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g«%: CAJA NACIONAL DE SALUD

“i* Administracion Distrital Tupiza
L'__ et Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Teif. Admor. No. 6942492
REPARTICION: TESORERIA DISTRITAL CITE N°: TD-10-030/2.025
-—-‘———_____—_—.—"1 . |
T ISTERO OF EC. WWIAY FINANZAS P;J)B;f 3 Tupiza, 05 de Agosto de 2.025
vncer\x{nmncexgl:éo DE
UNIDAD DE ADHINISTRACION £ nNt-uRMACION SALARIAL f"."‘“\\

. 11 AGO 2025 \
Senor (a): o <\
Lic. Juana Patricia Jiménez Sotd | : a-vf‘)__ \ \
VICEMmETERIO DEL TE ............................ 4 =h S A} ;. ‘I b . - ',_ !L‘.}
MINISTERIO DE ECONOMIA=¥ CAS O R
La Paz.- R /AN

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 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

DETALLE
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE BS.

SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -

P0887 2308297 0012051 136.740,73 | MATERNIDAD Y
MARZO /| PGiniE 1€ : T
SUBSIDI o#
PO888 2308208 0012052 8.480,05 | ENF. CO KAB
ABRIL/2(125 DE LA QIS,TIR%G%E:EIZA.__T-
TOTAL: 145220,78 l-—‘" v
B ECIBIDO
Para tal efecto se adjunta documentaciéon para su verificaciéni| Si tro u}f{; aprovecho la
oportunidad para enviarle un saludo fraterno. Atentamente: _ ; a e

P’ LA CAJA NACIONAL DE SALUD

// — |
o
Cr. Gral-Karen Nataliabafiez Juarez e os Al Valver

JEFE SECC. CAJADISTRITAL

r “_ T~"""—H.::-r--__@ P

i ( r:E,
I| - DEL TE¢
i DlHtCu!f) AL DE ¢

OPERARINNES g, o CI. Gral. 1. Jes




NACTONAL ONLINE
AJA NAL.DE SALUD tx SIIR-RD *t

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Fecha: 22/07/%0
Bora : 09:59:09
Pagina Bo. ¢!

08¢7

Unidad Eﬁécutora . TPZ  ADMINISTRACION REGIONAL TUPIZA Numero de Comprobante : 001838
od.Trap.: 05 Pago  Cod.Tran Resp. : Focha del Comprobante + 22/07/2025
Woneda-+-BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.96 Documento Respaldo : P87
CODIGO " PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DR D/ PARCIALES DEBE BABEER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE RO, [AS CUENTAS i
18220010 o TRANSPERENCIAS WIN. SALUD - DISTRITAL TP
' 960 (tras Perdidas y Devoluciones
=962 2121000 Devoluciones D 136,740.73
2120000 DOCUMENTOS ¥ ERECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 136,740.73
WEFP202 MINISTERIOQ DE ECONOMIA Y FINANZAS PURLICASD 136,740,73 o
1111000 CAJA Y BANCOS
111200 (tas.Ctes. en Bancos (104) i 136,760,173
BAUNOO1 BANCO UNION S.A. (EGRESOS) i 136,740.73
0012051 ¥ BCB.CUT. 3987069001 136,760.73
136,760,173 136, 240.75 .
| .
1
| —
|
o B S .
Reneficiario : POBS7 BCB.CUT.SHBSIDIO INCAZACIDAD K/PAGO A LA PLANILLA DE INCAPACIDAD

Bescripci(ﬁ\{{znsaccion :

TEMPORAL, ENPERMEDAD COMUN Y MATER

Fuente de Financiamiento : I0 Revursos Fspecificos
Organismo Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

NIDAD DE VARIAS INSTITUCIONES PUBLI
CAS, POR EL MES DE MARZO/20Z5 SEGUN
KESOL. DE DIRECTORIO 002/202¢ DE F:

Comprobante Devengado: 001175

23-01-2026, ¥.A-10-0434-2025, CERT.
PRESUP. DEV.001175 Y DOC. ADJUNTA.
§0N: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SETE

CIENTOS CUAKENTA 737100 BS.  LIK.

APROBADO



~ BANCO CENTRAL DE BoLI%iR>"" e 4

i BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER'A@O?/QO% 9:28:60

BANGE gENm <onpid BOLQ@POJITO DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL ey SITIO:CAIA FRA(?CION?\DA 5
LA PAZ, LUNES 28 DE JULIO DE 2025 ' .
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO |8 ‘-c'oNc_EPTo_ } ol gt crma
s M Nro, Libreta TGN: 00099021001 | o de ol ol i Busco Cev o
IGC 1 CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3867) lNCAPAClDADOS Fia P

JLO : | CUENTA UNICA DEL TESORO s de ol ) el d Gl d

T N P ROCEDENCIA v mn o o o [ s R S RO HEG R
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS

0 UNION S.A. 12081 | 22-07-2025 136.740,7¢

TOTAL 136.740,7¢

CIENTO TREINTAY SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA 73/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD RAMOS GONZALES DAYANA KAREN
L "BANCO CENTRAL D BOLIVIA |
) EFECTU/A%_DO o
AT Pt '
me/ DEL DJ)EPOSITANTE sertor MCA?;ER&- !
CAJA F e
HC & |

n Transito a Camara de Compensacion para verificacionde saldos

1 SRS

Pagina 1 de’ "g :



g? CAJA NACIONAL DE SALUD
Y. 4

o2 Administracion Distrital Tupiza
Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf, Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492

L

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-061/2025

Tupiza,
09 de Mayo de 2025

Sefor

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 MARZO DE 2025
REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

. SOLICITUD DEL EMPLEADOR IMPORTE
N° DISTRITAL o ey MES NOMBRE DEL EMPLEADOR CALIFICADD
f OOE_TUPIZA_ABRIL 2025 0 | 28/04/2025 |MARZD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 52.525,75
2 ODE_VILLAZON_ABRIL_2025_01 | 28/04/2025 |MARID/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIGN VILLAZON 7.414,00

3 | TUPIZA \DDE_S.P.DE LIPEZ_ABRIL_2025_0I 03/04/2025 |MARZO/2025| DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD DE LIPEZ 20.234,00

4 ODE_COTAGAITA_ABRIL_2025_01 | 28/04/2025 |MARZ0/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDLCACION COTAGAITA 55.889,28
5 SIN N° DE CITE 45.77500 | MARZO/2025 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI 677,70
TOTAL 136.740,73

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
136.740,73 (CIENTO TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA 73/100 BOLIVIANQS), adjunto se
detalla el cuadro en general.

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

CAJA NACIONAL/DE SALUD

cc. Arch.
CVO.-




CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

ENFERMEDAD

RIESGO

DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION ML PROFESIONAL | MATERNIDAD | TOTAL
1 MARZ0/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 30.283,15 0,00 22.242,60 52.525,75
2 MARZ0/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 269,28 0,00 7.144,72 7.414,00
TUPZA | MARZD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIDN S.P. DE LIPEZ 476,30 0,00 19.757,70 20.234,00
3 MARZ0/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION COTAGAITA 19.811,98 0,00 36.077,30 55.889,28
4 MARZD/2025 TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI 677,70 0,00 0,00 677,70
TOTAL 51.518,41 0,00 85.222,32 136.740,73
TOTAL GENERAL 51.518,41 0,00 85.222,32 | 136.740,73

cc. Dif. Serv.

OCv.-

ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA

Tupiza, 09 de Abril de 202 N 4




) CAJA NACIONAL DE SALUD ?ﬁ'@

=¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO m?é:

2%e TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 10-920-00007
2025
[cuasepemcamacrDl[  wRocasos Y mowtoeamea J[ wowtos |
Enfermedad Comiin ) 4 y - 30,283.15 /
Maternidad 2 / - 22,242.60
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 52,525.75] .

Casos: Form. 6  Originales

TUPIZA 2 de Mayo de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

S a..
A

NAL DE SALUD

zaguiere "Villea

jos«_‘.ﬂm‘w@;
) TAL a.i. TUPIZA
s NEL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
_con_flrrr)ac'ép del reembolso, una vez realizado el se
institucion publica solicitante.




CAJA NACIONAL DE SALUD
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA

I ;cnuz ESANCHEZ EDEUN‘A - 241022025
2 ; 19750312SCIDéSéCOMPI ?CHOQUI— %gng‘;BE s 26/1II2I1202I12;_§ 19;03/;6255
3 ;mrsazommémeacmo ;RAMIREZ ;gg{@““ S T -29m1/2025§03/03/2025§
4 19775908UYM URBANO gYUCRA E'MARY soL (ENEL ;24/03r2025 28!03/2025§ 643005
5  19835728ABS éAJALLA BALTAZAR SARA ','D‘ATER;"D“? 3011212024 zsroarz@é 3,750.00%
6 19906227ACDEARAMBULO %counue EDORCA MATERNIDA | 2/1 57024 01103/2025% 4.488.00%
e e A SO . B N o 4101455

RESUMEN

Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

CARV OSWALDO

@Sr. Os Carvajel Thera
JEFE DE AFILIACIONES a..

i ffj& CAJANACIONAL DE SALUD

b [

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

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

CONTADOR DISTRITAL a.L
CAJA NACIONAL DE SALUD
(p

Nro. Patronal: 10-920-00007

NIT: 1016551022
Comrespondiente al Mes de Marzo de 2025

2. 32152iCalificado |

5 . {TIENE CERTIFICADO MEDICO POR
80 10.125.00:Califlcado | piFERIMIENTO

’: ] ‘TIENE CERTIFICADO MEDICO POR
90: 12.117.60{Ca|lﬂwdo ‘DIFERIMIENTO

ngngodezozs e LTy

30,283.15 -
22,242.60
52,925.75

=54, 1 Ay

1980



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

=« TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION VILLAZON |
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 10-920-00008 |

2025

lcuase DENCAPACIDAD]|  NRO.cAsos | monToPARciAL Y[ MowTOoSs |

269.28 -

7,144.72 ,

Enfermedad Comun 1 g
Maternidad 1 -
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.414.00/

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA 30 de Abri de 2025

QYD

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE ARHHACIONES TLIPIZA
Oswaldo er

JEFE DE AFILIACIONES a.i.
| [DNAL OE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite porie
institucion puablica salicitante.




*"”f”\ CAJA NACIONAL DE SALUD
\; i

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON

i N° '-;SMairk:uIadcl

i Asegurado ' Paterno Materno Nombres Motivo
1 19885526CDF {CACHAMBI :DIAZ e E’C‘,&UN 07/0-«/2025 11/03/202o 538560
2 19926110FMC FARFAN  :MAMAN| ﬁ‘,’\“v"gs"‘ "D‘ATERN'DA 14'02/2025 29/03/2025 541259

TOTAL 10,798.19

RESUMEN
Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

: Malricuhd'l
i Asegurado :.; Filtacan

Fecha de i

Materno B 3i -

i Mombres || Motivo

: ONTHIA MATERNIDA | i
MAMANI e 15012025 ogroz'zozsi

1 19926110FMC | FARFAN

TOTAL | 5412 so§

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

46 7,414.00},

Nro. Patronal: 10-920-00008
NIT: 1016551022

Correspondiente al Mas de Marzo de 2025

Qbservaciones

' H

44 7,44.72iCalificado |

© 30 de Abril de 2025

265.28
7,144.72 .
7.414.00

QObservaciones

H ‘No {INCUMPLE EL PLAZO DE
Wi {Calificado PRESENTAGION

26 4,221.88% 30de Abnl de 2025

RESUMEN NO CALIFICADOS

Matemidad
TOTAL GENERAL

4,221.88
4,221.88

880

'



GEY  jerAOE AFILIACIONES a..
f}j CAJA NACIONAL D SALUD

ONTADOR DISTRITAL 2.0. T " Q.
CAJA NACIONAL DE SALUD NAL DE SALUD

. ¢ al
de

" 1880



TORIVELND . Vel 8w AU Sunus

(N DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
B TUPIZA

\.

£2% CAJA NACGIONAL DE SALUD %
L]

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ

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

loiasEDEINCAPACIDAD][ RO CAsos [ monToPARCIAL || MownTos |

Enfermedad Comiun / 1 . - 476.30
Maternidad ) [ - 19,757.70
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 20,234.00]

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA de Abrii de 2025

ONES TUPIZA
do Cervajal Thera

1 JEFE D \FILIACIONES a.i
%Y CAJANACINA. DE S-LUD

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

QGENTE DIST "'ﬂTALa i. TUPIZA
D4 1A NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la_-
institucién publica solicitante.




. Matricula el |
it Asagurade

‘N

1 19816104f‘TM CHOQUE TORREZ

2 1988562241 RN | LLANQUE fgmos

lin Carmejal Thra

, | :
Ser¥  JEFEDE AFILIACIONES ..
chja NACIONAL DE SALUD
H
»
SRS < Tn g iy s el e

CAJA NACIGNAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ENF. I H 3
MARGARITA By 24/01!2025 W032025 | 952800
NATMDAD MATERN‘D“ 11/12/2024 1ozosrzozs 7,317 70 00 18,
TOTAL | 1684370 82' 20,234.00
e
Enfermedad Comun 476.30
Maternidad 19,757.70 -
TOTAL GENERAL 20,234.00
~ e Nacm = .
S Jagomie, k-
DE CONTA £ CONTADOR DISTRITAL
R%VA‘U ._C'O“‘I LD“"‘LUD %CMA NACIONAL DE SALUD

Nro. Patronal: 10-920-00009
NIT: 10168551022

Correspondiente al Mas de Marzo de 2025

AGENTE DIS
CAJANACI

28 de Abri de 2025

VAL a.i. TUPIZA

AL DE SALUD




(x5%) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE COTAGAITA

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

2025

[ounse e mcapromro|  wmo.casos I mowtoesmem I

WD, 2o NE—

Enfermedad Comuin 2 -
Maternidad 3 y -
TOTAL REEMBOLSO f Bs. 55,889.28} y

Casos: Form. 5  Originales

TUPIZA de Mayo de 2025

ARG. DE | . H
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL FHACIONES FRIZA

FE DE AFILIAGIONES a..
ﬁ)A NACIONAL DE SALUD

AGENTE

AGENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
A.JANACIONAL DE SALUD

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

institucion publica solicitante.

19,811.98 |

36,077.30 ,




CAJA NACIONAL DE SALUD 4 LY ST

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL -DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronak 10-920-00010
NIT: 1016551022
Carrespondiente al Mes de Marzo de 2025

Nombres Motivo 4 Fecha de

QObservaciones
; IROSSE  ENF. i i f
1 HERAMAN 23S Sonv 120032025 | 23032025 6.364.60; o 1.43208]Calficado |
2 | 19765222FCD FLORES 'CANAVRI  DELIA 'E“&UN | 23122024 | 121032025 9,54765! 77} 18,379.90!Calificado |
3 ‘987543°°A 'ORTEGA  {ABAN WILMA “D"ATER"'DA 05/12/2024f 18012025 6,720.85! a5 g,owz.goic:anﬂcado
4 | 198753004 {orTEGA  iABAN ‘WILMA M ER""DA_' 21/0172025 011032025 0 6,720.65! 40 8084, SO(Caltﬂcado INCAPACIDAD DE DOS DIAS POR
5 1889S317YAG YUCRA  ACHO  GLADYS MATERNIDA | 051212024 | 0110320251  7.014.60; 90! 18,938.60 Caliﬂwdo
TOTAL 35368355 2s1§ 5568928 5 de Mayo do 2025
RESUMEN ”

Enfermedad Comun 19,811.98

Maternidad 36,077.30

TOTAL GENERAL 55,889.28

CAJANALIONAL DE SALUD

a.1. TUPIZA

AGENTE DISTRIT A T UD

A JANACIONA

SEORAT \f,\ jegoes & 84z )':-_:'. e - AR :;,‘.;,3‘ 5 e



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

care TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 10-911-00094
2025
[cunse e ncapromAD][ wmo chsos  J[ MoNTORARGIAL [ mowTos ]
Enfermedad Comdun | 1 - 677.70

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 677.70]

Casos: Form. 1 Originales
TUPIZA 2 de Mayo de 2025
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL ILIA ON_E_ﬁ TUPIZA
Ll {1

s\ W
BLANNY st LT

o
FE\DE AFILIACIONES a.i.
Cf.hl CIONAL DE SALUD

a sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

NOTA: El presente documento est
vez realizado el seguimiento del tramite por la

ponfirnjacién del reembolso, una
institucién pablica solicitante.




L

‘CAJA NACIONAL DE SALUD SRR PR Sy i AN N

48 . . Je o s

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DE JUSTICIA DE POTOSI Nro. Patronal: 10-g11-00094

NIT: 180754021
Corraspondlente al Mes de Marzo de 2025 |

S ' Fechade | Haber
et Dniond Bl F‘i?;“" 2 Beseul o

Cbservaciones
EE- Promedio - )

iPOLO ELANA o ENF N 1110372025 13/03/2025; 542160} st 877.70iCalificado
TOTAL | 542160} s er.r0; i
RESUMEN |
Enfermedad Comin 677.70
TOTAL GENERAL 677.70 ,

VERA OSWALDO

DE AFi IACy
cion CIONES 5 ;

G
R AL DE $41 ip

§ CONTA DOR DISTRITAL a.l
_A.JA NACIONAL DE SALUD

~Vipdwe £odee 20 0

R Y

L3380
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T VRBLONAL OKLINE Fecha; 12/07/20,
CAJA NAL.DE SALUD k% S11R-KD ¥+ fora : 10:07:27
A COMPROBANTE DE CORTABILIDAD Pagine Hg. '3y!
Hnidag?ﬁjécutora o TPZ ADKINISTRACION REGIONAL TUPIZA Yupero H€)Comp?obante 001839
Cod.Tran,.: 05 Page  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 22/07/2025
oneda ;.. BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : .90 Documento Respaldo : P0888
[0D160. PART.  CODIGO ~CHRQUE DESCRIPCION DI T D/ PARCIALES DEBB BaBER
PRESUP. PRESUP. CONTARLE KRO, LAS CUENTAS T
98220010 T ORANSTARENCIAS WIN. SALUD - DISTRITAL TP "
© 960 Otras Perdidas v Devoluciones
< 962 2121000 Devoluciones D 8,480,05
2120000 DOCUNENTOS V E¥ECTOS A PAGAR A €. 7. _
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P f §,480.05
WERP202 WIRISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICASD §,480.05
e 1111000 CATA Y BANCOS
" 1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) i 8,480.05
: BAUNQO BANCO UNION S. K. TECRESOS] i 0. 580,05
0012052 - ¥ BCR.CUT. 2987069001 8,480,05
B,480.05 8,480.05
Benefiéiario . POB88 BCB.CUT.SUBSIDIC INCAPACIDAD Descripcion Transaccion : N/PAGO A LA PLANILLA DE INCAPACIDAD
TEMPORAL POR SUBSIDIO ENFERREDAD CO
g i Rerrsy Esperitic AR B IR RS
Organzsmo Flnanulauor : 230 Otros Recursos Especificos INST. PUBLICAS POR ABRIL/Z025 SEGUN
RESOL.DE DiREClORIO 004 2024, MENO.
=H=0ei=UeT, j : TETS ==
001418 ADJUNTO EN “OJAS 81.
SON: OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA
BB R S, HH —
APROBADO APROBADD




‘ 2308298
|  BANCO CENTRAL DE BOLINAA’ R
0 PLURINACIONAL DE I
\ &5 | "61.%° BOLIVIA  COMPROBANTE DE TESORERI 2025 5.31:40
B0 CENTRAL DE MQSITd DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO'CAYA FRACCIONADA 5
LA PAZ, LUNES 28 DE JULIO DE 2025 prite Dilen gt Coreml i bkt A
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I CONCEPTO s
! Nro. Libreta TGN: 00099021001 s e e 1wl 3 B D
GO : CUT . TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) lNCA.ﬁAQ!DAPO$..". e Al
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CAJANACIONAL DE SALUD

) 1A Administracion Distrital Tupiza

o Calle 7 de Noviembre No. 463 * Telf. Stria. No. 6942300 — Telf. Admor. No. 6942492
REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-084/2025
iy Tupiza,
“795 05 de Junio 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 ABRIL DE 2025
REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

Y — SOLL‘:LT.‘:::EDEL EMP"EAPES:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR [:LTIPF[IISIIEU
1 ODE_TUPIZA_MAYD 2025 01 | 27/05/2025 | ABRIL/2025 OIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 2.382,27
2 DDE_VILLAZON_MAYO 2025 DV | 130/05/2025 | ABRIL/20Z5 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 4.638,28
“’3 e DDE_S.P.DE LIPEZ MAYD 2025 0ff 15/05/2025 | ABRIL/2025{ DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD DE LIPEZ 937,50
4 OVIDRCTPERSZ783MAYZ58 30/05/2025 | ABRIL/2025) MINISTERIO DE DEFENSA COMANDD GENERAL DEL EJERCITO 522,00
TOTAL 8.480,05

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
8.480,05 (OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 05/100 BOLIVIANOS); adjunto se detalla el cuadro en

general.
Sin otro en particular, saludamos a su autoridad co consideraciones mas distinguidas.
AJA NACIONALDE SALUD
i Sy
cc. Arch.

CVO.-




CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION ENEERAEENNY A6 MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL

ABRIL/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION TUPIZA 2.382,27 0,00 0,00 2.382,27
— ABRIL/2025 DIRECCIDON DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 1.193,40 3.444,88 0,00 4.638,28

ABRIL/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION S.P. DE LIPEZ 937,50 0,00 0,00 937,50

ABRIL/2025 | MINISTERID DE DEFENSA COMANDD GENERAL DEL EJERCITO 522,00 0,00 0,00 522,00
TOTAL 5.035,17 3.444,88 0,00 8.480,05
TOTAL GENERAL 5.035,17 3.444,88 0,00 8.480,05

ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 05 de Junio 5
cc. Dif. Serv.

OCV.-




(36) CAJA NACIONAL DE SALUD
\: 7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

- TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 10-820-00007

2025 .

[ownse pemoapaciorD]{  wro.casos 1 wowtoesmom. [ wowtos ]
Enfermedad Comdn 4 - 2,382.27 7

TOTAL REEMBOLSO [ Bs, 2.382.27]

Casos: Form. 4  Originales

TUPIZA 30 de Mayc de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL IONES TUPIZA

Sr. Oswaldo Carvajal Thra

FE OE AFILIACIONES a.i.
AIANAG ONAL DE SALUD

AGENTE

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




CAJA NACIDNAL DE SALUD B

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA Nro. Patronal: 10-g20-00007
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes da Abril de 2025

i Fecha de )
Baja Observaciones

Materno Nombres |© Motivo

1 1950002AC UEREZ  ALFARO CARLOS o T §23/o4!2ozs 2810400255 12.393.00

2 1977622TRCC RAMIREZ gc:u LASUCA | g\'mgsm :%UN ' 3103/2025 | 04104120255: 8,812.60 2 440-64§Califmdo
3 | 198655034CG | AYAVIRI fcownom ;ﬁgggfm %UN | 28/03/2025 | 0410420251 5,846.60 5. ?3070/callﬂc.ado ;
4 | 19930830SGL : SANCHEZ {GUTIERREZ | k‘E’SN ANGA 'ESQUN 0740472025 | 1110412026 5,620.00° 2 21 44-Gahﬂ(ado'
TOTAL | 32680308 2, 23822 27 20 8 Maya de 2025
RESUMEN
Enferrmedad Comiun 2,382.27
TOTAL GENERAL 2.382.27
361 JEFE OBAFILIACIONES a..
L= CAJANAQONAL DE SALUD
roNTADOR DbSTRlTAL al
CI«JA MNACIONAL DE SALUD
' €
---- foi g 4 e



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE

_ EDUCACION VILLAZON
‘Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 10-920-00008
2025
[cusepemcreromroll  wrocasos 1 wowtoemrom J monTos |
Enfermedad Comiin 1 a 1,193.40
Accidente de Trabajo 1 - 3,444.88
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,638.28}
Casos: Form. 2  Originales
TUPIZA 2 de Junio de 2025 .

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

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 solicitante.




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON _ Nro. Patropal: 10-920-00008

NIT: 1016551022

: Haber o
Materno Nombres i Fecha de :: * Mensual Qbservaciones
ii  Baja i i ¥ Promedi B
. _ ‘MARIA ACC. Jr— : S
1 ._19875814COMECHURQUINA‘:ORTEGA ' RAQUEL TRABAIO 11/04/2025 2710412025 6,754.80: 17 i 3.444.88;Calificado i
ol PO ety S S i RSO I ot §o s ot . T PR RN S 2 . Y LS TR TV e A s T PR e A
2 [ 19BS0MIFLF FLORES [LAURA  irERNANDO ENE 03042025 | 1aoarz02 | 5304.00! 9  1.193.40/Caiilcado
TOTAL | 1205880 26, 4638.28] d 44 dinlo dv 2026
RESUMEN
Accidente de Trabajo 3,444.88
Enfermedad Comun 1,193.40
TOTAL GENERAL 4,638.28

ICRE [F AR 1ACIONES 2.

A i rT
auy
A Uhiverde A

o <3

E1Y CONTADOR DISTRITAL a .
JE] CAJA MACIONA
t CIONAL DE SALUD

- ) -
s¢ 7jesig Cipy
o o 4

TE DISTRUA

Correspondiente al Mes de Abril de 2025

8880



. @3";3 CAJA NACIONAL DE SALUD
%Y DEPARTAMENTQ DE AFILIACION Y REGISTRO

. TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ
gn(?; y Gestion: Abril Nro. Patronal: 10-920-00009
-

lciasepEincAPACDAD]|  NRo.casos  J{  monTopaRciAL [l MonTos |

Enfermedad Comun 1 - 937.50

TOTAL REEMBOLSO [ Bas, 937.50]

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA 19 de Mayo de 2025

|

IONES TUPIZA
\ S"\Oswaldo Carvajal Uera

Y \FE DE AFILIACIONES a.i.
NACIONAL DE SALUD

ENCARG. DE INCAP. TEMPCRAL

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

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




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

NIT: 1016551022

Correspondiente al Mes de Abril de 2025
T M:‘.;,:““"I:ddd i - Nombres Motivo Fag;ade Fe;hltaade QObservaciones
1 19529190M CHOQUEVIL \yaani  MARGARTA ENEL 27032005 | 0420251  3,750.00}
TOTAL |  3.750.00} 10 9arsa] et
RESUMEN
Enfermedad Comun 937.50
TOTAL GENERAL 937.50
A OSWALDO . , ) v
i Sr O-‘ CW 'um
P01 JEFE DE AR IACIONES .
L% CAANACION: e <. g <A
Sr. CraOsca A Tckoerds Mesmeni
CONTABILIDAD CONTADOR DISTRITAL a.
m:':‘ﬁ.l ft‘iﬂ't‘:'ooum.oe:«xALUt) mcoouuoe:lituo
sy 0095 P
g MAY 2UD

8880



Ny @;} CAJA NACIONAL DE SALUD
=¥/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 1
% TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA -
COMANDO GENERAL DEL EJERCITO

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 10-615-00011

2025

lcuase e meapacioap][ nRo.casos [ wowtoeaRciaL [ MONTOS
Enfermedad Comin 1 - 522.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs 522.00]
Casos: Form. 1 Originales
TUPIZA 6 de Junio de 2025
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL | ES TUPIZA

. (waiao Carvas T
b# e DE AFILIACIONES a.l.
ﬁj CAJANACIONAL DE SALUD

AGENTE\DI

AGENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
AJANACIONAL DE SALUD

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

institucian publica salicitante.




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DEL EJERCITO Nro. Patronat: 10-915-00011

|
NIT: 120307027

Correspandiente al Mes de Abril de 2025 |

I

|

o i £ : b e Haber Dias de | B i@
Matricula def  : = : : . -: Fecha de |’ Fecha de g o Liguide o 3 ; =
N" - Asequrado . Paterno [ Matemo ; Nombres : Motivo G oBala | AMa Pllf_loemxéa‘_:) i Incal:!acl  Pagable Estado E Observaciones

I 198YS80TORC {ORIHUELA ;‘&',{‘,E,‘éu e T 08:04/2025 | 16/042025 :  3,480.00; 6? 522.00§Calmcad0 :
TOTAL 3480.00; 6 52200, RS EORAS
RESUMEN
Enfermedad Comun 522.00
TOTAL GENERAL 522.00 ,

R v Uswedo Corvaisi T ere
31 ) JEFE DE AFILIACIONES ..
{2 CAJA NACIONAL DE SALUD

A -
'TADOR DISTRITAL a.i. GENTE D AL a.i. Ty
- TUPIZA
ﬁc&m NACIONAL DE SALUD CAJ2ANA CIONAL DE SALUD

8880



