08E+
nﬂﬁmg\.;??ﬁ'__"’“" N R%;"‘,".f’ ————
s A APROBADC

APROBADO



; Nro. Mov 2282830
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA |
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HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL  SITIO:CAJA FRACCIONADA 11
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CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO : 1 " CONCEPTO 2
i B Crtoril . Nro, Libreta TGN: 00088021001 :
copiGo: cut’ TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3087) fNCAPACIDADES

TITULO :. CUENTA UNICA DEL TESORO

i 1: !‘!I_.I: F.:‘;u;“#\‘p.» r.“ula‘rl?;;lrmﬁ_ﬁb EDE E‘ﬁﬁ 'm -E‘ .t:h’ ‘],;,I;M ‘)Frﬂvﬂ- w{r;&“;ﬁm‘ n- iﬁ#ﬁﬂﬁhﬂﬁ'&'ﬂpﬁm I,;r;.le, ﬂulf. :;E; .:; .

BANCO ] CUENTA SERIE NUMERO FECHA IMPORTE EN BS J

BANCO UNION S.A. | 11815 21-04-2025 35.095,47,
TOTAL 35.095,47
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[ CAJA NACIONAL DE SALUD BELTRAN CHIPANA LEIDY BLANCA
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En Transito a Camara de Compensacion para verificacio




g‘?% CAJANACIONAL DE SALUD
A2

Administracion Distrital Tupiza

=

Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf, Stria, No, 6942300 — Telf. Admor. No, 6942492
REPARTICION; Afiliacicnes Distrital CITE: CL-10-046/2025
Tupiza,

09 de Abril 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 dei Estado de acuerdo al siguiente cuadro:

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

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

. SOLICITUD DEL EMPLEADOR [MPORTE

N* DISTRITAL o T MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADD

1 DOE_TUPIZA_MAR_2025 [t | 28/03/2025 | FE./2025 DIREGCION DISTRITAL DE EDUCACION TURIZA 5.132,86

2 DOE_VILLAZDN_MAR 2075 01 | 31/03/2025 ] FEB./2025 DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 22.140,45

TUPiZA

3 DOE_COTAGAITA_MAR_2025 01 | 3i/D3/2025 | FEB./2025 DIRECCICN DISTRITAL DE EDUCAC!ON LOTAGAITA 7.280,00

4 SIN ¥ DE CIE 25/03/2025 | FER/7025 TRIBUNAL OF JUSTICIA DE POTOSH 542,16
TOTAL 35.095,47

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
35.094,61 (TREINTA Y CINCO MIL NOVENTA Y CINCO 47/100 BOLIVIANOS), adjunto se detalla el cuadro
en general.

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

CAJA NACIONAL DE SALUD

L |
1

& l

=t )y
Sr. OSrva’rao Carvajal Vera
ENC. AFILIACIONES DISTRITAL ..

cc. Arch. PR
Vo -



1500

:

CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

ENFERMEDAD

RIESGO

N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION e ALl MATERNIDAD TOTAL
1 FEBRERD/2025 DIRECCITIN DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 5.132,86 0,00 0,00 5.132,86
2 FEBRERDG/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACITIN VILLAZON 0,00 0,00 22.140,45 22.140,45
TURIZA
3 FEBRERD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION LOTAGAITA 7.280,00 0,00 0,00 7.280,00
4 FERRERD/2025 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI 542,16 0,00 0,00 542,16
TOTAL 12.955,02 0,00 22.140,45 35.095,47
TOTAL GENERAL 12.955,02 0,00 22.140,45 35.095,47
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 09 de Abril de 2025
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~ (N5} CAJA NACIONAL DE SALUD
'f.. g&g&iTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 10-920-00007

2025 .

Enfermedad Comuin 5 . - 5,132.86 )
TOTAL REEMBOLSO I Bs. 5,132.86

Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA de Abrii de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
Institucidn plblica solicitante.




;?5-. CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal 10-920-00007
NIT: 1018551022

Cormaspondients al Mes de Febrero de 2025

I
| Asegurado

Nombres |

L4 5195611221:00 PIMENTEL iCHOQUE iCECILIO

,.,:---

5 19?153t:aeu : ENF. POR £L nescmsd WOGCO SE

3 3197955&?FFN§FL0R55 gFLomss oA,  erra §03mmzs ommmsf 742580° 2. 37128 éamcado;

(4 197SZIMEM ISNADO  {BOLIVAR FSTHA  CONUN gzuo:rzozs‘;zsmmozsg 5.875.20] 2 28378 acado

L]

16806203FCMFLORES  (CUEVAS  IMABEL  ENE | 1r6on0og | a502m026 5191go§ 1) 1,702.80 Colcado |
TOTAL | 41331505 25  5.132.88; 7 iletoy iy

RESUMEN

Enfermedad Comin 5,132.86
TOTAL GENERAL 5.,132.86

K0 QUE FUE HASTA EL

2710112025 | 05/02r2025 7 107191
R S RN (oA R R e A SR AR A B

TorAL} 512500 7 1‘0,1_912 2 de Abrll de 2025

»ogsggwm POR EL DESCANSO
Canncado ’02'!0232025 ¥ FOR SER TRES DIAS QUE

9Lv0



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL bEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS
Enfermedad Comun 1.071.91
TOTAL GENERAL 1,071.91%
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. (&) CAJA NACIONAL DE SALUD 7%
ol f?r“) '[l?EIglAZl;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

EDUCACION VILLAZON
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 10-920-00008
2025
¢
{ouase e moapacioan(Weo casos — Y wontoeamoa [ woNTos. ]
- Maternidad 2 ; 22,14045

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 22,140 .45 p
Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA de Abi de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORA..

NOTA: El prese .te documento esta sujeto a revision en segunda Instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
ingtitucion publica solicitante.




CAJA NACIONAL DE SALUD 4%

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ro. Patronak: 10-920-00008
NIT: 1018551022
Correspondiente al Mes de Fabrero da 2025

Matricula gel
Asegurado

{CUENTA CON CERTE ICADO MEDID
{POR EL DFERIMEENTO DE LOS DIAS
_|INCAPACDAD A LADE POSNATAL

;ggEPRESENTO SU NCAPACIDAD POR

1 ma&smmrcz MACHACA CRUZ | ZULEMA B‘ATERN'DA 231172024 | mzrzozs

2 ;mmsmszaﬂogsmmgz uAvTA ‘DoLY "D"“TER""“ mmmzs 23ruzmozs

TOTAL 11,014.60; 135, 22,14048! 2 de Abril g 2025

RESUMEN
Matemidad 22.140.45
TOTAL GENERAL 22,14045

A mxeuhdol

Anguradu _: Paterno Chgervacionas

§HOSEGALF|CAPOREL238CANSO

_ oL eLomEm
£ { wnssmoctzm iCABEZAS ! : gPEl:wsOGJoonEFwDE

iROSA

.a»....-....‘..‘.......é....,.........,......A........,......_. adss

o owcn oo (S8 B s mm? oRwm 3 ressel,,, NOSECMFEARORE ocsowNso

L JUANA Emma:uu.nm No |OBSERVADO INCUMPLE EL ART. 13-
?:QBERT“ n wnm 13(12!292&; 5,629.00 45, 759915 Cam jo | DEL PLAZQ PARA SOLICITAR EL

P : i ' i | OBSERVADC INCUMPLE EL ART. 13"
4 1ssessoz?m ZEBALLOS mvm {ANA LAURA 'g‘TER”m oarr1r2024 | 18n2mo4; 3,000.00; 41: 369000 ggm o {DEL PLAZO PARA SOLICITAR EL

SR R e enen. . REEMBOLSO DE LOS SUBSIDIOS POR
oM. 2723430 93§ 12.3&«9 8 de Abril de 2025

SRRV - Tmadan s A iR SR B enl da 2



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comiin

1.595.34
Matemidad 11,288.15
TOTAL GENERAL 12,884.49

E JEFE DE FILIACIONES ..
3% CAJANACIDNAL DE SALUD
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. CAJA NACIONAL DE SALUD
‘b&,:-‘ ?&;’I?ETAMENTO PE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE COTAGAITA
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 10-920-00010

2025

CLASE DEINCAPACIDAD| _ NRO.CASOS || MONTOPARGIAL L MONTOS |

Enfermedad Comuin 2 - 7,280.00

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 7,.280.00]

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA 2 de Abrl de 2025

HSTRITAL

BRI T

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

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




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronak 10-520-00010

NIT: 1018551022
Corraspondienie al Mes de Febrero de 2025

1 | 19775608EGI | ESCALANTE iCASTRO

-2 51M1msv§aeum ‘SILISQUE FvAMIL ‘ENF.

" 5 R " POR DESCANSO PEDAGOGICO NO SE -
‘CoMuN | 03022025 2rr02/2025:  8,586.00; 22,  4,617.806: camesdo m&soﬁ EL 2411212024 AL
TOTAL 17270‘005 34;5 7200 00 2 de Abrilde 2025
e TN
Enfermedad Comiin 7.280.00
TOTAL GENERAL 7.280.00 |
ﬁ4 SWALD )
T, y r\gﬁ‘ L -C.".T'h"u tem
WEF  JEFE DE AFNJACIONES a..
E cﬂam\ DE SALUD
Sr. Cra Osca
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%] CAJA NACIONAL DE SALUD
'II?E;I‘;ETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

- TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI
‘Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 10-911-00094

2025
Enfermedad Comuin 1 - 542.18
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 542.16)

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA 7 de Abrii de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

@ _
CIONES al.
’ -'!E ouﬂm_ T Sl

-
—

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por ia
institucion publica solicitants.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL IjEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI Nro. Patronak 10-911-00094
NIT: 180754021

Comespondiente al Mes de Febrera de 2025
ii MNombres :: Motivo

Assgurado

Observaciones
| 1 19885110RPE RAMIREZ (PoLo  ERANALRNEL 180212025 | 2410202025 |

542180} "

SRR P

TOTAL | 542160}

RESUMEN
Enfermedad Comun

542.16
x) TOTAL GENERAL 542.16
=B
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REVISOR a.i. DE CONTABILIDAD
NACIORAL DE SALUD

0 8 ARR 2025 Rt

LA

gLy O



