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

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde el deposito 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 -
MATERNIDAD Y ENF. COMUN, POR
MAYQ/2025 DE LA DISTRITAL TUPIZA.

P1037 2324326 0012146 157.204,05

TOTAL: 157.204,05

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

P"LA CAJA NACIONAL DE SALUD

Cr. Gral. Karen Em‘lﬁ Ibafiez Juarez
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CAJANACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: Afiliaciones Distrital CITE: CL-10-092/2025

Tupiza,
07 de Julio 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
reemboiso 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 MAYO DE 2025

REEMBOLSOS DISTRITAL TUPIZA

‘ O — 50'-:::23805'- EM"'-EA;?:A MES NOMBRE DEL EMPLEADOR ELTJI;II][?:;U

1 DOE_TUPIZA_JUN 2025 1 | 27/06/2025 | MAYD/Z025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACIIN TUPIZA 63.150,87
2 ODE_YILLAZON_JUN_2825 0f | 27/08/2025 | MAYD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON 38.046,89
3 Sl DDE_S.P.DE LIPEZ_JUN 2025 01 | 26/06/2025 | MAYD/2025 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD E LIPEZ 5.035,76
4 ODE_COTAGAITA_JUN_ 2025 M | 30/06/20Z5 | MAYD/2025 QIRECCION DISTRITAL DE EDUCAEION DE COTAGAITA 26.719,20
5 AN/GRPT/LA/N/700/2025 25/06/2020 | MAYD/2025 ADUANA NACIDNAL 23.694,44
6 OIV. TRAB. SOC. OF N° 00(/2025 | 30/0B/2025 | MAYD/2025 POLICIA BOLIVIANA 556,89

TOTAL 157.204,05

Las calificaciones referidas corresponden a la Distrital de Tupiza que asciende a la suma de Bs.
157.204,05 (CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CUATRO 05/100 BOLIVIANQS), adjunto se
detalla el cuadro en general.

Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciones mas distinguidas.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL TUPIZA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO

N° |DISTRITAL | PERIODO INSTITUCION i RIEYGO MATERNIDAD TOTAL
COMUN PROFESIONAL
1 MAYD/2025 DIRECCIDN DISTRITAL OE EDUCACION TUPIZA 17.219,37 0,00 45.931,50 63.150,87
2 MAYD/2025 MRECCION DISTRITAL DE EBUCACION VILLAZON 5.826,34 0,00 32.220,55 38.046,89
3 o MAY0/2025 | DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION SAN PABLD DE LIPEZ 5.035,76 0,00 0,00 5.035,76
4 MAYD/2025 DIRECCION DISTRITAL DE EBUCACION DE COTAGAITA 0,00 0,00 26.719,20 26.719,20
5 MAYD/2025 ADUANA NACIONAL 219,80 0,00 23.474,64 23.694,44
6 MAYD/2025 POLICIA BOLIVIANA 556,89 0,00 0,00 556,89
TOTAL 28.858,16 0,00 128.345,89 | 157.204,05
TOTAL GENERAL 28.858,16 0,00 128.345,89 | 157.204,05
ADMINISTRACION DISTRITAL DE TUPIZA
Tupiza, 07 de Julio 20
M
. ajal Vera
ENC. DE AFILIACIONES DIST.
cc. Dif. Serv.
OCV.-
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

50} CAJA NACIONAL DE SALUD
s)
Y. TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION DE TUPIZA

S

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

2025

Enfermedad Comun 4 - 17,219.37

Mafernidad . 4 - 45,931.50 y
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 63,150.87] .

Casos: Form. &  Originales

TUPIZA 27 de Junio de 2025 i

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE A T?ﬂtfilf}hi!ESn'[dPIZA
S, Ry | PR
T Li-;;n:iEE-a
L DE

AGENTE DISTRITAL a.i. TUFIZA
CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta |2
confirmacién dei reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite £GH
institucién publica salicitante.




Q‘% Y, CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE TUPIZA

N i Matricula del
i Asegurade

Paterno Materne
1 . 19621217FEL [ FLORES _?ESF"{NOZA
2 1970s00ACMS  CAZON ;-MICHL-l
3 ! 19B80118RUM ¢ éRUEDA
4 18995520F7A [FLORES PAZ

5 199655051 MM  LAIME IMAMANY

6 - 19YEES0SLMM LAIME IMAMANI

|

| 19756215VF| | VARGAS EFERNANDEZ

8 19855720PGM PINTO {GONZALES :;!SABEL

" Nombres i

[ SANDRA

i JHONNY
‘MARCELD

IMARCEL A

'MARCELA

fRMA

LUCNDA

Motive

EENE.
(COMUN

ENF.
‘CahUN

ENF.
‘COMUN

[ENF.
‘COMUN

'BAATERNIDA

gATERNDA

MATERNIDA

¥

igATERNIDA

| Fuana de | Pache de
 Baja ;;; i

12105/2025 :

2610412928

13/05/2025 .

20/0212Q25

0710412025 !

270022025 |

Enfermedad Comun
Maternidad

3@ TOTAL GENE

RAL

26/02/2025 |

07/02/2025 |

W
2310512025 13.011.30% 9
231052025 6,125.an 25|
14105/2025 514330 ?5?
22082025 4‘?11.66:? 7_
05/0412025 4.896.00° 45
21/06/2025 4,393.00?: 45
07/05/2025 861-‘70350w 90:
2TO52025 3.672.00; 20

TOTAL 53089626 386
RESUMEN '

17.219.37 .
45.9831.50 ,
63,150.87

‘. . \ﬂm’ImALl-l Yoak
g" ST NACIOMAL DE SALUD

Nro. Patronal: 10-920-000607

2,827.52Calificado

NIT: 1016551022

Comaspondiente al Mas de Mayo de 2025

Chszervaclones

3.828.25 Caliicato |

i BRI

9,839.00 Caificadc

e PP

524.60;763!&3(19

€.609. bﬁ;caiiﬁcado i

6,809.60; f;allflcado
22.?97.90,5 Calificado
9,914.40 Calificado |

63,150.87:

NOTA EKISTE UN CERTIFICADO DF'
INCAFACIDAD POR ENFERMEDAD DE

UN DIAPOR ATRASO DE PARTO

" CUENTA CON UN CERTIFICADO
| MEDICO POR DIFEREMIENTO PARCIAL
|DE PRENATAL A POSTNATAL

SE ADJUNTA UN CERTIFICADO MEDICO
POR DIFERIMIENTG PARCIAL DEL
{PRENATAL AL POSNATAL _

27 de Junio de 2025

g0l



{Ns) 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: Mayo Nro. Patronal: 10-920-00008 -

2025

[CLASE DEINCAPACIDAD:|| __ NRO.CASOS _ J[  MONTOPARGIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 2 - 5,826.34
Maternidad 2 - 32,220.55 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 38,046.89/

Casos: Form. 4  Originales

TUPRPIZA 1 de Julio de 2025

k_A bd )
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL TUPIZA

——

T T 4 Lol Loy
T JEFENE AFILIACIONES .
=7 CAJA NNCIORAL DE SALUD

AGENTE [DIBTRITAL
Cr Host %2 ‘l‘s:.'u.‘:ﬁ',rurr.-s “Thillca
ENTE WAL a... TUPIZA
AGIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por |z
institucian pablica solicitants.




£7C0\ CAJA NACIONAL DE SALUD

\zg&_,

Byt f PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION VILLAZON Nro. Patronal: 10-820-00008
NIT: 1016551022
Comrespontientg al Me de Mayo de 2025

" Naber | Dias de

CNE ;'“f‘:';g:l‘z:g' i Paterno Materno Nombres Mothvo Feé';laade Fei?taade i Wensual - Incapaci #;z‘:&z Estado Ohpservagiones
Stior amba : B s s ; i i Tremadio B ded e i
I 19BS1020CHE CACERES iHUARACHI EDWM SR omanees ssmsazs:  ovess; 26 5.212.74iCalificade
7 19971003RVC ‘ROJAS  VIARA L L 03/08/2025 | 007052025 6.135 75 41 813.60iCalifcado
3 198456018CS BRAREZ  [CoPALI  ISANTUSA  MATERNIDA rgamgoc  amsizazs 7,880 60 77, 18204.34 Calificadc
4 19925814VMY VILCA imarTingz  YERY MATERNIDA ogpom0ss 21062025 5620001 837 14.016.21 Galificada |
TOTAL 2766501 190 38.046.89; VR
RESUMEN
"\ Enfermedad Comin 5.826.34
\ Maternidad 32,220.55
TOTAL GENERAL 38,046.89
] o
ALDO
4 - g '_'1___
SEP\ SEFE DF APLIRCIONES a.i. “Ullca
J% ALK NACIONAL DE SALUD nz Usca ’ o i pok i 30 H:TITUPEA
REVISOR ... OF CONTABILIDAD CONTADOR DISTRITAL a. AGENTE SGIONA! DE SALUD
WALSGm. 08 3‘:‘; CAIA NACIOMAL OE SALUD
[E . N2 e
L,

LEO}



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(f6) CAJA NACIONAL DE SALUD
% TUPIZA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DISTRITAL DE
EDUCACION SAN PABLO DE LIPEZ

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 10-820-00009

2025 .

[cnsepEWNCAPACIDAD][  nRO.cASOS |[ woNTOPARGIAL J( moONTOS )

Enfermedad Comtin 2 - 5,035,76
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,035.76

Casos: Form. 2  Originales

TUPIZA 27 de Junio de 2025

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL IONES TUPIZA

3¢ (hswaldo Carvajel Uhre
¥ crk DE AFILIACIONES a..

/_,--—'_'_—--“ A lA/L",I%N#L DE SALUD

AGENTE DISTRITAL
Cr Jost Fests Cypagurre Vil

AGENTE DISTRITAL a.i. TUPIZA
‘.9\‘, A ‘i‘t.u‘I(‘F.,A. E SALUD

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




{”'7\ 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: 1018551022
Cormespondionte al Mes de Mayo de 2025

Maber  Digs de

: Facha de - Fecha de ' ¢ Ligwido
:  Mensual

 Matricula gel

nr Asegurado | Paterno . Materno Nombres fhotive Baja Al Rl iilniiaa%aé_l Pagl l_'s. fit.::__ESMdo : Ubservaclones
1 19B00SITVFA VALENCIA - TELIx ' ADRIAN (t:gimum 3/05/2028 | DOM052025:  10,607.80 4 1.060.18 Kalibcade
£ 19800S17VIA VAl FNCIA  7ELIX ADRIN  ENEL 1200802005 | ser0sm0es . 10,601 80 150 3,975.60/Calificaco
rOTAL | 2120350 19 503576 U .l o
RESUMEN
Enfermedad Comiin 5,035.76
TOTAL GENERAL 5,035.76 .
4
s
Sr.
UsW%Cmaﬂ%
B\ ASEDE Ak AGIONES 3.
B s
AT -
AL B.i. AGEHIE DISIH
wsmm

LEOI



(5) 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: Mayo Nro. Patronal: 10-920-00010
[cinse oemncaproAD[ WRO.CASOS |( MONTOPARGIAL Il MONTOS ]
Maternidad 2 - 26,719.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 26,719.20/
Casos: Form. 2 Originales
TUPIZA 1 de Julic de 2025
3
_
AF:LMIONES TUPIZA

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

S (Vsonaign L ‘.—--H::J "[;'tr'!:
| JERE DE APILIACIONES a4,
l‘mnft. AC DE SALUD

ey 2

AGENTE d{% ITAL

1, st et Cytagurn: Vilea
TENSTRITAL 4.. TUPIZA

E 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

institucian plblica solicitanta.




#C.\ CAJA NACIONAL DE SALUD e

Wy PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO i
o EXPRESADO EN BOLIVIANOS =~ :
DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION DE COTAGAITA Nro. Patronal: 10-920-00010

NIT: 1016551022
Correspondienta al Mas de Mayo de 2025

Haber = Dissde . |, e

i ;;;:Malr.lcula dol i ; Fegha de . Fechade i o i
M i Assgurado Palermo Materno Nombres = Motivo i esa o Al lzl::niuar:) :Ini;%ad . pagale : Estado Qpservaciones
1 1 1D825612VCN VEDIA {CONDORI  'NERY MELIA E‘ATER“‘““ 15/212025 * 15/052025 °  6,398.00 9 22.869.20 Califcade
' . 5 . g TR ADJUNTAN UN FOTOCOPIADE
2 190s33icy TMZANe  icolque  NADIRA - MATERNDA . 75,0005 21050025 1 3,000.00 5 4.050.00 Coliflcado |CENTIIGAO o NACRMENTO DEL
B - d - PRODUCTO. B e
TOTAL | 11.396.00: 135 26.719.20° 1 de Juko de 2025
RESUMEN
Malernidad 26,718.20
TOTAL GENERAL 25,719.20
¢ d 3

VERA OSWA

[

CONTADOR DISTRITAL a.i.
CAJA HACIOMAL DE SALUD

v S CIONAL DE SALUP

1 enl



______

(N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
v DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
T TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL

- Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 10-911-00124

2025

Vléi:Aél‘_Ej.'Ej)E1_NCAPAC\DAD:1-\ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL | H | __r@h ON T.O_S.__ I
Enfermedad Comin 1 4 . 219,80 .
Maternidad 2 - 23,474.64

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 23,694.44]
Casos: Form. 3  Originales
TUPIZA 1 de Julio de 2025
“\—________/
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE ARt DT LR ZA
A5 NSRS

o

ik PP
/ e
i

"

AGENTE DISTRITAL

ONGfosé Jends Cpaguerre “Uillca
AGENTE ISTRITAL a.i. TUPIZA
A RREGIOMAL 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 par |z
institucién publica salicitante.




@%\ CAJA NACIONAL DE SALUD

. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL Nro. Patronal: 1(-911-00124
NIT: 1004777023
Correspondientz al Mas de Muyo de 2025
' - . e Maber | Diasde i . i
Y n:\ast:;xgdd:' Paterno Materno Normbres | Motive Feg;?ad— FecAl?; de Pb:g;?g: i3 lm;daa%acl ;;m Estadc CUbservagiones
1 119916211CCM CARVALLO ‘CoLque  MORIGR - (BNE.  Gioar2e2s ommoaze2s i 79200} 1 21080 Caitcace
: : i ' i i CUENTA CON UN CERTIFIGADO DE
2 19916211CCM CARVALLG icooue  (MONIGR — MATERNIDA o4 000005 2105025 8,792,001 w11 ggsal cahﬂcado INCAPACIGAD DE ENFERMEDAD POR
5 : _ : : j AMPLIACION
3 19976211CCM CARVALLO [coLque  (MONICR MATERNDR 4502005 : 03020251 6.79200: 45 1186920iCalNicado
TOTAL |  26.376.00] %0 2389444° TenRpa:
RESUMEN
Enfenmedad Cormnun 219.80 -
Maternidad 23,474.64
TOTAL GENERAL 2369444

a1 TUPIZA
DF SALUD

CONTADOR Dus'mn AL o
gcua NACIONAL DE SALUD

LEOL




{155} CAJA NACIONAL DE SALUD
1% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

TUPIZA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
| POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 10-911-00084
2025
[CLASE DE INCAPACIDAD | NRO.CASOS || MONTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Coman | 1 - 556.89
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 556.89)

Casos: Form. 1 Originales

TUPIZA 2 de Julio de 2025

NES TUPIZA

r. Uswaldy Carpai
'\ JEFE DE AFILIACIONES o ;
b a.,
A NACIWAL DE SALUD

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

AGENTE DIST

TAL
(v Rosf Hewr L‘I.:;'I:}:J Villea
R NETRITAL 2.1 TUPIZA
pAL-OF SaALUD

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

institucién publica solicitante.




/7T CAJA NACIONAL DE SALUD

Cg;;,
N
B
N Matricula del
Assgurade
i

Paterno

IB875219RRL | RAMOS

e
AL VERA O
- Y
gl | LeTE
-t DE AFILIACIONES a1,
= CHONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 10-g11-00084

NIT: 121989025

e

Correspondientg al Mes de Mayo de 2025

2de ..hlm &e 2025

POLICIA BOLIVIANA
3 5 i o Haber Oisnde 4 o 5
: -. Fegha de :: Fecha de :: G Ligdde G =
Materno : Nombres Mothvo Bia © Alta i Pl::;:}a?:’ ’nfﬁiﬁd Pagable Estado
RICALDI LRI R 16052025 21052025 7.428.10; 3 85689icCaliicado |
TOTAL | 742510 3 5%6.89
RESUMEN
Enfermedad Comun 556.89
TOTAL GENERAL 556.89

COMTADOH HSTRITAL a.l
CAJA NACIONAL DE SALUD

QObservaciones

LEOI



