REPARTICION: SECCION TESORERIA

16 ~EB 2026

S~ CIBIEL

Sucre, 10 de Febrero de 2026

Sefior

Lic. Christian Andrés Morales Burgos

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLIC() -
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

La Paz.

REF: DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CAJA NACIONAL DE

]li . Fm-['_O&M |
| D £ 6§ Y [

I*. CAJA NACIONAL DE SALUD -

JGITENo. ST -38/2026

De mi consideracion:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depoésitos en el
Banco Central de Bolivia por concepto de incapacidad temporal a favor del Ministerio de Economia

y Finanzas Publicas, de acuerdo al siguiente detalle:

SALUD

| N.°
'COMPROBANTE
DE PAGO

N.° MONTO
CHEQUE

DETALLE

01-0167

44484 | 127.875,66

Pago para subsidio por incapacidad
temporal de la Direccion Departamental
de Educacién de Chuquisaca, calificada
en los meses de Enero y Febrero de
2025.

01-0168

44485 237.351,32

Pago para subsidio por incapacidad
temporal de la Policia Boliviana,
correspondiente al periodo Julio a
Diciembre de 2025.

01-0169

01-0170

44486 126.171,64

44487 | 367180.69

S —

Pago para subsidio por incapacidad
ttemporal del Organo  Judicial,
correspondiente al periodo Enero a
Marzo de 2025

Pago para subsidio por incapacidad
jtemporal del Organo  Judicial,
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‘Ir CAJA NACIONAL DE SALUD

, - \ icorrespondi;nte al pericﬁd Julio a
) Diciembre de 2025.

temporal del SEDES (Servicio

01-0171 l 44488 464.147,12 — Pago para subsidio por incapacidad
Departamental de SALUD Chuquisaca),

correspondiente al periodo Enero a

!
|Marzo de 2025. |
. Adjunto documentacion a fojas 135.
Sin otro particular, me despido de Usted.
Atentamente.
/s ,}
— 2 7
Ing. C. Ivana Bur_éos S.
JEFE TESORERIA
C.N.S. SUCRE




NACIONAL OHLINE
CAIA RAL.DE SALUD

*¢ SIIF-HD **
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutons : SCR  ADMINISTRACION REGIONAL SUCRE

Cod.Taan, : 05 Pago  Cod.Taan.Resp. : o "
Moneda : BSS  BOLIVIANOS Tipa%eg Cam%t]oq E%Q& 2026

Fecha: 28/01/2026
Hoxa ¢ 15:00:22

Paging No. |

%&QJ@ZM : 000305

Fecha del Comprobanie : 28/G1]2026
Documento Respaldo : PGIGT

Beneficiario : PI67 DIR.DEP.EDUC.CHU.-INC.TEKP.

Fuente de Finonciamiento :
Oxganismo Fingnciador :

CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D]  PARCIALES 0EBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Docuzentos a Pagar Copexciales C.P 0 121,815.66
MEFP202 MINIST ECONOKIA ¥ FINANZAS PUBLICA D 127,815.66
1111000 CATA ¥ BANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos {104) H 121,815.66
BUEGOOT BAKCO UNIOR - CTA.CTE.EGRESOS H 127,815.46
44484 *+ BCO.CENTRAL BOLIVIA 127,875.66
. 121,815.66 121,875.46
SELLO INSTITUCION
CHEQUE N2. 44484 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N.2 3987069001 BS. 127.875,66

Desenipcion Trandaccion : PAGO POR DEVOLUCION POR SUBSIDIO OF

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN MEMO.NO

JSG-RSIT-018/25,REG.PPTO. 02091 DEL

31/12/25,Y DEMAS DOC.ADJUNTOS

SON:CIENTQ VEINTISIETE MIL OCHOCIER
T0S SETENTA ¥ CINCO 66/100

BOLIVIANOS
// 0057,
55?7( ;?J/f?%;f’1rfp
 ELABGRADO VERIFICADO APROBADO APROBADO APROBADO APROBADO 135




BANCO CENTRAL DE BBIWIR 2367875

F ; F 2 = EOTALY PLORINAC UNAL DE
»gﬁ‘lyé ?“’ﬁ....;g BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER}A
entea o oQEROSITO DE BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

Pagina 1 de 1
026 10:20:55

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

COPIA’
LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO \ CONCEPTO ]
i Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)]| INCAPACIDAD
L TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
[ PROCEDENCIA CHEQUE
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA | IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 44484 28-01-2026 127.875,66
TOTAL 5,66

r

.’ CAJA NACIONAL DE SALUD
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| FIRMABEL DEPOSITANT

SELLO Y FIRMA DEL CAJERO

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos
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NO

De:

FECHA:

REF:

CAJA

:JSG- RSIT- 018/2025

NACIONAL

OFICINA CENTRAL: LAPAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

MEMORANDO

Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

T.S. Marithza Cervantes Castellon
RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Lic. Oscar E. Ortega Escobar
JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.

Sucre, 30 de Diciembre de 2025

D E

SALUD

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO
POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION

CHUQUISACA.

En atencién a nota SAR -019/2025 y SAR-036/2025, emitida por la seccién de Afiliaciones de la
Regional de Chuquisaca, remite los antecedentes correspondientes al Resumen de planilla de pago por
Subsidio de Incapacidad Temporal (ENFERMEDAD COMUN, ACCIDENTE DE TRABAJO Y
MATERNIDAD), presentada por la DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION CHUQUISACA,
calificada en los meses de ENERO y FEBRERO de 2025 por Bs. 127.875,66 (CIENTO VEINTISIETE
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO, 66/100 BOLIVIANOS).

ENERO FEBRERO |  TOTAL
ENFERMEDAD ,
COMUN 7.055,97 30.758,77 37.814,74| .
MATERNIDAD 44.612,34 37.953,18 82.565,52| -
ACCIDENTE
DE TRABAJO 0,00 7.495,40 7.495,40|/
- TOTAL 51.668,31 76.207,35 127.875,66|

Al respecto, previa revisién de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la Certificacién y
Asignacion Presupuestaria y posterior registro del Comprobante de pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T))

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

&,

\DMSTRADOR REGIONAL G
G CIANACION DE SALLY

QU‘SACM'A n [

g
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Direccion Administrativa:

CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos .

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
| 049955-002735-2025

Unidad Ejecutora:

ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA

Actividad: ADMINISTRACION REG. CHUQUISACA SubActividad: ADMINISTRACION REGIONAL
JSG-RSIT- CERTTIFICACION PRESUPEUSTARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN,
Cite: Fecha: 31 de Diciembre 2025 Referencia ACCIDENTE DE TRABAJO Y MATERNIDAD) DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
018/2025
. CHUQUISACA
FORMA P. TOTAL
N D.A U.E. PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
DEVOLUCIONES POR INCAPACIDAD TEMPORAL
1 0001 0001 98 000 020 0 96200 1.00 sve QEA’}QE'E&"NE%},\%)CSQ"H&“S"RA%%EDSBEEE%EEQSA\PAJO 127,875.66 127.875.66 1,095,408.74
FEBRERO/2005
TOTAL 127,875.66
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

3 /

-‘ / P2y’ B
’Z}ec; Sup. Marithzo C;l‘ 1o
02y c PRESUPUESTOS 34
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BUSEQICAM - Tirusday. January 2026 09:51:21 Pag. 1 de 1




$2) CAJA NACIONAL DE SALU ‘ e
EPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC S
CHUQUISACA 5o
RESUMEN PLANILL A DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION CHUQUISACA
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronai: 06-920-00003
2025
loirseoeincapaciDaD ]l NRo.casos Il monToparciAL [ mMoNToS |
Enfermedad Comuan 23 - 3G,758.77
Maternidad 12 - 37.8653.18
Accidente de Trabajo 2 - 7,495.40

Casos: Form. 37  Onginales

CHUQUISACA de Abrii de 2025

ADA DE INCAPACIDAD
TEMPORAL

PEYA ST

FEa.i. SE

J
@ C.N.S.-CHUQU

NOTA: Ei presente daocumento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la
confirmacion del reembelso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion plblica solicitante.

fohe
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CAJA NACIONAL DE SALUD 7

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TR,

Moiins”

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION CHUQUISACA Nro. Patronal: 06-920-00003
NIT: 132680024
Lorespondients al Mes de Febrave de 2025

Haber ° Dias de i ,' i
i Mensual .. Incapaci ‘l;émj;lg;: i
i Promedio - dad : "BV ¢

Motlvo Fegha'de  Fachada % Estado Ohservaciones

e o Mtricula del ||
N Baja Alta

Asegurado Paternd Maternc Nombras 5‘

‘9EBSTOSDFX DELGADD  FLORES  IXIMENA  pSC.. o 03022025 | 22022025 643005 B e Do ST SERUREA

.

Ciagea 10 S— ‘ b e ACC, DI IBE | 5 1 - a4 opt ot ; CADUUINTA FORM. S.P. 04/87 DERUNGIA
SO 0TAM FT’)HREJ. ALBA IMARIC TRABAJO | WBRZR2025 - 22402i202 5 GEZ.00: 20 alificada Dt;' /\CC:I%EIQ\%T\E}ZJ DE gTR»}bB.'\.;c‘; =

ENF.

-COMUN 031022025 26:02/2025 2 5006 .40 1.312.50: Calificata

r

THBASEZ21PRO PLAZA RUIZ ICORALY

I9BE1028MVG IMENDIOZA  VELA enmaN  ENE 04022025 ¢ 731042025 6 819.75 7o 1.193.50 Caliticado

-~ A . e et i ..,”rz"f: i o Biay 70 o » o BT et P T =
T 19s574HTM IHERRERA  TARIA \>\”|?§)FL EE)’;/.;UN G8/)272025 ° 210242025 754915 1 : 2.0B9.7& 1 Calificads -

196956070RE [OR 112 RIVERA {EUZABETH c&‘rc\ximm 1322025 7422025 5.397.781 2 269,90 Caliticada -

-

;\‘ATA;_Y ENF i .: :.CC)R fE DE BAJA DL AGUERDO AL
7OORAGEOACVYN ICAMPOS  CVASQUEZL  ioaicn COMUN 03/02/2025 -~ 41022025 3.62h.00° y: 815.56  Calificado 'SR 25 LGT.ART, 12 (NS, JART .12
: AL 0 S oo : i RS CIRCULAR NSTRUGT I

B 10/25112PMR IPUMA MENDOZA (ROXANA & 067022025 | 26022025 . 518187 1B 2,331.90]Calificada

6 /6S60ICLR ICASTRO  (LLANOS  ROSA MARY ENE. 17/02/2025 2610202020 © 43043 ©i 18334 Calificado -

10 A9745305BRY JBAYO reoricuez oy N wainzeess prowzoes 728700 §  a10.90!talficado -

IRGSAURA  “ENF.

11 1572 5850RMR IRDSANG TMORA GLGA COMUN 022025 L AMP07% 9_0‘:‘1?.99? r 454.66: Calificady |

: i o : : CURTFE DE BAJA DE ACUERDU AL
12 19786221CCC [CALDERON | COPA tGINTIA Comun - 03022025 00212026 750087 Ci 0 D48.86 Califitado ART.A51.G.T.ART. 9 INC. DART. & INC.

DIRSIT. CRCUAR INSTRUCTIVG

L S e e i
iga:; 19800402VGR IVALVERDE  SOMEZ  ihUhat  oomiun | DR022025 HeN22025 500050 211 2.867.21 Calificado



15 |

16

19805306DF N iDIAZ

19806208PFA PADILLA

19815813HLE HUARACHI

- les1e026MU

M
12486008VSJ IVARGAS
195804 14LKG {LOREDO

1959551187

{SUAREZ
1960531 3ARM ?ANc.oz,A

19665226MBN EMANClu a
19676 117H0.) {HIGUERAS

19875217SON iSEGOVIA

19625217SON {SEGOVIA

148562060M. {ORTIZ

198552060M. :ORTIZ

i«%‘} CAJA NACIONAL DE SALUD
37

6

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

.:FIDEL " NORMA ggﬁwm 031022025 - 1810272025 5,7-12.00;f
;FLORES tégﬁf@”ﬁf‘,ﬁ BN JroTe — s.oae.e;aé
'LEON EELENA ENF N 19022025 ¢ 280212025 7287.01!
MURIOZ §MARBE|, ggﬁnum 031022025 | 06212025 . 5.712.00"
seRRUDO £JUSTINA ?c\!):,«um 031022025 | 0300212025~ 7.4 95
RIOS I f\j&{”‘&o : grc\;fwum 0310212025 710212025 B9 681
TORRES CONSTA“".T'. EELUN *90";;%(.)25 25022025 9737.50
?RC&DR’GULZ g’fg}{m ?E%UN 031022005 11022025 4 .oors.ooz
'MORALES ﬁggﬁ*: g’g’},wa 061022025 . 1210242025 amga
MORALES ,3233‘3 E'e‘)iAUN 2010212025 :asrozrzozs; 6‘747235_
BAUTISTA ENORAH ; ENRN 0410212025 | 2310212025 8.096.68%
DAZA JENN\ gﬁfnuw 18022025 21022095 939186,
ORTIZ NILA EI’;““TER”’D"_ 111412024 05122025 528,001
DRTIZ NILA E.W‘TERN'DA 061122024 08/12I2024 6528 oo
woenss v | gé'rlmiiéfi" SN (AN S S
%MORALES Jova g’”CRN'DA 03/12/2024 - 08122024 701450,

121 1.886. 40 {Calificado ;

| CORTE DE BAJA DE ACUERO AL ART 4%
{LGT. ART.9 INC.) ART. 12 INC. Dt RSIT
CIRCULAR INSTRUCTIVG 21/2024

51 4.855.66iCalificaco ¢

7. 1.275.26(Calificaco -

i 142,80 Calificado -

_CORTE NE BAJA BF AGUERDO 4l

ARTASL.GT, ART. G INC EyART. * 2INC,

L DRGIT.CIRCULAR INSTRUCT TIVG

5 556.65iCalificady

128 2,429.04iCalificado |

4: -’:s?‘i;.?{z;c:aliﬁcad::

6 800.00iCalificado |

CC)R TE DL BA«A JL A(,ULF\DO AL

SARTAS LG.T., ART.G lNC BART 142 NG -
:D) RSIT CIRGULAR INSTRUCTIVO
4 B74.72iCalificado

11 168.68:Calificado |

260 488600 Calificado | :
; : _HINSTRUCTIVO 2372024 BAJA PRENATAL

'CORTE DL BAJA ART. 451.GT. ART. €
;{lN( iYART, 12 INC. Dy REIT., L!RCULAR

280 5,102.76 : Calificado

€ 1,262.64!Calificado

{3 234.54.: Calificado

' CORTE DE BAJA ART. 45 L GT.. ART. §

NC. B ART, 12 INC. DY RSIT, CIRCULAR

NSTRUCTIVO 23:2024 BAJA POST

;-{ccmrE DE BAJA ART. 45 LG 1. ART. 4
(INC 1) ART. 12 INC. D) HSIT., CIRCULAR
AINSTRUCTIVG 23/2024 BAJA PRENATAL

EECQRn: DE BAJA ART. 45 LGT.. ART. &
{INC. 1) ART. 12 INC. D) RSIT., CIRCULAR
GINSTRUCTIVO 23/2024, BAJAPOST



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

O

ISOLEDAD  :MATERNIDA

W RSCISCDS ICASTRO  DIAZ ZoGeNn B 261112021 08272022 ¢ 794,00}
|31 19BTSGISCDS [CASTRO  DIAZ ggg%ﬁl",‘})  MATERNIDA - nasapiz02s 2310202025 2 764.00:
32 14916016GPM IGARCIA  PINTO IMARIA MATERNIDA 561412024 08122024 . 4.696.07: 13 1.331.57§c:;uﬁ<,.,zcsu
33 19C16016GPMIGARCIA  BINTO ;‘w\rem MATERNIDA  03109,2005 © 230212025 . 469607 21 7958(:C' Calificado
24 199TBI06CEF | CERVANTES! E:,XE‘F‘;‘MJ f;"‘“TERNW‘ 21112024 081212024 3 689.80! 18! :2,1on.a;'§c:auﬂcadn
35 199T5106CEE | SERVANTES LV‘&“”" MATERNIDA . 000,205 - 180212025 3.889.60; 161 1,887.04.Emnficadu
: [ KAREN D . A : : :
|36 I0015226RSA {RIVERA SULLKA  AUGH MATERNIDA g 0z,2025 27022026 6.062.00; 25 45465 u Calificado |
: : b : : .
3 8RIBZBGPA IGARCIA  PEREZ  JAGUSTINA ;W‘“‘R'*‘“>A 03/02/2025 | 21/0212026 - 6.754.80" 0 3.850.16] Calficaco
TOTAL 236.688.44! 448 73 zof 3:._
RESUMEN
Accidente de Trabajo 7,495 .40
Enfermedad Comun 30,758.77
Matermnidad 37,853.18
TOTAL GENERAL 76,207.35
i e Habm gy ;
o i Matncuia d—" H . Fecha de : Fecha de o Liguido ¢
i i : : 2 tot ; N I nca Ent
e Rl e P el I e - L T
E\’) HE=T PR T 3 v e '...41‘ H A U L P S i P b IR i S L e P s ..... = 1T
~E g aag0s 125CCY | "“‘-L”“' AR ztemenre froLanpa  MATERNIDA Copnppnss - atiozeozs - a31802] 52{ 8736560 0kcad0 |

'CORTE DE BAJA ART. 45 LGT. ART. @

NG, ) ART. 12 INC. D) RS, CIRCULAR
' INSTRUCTIVO 2312024 BAJA PR NATA,

COR TE DE BAJA ART. 45 LGT, ART, €
HNC. DART. 12 INC. D) RSIT, CIRCULAR
JINSTRUCTIVO 2312024 B/\J/\ :’0\-T

CC)RTE DE BAJA ART. 45 LG7T., ART, G
N(J ) ART. 12 INCD) RSIT,, CIRCULAR
NSTRUCTIVO 73’:024 BAJA PRENATAL

CURTF DE BAJA ART. 451 GT., ART @
HNC, 1Y ART, 42 INCD) RSIT, CIRCULAR

‘N STRUCTIVO 23,2024, BAJA POST

SCORTE DE BAJA ART, L.)L(:! ART. g
IN(, 1JART. 12 INC. D) RS (,iF’U' AR
NSTRUCTIVO 232024 HAJQ PRE

‘VORTE DE BAJAART ., 45 LGT., AF‘( 9
LN, DART. 12 INC. D) REIT, CIRCULAR
ANSTRUCT WO 2312024 BAM POST
:CORTE UE BAJA ART. 451G AF«!.:‘
NG Y ART. 12 INC.DYRE!T, CIRCULAR
CINSTRUCTIVO 23/2024 L{‘:\J/-\ POST
COR TE DU t:AvA ART. 45 LGT. ART. &
ONC. 1 ART. 12 INC. DY RSHT., CI ’{,UM.AH
NS IRUCHVO 23 4024 bf\.!ﬁxv(‘l

4 (le Abrif de 2025

Observaciones

(CORTE DE BAJA ART. 45 LGT., AR. 9
FINC. Y ART. 12 INC. DE) RSII

| CIRCULAR INSTRUCTIVO 2372024, BAJA



CAJA NACIONAL DE SALUD
FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
TOTAL 431822 52 873660 g e
RESUMEN NO CALIFICADOS
Matemidad 6,736.80
TOTAL GENERAL 6,736.60
& s,
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. Ministerio de Educacion — p| ANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL 12
Direccion Departamental de el

Educacién RIESGO PROFESIONAL

CITE DDECH/UAA/IT/No. 010/2025 SCR(FEB/25) Fecha: 17/03/2025
Departamento: Chuquisaca

Fecha Fecha Haber Monto X  Monto

Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja - . i Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
01427901 DELGADO FLORES XIMENA . J Accidente 03/02/2025 | 22/02/2025 6,430.05 21434 192.91 ] 20 | 3,858.20
TOTAL DIAS 20 TOTAL 3,858.20
- y . Fecha Fecha Haber Monto X Monto i
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ] ! . Dias Monto
— baja alta cotiz. dia %
10330053 TORREZ ALBA MARIO . I ﬂ\ccide?ka [ 03/02/2025 | 22/02/2025 e.oezoo| 20207] 131.86[ 20 J 3,637.20]

TOTAL DIAS 20 TOTAL 3,637.20

Total Reporte: 7,495.40

JEFE DE UNIDAD DE AS(NT(MIS IVOS
DIRECCION DEPARTAMENTAL

g v )

Pagina 1/1



~ Ministerio de Educacion

Rireccion Departamental de
Educacion

CITE DDECH/UAAI/T/No. 010/2025 SCR(FEB/25)

Departamento: Chuquisaca

ENFERMEDAD

PLANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Fecha: 18/03/2025

Fecha Fecha Haber Monto X Mo
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja i 3 == e Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
Ens‘zsoew I . MUNOZ MARBEL . l Enfermedad 31/01/2025 | 06/02/2025 5,712.00 190.40 142.80 J 1 l 142.80
TOTAL DiAS 1 TOTAL 142.80
X : . Fecha Fecha Haber Monto X Monto
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja - ; Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
01388383 ANGOLA RODRIGUEZ MARIA GLORIA Enfermedad 30/01/2025 | 08/02/2025 4,000.00 133.33 10000| 4 400.00
01388383 ANGOLA RODRIGUEZ MARIA GLORIA Enfermedad 10/02/2025 | 11/02/2025 4,000.00 133.33 10000 2 200.00
TOTAL DIAS 6 TOTAL 600.00
’ . Fecha Fecha Haber MontoX Monto .
“arnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ) i ) Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
. 04080309 BAYO RQDRIGUEZ JUDITH . Enfermedad ] 14/02/2025 | 21/02/2025 7,287.01 242.90 182.18 [ 5 I 91 0.90]
TOTAL DIAS 5 TOTAL 910.90
g } J Fecha Fecha Haber MontoX Monto ,
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ] | ) Dias Monto
baja alta cofiz. dia %
04031885 [ CALDERON COPA CINTIA . Enfermedad 271012025 i 10/02/2025 l 7,580.62 253.02] 189.77] 5 ] 948.85
TOTAL DIAS 5 TOTAL 948.85
e ” sk Nomb Tino de Bal Fecha Fecha Haber MontoX Monto DI Mont
arne eilidos y Nombres o de Baja ias onto
S " y i ' baja alta cotiz. dia %
[02535439 [ CAMPQS VASQUEZ NATALY CARMINA ] Enfermedad l 31/01/2025 ] 14/02/2025 i 3.625.00[ 120_33[ 90.62] o ] a15.5a|
TOTAL DIAS 9 TOTAL 815.58
e . tid Nomb Tino de Bai Fecha Fecha Haber MontoX Monto Di Mont
arne ellidos y Nombres ipo de Baja fas onto
Ap y il ’ baja alta cotiz. dia %
" 1007975 | CASTRO LLANOS ROSA MARY Enfermedad ] 17/02/2025 [ 26/02/2025 [ 4,304.73] 143.49[ 107.62] 7 ‘ 753.34]
. TOTAL DIAS 7 TOTAL 753.34
: Fecha Fecha Haber MontoX Monto
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ) ., i Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
03680483 ] DIAZ FIDEL NORMA . Enfermedad 1 29/01/2025 ] 18/02/2025 [ 5‘712.00] 190.40r 142,80} 13 | 185640
TOTAL DIiAS 13 TOTAL 1,856.40
) Fecha Fecha Haber MonteX Monto :
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja i i ) Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
07489042 HERRERA TAPIA MISAEL WILDE Enfermedad 15/02/2025 | 21/02/2025 7,599.15 253.31 189.98] 7 1,329.86
07489042 HERRERA TAPIA MISAEL WILDE Enfermedad 08/02/2025 | 14/02/2025 7.599.15 253,31 183.08| 4 759.92
TOTAL DIAS 11 TOTAL 2,089.78
i Normb Tibo de Bai Fecha Fecha Haber Monto X Monto Dia Monto
r ipo de Baja ) s 0
Gamet Aelidos y Nambres o ' baja alta cotiz. dia %
01104322 | HIGUERAS DAZA JENNY . L Enfermedad ] 18/02/2025 | 21/02/2025 1 9,381.68 312.72 234.541 1 I 23454
TOTAL DIAS 1 TOTAL 234.54
4 0

L
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oi:lff;ﬁgedpi cauaedh  PLANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL 9 |
e ENFERMEDAD o

CITE DDECH/UAA/T/No. 010/2025 SCR(FEB/25)

Departamento: Chugquisaca

Fecha: 18/03/2025

Carnet Apellidos y Nombres Tipa de Baja Fec.ha Fage HatTer Mon’to X Mono Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
l05489901 l HUARACHI LEON ELENA . Enfermedad ‘ 19/02/2025 | 28/02/2025 7,287.01 242,90 182.18] 7 l 1,275.26]
TOTAL DIAS 7 TOTAL 1,275.26
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja Fec.ha Fes Hab-er Mon-to % -Mqeto Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
01050863 l LOREDO RIOS GING MARCO L Enfermedad 03/02/2025 | 17/02/2025 |  8,096.68 260.89 202.42 | 12 ] 2,429.04
TOTAL DIAS 12 TOTAL 2,429.04
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja Fec.ha Faty Hab.er X S Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
72030 MAITA MORALES ROSSE MARY Enfermedad 06/02/2025 | 12/02/2025 6,747.23 224 91 168.68| 4 674.72
.01072030 MAITA MORALES ROSSE MARY Enfermedad 20/02/2025 | 23/02/2025 6,747.23 224 91 168.68| 1 168.68
TOTAL DIAS 5 TOTAL 843.40
’ . Fecha Fecha Haber MontoX Monto :
Carnet Apeilidos y Nombres Tipo de Baja . ) Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
03690643 , MANCILLA BAUTISTA NORAH . L Enfermedad 04/02/2025 | 2310272025 [ 8,096.68 269.89 202.42] 17 ] 3.441.14
TOTAL DIAS 17 TOTAL 3,441.14
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja Fache i aber. Mom X "Moo Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
05677104 ] MENDOZA VELA GILMAN . Enfermedad | 04/02/2025 l 13/02/2025 | 6.810.75 | 227.33] 170.50T 7 | 1|193.5o]
TOTAL DIAS 7 TOTAL 1,193.50
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja Fahs e, VAN DMIRR Mt Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
" 1112008 I ORTIZ RIVERA ELIZABETH . Enfermedad ] 1310212025 | 17/02/2025 ‘ 5.397.78| 179.93] 13495 2 | 269.901
. TOTAL DIAS 2 TOTAL 269.90
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja st Fechs i1 Mo | Wenro Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
04113832 FADILLA FLORES ALEJANDRA CONCEPCION  Enfermedad 03/02/2025 | 23/02/2025 8,096.66 269.89 20242| 18 3,643.56
04113832 FADILLA FLORES ALEJANDRA CONCEPCION  Enfermedad 24/02/2025 | 28/02/2025 8,096.66 269.89 20242| 5 1,012.10
TOTAL DIAS 23 TOTAL 4,655.66
5 - Fecha Fecha Haber MontoX Monto i
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja bl s cutts: dia o Dias Monto
04717135 | PLAZA RUIZ CORALY . Enfermedad l 28/01/2025 ] 26/02/2025 2,500.00] 83.33 625[)] 21 [ 1,312.50
TOTAL DIAS 21 TOTAL 1,312.50
. Fecha Fecha Haber MontoX Monto .
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ) ) Dias Monto
baja alta cotiz, dia Ya
01104863 PUMA MENDOZA ROXANA . Enfermedad [ 06/02/2025 | 26/02/2025 [ 5,181.87 172.73] 129.55] 18 ] 2,331 .90]
TOTAL DIAS 18 TOTAL 2,331.90

4 ¢y +Régina 2/3
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DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION CHUQUISACA

. Maternidad

Mes y Gestion: Enero Nro. Patronai: 06-920-00003
2025
lcLase be 1NCAE§A_C!D/‘;D_“ NRQ. CASOS -..J’i MONTO PARCIAL 11 MONTOS |
Enfermedad Comiin 3 7,055.97
1P - 44.612.34
TOTAL REEMBOLSO | Bs - 51,668.31]

Casos: Form. 15 Qriginales

CHUQUISACA de Febrero

NOTA: El prese

JEFE a.i. SERVICIOS GENERALES
CX.S -CHUQUISACA

nte documeanto esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembelsc, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.
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AJA NACIONAL DE SALUD

o

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION CHUQUISACA

Matricula dal
Asagurado |

1854 "104le\ iGORENA

49588104GLA frws SENA

19876203TCM E*ARD!O

SIPOCS M t A

1UBUSE20CUF 1CASTRU

19806620CCE CASTHO

10896009CAS S CHAVARRIA - AG

OMEZ

23015121LBJ (LOPEZ

L 2901512108 [ OPE?

20015726RSA IRIVERA

S254200C.0M

Patermo

GHAVARRIA ¢

fca1 DERON

Materno Nombres
LOPEZ %AMAND/\
LOPEZ gAMAND/\
ZCNDORI MARIGEL
AL zurwu “’,“,ﬁi,f’ -

"CHAMBI :EFRIKR
CHAMB! %ER‘KA
AGUILAR ESEGUNDINA

Wamesiaissievanyy

GUILAR  [SEGUNDINA
JANKO IVATILOE
BALDERRA |,

Fry uANA
BALDERRA { ) )a0n

‘MA,

SULLKA  GALICIA
OHTEGA

IMEYYIN

Maotivo

ENF,

COMUN

'ENF,
CCOMUN

ENF.
CUMUF\

MATERNIDA
D
MATERNIDA
)
MATERNIDA
D
MATERNIDA
D
MATERNIDA
)
K/«TERN!DA :

 MATERNIDA
J

MATERNIDA
D

MATERNIDA
D

MATERNIDA |
D J

' Fechade ©
:  Baja =

16/10/2024 |

08/11,2024

412025

S7T112024

18:10,2024 ¢

124/11/2024

14/10:2024

21112624

2611,2024

14i10,2C24

29112024

256011,2024

14052024 1 23112024

Fecha de

Alla

2314012024

250172024

2310112025

QLA2120204

111112024

O 212024

20/11i2024

(81212024

GRA 22024

271172024

0R:12;2024

GBN22004

6.062.00. 147
5 6291 a1}

Nro. Patronal: 05-320-30003

Liquidn

1.618.36-

g Finpm
384356

1,753.95

INY6.44
4.544.002
3,04 *s
5,510.68 ,
3.2¢ 15.45;;
z,aza.m:.i

4,144,523

in Mersual @ Incapaci |

i Promedia dad &

8 046 58 &

§ 08648 181
10245 75

B BN P

G 19100 25

RE 1».9{‘:; ...... 27

60200 ap:

6.062.00! 185

5,196.()(); 1:-;:

3.070.00] -:s;i

307000 (i

5 ‘3?561

Calificada

04 Calificado

Pagable Estade

Calificada

Calificado

Calificado

Calificada

aliticado

-alificado

Calificada

Calificario

Calificado

:Calificada

Calificadae

CORTE DE
JINC.
INSTRUCTIVG -

CCORTE DE EAJA ART 45 LGT.ART. U
SN »
JINSTRUCTIVO 232024 BAJA PRE ENATAL

CORTE DE BAJA

NlT 1'J260OOI)I

Larrespondignte al Mes de Engro da 2025

Observaclones

] BAJA RLTRC)N:T“ hC ON RESOLUCION
(NOL758 (

_iDUBSIC FER |
'BAJARE TRUACT MACON RESOLUGION

“NO. 75872024, CON DERECHO A
SUBSICIO POR ENFERNEDAL COMUN

RECHD A
MEDAD COMUN

BAUA RT. 43 LGT.. ART. §
) ART.12 INC. T) JRST, GIRCULAR
2312024 | EAUA PCST

I ART. 12 INC. D) REIT, \AR\,‘JLFF\

CORTE DE BAJA ARY, 45 LGT,, ART 8

JANCHART, 12 INC, ) RSIT, CIRCULAR

INSTRUCTIVO 232024, BAJA 2081

 BAJA PRENATAL

ART. 45 LGT., ART. 9
INC.H ART. 12 INC. [ ) REIT, CIRCULAR

INSTRUCTIVO 232024 BAJA POST

CORTE DE BAJA ART. 45 LGT., ART. ¢
INC. ) ART. 12 INC D) RST., CIRCULAR
INSTRUCTIVO 23:2024 BAJA POST.-

BAJA PRENATAL

CORTE DE BAJA ART. 45 LGT., ART, §
NG
L INSTRUCTIVO 2312024, BAJA POST-
_CORTE DE EAJA ART. 45 LGT.. ART. 9
JING. 1) ART. 12 INC. D) REFT. CIRCULAR
INSTRUCTIVO 23,2024 BAJA PRE NATAL

ART. 12 INC.DYRSIT,, CIRCULAR

-BAJA PRENATAL



\2 CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO e
EXPRESADO EN BOLIVIANOS o

i i : ; :M/\T':RNID‘\ : i i‘ : i ’:"C)RTE Df‘ EAJA APT 45 L GT., ART. 6
Tt G2h420C0M C.,-’\.LDERON DRTEGA  (MEYYIN oo 2471172024 £ 08/112/2024 5.628.00! 155 2.533.05: Calificado [ INC. | ’l/\Rf 12 INC.5 RSIT, CIRCULAR
s ——— i i ' : N s s INSTRUCTIVO 232024, BAJA POST

B LT i E T Ll LT AR, PSP

= MATERNIDA ; :j " \CORTE DE BAJA ART. 8 INC . ' ART. 12
15 0QSGZEGPA GARCIA  PEREZ  IAGUSTINA MATERNIDA oiiio0on geja;azs 675480 16 3647.52iCalficads |ING. J) RSIT, CIRCULAR NSTRUCTIVO
E 1o : : '- ' 2372024 BAJA FRENATAL

TOTAL  91.886.71! 300 51,668.31 21 de Fobrero d 2025

RESUMEN

Enfermedad Comun 7,055.97
Matarridad 44.612.34
TOTAL GENERAL 51,668.31

_NO CALIFICADOS (2) _

N* ‘k;;ég:i:;?' Paterno Maternc Nombras Motivo 2 Feé!;?ade i i ;;‘g:gg Estado Ghservaciones
T _ o TERNIDA | : j NO' * |CORTE OE BAJA ART. 45 LGT. ARTS
1 19395323BRO BARJA  REYNAGA OLGA MATE 13/12/2024 . 2619112025 7 618.00; 461 10261601 hipeagq NG AR, 12 NC.DJRSTT, CIRCULAR
| e N JOTSUURRIN TTSOREUNS: s SNV SRR SDARNNS: S i i INSTRUCTIVO 23/2024
: S  ATERNIDA - é ] ;:CORrE DE EAJA ART. 45 LGT., ART.9
2 1osese10ceR ight VMONT ioampos  (ROCIC, | IMATERNIDA | 171152024 - 5012026 378267 asi  3086.10; ﬁ‘g,,md,, NG, DART. 12 NC.D) RST, CIRCULAR
, & ; ERITA 1B e | | ; : Calificads | NSTRUCTIVG 232024, BAJA POST
TOTAL 1136807 90i  15.347.70] 8 de Osre 0 2025
RESUMEN NO CALIFICA
Maternidad 7. 7C
TOTAL GENERAL ’ 7 ) 5.567.70

—_
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Ministerio de Educacion

Direccion Departamental de

Educacion

Departamento: Chuquisaca

ENFERMEDAD

CITE DDECH/UAA/IT/No. 007/2025 SCR(ENE/25)

PLANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Fecha: 17/02/2025

. _ : Fecha Fecha Haber Monto X Monto i
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja . . . Dias  Monto
baja alta cotiz. dia %
01053972 GORENA LOPEZ AMANDA . Enfermedad 08/11/2024 | 25/11/2024 8,006.68 269.89 20242 18 3,643.56
01053972 GORENA LOPEZ AMANDA . Enfermedad 16/10/2024 | 23/10/2024 8,096.68 269.89 20242 8 1,619.36
TOTAL DIAS 26 TOTAL 5,262.92
3 . . Fecha Fecha Haber MontoX Monto .,
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja . ] : Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
05668415 TARDIO CONDORI MARIBEL . Enfyﬁa?m\ [ 14/01/2025 | 23/01/2025 10,245.75| 341.53' 256.15 ] 7 l 1.793.05|
TOTAL DIAS 7 TOTAL 1,793.05
Total Reporte: 7,055.97

Pagina 1 4
gine Wl 4 ()
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Ministerio de Educacion
Direccion Departamental de
Educacion

CITE DDECH/UAA/IT/No. 007/2025 SCR(ENE/25)

Departamento: Chuquisaca

MATERNIDAD

PLANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Fecha: 12/02/2025

> _ : Fecha Fecha Haber MontoX Monto -
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja . ! . Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
07484462 BARJA REYNAGA OLGA . Maternidad pre-natal | 13/12/2024 ' 26/01/2025 | 7,616.00 253.87 22&48] 45 | 10,281.60]
TOTAL DIAS 45 TOTAL 10,281.60
i . - Fecha Fecha Haber Monto X Monto ’
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja . : N Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
08211521 CALDERON ORTEGA MEYYIN . Maternidad pre-natal | 14/10/2024 | 27/11/2024 5,629.00 187.63 168.87| 41 6,923.67
08211521 CALDERON ORTEGA MEYYIN . Maternidad post-natal | 24/11/2024 | 11/01/2025 5,629.00 187.63 168.87] 49 8,274.63
TOTAL DIAS 20 TOTAL 15,198.30
- ? : Fecha Fecha Haber MontoX Monto .
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja . . % Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
36583 }:ALVIMONTES CAMPOS ROCIO JHEssuc»] Maternidad post-natal | 17/12/2024 | 30/01/2025 3,752.67 125.09 112,58 | 45 I 5,066,10J
TOTAL DIAS 45 TOTAL 5,066.10
- 4 . Fecha Fecha Haber Monto X Monto .
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja X ! . Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
07495537 CASTRO CHAMBI ERIKA . Maternidad pre-natal | 18/10/2024 | 01/12/2024 6,191.90 206.40 18576 | 25 4,644.00
07495537 CASTRO CHAMBI ERIKA . Maternidad post-natal | 12/11/2024 | 15/01/2025 6,191.90 206.40 18576 65 12,074.40
TOTAL DIAS 90 TOTAL 16,718.40
. : - Fecha Fecha Haber MontoX Monto -
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja : . ] Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
07509059 CHAVARRIA AGUILAR SEGUNDINA . | Matemidad pre-natal | 14/10/2024 | 27/11/2024 6,062.00 202.07 181.86| 38 6,910.68
07509059 CHAVARRIA AGUILAR SEGUNDINA . | Maternidad post-natal | 21/11/2024 | 11/01/2025 6.062.00 202.07 181.86| 52 9,456.72
TOTAL DIAS 90 TOTAL 16,367.40
i ] ! Fecha Fecha Haber MontoX Monto i
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja = ; 5 Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
476569 I COPA SALGUERO MARCELA LILIAN | Maternidad post-natal | 27/11/2024 | 14/01/2025 5,629.00 187.63 168.87 } 49 ] 8,274.63
TOTAL DIAS 49 TOTAL 8,274.63
> : : Fecha Fecha Haber Monto X Monto .
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ] : i Dias Monto
baja alta cotiz. dia %
07573321 GARCIA PEREZ AGUSTINA . Maternidad pre-natal j 21/1112024 ] 04/01/2025 ] 6,754.80 225‘16J 20264] 45 | 911880
TOTAL DIAS 45 TOTAL 9,118.80
¢ ¢ Aellid Homb Tino de Bal Fecha Fecha Haber Monto X Monto Dias  Monto
arne ellidos y Nombres ipo de Baja y i
n 4 4§ ’ baja alta cotiz. dia %
07535262 GOMEZ JANKO MATILDE . Maternidad post—natalJ 26/11/2024 | 09/01/2025 5,196.00 | - 173.20 155.88] 45 ] 7,014.60
TOTAL DIAS 45 TOTAL 7,014.60
: s - Fecha Fecha Haber MontoX Monto >
Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja - . ) Dias  Monto
baja alta cotiz. dia %
| 10381340 J LOPEZ BALDERRAMA JUANA . Matemidad pre-natal | 14/10/2024 | 27/11/2024 3,070.00 102.33 92.10] 45 J 4,144.50
Pégina 1/& ¢~
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" Ministerio de Educacién Pl ANILLA DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Direccion Departamental de

Educacion MATERNIDAD
CITE DDECH/UAAJIT/No. 007/2025 SCR(ENE/25) Fecha: 12/02/2025
Departamento: Chuquisaca
10381340 LOPEZ BALDERRAMA JUANA . Maternidad post-natal | 29/11/2024 | 12/01/2025 ' 3,070.00| 102.33 92.10[ 45 l 4,144.50
TOTAL DIAS 90 TOTAL 8,289.00

Fech Fech Hab Monto X  Mont

Carnet Apellidos y Nombres Tipo de Baja ec' a eoie ) .er on’ g X Dias Monto
baja alta cotiz. dia %

10391779 RIVERA SULLKA ALICIA . | Maternidad pre-natal | 2511112024 | 08/01/2025 6.062.00| 202.o7| 181.86| 45 | 8,183.70|

. TOTAL DiAS 45 TOTAL 8,183.70

Total Reporte: 104,512.53

EVE UNIDAD DE ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS al

. D.LE Qvue o sCA

JEFE DE UNIDAD DE ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
DIRECCION DEPARTAMENTAL

Pégina &/2 =)
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NACIONAL ORLINC Fecha: 28/01/2026

CATA NAL.DE SALUD ¥ SIIF-hp ** fang ¢ 15:08:29
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina fo. 1
Unigsd tjecutora ; SCR ADHINISTRACION REGIONAL SUCRE 0&5&9&@%&@& : 000306
Cud.Tnan, @ 05 Pags  Cod.Tran.Pesp. : _ 7 Fecha det Comprcbante : 28/01/2026
Honeda : BSS  BOLIVIANOS Hpa‘?&eg CM%L%\IERE(% 2026 Dacumento Respaldo : POI6S
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. COHTABLE IR0, LAS CUEHTAS H
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS 4 PAGAR 4 C. 7.
2121600 Documentos a Pagax Comexciales C.P O 231,351.32
HEFP202 HINIST.ECONOHIA ¥ FINARZAS PUBLICA ] 237,351.32
1111060 CAJA ¥ BANCOS
1111200 (ta4.Ces. en Bancos {104) i 237,351.32
BUEGOO! BANCO UNION - CTA.CTE.EGRESOS K 231,351.32
44485 ¥* P00, CENTRAL BOLIVIA 237,351.32

’ 231,351.32 231,381.32

SELLO INSTITUCION

. CHEQUENS. 44485 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N.¢ 3987069001 BS. Z237.351,32

Boneficiario : P16§ POLICIA BOLIVIANA ~INC.TEMPORA Dedcripcion Taansaccion : PAGO POR DEUCLUCION POR SUBSIDIO DE

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN HEHO.NO

Fuente de Financiamiento : JS6-RSIT-015/25,REG.PPTO. HO2079 DEL
Onganismo Financiados : 3t/12(25,Y DEMAS DOC.ADJUNTOS

§0%:DOSCIENTOS TREINTA ¥ SIETE MIL
TRESCIENTOS CINCUEWTA ¥ URO,32
{160 BOLIVIANGS

0061, e
/////, " ro4

ELABORADD - VERIFICAR0 APROBADO APROBADO 4PROBALO APROAD0

(o

[




HACIORAL ONLINE
CAJA BAL.DE SALUD

# STIF-HD %

Fecha: 28/01/2026
Hora : 10:48.02

COMPROBANTE DE COHTABILIDAD Pagina Ho,
Unidad Bjecutora : SCR  ADMINISTRACION REGIOAL SUCRE fusero de Comprobante : 100224
Cod.Tran, : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Cosprobante : 21/01/2026
Koneda : BSS  BOLIVIAHOS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : POO1H
(ODIGO  PART.  CODIGO CHEQUR DESCRIPCION DR D/  PARCIALES DEBE BABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE 1Ro. LAS CUBNTAS i
' 2120000 DOCUMERTOS Y BFBCTOS & PAGAR A C. P.
1121000 Documentos a Pager Comerciales .2 D 237,351.32
KBFP202 KINIST.BCONOKIA Y FINANZAS PUBLICA D 237,354.32
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 - {tas.Ctes, en Bancos {104) i 237,351.32
BUBGOMN BANCO UHION - CTA.CTB.BGRESOS i 2371,351.32 '
! 237,351.32 231,351.32
Ch. N° BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESQRO N23é87069001 237.351,32/

Beneficiario :

Fuenfe de Financiamiento :

P015 POLICIA BOLIVIARA -IHC. TRHPORA

Descripcion Transaccion

PAGO POR DRVOLUCION POR SUBSIDIO D

THCAPACTDAD TENPORAL-SBGUN KBHO.Bo”

JS6-RST-015/45,RRG<BPT0. B02079 D

31/12/25,Y DBHAS DOC. ADJVNTOS

S0U:DOSCIBHTOS TRBINTA Y SIBTE MIL
TRESCIBNTOS CINCUBNTA'Y UHO,32
/100 BOLIVIANOS

0C6J.

Org mmancuder

APROBADO

APROBADO APROBADO

o

ot
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Wro CENTRAL DE B(DEPQS| O DE bHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026

BANCO CENTRAL DE BHOIWIY
OLIVIA COMPROBANTE DE TESORER} 0z 10235

: 2367878
Péagina 1 de 1

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

( CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO CONCEPTO ]
Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)[| INCAPACIDAD
TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
[ PROCEDENCIA CHEQUE ]
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO . FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 44485 28-01-2026 237.351,32
TOTAL 237.351,32

SON : DOSCIENTOS TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y UN 32/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

./..

e

FIBMA‘DéL DE‘ﬁOSITANTE

Y

boma
o8
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: _A PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

MEMORANDO
N°  :JSG- RSIT- 0162025
De: Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES
A: T.S. Marithza Cervantes Castellon
RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.
Lic. Oscar E. Ortega Escobar
JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.
FECHA: Sucre, 30 de Diciembre de 2025
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO

POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE LA POLICIA BOLIVIANA

En atencién a nota SAR -090/2024 , SAR-120/2024 , SAR- 110/2024, SAR- 116/2024, SAR- 110/2024,
SAR- 004/2025 y SAR- 010/2025, emitida por la seccién de Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca,
remite los antecedentes correspondientes al Resumen de planilla de pago por Subsidio de Incapacidad
Temporal (ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD), presentada por la POLICIA BOLIVIANA,-
calificada en los meses que se detalla en el cuadro por Bs. 237.351,32 (DOSCIENTOS TREINTA Y
SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UNO,32/100 BOLIVIANOS).

JLO | AGosTO |sEPTIEMBRE | ocTuBRE |NoviEMBRE| DiciemsRe | S STOTAL
ENFERMEDAD ’
- COMUN 13.307,18| 6.074,48 15.673,01| 10.261,52| 20.810,11| 18.437,23 84.463,53 /
MATERNIDAD 8.737,20| 62603,10f 61.45542] 3.627,03] 5.431,34 8.999,10/ 150.853,19
ACCIDENTE DE
TRABAJO 2.034,60 2.034,60
TOTAL 22.044,38| 68.677,58| 77.028,43| 13.888,55| 26.241,45| 29.470,93| 237.351,32 f\\

\
\\

Al respecto, previa revision de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la Certificacién y

UNICA DEL TESORO (C.U.T))

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

Lic. e
JEFE af{)gE VICIOS GI,ZNERALES




C) CAJA NACIONAL DE SALUD TR esriaC
@S gepirtamerﬁo?\lacional deSPresLt’questos . . S ‘;:IfTJﬁJE
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA : r%#@
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE ' EFaies

049790-002716-2025 =2~

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA Unidad Ejecutora:
Actividad ADMINISTRACION REG. CHUQUISACA

ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA
SubActividad:
'szss(i;r'ms/zozs Fecha: 31de Diciembre 2025

ADMINISTRACION REGIONAL

Cite:

Refdiancia: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN Y
. . MATERNIDAD) DEL POLICIA BOLIVIANA
FORMA P. TOTAL

N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
DEVOLUCION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
&ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD)N PAGO

1 0001 0001 98 000 020 Q 96200 1.00 sSVC UE CORRESPONDE A LOS MESES DE JULIO 237,351.32 237,351.32 2,196,059.45
GOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE/2025

TOTAL 237,351.32
Glosa:

PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

y /
) /y el
-y Tec S, Harithza Cervantes G
(3 ENC.PRESUPUESTOSai
) C.N.S. - Sucre
¥
[t
N
SSBARACCM - Frida.2 January 2026 12:24:37

Pag. 1 de 1
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35
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronai: 06-8911-00064
Diciembre 2024
il - — I T - — —— ]
|CLASE DI INCAPACIDAD: || NRO. CASOS MONTOPARCIAL | MONTOS |
Enfermedad Comun 13 - 18,437.23
Maternidad P - 8,859,190
.v Accidenie de Trabajo 1 - 2,034.60
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 29,470.92]
Casos: Form. 16 Ornginales

{
!

CHUQUISACA 25 de Enero de

ENCARG. 'TEMPORAL JEFE UQUISACA

d W a {1 G

ENCARGADA e L,
ADA DE INCAP,
TERORS ACIDAD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia. hasta ia
confirmacion dei reembelso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitanta.
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Matriculs dal .
Asegurado Patemo

19860 /DABUM IBARRIGA

1295071 ;’L(}' ’ LopPEZ

LGN
TOURINAZARS SAYVTLLLON

SOMZAL

DEEOBGOL -

2002013UFEC SFL()R‘_:T:E
1008 0303MPH ;MOHALE.I 3
19735 /3 1M -
1378050/87) :B'ELTPAI\'

19610807CAS (CHIRI

1097 S309AHM LANZE

THRAOEPTAGE LARKROYO

vy

HERREERA

MICHEL

S TABOADA

CBUTIERREZ

(BUTIERREZ |

CAJA NACIONAL DE SALUD

POLICIA BOLIVIANA

Materne  © Nombras

ENIGUEL

JYUQUIPA /\NC El

....... .,

ZHUHA"ER AR

?ANGEL

HERRERA iphoh -

{ANGE!
| FERNANDC

HASHETH

o

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Maotivo
ACC,

-ENF,

:t Fecha de |
i Baja

01112:2024

- O712/2024

COMUN

CENF.
'COMUN

(ENF,
COMUN

CENF.
CCURMUN

£2/11:2024

26,12/2024

01242024 .

| Fecha de i:

Na

1822024

TRABAJO | :

291272084

(UB/12:2024

29421004

22012{m24

Haber
Mensual

¥ Promedio & dad

4 521 45!

4.499.55;
4 450.00°
4.450.00:

1.333.008

POVEDA EHLPNMDO

VON!C A
FLOYOLA

{JUAN
:DAMIAN

ARRATIA  {JHGNAS

. ARIEL
HurtaDa AR
{ERVIN
SYACMARI
LERVIN
FYACMAR

{CESAR LUIS

ENF,
' SO

ENF,

G ‘..')M UN

ENF,
ENF,
COMUN

ENF.
:COMUN

ENF.

tENF,
COMUN

CENF.
COMUN

27/1152024
L0112/2024

CoMun | #6M12/2024

2 S T SR 1L

©11/12;2024
r 27/1152C24

COMUN 02{12:2024 .

25112024

1611252024

10/12/2024 -

2411272024

20/142/2024

- 26/1212024

01212024

06/12/2024

131252024

L2024

5403.30:
6.819.15:

5 818,45

498125
3.819.15:

681915

£43 Agj;f 4
ik 12
Erae

Nro. Patronal: 03-311-20064
NIT: 121889025

serrespondiente al Mes de Diciemre da 2024
Corr dienie al Mes de D lg 2024

:;a%’::ggz Estado Gbservaciones
ADJUN /\( M

. &P 0480
iCalificadn 1DENUNGIA € ﬁtL I0E

1&-5: 2,034,601 TE DE

STRABAJO
| BAJA DE SH2:2024 AL 0674202024,

12 iatificade LNOB. ART.IS INC.B ) SIN FIRMA Y
. SELLO DEL COORDL NAD DR O
12 1.335.00  Calificady -
T 2R Calificado
§i 0 418.85 Caliticado
111 ee63iCalilicado |
& 270,16 Calificado |

11 17048 Calficado |

6;  2,727.66;Calificado -
111 151965 Calificada *

248.08 Calificade |

BUi  3,524.00: Caliicado - BAJA CONTINUA

4 &R 3;{% Calificado |

°58



CAJA NACIONAL DE SALUD _ EZ« 3

| & | N g
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO g
EXPRESADO EN BOLIVIANOS &2~

14 19925121CAMICONDE  AGUILAR  (ERIRY o BME L anmaoon zptzzezs . seanss i 1855 Calificado

200085 14CED I CABA GENARAND ipetping MATERNIDA goin00024  zadoizozs 3 333:00] 451 4.489.59 Calificado < BAJA PRENATAL

5 . 206658 19CFD | CABA RENARAND :ne| Fina MATERNIDA 2711012024 - 0/1272024 3.323.00} 45;  4.409.55]Calificado -BAJA POSTNATAL 1

i : : 20 de Enere e 2025
TOTAL 81.053.45; 2358 29.470.9%] ) e Fnem ne-202 |
RESUMEN
Accidente de Trabajo 2,034 60
Enfermedad Comin 18,457.23

_~— Matermidad 8.899.10
TOTAL GENERAL 29,470.93

SERRANQARA -VA NANGY

>

Ve

-
801
.



FM-01

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE DICIEMBRE DE LA GESTION 2024
ACCIDENTE DE TRABAJO 90% APARTIR EL 1er. DIA "TS - 4A"
FECHAS HABER MONTO % N.-DIAS

Nro. NOMBRES Y APELLIDOS Monto de reembolso

BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.
1 BARRIGA UYUQUIPA MIGUEL ANGEL 01/12/2024 15/12/2024 4521,15 150,71 135,64 P b 2.034,60
Son: DOS MIL TRENTA Y CUATRO 60/100 2.034,60

DE INGAPACIDAD TEMPORAL DEL DISTRITO DE CHUQUISACA

{
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FM-02
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE DICIEMBRE DE LA GESTION 2.024
ENFERMEDAD COMUN 75% A PARTIR DEL 4to. DIA "TS - 4B"
Nro. APELLIDOS Y NOMBRES i et wm,o - e rm?o
BAJA ALTA Cotizaclon Por dia 75% INCAPAC.

1 |ARROYO GUTIERREZ ERVIN YACMAN 17/10/2024 13/12/2024 6819,15 227,31 170,48 55 9.376,40
2 |ARROYO GUTIERREZ ERVIN YACMAN 16/12/2024 22/12/2024 6819,16 227,31 170,48 4 681,92
3 |AYLLON HERRERA ANGEL FERNANDO 22/11/2024 06/12/2024 4450 148,33 111,25 12 1.335,00
4 |FLORES SOTO CESAR LUIS 27/11/2024 10/12/2024 3333,00 111,10 83,33 11 916,63
5 |CHIRI ARRATIA JONAS 27/11/2024 10/12/2024 5525,85 184,20 138,15 11 1.519,65
6 |ANZE HURTADO MARIEL KAREM 02/12/2024 06/12/2024 4961,25 165,38 124,04 2 248,08
7 |LOPEZ CHUMACERO ISRAEL 05/12/2024 21/12/2024 4499,55 149,99 112,49 14 1.574,86
8 |BELTRAN TABOADA JUAN DAMIAN 11/12/2024 29/12/2024 6819,15 227,31 170,48 16 2.727,68
9 |GONZALES CARRILLO LISBETH 15/12/2024 22/12/2025 3333,00 111,10 83,33 5 416,65
10 |MORALES POVEDA HERNANDO 20/12/2024 24/12/2024 5403,30 180,11 135,08 2 270,16
14 |CONDE AGUILAR MAYRA GABRIELA 24/12/2024 24/12/2024 6633,15 221,11 165,83 1 165,83
12 |MICHEL MONICA LOYOLA 26/12/2024 29/12/2024 6819,15 227,31 170,48 1 170,48
13 |AYLLON HERRERA ANGEL FERNANDO 26/12/2024 29/12/2024 3333,00 111,10 83,33 1 83,33
SON: DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS 67/100 BS. /F) = 19.486,67

ENEARGADO DE LA RECUP,

ERACION DE LOS SUBSIDIOS

OE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL DIS}'RITO DE CHUQUISACA
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FM-03
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE DICIEMBRE DE LA GESTION 2.024
MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL ler. DIA "TS - 4C"
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS > [ —all g il Monto de reembolso
BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.

1 |CABA PENARANDA DELFINA 09/09/2024| 10/12/2024 3333,00 111,10 99,99 90 8939,10
2
3

Son OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 10:/100.- Bolivianos 8.999,10

5 "N

¥



il
IONAL DE SALUD

i Lol AR EA e # - s o e I
ENTODE AFHUIACION Y REGisT

POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestic Nro. Patranai: 06-811-00064
Noviembre 2024

P e || o - A e ey

CLASE DL INCAPACIDAD: ] NRO.CASOS 1| MONTOPARCIAL 1] MCN TOS |

Enfermedad Comun § - 20,810.11

Accidente de Trabajo & - 5,431.34
TOTAL REEMBOLEC | Bs 26,241,45]

Casos: Form. 12 Unginales

CHUQUISACA Y de

QUISACA

ancy,Serrg
ENCARGADA DE INCAPACIDAD
PORAL

C.N.S.

ZCNJEFE &4 800010
LS - CHIKRISACA

NOTA: £l presente documente esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembelso. una vez realizado el sequimiento del tramite por la
mstitucién plblica salicitante.



Matdeuls del

P
Asegurado R

1R8L0125BOG I BERNAL

1385050EPYY IBACD

10BEC704BLIM  BARRIGA,

I 0704R M IRARPIGA
S0 GFTF

FRIAS

Z000200F SF [FRIAS

1678102630R | GABRIEL

13790507271 TBELTRAR

186704130 R0 [ CHOOUE

19695527107 LLANOS

1065 28CCE [ CONDORI

WHEVLPCY POLO

CAJA NACIONAL DE SALUD

POLIGIA BOLIVIANA

Materne

Nombres

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Motivo

{CEORGING ACC.

QUISETRT GRS

JER2. P AN

MIGUEL

CIYUQUIPA L e

5 {GUFL

Iyules e

ZFBALLOYS  IFRANKLIN

ZESALLOS  FRANKLIN

JQUISEL LRIMY

[

e PIUAN
TABOADA N
-_ e | CVIDIO

RCDRIGUEZ 8o bia o

L ZULMA

SANAVIRT - ANGELICA

CIHIND {EMMA

SRUF EJIMENA

"TRABAGOD

-

(ACC,

TRABAJO

CACC.

TRABAJD

VAL,
CTRABALC

ALC.

" Fecha de |

Baja

La1112024

Q1112024

04112024

P04

OAIT12024

TRABAJO

ACC,

18/112024

- TRABAUG

CENF.
 COMUN

ENF,

COMUN

ENF.
COMUN

'ENF,
{COMUN

ENF,
COMUR

ENF.
CCUMUN

08/10:2024

28/1052024 ¢

04112624

<5110:2024

ATEO2024

08/11,2074

FO3/112024

S 08/11/2024

L PRITR024

Fecha de : :
Aliz i. Mensual

03412024 6,176.25!

s0H2024 4 504

LS 112024

LTIEN24

16112024

wH412024
1067112024

1311102024 -

2024 . BEIBHE:
FOTAL 54,107.75:

RESUMEN

Haber

ii Promedio i

3.338.00:
3,333.00]

5 548.95;

6.819.15;
$.382 50

5 886 25!

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

© Dias de i
E Incapaci |,
_.Had

o

N

5f3.

Pagable

Nro. Patronal: 05-911-300¢4
NIT: 1219808025
Corraspondiente at Mes de Noviembre de 2024
Liguido

i+ Estado ! Ohservaciones

San.s‘/‘;Caliﬁmdo ";AUJUNTA FORB, S.P. 1487 DENUNCIA

ATJUNTA FORM. 8.5, 04:87 DEN N
-DE ACCIDENTE DE TRABALD

§65.87 Calificado
406.9% 1 Califcado

ALJUNTA EGRM, 8PP 0474
DF ACCISENTE OF TRAB

=

DEMNURN

271280 Calificado

ADJUNTA FORIL 5.2, 04087 DENUH 1A
TACUCIDENTE NE TRABASO

salificado

LACUUNTA FORMS.", 04747 DEN IR 1A
LDE ATCIDERNTE DE TRABAJID

999,90 ;(jlalilicam )
5.133.09 ‘;(:aﬁﬁr:.)dc)
2,886.1 6 Calificado

6118.24;C,aliﬁcﬂdo i
E.EO‘i.Bﬁzéi.Zaliﬁcadu i
3,504, !?'EClaliﬁccndn :
141[)6)‘;'_?(‘eﬂilu.m,'-:)

@ de ‘énerc de 2325

25,247.45



7T cAJANACIONAL DEsALUD @ ®
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

Accidente de Trabajo
Enfcrmedad Comuan
TOTAL GENERAL

5,431.34
20.810.11
26,241 45

SERRANO AR A NANCY

LN.S. SUCRE

=

o

3
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FM-01
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE NOVIEMBRE DE LA GESTION 2024
ACCIDENTE DE TRABAJO 90% APARTIR EL 1er. DIA "TS - 4A"
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS i deeri —_ = ot e Monto de reembolso
BAJA ALTA Cotizacion Por dia $0% INCAPAC.
1 BARRIGA UYUQUIPA MIGUEL ANGEL 04/11/2024 06/11/2024 4521,15 150,71 135,64 3 406,92
2 BARRIGA UYUQUIPA MIGUEL ANGEL 11/11/2024 30/11/2024 4522,15 150,74 135,67 20 2.713,40
3 BERNAL QUISBERTH GIORGING DIEGO 01/11/2024 03/11/224 6176,25 205,88 185,29 3 555,87
4 PACO VERA JUAN 01/11/2024 03/11/2024 6176,25 205,88 185,29 3 555,87
5 FRIAS ZEBALLOS FRANKLIN 04/11/2024 05/11/2024 3333 1111 99.99 2 199,98
6 FRIAS ZEBALLOS FRANKLIN 18/11/2024 24/11/2024 3.333,00 111,10 99,89 10 9999
Son: CUATRO MIL OCHOSCIENTOS SETENTA Y SEIS 07/100 5.431,94

ENCARGADO DE

DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEE

DISTRITO DE CHUQUISACA




FM-02
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE NOVIEMBRE DE LA GESTION 2.024
ENFERMEDAD COMUN 75% A PARTIR DEL 4to. DIA "TS - 48"

Py RE e FECHAS HABER MONTO % N-DIAS Monto de

BAJA ALTA Cotizacion Por dia 75% INCAPAC. Saeiant
1 |CONDORI CHINO EMMA 27/09/2024 26/11/2024 5885,25 196,18 147,14 58 8.534,12
2 |GABRIEL QUISPE RIMY 08/10/2024 16/11/2024 5548,95 184,97 138,73 a2 5.826,66
3 {LLANOS CANAVIRI ZULMA ANGELICA 25/10/2024 13/11/2024 5885,25 < 196,18 147,14 17 2.501,38
4 [BELTRAN TABOADA JUAN DAMIAN 28/10/2024 16/11/2024 6819,15 227,31 170,48 17 2.898,16
§ |CHOQUE RODRIGUEZ OVIDIO ABRAHAM 04/11/2024 10/11/2024 6382,50 212,75 159,56 4 638,24
6 |POLO CRUZ SIMENA 08/11/2024 18/11/2024 5525,85 184,20 138,15 8 1.105,20

7

SON: VEINTI UN MIL QUINIENTOS TRES 76/100 BS. 21.503,76

ENCARGADO DE},{L\ RECL

PERACION DE LOS SUBSIDIOS

DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL DISTRITO DE CHUQUISACA
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FM-03
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE NOVIEMBRE DE LA GESTION 2.024
MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL 1er. DIA "TS - 4C"
FECHAS HABER MONTO N.-DIAS
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS DA ATA oo or i NCABAE Monto de reembolso
1
2
3
Son:/100.- Bolivianos 0,00

o T



N PLANILLA DE PAGO POR
PACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Ociubre Nro. Patronal: 06-911-00064

2024

|CLASE DEINCAPACIDAD.|l __ NRO. CASOS I|__MONTOPARCIAL || MON TOS |

Enfermedad Comin g - 10,261.52

Accidentie de Trabajo i - 3,827.03
TOTAL REEMBOLSC | Bs, 12,888.55

Casos: Form. 10 Onginales

CHUQUISACA 29 de Noviembre dd

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

institucion publica solicitante.



POLICIA BOLIVIANA

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

C.Ii"-'-’ =

Nro. Patronal: 08-811-30064
NIT: 121989025
Gorrespondiente al Mas de Octubre da 2024

I ok i L i Ha&uer . : Dias de
] 5 i 1 Fecha de i Fechade ! Liquido |
N Materno  © Nombres Motive ;. : it Mensual i hcapaci i Obsgervaciones
s s o M, P'“."“‘F.‘?_'?_??- EIZTE Bt SIS SO
. o 'Roem 'Ac ER——— —-— I I A . ALJUNTA DENUNCIA DE ACGIDENTE
7 19901215YOR iYAPU AUISPE ERDBERT ggim 02102024 1211072024 586525 # 1,177.12]Califcado §?
5 19910222GAR IGOMZALES ARANCIBIA gRonReGo 5cE;%UN 26/29/2024 © 17/10/202¢ 5 190.95 19! 2465.63: Calificader
& 20010701ESC ESCOBAR omwosm E’?‘Uiﬂ:w 18/10/2024 ¢ 217102024 3.333.00° 2i 33332 Calificado
£ TI1124MVC MIRANDA  VELASQUEZ | EQ;‘,{,‘@?,N E%UN 25/10/2024 * 29/10/2024 12.058.‘!02 2] 802.9220311130:;«10
P " EsUS 'ENF, ) - N
& 19641014DOJ IDAVILA . OTONDO RICoBERTO COUN 13/102024 | £3:10/202¢ | 6.69B.00; B 133960 Calffcado
7 | 19721207VLP VLLCAEZ LOPEZ POLICARP!O E%UN | 26/09i2024 - 051012024 6.994.00; i 1,223.95Calificado |
& 19750205CVF {GARNICA  VASQUEZ FRANueco 'g%um | 08110:2024 | 1511012024 6,469.45] s 808.70iCalifcado |
NIVRR— bt ., ERVIN 'ENF, e 4 R
I0830527AGE (ARROYO | SUTIERREZ (ERVIN o BNE 15102024 * 24/10/2024 6,819.15 i 1,183.36iCalificado |
B | eameve | LUCY {ENF, : AR : 7 s o5 Calificada 1
10 19815626CTL iCHAVEZ  iTaMavo  EDSE. . IENEL 04/10/2024 13/40/2024  6.382.50° i 1.116.92] Calificaco
TOTAL 70 82140} 76 13888.56 RROEHvETRG 204
RESUMEN
Accidente de Trabajo 3,627.03
Enfermedad Coman 10,261.52
. TOTAL GENERAL 13,888.55
) 9 8 {
-1 -



e
e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR .
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronai: 06-911-00064
Septiembre 2024
lcLASE DEINCAPACIDAD][ __ NRO.CASOS || MoNTO PARCAL I MONTOS |
Enfermedad Comun il - 15,573.01
Maternidad 4 - 61,455.42

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 77.028.43!

Casos: Form. 14  Originales

CHUQUISACA 5 de_—~Noviembre

Licl Lucia Avalos §
JEFEal CIONER VIR

ICIOS GENE
1 mlcar Zeoabios AT
JEFE AL SERVICIOS GENERALES
C NS~ SUCRE

o

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

.-"_. ( .")
. 50
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%} CAJANACIONAL DE saLup @ ( B
: PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC

| 10

‘N

Matricula del |
: Asegurado i

18780103LCN (LEON
19801218PYC ?PACAJA
19820412CEC | CDF’TEIZ

19820609SGM ESILVA

19895527L.GZ ILLANOS

19925121CAM { CONDE

19936024 CGR ECALLE

1994090€ATY ! ARRALOLA

T

920141AAD gAVALcs

19946003PCA i PUMA

. 19905412LBM {LEZANO

199356025CS | SANAERIA

POLICIA BOLIVIANA

Mateino
cRUZ
{YUPARI

BELTRAN
3A RCIA
CANAVIR!

o

; COLQU E
l'E RRAZAS

CRUZ
AROMI
—
CAMPOS

‘BERNAL

{ALBERTO COMUN

{ARACELY

{SALUSTIAN ?gATERNIDA ;
‘A =

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

NIT:

Nre. Patronal: 08-011-00064
121989025

Iﬁr-\'r

Di- i
EE.E...F’

Corsspondients al Mes de Septiembre de 2024

HSber
Mensual
Pr omedio

Fecha de
Alta

| 28/DR2024 © 06/08/2024

{ENF, . ,
CIPRIAN  COMUN :’5!'4812024 ' 082024

ICARLOS  ENF.

09/08,2024 | 0210512024 = 6819.15]

22] 375056 Calificado

IMIGUEL | ENF. s | J :

IANGEL  COMuUN | 1792024  21/09/2024 . §491.00} 2, 4pa.54iCalificado
MOMMGA CNEL N 161092024 2710912024 589525 o 1,24.26iCalificado
Egﬁgﬁm ENFLN 07092024 1470912024 1 663375 & 829.25!Calificado -

ROXANA . 311/09/2024 200972024 5,548.95! A ERTE Canrmdo :

LENF. I :
YEPSON G 23/00/2024 | 30/09/202

.

EGERO\MMO E’e‘)';,UN 19/08/2024 © 1910972024 4,510.66: Calificado

FDANIEL E%UN | 06O2024 | 12009/2024 ©  4.518.00} 4} 451.80;C:aliﬁcadu

i glATE—RNlDA

04/26,2024 - 01/09/2024 5.525.85; 30

- 24/08/2024 | 20/08/2024

DATERNIDA © (7082024 14002024 5885.25° 90! 15,890.40}Califivady |

:MARICEL

D!AS D!’ ElIFcR }MIFNTD

Observaciones

14,920.20§Cialiﬁcado (ADJUNTA CERTIFICADO MEDICO, 26

5525.85; BS: 14,764.42: Calificado ACUUNTA CERTIFICADO MEDICC,

(S {

P
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AJA NACIONAL DE SALUD .

o o

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO [Eley

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

IMEERY  IMATERNIDA 4060004 * gai0gi2024 5 885,25

TOTAL 84.952.35!

RESUMEN
Enfermedad Comin

Matemidad
TOTAL GENERAL

VA NANCY

458; 77,028.43

90} 15.880.40!Calificado | pies B DR IS T EDIC. 56

5 de Noviembre de 2024

15,673.01
61,456.42
77,028.43

£aJ

w



FM-02
PLANILLA DE INCAPACIDAL TEMPORAL DEL MES DE SEPTIEMBRE LE LA GESTION 2.024
ENFERMEDAD CONMUN 75% A PARTIR DE!L 4to. DIA '"TS - 4B"
Nro. APELLIDOS Y NOMBRiZS Bl e oo sbeial 3 NOUS | ontode
BAL ALTA Cotizavion Per dia 5% INCAPAC. Frembols i__
1 |COR 'EZ BELFRAN CARLOS /ALBERT!) ()9/08/::024 02,'09/20:4 6319,15| 7~ 227,31 170,48 22 3.750,56 | <
2 |PomAcruz GERONIMO 19/08/:2024 19,09/20:24 622155 207, 155,54 29 510,66 | -
3 [PACLIAYUPARI CIP UAN 15/08/:2024 06,09/20:4 6119,75| .~ 203,93 152,99 10 1.525,90
4 |LEON CRUZ YOE 28/08/.:024 06,09/20:4 588525 - 196,13 147,14 7 1.029,98 |
& |AVALOS ARGNI DAMIEL (06/09/:2024 12,09/20:24 4518,00| -~ 150,6) 112,95 4 451,80 | -
6 |CONDJE AGUILAR MAYRA GABRIEIA 07/09/2024 14,09/20:4 6333,75|— 221,13 165,85 5 829,25 |
7 |CALLE COLQ.JE ROXANA '11/09/:2024 20,09/20:4 5548,95| — 184,97 138,73 7 97;;1_
8 |LLANOS CANAVIRI 2ULMA ANGELICA 16/09/.:024 27,09/20:4 538525 ~~ 196,13 147,14 9 1.324,26
9 |[SILva GARCIA MIGUEL ANSEL 17/09/:2024 21,09/20.4 8191,00 .~ 283,03 212,27 2 524,54
10 |ARRAZOLA TERRAZAS YERON 113/09/:2024 30,109/20:4 607,50 200,23 150,13 £ 75?E
SON: QUIIYCE MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRES 01,100 BS 15.573,01 |




A~ s

GCU U

FM-03
PLANILLA CE INCAPACILDAD TEMPORAL CEL MES DE SEPTIEMBRE DE LA GESTION 2.024
MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL 1er. DIA "TS - 4C"
Nro. NOMBFES Y APELLIDOS M . s et = e M ato de r:embols >
BAJA ALTA Colizacion |~ Po dia 90%: INCAPAC.
1 |PUMA COPAGIRA ARACELY 1)4/06/2024] 01/09/2024 5825,85 < 184 20 165,78 90 14,920,273 | _
2 | QUISPE USEDD MERY BEATF:IZ 11/06/2024] 08/09/2024 585,25 -~ 196,18 176,56 920 15.890,4) |-
LEZAN'D BERMNAL MARICEL 17/06/2024] 14/09/2024 585,25 .| 196 18 176,56 90 15.890,4) | -
SANABRIA CAMPOS SALUSTIANA 24/06/2024] 20/09/2024 5£25,85 184 20 165,78 90 14.920,21 |
Son: SESENTA UN MIL SE.SCIENTOS VEEINTI UNO 2t¥100.- 3olivieros i1.621,50

pr e A BOs ry

AN = P
/ QV W7
J{&/ oeparmaninTo
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: # | BIENESTAR SOCIAL
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A } CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO %J (; ""“
SUCRE s
RESUMEN PLANILLA DE PAGQO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 06-911-00064
2024
[cuase DEnGAPACIDAD][ NRO.CASOS ]| moNTOPARCIAL Il mMonTos ]
Enfermedad Comuan 7 - 13,307.18
Maternidad i - 8,737.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 22 044,38

Casos: Form. 8  Originales

SUCRE 10 de Septiemb

5 ) Lic. Amilear Zeballos ity
4, JEFE &, SERVICIOS CENERALES
(=P C.N.S..SUCRE

NOTA: El presente dacumento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

i

o3 Cﬂ'-.
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CAJA NACIONAL DE SALUD . .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 08-911-00064
NIT: 121089025
Carrespondiente al Mes de Julio de 2024

s 0 L D L e L S L s S e ins ot e s e r o0 de o s e ko e a dn e g o ey be d ARG e 0 W v S IS80 0 8 ol st Nt Lae g b bR 6 o R e SRS e S EC A ey s AR R A

Materno :;:g:gﬁ : Observaclones
1 T ERODAS CEJAS WiLson ENE | 221072024 ; 310712024 554885} i e7Ti1iCalficado |
| 2 18830111MAl EMENDOZA gAYALA JHONNY ggiAUN ?2/-37;2024%27/07;‘2024% 5_.190,95§ 3 asest caifoade
5 19830527AGE EARROYO | GUTIERREZ N ngmm é17f07/‘2024 — 6,819.15% 4 o192 Caliﬁcadoé
4 '.;;8404130F’:O§(-2;!OQLIJE éRODRlGUEZ | SPATAM Eginuw ; 12/0%;'2024 19/0712024 &38250 5;  797.80Calificado |
: k 199353114QMQU|SPE .S‘MlRANDA | Ems&g’;“ Eg';,w ?50/'3;/262; j. 04107120245 ;‘..856;).52 | 43} 5,2-20.2L.)-§Caliﬁcado.
. ;1996531582'2 gARRICNTO éZARATE. ﬁg’gﬁ, .. ng;iuw 5.51106,.202;2 ();./07120.24‘% ;.856.'(.155‘ h 245- 2,513;s§§c;auﬁmdo§ o
= :200:207'18R()J -ER-DJAS ‘EOLNERA | JHONATAN gg;w %24.!05/2024% 240712024 3,333.005 zsg 2,333.24§C:aliﬁcado§:§
& wsgeosmchomoom MAMANI STLuch gg“TERN'DA | 26/242024 24/07/2024 3236.(}0§ aog a,vsmmécﬁuﬂcado?

 TOTAL 4022265 204] 22,044.36] 10 de Septiambra de 2024
Enfermedad Coxglin
Maternidad

TOTAL GENERA

13,307.18
8,737.20
22,044.38




FM-01
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE JULIO DE LA GESTION 2024

ACCIDENTE DE TRABAJO 90% APARTIR EL 1er. DIA "TS - 4A"

FECHAS HABER MONTO % N.-DIAS
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS

BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.

Monto de reembolso

Son: 00/100

(D)
)



FM-02
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE JULIO DE LA GESTION 2. 024
ENFERMEDAD COMUN 75% A PARTIR DEL 4to. DIA "TS - 4B"
e PSS e FECHAS HABER MONTO % N-DIAS r:,:m,,:; 7:0
BAJA ALTA Cotizacion Pordia 75% INCAPAC.
1 |QUISPE MIRANDA MARIELA MARGOTH 20/05/2024 04/07/2024 485604 |~ 161,87 121,40 52 6.312,80
2 |ROJAS OLIVERA IHONATAN 24/06/2024 24/07/2024 3333,00 ~ 111,10 83,33 28 2.333,24
3 |BARRIENTOS ZARATE SARAY NOEMI 11/06/2024 04/07/2024 4856,05 161,87 121,40 21 2.549,40
4 |CHOQUE RODRIGUEZ OVIDIO ABRAHAN 12/07/2024 19/07/2024 6382,50 212,75 159,56 5 797,80 -
5 |ARROYO GUTIERREZ ERVIN YACMARI 17/07/2024 23/07/2024 6819,15 | 227,31 170,48 4 .~ 681,92
6 |MENDOZA AYALA JHONNY 22/07/2024 27/07/2024 5190,95 173,03 129,77 3 - 389,31
7 |RODAS CEJAS WILSON 22/07/2024 31/07/2024 5548,95 | 184,97 138,73 2= 971,11
8
SON: CATORCE MIL TRENTA Y CINCO 58/100 BS. 14.035,58

S

(SR

(&

X



PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE JULIO DE LA GESTION 2.024

MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL 1er. DIA "TS - 4C"

FM-03

APACIDAD TEMPORAL DEL DISTRITO DE CHUQUISACA

|
%)

Nro. NOMBRES Y APELLIDOS sans i oladl & s Monto de reembolso
BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.
1 |CONDORI MAMANI LUCIA 26/04/2024| 24/07/2024 3236,00 107,87 97,08 90 8737,20
2
3
Son: OCHO MIL SETESCIENTOS TRENTA Y SIETE 201100.- Bolivianos 8.737,20




N e } CAJA NACIONAL DE SALUD
s gsgé!éTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 08-911-00064
2024
[otase DENCAPACIDAD][ NRO.cASOS ]| montoparciL J[ mMonios ]
Enfermedad Comtin T - 6,074.48
Maternidad 4 - 52,603.10 7
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 68,677.58! /

Casos: Form. 11  Originales

SUCRE 26 de Septiembre de 2024

9;6&1 PORAL
Yy Serrano A,

ENCARG. DE I
| . EvaiNan
" ENCARGADA DE INCAP y y
. TEMPORAL Lic. Lucia Avalos Salazar
C.N.S. JEFE ., SECCION AFILIACIONES Y REGISTRY
C.N.S. - SUCRE

NOTA: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasta ia

confirmacion del reembaolsa, una vez realizado el seguimicnto del trémite por la
institucion publica sdlicitante.

‘..

W)



EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

" i Matricula del
: i Asegurado

Materno
1 19710131ROJ {RODRIGUEZ | 0SA
2 1972040"“’“ RDDRIGUEZ MAR!ACA

% 1 19820724PVE EPOZO

VEGa
-4 - 198708238C0: SUXO

19900101AQCR A‘“"‘H“‘W QulsPE

(2]

& 19910222GAR GONZALES :ARANCIBIA

LIMACH!

7 | 20010505RLG iRAMIREZ '

£ 95625HCP {ROMERC  {CAMAGHO

& . 19035113CVJ {CHURA ?_VELASQUEZ

_ : |
| 10 ' 19876COBCHS iCLETO {HUALLPA

© 11 19888711NLG |NIETO {LAMADRID

6u5)
(85)
it

MARCZLO

{GLIVER

Ecwoau&m .
- :ALBERTO

{RONALD

LENF,

ICARLOS  (COMUN i , :

EDMUNDO | ENF.

'ENE.

LENF,
| COMUN

{ENF.

{ENF.
{COMUN

“_‘;.

CUERRY

PATZI

BEATF’IZ

SIMONA

ore mrbe

GABRIELA ,QATER”'DA 20/36/2024 | 17/08/2024

[ MATERNIDA -
PATRICIA i D

ngTERNlDA )

| 25/07/2024 | 04/08/2024

| 227712024 0210872024 -

{HECTOR  'COMUN

‘COMUN - 05/08/2024 | 14/08/2024 |

' 31/07/2024 | 05/08/2024

._........... R T T R e R (Y TR PP T T R LTS TP PTTP PP P ST P

{RODRIGO

26/08/2024 | 30/08/2024

| COMUN ; : ol
% 07/06/2024 | 11/08/2024
06/05/2024 | 13/08/2024 *

‘JEANETTE gATERNlDA 10/08/2024 |

13/05/2024 |

15/75/2024

TOTAL

RESUMEN

Enfermedad Coman

Maternidad

1210812024 -

6,726.00

5548.95

5,885.25:

§.548.95:

5.120.95}

4.450.00}

582585}

5,525.85§

5.948.955

5.885.2 5

83 436 00

~!

B T

o0}

90!

90!

90

ien -:........ P

e

400} 63,677.58!

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

Nro. Patronal: 06-911-00064

1,345.20  Calificado
1,248.57 i Calificado

1,029.98  Calificado

NIT: 121988025
Correspondiente al Mes de Agosto de 2024

QObservaciones

3 TS SR ———

416.19]Calificado |

259,54 | Calificado |

222,50} Callficado |

15,730.20 Calificado
14,820.20} Calificado
15,062.30 | Calificade

15,890.40: Calificado

esvadbensiaaion

6,074.48
62,603.10

{ADJUNTA CERTIFICADO MEDICO, 24
/DIAS DE DIFERIMENTO

?.ADJUNTA GERTIFICADO MEDICO, 8

; D!AS Di' DH"ER IMIENTD

tADJUNTA CERTIFICADO MEDICO, 7
;DIAS DE DIFERIMIENTO

F‘ADJUNTA CERTIFICADO MEDICO, 18
rDlAS DE DlFERlMIFNTO

26 de Sepliembie de 2024



£ CAJA NACIONAL DE SALUD &

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL

SERRANO

68,677.58

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO




PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE AGOSTO DE LA GESTION 2024

ACCIDENTE DE TRABAJO 90% APARTIR EL 1er. DIA "TS - 4A"

FM-01

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHAS

HABER

MONTO

N.-DIAS

ALTA

Cotfzacion

Por dia

INCAPAC.

Monto de reembolso

Son: 00/100




FM-02
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE AGOSTO DE LA GESTION 2.024
ENFERMEDAD COMUN 75% A PARTIR DEL 4to. DIA "TS - 48"
o PSR FECHAS HABER MONTO % N.-DIAS Monto do
BAJA ALTA Cotizacion Por dia 75% INCAPAC. i
1 |POZO VEGA EDMUNDO HECTOR 22/07/2024 02/08/2024 5548,95 184,97 138,73 9 1.248,57
2 |RODRIGUEZ MARIACA MARCELO CARLOS 25/07/2024 04/08/2024 6726,00 224,20 168,15 8 1.345,20
3 |AJLLAHUANCA QUISPE RONALD 31/07/2024 05/08/2024 5548,95 184,97 138,73 3 416,19
4 |RODRIGUEZ OSA JULIO 01/08/2024 12/08/2024 6900,00 230,00 172,50 9 1.552,50
5 |SUXO CHOQUEMAMANI OLIVER ALBERTO 05/08/2024 14/08/2024 5885,25 196,18 147,14 7 1.029,98
6 |RAMIREZ LIMACH! GUERRY 07/08/2024 11/08/2024 4450,00 148,33 111,25 2 222,50
7 |GONZALES ARANCIBIA RODRIGO 26/08/2024 30/08/2024 5190,95 173,03 129,77 - 259,54
8
SON: SEIS MIL SETENTA Y CUATRO 48/100 BS. 6.074,43

P
A pCiA
/ 8 f OGD
& A%,
9/ '/"ﬁm
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0//
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FM-03
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE AGOSTO DE LA GESTION 2. 024
MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL 1er. DIA "TS - 4C"
=
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS s e i L " pos Monto de reembolso
BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.

T _|ROMERO CAMACHO PATZI PATRICIA 06/05/2024| 03/08/2024 5825,85 194,20 174,78 %0 15730,20
CHURA VELASQUEZ JEANETTE BEATRIZ 13/05/2024| 10/08/2024 5525,85 184,20 165,78 90 14920,20
CUETO HUALLPA SIMONA 15/05/2024} 12/08/2024 5948,95 198,30 178,47 90 16062,30

2 |NIETO LA MADRID GABRIELA 20/05/2024| 17/08/2024 5885,25 196,18 176,56 90 15890,40

3
Son: SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS TRES 10/100.- Bolivianos 62.603,10




AACIONAL ORLINE
CATA NAL.DE SALUD ** SIIF-HD **

COMPROBANTE B CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : SCR  ADNINISTRACION REGIONAL SUCRE

Cod.Taan. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. :
Moneda : BSS  BOLIVIANGS

Tipa%eBCEm%y:E%.Qﬁ- 2026

Fecha: 26/01/2026
Hong @ 15:13:03
Paging Ko, I

O&!e-modz]u@z ante : 000307

Fecha del Comprobante : 28/01/2026
Documento Respalda : PO169

CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/  PARCIALES DEBE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE #RO. LAS CUENTAS i
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 126,171,684
HEFP202 KINIST.ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICA ) 126,171,684
1111000 CAJA ¥ BANCGS
111200 Cta4.Ctes. en Bancod [104) H 126,171,684
BUEGO0! BANCO UNION - CTA.CTE.EGRESOS ] 126,171.64
44486 *& 800, CENTRAL BOLIVIA 126,171.64
‘ 126,171,684 126,171.64
SELLO INSTITUCION
. CHEQUE N2 44486 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N.¢ 3987069001 BS. 126.171,64

Benegiciario : P16 ORGANO JUDICIAL - INC.TEMP.

Fuente de Financiamiento :
Oxganismo Financiador :

Descaipcion Transaccion : PAGO POR DEVOLUCION POR SUBSIDIO DF

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN MEMO.NO
NIS6-RSIT-017/25 REG.PPTO.K02030
DEL 31/12/25 ¥ DEMAS DOC.ADJUNTOS
SON:CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO

SESENTA ¥ UNO 64/100 BOLIVIAKOS
0c6J.

/l_

ELABORADO VERIFICADO

APROBADO APROBADO

APROBADO APROBADO




AANCO CERN - DEROSIT
CEPO CENTRALDE EY

[y
L

oic
lg%l - BOLIV[A
O DE EHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

BANCO CENTRAL DE BYWIR * 2367879

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE DE TESORERJ,A,ZOZG 10:24:17

LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

HRMAS'/L Dﬁéosn'

SELLP Y FI

EFECTUADO
03-FEB./

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO I CONCEPTO
) Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| INCAPACIDAD
| TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
( PROCEDENCIA CHEQUE )
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S A. 44486 28-01-2026 126.171,64
TOTAL 126.171,64
SON : CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTAY UN 64/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA ]
o BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

RO

En Transito a Camara de Compensacion para verificacién de saldos~

' / BS
- .

A



NO

De:

FECHA:

REF:

CAJA

:JSG- RSIT- 017/2025

NACIONAL

OFICINA CENTRAL: LA PAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

MEMORANDO

Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

T.S. Marithza Cervantes Castellon

RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.

Lic. Oscar E. Ortega Escobar
JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.

Sucre, 30 de Diciembre de 2025

DE SALUD

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO
POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANO JUDICIAL.

En atencién a nota SAR -019/2025 , SAR-036/2025 y SAR- 051/2025, emitida por la seccion de
Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca, remite los antecedentes correspondientes al Resumen de
planilla de pago por Subsidio de Incapacidad Temporal (ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD),
presentada por el ORGANO JUDICIAL, calificada en los meses de ENERO, FEBRERO y MARZO del 2025
por Bs.126.171,64 (CIENTO VEINTISEIS MIL CIENTO SETENTA Y UNO, 64/100 BOLIVIANOS).

ENERO | FEBRERO MarRzo | TOTAL
EN‘EZE(;\?IAL%\?AD 6.160,93 1.836,90 19.008,36 27.006,19
MATERNIDAD 63.995,25f 35.170,20 0,00 99.165,45
TOTAL 70.156,18| 37.007,10 19.008,36 126.171,64

Al respecto, previa revisién de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la Certificacién y
Asignacién Presupuestaria y posterior registro del Comprobante de pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T.)

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

% Y
(i}’:’-':

rif [veth Siles Arkas -
CYPUSTRAOORRECINAL CHUISACA 2
S RANACK AL DE SALOP  Ndnas
1 3 4



$5) CAJA NACIONAL DE SALUD
I\EES Departamento Nacional de Presupuestos . .

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
049949-002734-2025

Direccion Administrativa:
Actividad:

ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA Unidad Ejecutera:

ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA

ADMINISTRACION REG. CHUQUISACA SubActividad: ADMINISTRACION REGIONAL
S JSG-RSIT- P 1 CERTIFICACION PRESUPEUSTARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN Y
Cite: 017/2025 Fecha: 31 de Diciembre 2025 Referencia: MATERNIDAD) DEL ORGANO JUDICIAL
FORMA P. TOTAL -

N | D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
R R eoEnp e

1 0001 0001 98 000 020 0 96200 1.00 svc (CgRRESPONDE A LOS MESES DE ENERO, 126,171.64 126,171.64 1,223,284.40
FEBRERO Y MARZO /2025

TOTAL 126,171.64
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

Tec. Bp. Marithea Cerygpes ¢

¢ ) ENCIPRESUPUESTAG o -

R35,

=~J GNS. -8
o D Sucre

SCOM - Tugsday, 8 January 2026 09:32:41

Péag. 1 de 1




’:} CAJA NACIONAL DE SALUD
* DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD
: CHUQUISACA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

gﬁgzs y Gestion: Enero Nro. Patronai: 06-911-00147
5

MONTOS t

lorasepemenprcoml]  wmocasos I wowtorarcil [

Enfermedad Comitin 2 - 1,281.60
.Viaternidad ] - 5,833.62
TOTAL REEMBOLSO Bs. 7.115.22]
Casos: Form. 3 Originales
CHUQUISACA 14 de Marzo de, 2025 /
/ I /
- p, 0
s o T o
- 7 <\ : ,'mﬁéc'&“‘s. SUCRE
ENCARG. D?N”Gﬂé’ TEMPORAL JEFE IACIONES CHUQUISACA
. Eva Nancy Serrano A.
ENCARGADA DE INCAPACIDAD
TEMPORAL
C.N.S.
NOTA: El presente documento esia sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucién publica solicitante.
075



CAJANACIONALDESALUD @ @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 06-911-00147

NIT: 180754021
Corrgspondiente al Mes de Ensro de 2025

Matricula d2
Asegumdo

: Ligquido

i Pagable Observaciones

Materno

| 19760127BVA {BARRIOS AL iENEL 1000172005 | 14m1r2025 842.00! Calficado |

E--‘...-u_'u...-...,...--u....-uE....n--.u.----.,...il......................i. D e - P

2 | 19825216PYL (PUMA

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

HUANCA

EUSBETH
MABEL

DAYCH

'ENF e

W‘TERN'DA 07/1012024 14/1112024

| 5 | 19856203BHD [BORUA | L,

TOTAL

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

Matricula de
Assgurado

Matarno Nombras

IINIngelniignaniiiiiici:

GLESas  H/ESSICA IENF.

| DANIELA 13/31/2025 17/01/2025

| CALVIMONT | LEoNoR {ENF.

by ;199257’(}1RCL ;RIVEERA ELS ;COMUN 30/12/2024 03/01/20255

o B R UL b A A B B e

3 | 198562038HD {BORJA :ig"‘TERN'DA

1501 1;2024 04/0112025

4,986.00;
. 2534300}
HESUMER T

5,186.00}

. 1513600

45 7,115.24;

si  438.60;Calificado }

39 5.&33.62§c:.auﬂcado BAJA PRENATAL

14 de Marzo de 2025

1,281.60
5,833.62
7,115.22

Liguido
Pagatle

Obsarvacionas

: o [INOB. ART. 60 RCSS, BAJA DEL
20 25930 C3icado ,13’01/202‘3AL 14/01/2025, FECHA

: No INOB ART. 6ORCSS, FECHA
2: 248.20§ T sRECEPwION EMPLEADOR TIENE
Cahhcado $BORRON

{INOB. ART. 60 RCSS, FECHA .

7,626.56 Cahf cado |

IRECEPCION EMPLEADOR TIENE
iBORRON, 6 DIAS DE DIFERIMIENTQ,

3,136.08;

14 de Marzo de 2025



€\ cAJANACIONALDEsALUD @

e
]

E ANCIBIA EVA NANCY
SERRANO ARANCH A EVA NA

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

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

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comin

507.50
Matgrnidad 7,628.58
TOTAL GENERAL 8,136.08
05 Cﬂmpos%ojaj/
3 P seccm AFIACIONES Y REGISTRO
C.N.S. SUCRE

p7h
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PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA

PERIODO : ENERO

N°® Empleador: 06-911-00147

No PATERNO MATERNO NOMBRES FUENTE| CODIGO ASEGURADO TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA HABER N DIRSE MONTS

COTIZABLE | INCAPACIDAD | REEMBOLSO

1 [RIVERA CALVIMONTES [LEONOR 20 92-5701-RCL Enfermedad Comun 75% 30/12/2024 3/1/2025 4.964,00 2 248,20
2 |BARRIOS VILLA ANGEL 20 79-0127-BVA Enfermedad Comun 75% 10/1/2025 14/1/2025 16.840,00 2 842,00
3 |PACO IGLESIAS JESSICA DANIELA 20 87-5503-PU Enfermedad Comun 75% 13/1/2025 17/1/2025 5.186,00 2 259,30
4 |[PUMA YUCRA LISBETH MABEL 20 §2-5218-RYL Enfermedad Comun 75% 23/1/2025 30/1/2025 3.517,00 5 439,63
5 |BORJA HUANCA DAYCI CARMEN 20 85-5203-BHD Maternidad 90% 7/10/2024 4/1/2025 4.986,00 50 13.462,20
TOTAL 15.251,33

out
LIC.()' a A%;\;:;;:\NM
\SACh
0;\0“““%%:”@9!\:“ et
oNE -

6EY



S CAJA NACIONAL DE SALUD
3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD
CHUQUISACA
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 06-911-00147

2025

ICLASE DEINCAPACIDAD]{ _— NRO.cAsos || monTOPARGIAL || MONTOS |

Enfermedad Comun 6 - 17,915.76
& TOTAL REEMBOLSO lBs. 17,915,76]

Casos: Form. €  Onginales

CHUQUISACA 8 de Mayo de 2025

2 “Tosa (ampos Yofales
ACILIAGIONESGHUQUISACA
K1, NS SUCRE

NGTA: Ei presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucién pablica solicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA Nro. Patronal: 06-911-30147
NIT: 130754021

Correspondients al Mes e Marro de 2025

: icu e : ! Habt:! Dias de ! ,. ' :
L ae - Miatricula del i e : i i Fechade i. Fechade - = s Liguido o L .
M Asagurado .. Patenio Materno Nombres Motivo i Bajo Ala ;f:ﬂf;}f{f, £ hu.ddqp:?c,:;. Pagable ' Estado Gbsereaclones
t 19680920VEH | Ve {HERBERT CENFLUN 24082025 31032025 17,040.00; S 2,130.00iCalficado
¢ 1975'21/RPAIRENGEL  PATZ) X e ENEn | MIONZ025 20032025 17210.00; i 1.724.00.Calificado
— e Appe S MARIA ENNF. pa—— o 55 213000 Calificado -
G7BSI0GAFM IAGLILAR o FLORES AR ENEL 06032025 13022025 17.040400 E: 2,130.00:Calificado
4 1B NTeLw EEHWCHERO:" ENLZ ‘?{"‘;}‘l‘m Eﬁiiuw 1810212025 - 08192020 145,840.00. 14 3. 884,00 Caiificadg
g Wfi’t“‘1170*-\'*-’}?'“(3 MERO ez ‘:«"{’;}J"R ;EL",';,;,UN TODH2025 - 23022025 1 16,840,008 1 a 462100 Calificady
B 1990G2220ML LJALDIN  MIGUEZ  (LAURA BN 28022025 1400020260 4.689,00; 120 1,406.76: Calficado
Pl e s i e
FOTAL 89 689.00 511 17.8%5.76" o e Mo g 2523
RESUMEN
Enfermedad Comdn 17,918.76

TOTAL GENERAL 17.915.76

(amporHoratts
OO APACONES Y REGISTRO
.. SUCRE

Y

SERR

-

-1
)
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PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO : MARZO

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA N° Empleador: 06-911-00147
o HABER N° DIAS DE MONTO

No. PATERNO MATERNO NOMBRES FUENTE| CODIGO ASEGURADO TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA COTIZABLE | INCAPACIDAD | REEMBOLSO
1 |CHINCHEROS LENIZ WALTER ELIAS 20 83-1117-CLW Enfermedad Comun 75% 18/2/2025 6/3/2025 16.840,00 14 5.894,00
RENGEL PATZ{ ALEX GUSTAVO 20 75-1217-RPA Enfermedad Comun 75% 14/3/2025 20/3/2025 17.240,00 4 1.724,00
3 |CHINCHEROS LENIZ WALTER ELIAS 20 83-1117-CLW Enfermedad Comun 75% 10/3/2025 23/3/2025 16.840,00 14 4.631,00
3 [AGUILAR FLORES MARIA JANETH 20 78-5306-AFM Enfermedad Comun 75% 6/3/2025 13/3/2025 17.040,00 5 2.130,00
4 |JALDIN MIGUEZ LAURA 20 90-5222-JML Enfermedad Comun 75% 28/2/2025 14/3/2025 4.689,00 12 1.406,70
5 VEDIA VEDIA HERBERT ANTONIO 20 68-0920-VEH Enfermedad Comun 75% 24/3/2025 31/3/2025 17.040,00 5 2.130,00
TOTAL 17.915,70

M

6
i \,/t, asqwz L[&Tws "_ : X \ . _“L_\}'
JV'I_Llfﬂtll :S'Egu MNC\F-N\ e / s 2) ¢ rr'd s Janco ‘
coNTRR NA s::\\“cxm\ FHADFIAL ADHINSTIATA Y AN [, Lic. José s}tzs o -
4 3 HUQUI ]
QRONADFY “““‘J it oAF- o%ﬁwidﬁ‘;;m || JEFE ADMINRARAL N STRATIVA Y
o - OR o \ Vi £ CHUQUISACA
\ lil \ S - _DfF - ()RGMOJUD!CM
\\"‘-\..\\ y
——
~— —

=3
s}
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC
e CHUQUISACA

& 2N CAJA NACIONAL DE SALUD
N

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL 5

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

gﬂgzzs y Gestion: Febrero Nro. Patronai: 06-911-00147
5

lctase pEncaPACDAD | nRo.casos [ MONTOPARC!ALHMONTOS!

Enfermedad Comdn 4 - 1,636.90
.Matemidad 1 - 9,390.60
TOTAL REEMBOLSO Bs. 11,227.50!

Casos: Form. 5  Originales

CHUQUISACA 4 de Abrii de 2025

(:.,, ;:.'.."'-:-" / )
ENGARG. DE INGAP-TEMPORAL ~ JEFE AFILI&&@

UISACA

; . N Y
. Bva Nancy Serrano 4. ’msgm SUCRE
ENCARGADA DE INCAPACIDAD ia., CNS-
TEMPORAL
C.NS.
JEF ﬂ:js

FENJEE 1, SERVIGIOS fENERALES
) - GHOUEAEA

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion puablica salicitante.

1D}

@]
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CAJANACIONAL DE SALUD @ »

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA Nro. Patronal: 06-011-00147
NIT: 190754021

Correspondiente al Mas de Febrera de 2025

Ne i Matricula d@l

Liguido
i Asegurado |

Pagable

Qbservaciones

HERBERT ENF.

ANTONIO | COMUN 140022025 ;

1 196B0020VEH ; : 10/02:2025 17,040.00; 852.00} Calificado

P 'VEDIA HERBERT (ENF, i f S
| 2 - 19680820VEH VDA ANTONID GOy  2ADIOES 2802R0ZS 1704000 1| 4200 Calficado

. 5 19925701RCL {RIVERA _EEQLV'MONT tecNor  (ENE 50310212025 | 09/02/2025°  4.964.00 4i 498, 40 Calificado

| 4 19980426MQE MAMANI  QurTy e A 1700202025 250000} 1 sz.so;c:almcado;i

s e e At o 20

“-;_ -

’DIAS DE DIFERIMIENTO
4 de Abril de 2025

| 5 19915809GOCIGARCIA  ORTIZ CRISTINA jg‘ATERN'DA 13112024 { 10022025 | 3.478.00; 80  9,390.60 Cahﬁcadc {ADUNTA CERTIFICADO MEDICO, 42

TOTAL | 4502200} 08! 11,227.50!

RESUMEN
Enfermedad Comin 1,836.80
Matemidad 9,390.60
TOTAL GENERAL 11,227.50

Lic. Qosa Camptrs Morets
) KFE SECCONAPLACORES T REGISTRO
55 C.N.S. SUCRE



TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA

0,

N\ [

PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO : FEBRERO

DAy st
s i TS

N° Empleador: 06-911-00147

HABER N° DIAS DE MONTO

No PATERNO MATERNO NOMBRES FUENTE| CODIGO ASEGURADO TIPO DE RIESGO % . FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA COTIZABLE | INCAPACIDAD | REEMBOLSO
1 [RIVERA CALVIMONTES {LEONOR 20 92-5701-RCL Enfermedad Comuin 75% 3/2/2025 9/2/2025 4.964,00 4 496,40
2 |MAMANI QuITU EDGAR ENRRIQUE 20 98-0426-MQE Enfermedad Comun 75% 14/2/2025 17/2/2025 2.500,00 1 62,50
3 VEDIA VEDIA HERBERT ANTONIO 20 68-0920-VEH Enfermedad Comiin 75% 10/2/2025 14/2/2025 17.040,00 2 852,00
4 VEDIA VEDIA HERBERT ANTONIO 20 68-0920-VEH Enfermedad Comun 75% 25/2/2025 28/2/2025 17.040,00 1 426,00
5 |GARCIA ORTIZ CRISTINA 20 91-5809-GOC Maternidad 90% 13/11/2024 10/2/2025 3.478,00 90 9.390,60
TOTAL 11.227,50

3 IERO
AMENTAL ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA DE CHUQUISACA
DAF - GRGANO JUDICIAL

(%)
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE OCTUBRE DE LA GESTION 2024

ACCIDENTE DE TRABAJO 90% APARTIR EL 1er. DIA "TS - 4A"

FM-01

FECHAS HABER MONTO % N.-DIAS
Nro. NOMBRES Y APELLIDOS Monto de reembolso
BAJA ALTA Cotizacion Por dia 90% INCAPAC.
1 FLORES CASTRO ROGER ANTCNIO 10/10/2024 20/10/2024 10991 366,37 329,73 11 3.627,03
3.627,03

Son: TRES MIL SEISCIENTOS VENTI SIETE 031100

LP A {




Fin-02
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE OCTUBRE DE LA GESTION 2.024
ENFERMEDAD COMUN 75% A PARTIR DEL 4to. DIA "TS - 4B"

ok P P FECHAS HABER MONTO % M-DIAS Monto ¢t

BAJA ALTA Cotizacion Por dia 78% INCAPAC. gt
1 |VILLCAEZ LCPEZ POLICARPIO 26/09/2024 05/10/2024 6994,00 233,13 174,85 7 1.223,95
2 |GONZALES ARANCIBIA RODRIGO 26/09/2024 17/10/2024 519095 173,03 129,77 19 2.465,63
3 |YAPU QUISPE ROBERT 02/10/2024 12/10/2024 5885,25 196,18 147,14 8 1.177,12
4 |CHAYEZ TAMAYO LUCY EUGENIA 4/10/2024 13/10/2024 6382,50 212,75 159,56 v 1.116,92
5 |GARNICA VASQUEZ FRANCISCO 108/10/2024 15/10/2024 6469,45 215,65 161,74 5 808,70
6 |DAVILA OTCNDO JESUS RIGOVERTO 13/10/2024 23/10/2024 5698,00 189,93 142,45 8 1.139,60
7 [|ARROYO GUTIERREZ ERVIR YACMARI 15/10/2024 24/10/2024 6819,15 227,31 170,48 7 1.193.36
8 |ESCOBAR CRISTOBAL 15/09/2024 21/10/2024 3333,00 111,10 83,33 4 333,32
9 |MIRANDA VELASQUEZ CARLOS FRANKLIN 25/10/2024 29/10/2024 12058,10 401,94 401,46 2 602,92
SOM: DIEZ MIL SESENTA Y UNO 62/100 BS. 10.061,52

Susre-Botivia

ENCAR
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL MES DE OCTUBRE DE LA GESTION 2.024

MATERNIDAD 90% A PARTIR DEL ler, DIA "TS - 4C"

FA-03

Nro.

FECHAS :
NOIBRES Y APELLIDOS £ HABER

HONTO

N.-DIAS

BAJA ALTA Cotizacion

Por dia

INCAPAC,

Monto ds reemboiso

Son./100.- Bolivianos

B (m
4,:\"’ /' /:?,

o/ DEPARTAMENTO
ax&rfsmq QO‘JW* "‘

SADO DE LA REC’:’:IPE RACION DEA OS SUSSIDIOS
CAFACIDAD TEMPOAAL DEL DISTRITO DE CHUQUISACA

9,00

o
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL-DEL ASEGURADO
EXPRESADO El BOLIVIANOS|




HACIONAL ORLINE
CAJA NAL.DE SALUD

** SIIF-HD **

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutona : SCR  ADHINISTRACION REGIONAL SUCRE

Cod.Tran. : 05 Page
Moneda : BSS  BOLIVIAKOS

Cod.Tran.Resp. :

st LR 2026

Fecha: 28/01/2026
Hona : 15:17:48
Paging Ho. !

Ok:t!”me-lugielcz;u ante : 000308

Fecha de! Comprobante : 28/01/2026
Documento Respaldo : PO170

(0DIGO  PART.  CODIGO DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE LAS CUENTAS H
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR 4 C. P.
2121009 Documentos a Pagar Comenciales C.P 1 367,180.69
HEFP202 HINIST.ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICA ] 367,180.69
1111000 CAIA ¥ BANCOS
111200 Ctad.Cies. en Bancos [104) H 367,160.49
BUEGGO! BANCO UNION - CTA,CTE,EGRESOS K 367,180.49

44487

. CHEQUE N2,

Beneficianio : PI70 ORGAKO JUDICIAL -INCA.TEMPORAL

Fuente de Financicmiento :
Organismo Fingnciador :

** BCO.CENTRAL BOLIVIA

SELLO INSTITUCION

44487 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N.2 3987069001 BS.

367,180.69

361,180.69 367,180.69

367.180,69

Dedcaipeion Trandaccion : PAGO POR REEMBOLSO POR SUBSIDIO OE

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN KEMO.No

JSG-RSIT-014/25 REG.PPT0.R02080 DEL

31/12/25,Y DEMAS DOC.ADTUNTOS

SON: TRESCIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL
CIENTO OCHENTA,69/100
BOLIVIANOS

0667,

v k

ELABORADO VERIFICADO

APROBADO APROBADO

APROBADO APROBADO

- §

<



NACTONAL ONLIKE

CAJA HAL.DE SALUD & SIIF-HD *%

COHPROBANTE DB CORTABILIDAD

Unidad Bjecutora : 5CR  ADMINISTRACION REGIONAL SUCRE

{od.Tran. : 05 Page  Cod.Tran.Resp. :
Koneda : BSS  BOLIVIANOS

Tipo de Cambio @ 6.9

Fecha: 28/01/2026
Hora : 10:43:55
Pagina No. 1

Husero de Comprobante : 100219
Fecha del Comprobante : 21/01/2026
Documento Respaldo : POO14

(0DIGO  PART.  CODIGO CHBQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE FRO. LAS CUBNTAS i
2120000 DOCUKBNTOS Y BFBCTOS A PAGAR A C. P.
2121000 P Docusentos a Pagar Coserciales C.P D 367,180.69
HEPP202 / HINIST.BCONOMIA Y PINANZAS PUBLICA D 367,180.69
1111000 CAJA Y BANGOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos {104) i 367,180.69
BUBGO0T 7 BANCO UNIO - CTA.CTE.BGRES0S i 367,180.69
367,180.69 367,180.6
E 7il7
Wi
Ch. N° BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N9-3§870699Ifl 367.180,69/ '

Beneficiario : P014 ORGANG JUDICIAL -IHCA.TEKPORAL

Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

Descripeion Transaccion : PAGO POR REBMBOLSC POR SUBSIDIC DB

i MBNO- K

JSG-RSIT-014/25RRG. PPTO, §O2080 DEL

31/12/25,Y DEMAS DOC. ADJUNTOS

SON:TRESCIENTOS SBSBNTA Y SIBTE KIL
CIBNTO OCHEKTA,09/100
BOLTVIANOS

006J.

INCAPACIDAD TRMPORAL SGUN

TS

-

APROBADO

APROBADO APROBADO




- BANCO CENTRAL DE BBPgY - 2367881

Pagina 1 de 1
ﬁt' S Bﬁf EV IA COMPROBANTE DE TESORERIA 2026 10:27:08
CYPIFO CENTRAL DE s QEROSITO DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO |8 CONCEPTO ]
i Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)(| INCAPACIDAD
[ TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
f PROCEDENCIA CHEQUE )
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A, 44487 28-01-2026 367.180,69
TOTAL 367.180,69
SON : TRESCIENTOS SESENTAY SIETE MIL CIENTO OCHENTA 69/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD ASSTIN A )
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LAPAZ, (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

MEMORANDO
N°  :JSG-RSIT-014/2025
De: Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES
A: T.S. Marithza Cervantes Castellon
RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.
Lic. Oscar E. Ortega Escobar
JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.
FECHA: Sucre, 30 de Diciembre de 2025
REF: CERTIFICACION PRESUPUESTARIA, REGISTRO CONTABLE Y PAGO PARA SUBSIDIO

POR INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ORGANO JUDICIAL.

-

En atencién a nota SAR -090/2024 , SAR-120/2024, SAR- 110/2024, SAR- 116/2024, SAR- 110/2024,
SAR- 004/2025 y SAR- 010/2025, emitida por la seccién de Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca,
remite los antecedentes correspondientes al Resumen de planilla de pago por Subsidio de Incapacidad
Temporal (ENFERMEDAD COMUN Y MATERNIDAD), presentada por el GRGANO JUDICIAL, calificada
en los meses que se detalla en el cuadro por Bs. 367.180,69 (TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA,69/100 BOLIVIANOS).

AGOSTO _ | SEPTIEMBRE | OCTUBRE - | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
JULIO = 2028 132024 2024 2024 . 2024 2024 AL
ENFERMEDAD
COMUN 29.379,04) 33.922,71 13.216,35] 53.993,66] 11.176,82 9.039,26] 150.727,84 4
MATERNIDAD 23.094,90 60.407,10 22.655,70 4.526,55 85.560,30] 20.208,30| 216.452,85 /
TOTAL 52.473,94] 94.329,81 35.872,05 58.520,21] 96.737,12] 29.247,56] 367.180,69 2

Al respecto, previa revisién de antecedentes y procedimientos vi
Asignacion Presupuestaria y posterior registro del Comproba
UNICA DEL TESORO (C.U.T))

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

Li 1 fuli lCruz arq'ez
JEFE/a.i. DE SERVILI0S GENERALES




@ CAJA NACIONAL DE SALUD >
*;\‘ Departamento Nacional de Presupuestos ) .
Ll CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

- MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

" Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA
Actividad: ADMINISTRACION REG. CHUQUISACA SubActividad: ADMINISTRACION REGIONAL
P . - A - 4., CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN Y
Cite JSG-014/2025 Fecha: 31de Diciembre 2025 Referencia: MATERNIDAD) DEL ORGANO JUDICIAL
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
A TN .
1 0001 0001 98 000 020 0 96200 1.00 sve EORRESPONDE 'ALOS MESES DE JULIO, AGOSTO., 367,180.69 367,180.69 1,828,878.76
SEPTIEMBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE/2025
TOTAL 367,180.69
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
pra Ve

TeecSup. Marithza Cerviintes C.

BNC. PRESUPUESTOS a.i.

et o LR T - P
_..\_,J v * odlid

iday.2 January 2026 14:36:22 Paq' ——
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cAJA NAcionaLDEsun @ ¢ @ BN

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS (=)

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL Nro. Patronal: 05-311-00146
NIT: 191032020

Dorresporetients @ Mes di Dicierrs o 1)
- Haber Diag tie
s M e che Fe 3 ha e . 2 Mo e 1 Rlgu .- ;
| W'A‘ﬁi"”::(,%i:’ ierito Materno Nomibres Motivo "g’;rﬁ"" Fez__?q” o WMensual incepach é?l:'g;; i Estado Ousgervaciones
' ».,g X ) A 5 Promedio dad ‘g.“ i
ey o e - : SSILVIA ENF. T P s 72 v SR B -
PIHBUSELZ/0ES JORIHUELA  ELAS ALEJANDRA GO UM G:12/2024 7 200122072 L 73ANN0- Z3 1850 Calificado
~ ; 24 de Fasro de 2025
TOTAL 1730001 5 186,50 ’

RESUMEN
Enfermedad Comin 186 &0

TOTAL GENERAL 156.50

i
o

,uffé@&_‘m NANCY

SERRANO

e

* B4 EFE SECOONLACONES 1 R
(2 C.N.S. SUCRE

1
9
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TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO DICIEMBRE 2024

N°® Empleador: 06-911-0146

N PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % FECHA DE ALTA | HABER COTIZABLE KEIHAS DE MOHEE
™ FECHA DE BAJA INCAPACIDAD REEMBOLSO
ORIHUELA ELIAS SILVIA ALEJANDRA
1 Enfermedad Comin 75% 16/12/2024 20/12/2024 3,730.00 2 {8650
TOTAL 186.50
!
e



IRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: Ue-911-00147
Noviemhre 2024
— e — b — - ‘l"" U ,-._..,__ — gy >
L DC INCAPACIDAD: W NRO.CASOS MONTO PARCIAL 1 MONTDS |
Enfermedaa Comun 5 - B,364.50
4 - 71,290.80

'. Maternidad

Casos: Form. ¢ Onginales

CHUQUISACA 31 de  Diciembre

CA

®

N zﬁ_ =l presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
cor firmacion del reembalso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la

nstilucion oublica saolicitante.
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-Matricula del

~ .} CAJANACIOVAL DE SALUD
b

‘I'a.

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA

Asegurado
1081 65000PM éC)\",-'\NDC.
15)(3&;"392-’:‘../-;%4 .........

GTHAZTBVA IBARRICS

S 0T Gy STURTA

S AGURENA

PR BHIEVOL IVASOLIES
1ASREHCBOL TBTRNAL

QELANACE] LCHOQUL

FROVIRIOS

f99 1051

Patermy

Maternc

PALENQUT

VEDI

YA

CAPARCHL

CANELL A

coboMENTE
i SONZALLES

COUISRERT

Nom

SMARIA
MICYE

HERBE

:RT  ENF.
LANTONIO  COMUR
— ENE,
‘ SCOMUN
e
AR ENE
sl AN COaMUN
e r TS g/nlkﬂ'ﬂml)k
4 MATERNIDE

FIHCSE.
CABRIELA D

4

BYALERIA

SANAHI

bres Motivo

ENF.
8 COMIN

L

i+

MATERNIDA
D

MATERNIDA

Fechs de |

Baja

L o4/160:2024

051 1,2024

29112024

BANP0ES

'S 10024

307282024

582024

Enferinedead Coman

NMaternidad

TOTAL GENERAL

RES

Fecha de ::

Alia
(121442022
18711/202°

ST P02

GEnZs

1G4 8200

22024 -
02112024

TOTAL

UMEN

Haber
Mensual

Promedio §

17 440 40

AU

145 465,00

45 14800

.,_

_ANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

: Dias de
" Ineapaci |

tad

Nro, Patronal: 05-311-00147

Liguldn =
Pagable

42600 Calificades

“a2. 0o Calificado -

= iy &% r-éc:alific.:ad‘:) L
LuB s Caliticade
3. 750K !%* alificada
30 2347 fs:n:%t..aliﬁcam

0! 7 AR S0 Calificada
B0 a4 abho s0: Colificado
3 EAL

8.364.50

71,290.80
79,655.30

Estado

0 4,3R0.00iCaliflcado

SADVUNTA CER TFICALO 1

NIT: 190754021

Gorrespanddienie o Mes

Ohservaciones

nbeCl, 20

DIAS D LRI RIENT

CADJUNTA CERTIFICADO MLDICD, 6
:;D(A 5 OF: LH’ MMILIH 2

i!ALaJt:N.A CER [FICADO MLLICO, 9
DIAS DE BIFERIMENTO

'QI\DJUN“'/\ CERTIFICADO MEDICO, 16
(DIAS DE TIFE RIMIENTD

21 de F cionyhee do 224

de Noviembre de 2024

-3
e



CAJA NACIONAL DE SALUD

Matricute del
Asasgurada :

e o =i o lecrn ffATFRIN "ENF.
09251 FEHEK MORALES  (ESTRADA - SPTERI comun 9112024 *

z 1QGU6T04REA : ROMSAY SOET

Ee

VYA NANCY

‘.

e ,EALEJAND}\A ENF.
2AMERANA ) N COMUN /11,2024

Enfermedad Comin
TOTAIL GENERAL

JEFE 2. SEECC
C.H.S. SUCRE

NQ,CAUHCADQS _(:z*ﬁ

i : .- b Dias e
Paterns  *: Materne  ©° Nombres Mastivo Fecha de o

RESUMEN

. LI'J!L'-—-

f*.Z‘ . .I.{..?’
- %

;'I

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DELL ASEGURADO A
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e foe?

Liquidy

Lpa Fatado Jhsorsaciones

l‘i ;: s Pagable Eutade i BCiOne

B ‘Nu ART B0 ReGs FEGHS

i RSB L R‘ ; IN ELAT FATIOR ANTERIQR #
aificado g ; 4= “F—RFC‘HCS
~ J0 TUMPLS
1% R PG P &, ,;1\, g
itficiachy e & LA
31 Jdie Bite 3 J i
4 ,f. ~
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CLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL R

DA F
PERIODO : NOVIEMBRE
DIRECCION GRAL. ADM. FIN. ORGANO JUDICIAL N° Empleador: 06-911-0144
DIGO H N° DIAS DE MONTO
PATERNO MATERNO NOMBRES FUENTE e TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA ADER
ASEGURADO COTIZABLE INCAPACIDAD REEMBOLSO

BARRIOS VILLA ANGEL 20 79-0127-BVA Enfermedad Comun 75% 25/11/2024 29/11/2024 16.840,00] «~ 2 842,00
GORENA CAMACHO MARIA SILVANA 41 93-6231-GCM Enfermedad Comtun 75% 15/10/2024 1/11/2024 4.964,00| »~ 15 1.861,50
MORALES ESTRADA KATERIN CLAUDIA 20 92-5116-MEK Enfermedad Comun 75% 19/11/2024 29/11/2024 3.628,00) <~ 8 725,60
OVANDO PALENQUE MARIA NIEVES 41 61-5805-0PN Enfermedad Comun 75% 21/10/2024 2/11/2024 17.440,00| .~ 10 4.260,00
ROMAY ZAMBRANA |ALEJANDRA JHOSSELIN 20 92-6204-RZA Enfermedad Comun 75% 16/11/2024 22/11/2024 6.563,00{ < 4 656,30
VEDIA VEDIA |HERBERT ANTONIO 41 68-0920-VEH Enfermedad Comun 75% 5/11/2024 8/11/2024 17.040,00] .~ 426,00
ZURITA GONZALES JOSUE 20 91-0304-2GJ Enfermedad Comun 75% 28/10/2024 13/11/2024 4.814,00]5 14 1.684,90
BERNAL CLEMENTE LIZETH 41 95-5609-BCL Maternidad 90% 15/8/2024 12/11/2024 4,814,001 20 12.997,80
CHOQUE GONZALES JHOSETH GABRIELA 20 95-6014-CG! Maternidad 90% 30/8/2024 27/11/2024 2.625,00 7 30 7 087,50
RIOS QUISBERT VALERIA ANAH! 20 91-5317-RQV Maternidad 20% 5/8/2024 2/11/2024 1646500,/ » 90 44.455,50
VASQUEZ CUELLAR LUZ MARIA 41 94-5819-VCL Matermdad 90% 13/8/2024 10/10/2024 2.500,00] / 58 4.425,00
TOTAL 79.522,10

P
SN,

)

L

e Manuel Pacheco fellar

£
. RATHWO Y FINANGIERO

-£E ADMINISTRAJHY |
OF}‘(EINA DEPARTAMENTAL ADMINISTRATIVAY
FINANCIERA DE CHUQUISACA

o DAF - ORGANO JUDICIAL




=1 CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

 CHUQUISACA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

Mes y Gestion: Nro. Patronai: 06-911-00147
Septiembre 2024

IGLASEDEINCAPACIDAD]|  NRO.cASos |l MONTOPARGIAL | MoONTOS .|

Enfermedad Comun 5 - 7,497.36

@ |

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.497.35

Casos: Form. 5  Originales

CHUQUISACA 30 de QOctubre

Serrano 1.
ENCARGADA DE INCAPAC)
TEMPORAL = AP

JEFE SE _,
',.fg i, jitticer cilusios AR
JEFE al, SERVICIOS GENERALES

r N & -SUCRE

NOTA! El presente documento esth sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante,
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+ Matricuia del | i

CAJA NACIONAL DE SALUD @

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA

Materne

19725804YED EYAMPARA ESERRUDO

: 19726228001 §ORTUI‘]O EQU INTANA

19785206AFM (AGLILAR FLORES

19790216784 (ZARATE  BARON

199557110RD [ORTEGA  [RUIZ

Paterno Materno

Asegurado 3

19845729VAC EVELASQUEZ ?AGUIRF?E

{JAIME {ENE

i Nombres i Motivo

iCLAUDIA  (ENF.
{ALEJANDRA | COMUN

R LT

'DOMINGA  (ENF.
‘LIDIA - COMUN

?ENF.
éIMC)GENCIA | COMUN

Haber

., Promedio

09002024 18062024 | 3.803.00;

021082024 | 0B/09/202¢4  4,062.00]

IVARIA  ENF. R s
{JANETH | COMUN .09/39;2024: 13/09/2024: 17"040'005

- 0210772024 1 02/09/202¢ 3.517.oo§

:COMUN :

‘DANIA 'ENF.
ICLARIBEL COMUN :

09/09/2024 | 19/09/2024 1 2.500.00}

TOTAL | 3095200}

RESUMEN

Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL

NO CALIFICADO (1)

i Fochade ji  Haber
i 'ta ol

.................. Promedia !

30/08/2024 04/09/2024 3.353.oo§
TOTAL ©  3.353.00i :
RESUMEN NO CALIFICADOS

Mensual i

Mensual i

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Dins de i

'"?&”I Pagable

[ S

Liguido

Nro. Patronal: 05-91100147

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Septiembre da 2024

Estado

Obsarvaciones

665. 5s Callfcado

2o4.so§Cauﬁcada

852.00} Calificado ;

5,275.20; Calificaco |

B T PSR I

500.00: Calificado

7,497,351

7,497.36
7,497.36

dad

Dlas de
Incapeci i

Liquldo a
Pagublo

251,491

" 30 de Octubro de 2024

Obhsorvaciones

NICIO DE LA INCAPACIDAD

" 30 de Octubra de 2024

NOB. ART.12 INC. H) ROBM Y RSIT, NG
o SADJUNTA PLANILLA SALARIAL DEL



} CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comi
TOTAL GENERZL

J

S

S

LN

079



PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL @/

e DAF
PERIODO : SEPTIEMBRE
DIRECCION GRAL. ADM. FIN. ORGANO JUDICIAL N°® Empleador: 06-911-0144
ER N° DIAS DE MONTO
No. PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA Sl are
COTIZABLE INCAPACIDAD REEMBOLSO
1 |[YAMPARA SERRUDO DOMINGA LIDIA Enfermedad Comun 75% 9/9/2024 18/9/2024 3.803,00 7 665,53
2 |ORTUNO QUINTANA INOCENCIA Enfermedad Comiin 75% 2/9/2024 6/9/2024 4.092,00 2 204,60
3 {ORTEGA RUIZ DANIA CLARIBEL Enfermedad Comin 75% 9/9/2024 19/9/2024 2.500,00 8 500,00
4 |AGUILAR FLORES MARIA JANETH Enfermedad Comuin 75% 9/9/2024 13/9/2024 17.040,00 2 852,00
5 [VELASQUEZ AGUIRRE CLAUDIA ALEJANDRA Enfermedad Comtin 75% 30/8/2024 4/9/2024 3.353,00 3 251,48
6 [ZARATE BARON JAIME Enfermedad Comun 75% 2/7/2024 2/9/2024 3.517,00 60 5.275,50
TOTAL 7.749,11
JEFE : AY
OFICINA DEPARTAMENTAL ADMINISTRATIV)
FINANCIERA DE CHUQUISACA
DAF - ORGANO JUDICIAL
' "")



TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE CHUQUISACA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronai: 06-911-00147
2024
|CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _JL __ _MONTOS |
Entermedad Comun 6 ~ 34,178.18
.Matemidaci i - 4,526,585
TOTAL REEMBOLSC | Bs 38,704.73]

<asos: Form. 7 originales

CHUQUISACA 29 de

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
institucion plblica salicitante.

D
i
»—h




Py

’;;@"’:} *AJANACIONAL DEsALUD @ o | A

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA Nro. Patronal: 05-911-00147
NIT: 190754021
Correspondiente al Mas de Odlubre de 2024

: i i =- : i i ' Haber | Diasce & .
Matriculs del i 3 : N ¢ Fecha de i Fechade | o misel ci Liguide
N* Asegwadg Patermg i Materno ! Nombres ' Motivo i Baja i Aka G Mensual i Incapaci i 59

r i Observaciones
i . Promedio ' dad i Pepable {

Estado

1 197VIZ0ARSL IROMAY  3aNcHEZ (RlSoo o BRE L 6mez024 - 0at0200¢ 0 16.315.00: b 2447.22iCalflcado
- o . :Dr\r‘»A i - "BU\’ ENF i - : _ . ._: BAJA DEL Q3/06/20%74 AL 09706 2024
¢ . teszssz4nl DA LAMADRID (BN BN qoideizoze  u7omezt 6563.00. 137) 2247896 Calificada | RETROACTIVA CON RESOLUCION NG,
SN et R DN |~ oLisbl i B | S82Z024SIN DERECHO A SLBSIDIO

1IB35508TPF 1T/T0 PANIAGUA  iFABIGLA E’g)’;,d,\ 15102024 - 18/10/2024 . 16.190.90] ¥ 4D4~75§C‘:aliﬁr:adu i

4 19U5TIGMEK IMORALES ESTRADA iSUERINGERE. Q2102024 19102024 362800} 141 1,269.80: Calificada |

T 198252 10RAP [RIOS RODAS "‘;E;‘J‘q E’C,ﬁm, 211002028+ 2811012024 4 954.00! 5. 20.50!Calificads

£ 19UG120LBY/LLANOS  BARRON }_"i"ﬁﬁ’“u S TANN2028  TA2024 4281 00 65 5,966.%6 Caliicado

7 10905609TCHR TTABOADA  SORONALO (RROLA — IMATERNIDA 16099004 - a0/102024 3 353,001 4,526.56 Calificado | BAJA POSTNA™AL

29 de Naviembra de 2024

TOTAL 55294 00! Po33,704.73

RESUMEN
Enfermedad Comun 44.178.18
Maternidad 4,526.55
TOTAL GENERAL 38,704.73

= NO CALIFICADOS (2) =



N* |

P

SERRAN

' Matricula dal
soguradc i

19965€08RLG ERIOS

19905806 TGP S TABOADA

Paterno

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Matsrne
LIZARAZU

{CORONAD

L Nombres -

L GUADALUP

EE FAV lOL.A

o PAULA
ARL"-’TH

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

o A& VA NANCY

NS, SUCRE

; 1 Haber

" i+ Fechade i Fechade i y 5
Motivo { ; ;1 Mensual
_— Baja i A2 promedio
ED" | 26/00/2024 | 301092024 4 536 004
: )VUN £L0! /] P ot ASUAN
g"‘“' RNIDA  gi97/2024  came/2024 3.353.00
TOTAL 7 889 ryof

RESUMEN NO CAL lH( ADU

i Dias de |
Incepact

Linguido
Paguble

e . IENO

& 226.80 Calificado
i o ..;:No

45 'A"bzb‘SE'iCia!mcado

47i 475338
226,80

4.526.55

4,753.35

i Estado
dad : CCFTCT ;

52
H‘ i
s

Qbhsgervaciones

INOB ART, 60 [RCSS FECHA

' REGEPCION EMPLEADGR ANTERIOR AL
 SELLD DE VIGENCIA DE
| BAJA PRE NATAL INOB. ART.22

D.L.13214. PRESENTADA FUERA DE
PLAZO

DERECHCS,

29 de Nov mmhm de ’C‘



PLANILLA DFE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

DAF
PERIODO : OCTUBRE
DIRECCION GRAL. ADM. FIN. ORGANO JUDICIAL N° Empleador: 06-911-0144
No PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % |FECHADEBAIA | FECHADEALTA | HABER NiIENERE i ofé
COTIZABLE | INCAPACIDAD | REEMBOLSO
1 [DORIA NAVAS LA MADRID IBLIN CATHERYNE Enfermedad Comiin 75% 8/6/2024 27/10/2024 6.563,00 139 22.806,43
2 |LLANOS BARRON WILMA LIZBETH Enfermedad Comuin 75% 14/8/2024 17/10/2024 4.281,00 62 6.635,55
3 [MORALES ESTRADA KATERIN CLAUDIA Enfermedad Comin 75% 2/10/2024 17/10/2024 3.628,00 13 1.179,10
4 |rIOS LIZZARAZU GUADALUPE FAVIOLA Enfermedad Comuin 75% 26/9/2024 3/10/2024 4.536,00 5 567,00
5 [RIOS RODAS PAOLA LIZBETH Enfermedad Comiin 75% 21/10/2024 28/10/2024 4.964,00 5 620,50
6 [ROMAY SANCHEZ LUIS ALBERTO Enfermedad Comiin 75% 26/9/2024 4/10/2024 16.315,00 6 2.447,25
7 [TITo PANIAGUA FABIOLA Enfermedad Comun 75% 15/10/2024 18/10/2024 16.190,00 1 404,75
8 [TABOADA CORONADO PAOLA ARLETH Maternidad 90% 26/7/2024 8/9/2024 3.353,00 45 4.526,55
9 |TABOADA CORONADO PAOLA ARLETH Maternidad 90% 16/9/2024 30/10/2024 3.353,00 45 4.526,55
| TOTAL 43.713,68
, “
-
[
- GG Y JEGURO SOCIAL P
erADEPARTAM A ;
v F'NANC'ERAEB\QA%MInggEATIVA : r{m ""HUL‘U SADA /
AF - ORGANO JUDICIAL GANO MDICIAL / . , "
/ — se, Lutilie Ao Pacheco (nel!
l/;/) A E L TRATIVO Y FINANCIERO .
JEF 'DP“PT SMENTAL ADMINISTRATIVA
OFICINA B Ak OF CHUQUISACA
- DAF - ORGANO JUDICIAL
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)
E
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£E™N CAJA NACIONAL DE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRD

SUCRE

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 06-911-00143

2024

loase pEcaPaciAD]]  NRo.casos  J[ monToPARciAL [ monTos |

Enfermedad Comiin 2 - 3,789.03
@ TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 3,769.03]

Casos: Form. 2 Originales

SUCRE 1 de -~Octubre de 2024

ENCAR%,V '
ENEn

GADA DE INCAPACIDAD . .
TEMPORAL Lie. Lucia Avalos Salazar
NS JEFE 2., SECCION AFILIACIONES Y REGISTRC

C.N.S. - SUCRE

NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la

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



CAJANACIONAL DE SALUD @, [ ]

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL SUPREMC DE JUSTICIA Nro. Patronal: 06-811-00143
NIT: 190006021

Carrespondients al Mes de Agosto de 2024

.?«!" Materno Nombres Motivo Fe‘é';fade Feﬁ'};“ : é’;g‘;i&z stado Obgervaciones
E:s;uss LEC‘ILIA s o 05/282024 (0808024 5205 uo 1 1321"50a.;rmdo;_.ﬁ
: CELY N
2 NOGALES giﬁue%a( ENFON 2900772024 09082024 16.164.00! 8 363690, (Calficads
TOTAL 21,449.00; 10! 3.769.0:;5 1t Dotre ae 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,768.03
TOTAL GENERAL 3.769.03
e A e
SERRANO A EVA NANCY
>
L0
7

4559



PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

PERIODO : AGOSTO

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA - ORGANOQ JUDICIAL N°® Empleador: 06-911-0143

No. PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA | HABER COTIZABLE el oo st ackid
INCAPACIDAD | REEMBOLSO
1 [MOSCOSO SILES CECILIA Enfermedad Comun 75% 5/8/2024 8/8/2024 5.285,00 1 132,13
2 |ESCALERA NOGALES ARACELY DANIELA Enfermedad Comdn 75% 29/7/2024 9/8/2024 16.164,00 9 3.636,90
3.769,03

#59



CEN CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTC DE AFILIACION Y REGISTRO

< SUCRE
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
iINCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DEL ORGANO JUDICIAL
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronai: 06-911-00144

2024

[ornse oe morpaconD |

Enfermedad Coman 3 - 5,282.20
—Jaternidad k - 12,591.90
TOTAL REEMBOLSO f Bs. 17.874.1 0!

Casos: Form. 4  Originales

SUCRE 10 de Septiembre de 024

dm APACIDAD
RAL
.55

NOTA: El presente documento esta sujeto @ revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembaolsa, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.

037



CAJA NACIONAL DE SALUD .' :

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL ORGANO JUDICIAL

Liquido
Maternc Pagable

Motivo

Asagurado | Nombres

(ENF,

1 19805700VDM  § FHACORT inpz MARIELA 15/07/2024 | 19/07/2024

anbibanaad

IS)

(19065806VOMIVALDA  lovanpe  MARIA o IENE. | oso7izoos 1272024 6563000 7

vase ik

5 | 19810225CLE {CALLEJAS |LEON ieowin  (ENEL oeioei024 | 12072024 11.144.00]

{4 19956C18CPN iCOA pacass  gORMA - MATERNIDA | 531042024 | 21/0772024 . 4.683.92] 90!

TOTAL

17.374.1035
Es_ESUMEN -

27 05229 113}
5,282.20
12,591.80

17,874.10

Enfermedad Comun
Matermidad
TOTAL GENERAL

' @EVA NANCY

SERRANO A "l

Lic, Lugla Aveles Salfazfak
JERE 0., STOYION AFRIACIONES Y ReGIATR
CHLS. - SUCRE |

1.

SED

L/

1,148.56 Calificado |

14{  3,899.42;Calificado |

12,691.90; Calificado |

Nro. Patronal: 06-911-00144

NIT: 180754021
Carrespondiente al Mes de Julio de 2024

Observaciones

PADJUNTA CERTIFICADO MEDICQ, 12
::'-DIAS DE DIFERIMIENTD

" 1016 Soptarbre do 2024



DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL ORGANO JUDICIAL - DAF

PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO : JULIO
N° Empleador: 06-911-00144

& NT!
No. PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % FECHA DE BAJA FECHA DE ALTA | HABER COTIZABLE W°IRAG DX MO
. INCAPACIDAD REEMBOLSO

1 |CALLEJAS LEON EDWIN Enfermedad Comuin 75% 26/6/2024 12/7/2024 11.141,00 14 3.899,35

2 [VALDA OVANDO MARIA ALEJANDRA Enfermedad Comtn 75% 3/7/2024 12/7/2024 6.563,00 7 1.148,53

3 |VILLACORTA DIAZ MARIELA Enfermedad Comtn 75% 15/7/2024 19/7/2024 4.684,47 2 234,22

4 |COA PACAJA NORMA REINA Maternidad 90% 23/4/2024 21/7/2024 4.663,82 90 12.592,31

TOTAL 17.874,41

Y OBLIGACIONES
UNIDAD NACIONAL DE RR.HH.
DAF - ORGANO JUDICIAL
- _
(&% .
I



. " . tui
y CAJA NACIONAL DE SALUD EEgen
- % DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
: SUCRE B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
iINCAPACIDAD TEMPORAL
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronai: 06-911-00142
2024
[ciase pEmcapacoaD][— NRocasos ]| montoparcAL_J| monTos ]
Enfermedad Comin 2 ;  4,330.85

@ TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 1,330.65]

Casos: Form. 2 Originales

SUCRE 10 de Septiembre de

Lic. Lakia Avalos Saifdzar
JERS 2, SECUION AFILACIONES Y FEIS R0
CIN.S. - SUCRY

7y
o
JERESERVICGHIS GENERALE

N A
5 of JEFE i, SERVICIOS GENERALES
3 1 A C.N.S.- SUCRE

#

NOTA: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién puablica solicitante.

bk =
&2
A



2 @ CAJA NACIONAL DE SALUD @@ W

AT EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA Nro. Patronal: 06-911-00142

* Heber | Dimsde fi

Mensuval i Incapacii
di

 Matricula del i
| “Assgurado Patemo Materno Nombres

| 1 12835505CIR (CONDORI |BARRA  RITAMABEL (ENF. \\ (23072024 | 2600772024 4,536.00] 1 11340

48

ENF. SO —
EOMUN | OBIO7I2024 190772024 541000 8 121725

-4

| 2 19000104BBE (DSTAMAN (BALDERRA {epyyy

PR

1,330.65
1,330.65

Enfermedgd Comuin
TOTAL G \-NERAL

o,

s
4

Liquido
Pagable ;i

TOTAL | 9.948.00: 10} 1,330.85!

NIT: 1906360256

Carrespondiente al Mes de

Calificade

X

Qbservaciones

e
AT

%

julio de 2024

10 de Septiembre de 2024



e -

A

S

Estado Pluninacional de Bolivia
Organo Judicial
Direccién Administrativa Financiera
Unidad de Enlace -Consejo de la Magistratura
Sucre - Bolivia

PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO : JULIO DE 2024
CONSEJO DE LA MAGISTRATURA - ORGANO JUDICIAL

)

P d o .'J"
Prae LN
0 suoiciaL ok B2

N° Empleador: 06-911-0142

. MONTO

No.| PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO i - TanADE J FECHA DR AR N"DIASDE | oremBoLs
BAJA ALTA COTIZABLE | INCAPACIDAD a

1 |[BUSTAMANTE |BALDERRAMA |EDWIN Enfermedad Comun | 75% | 8/7/2024 | 19/7/2024 5.410,00 9 1.217,25

2 |CONDORI IBARRA RITA MABEL Enfermedad Comdn | 75% | 23/7/2024 | 26/7/2024 4.536,00 1 113,40

1.330,65

Sucre, 30 de agosto de 2024




(%) CAJA NACIONAL DE SALUD

INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC e
© SUCRE ., P

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR il

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 08-911-00146

2024

[casepEmcaPacoAD][  nRo.casos  |[ montoparoa. [ wowTos |

Enfermedad Comin é - 19,501.51
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 19,501.51/

Casos: Form. 2  Originales

SUCRE 9 de Septiembre [de 2024

ENCARG. DE | T’{h}PORAL JERT <

A
FEva N %Jno A,
ENCARBADA DE INCAPACID
TEMPORAL  PAD
C.N.S.

JEFE SERVICIOS GENERALE§

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia ia

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.



CAJANACIONAL DE @ UD &

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 06-811-00146

NIT: 191032020
Correspondiente al Mes de Julio de 2024

Matricula del i
Assgurado i

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

1 19710730ARG | 3. GREGORIO gg;,w | 06/06/2024 | 12/0712024 | 21,644.00}

| 2 180451240FC IOROPEZA | FERNANDEZ{CAROL 55 e 2ADE024 | 03074 630800, 7 140441 Calificado '
;2 | ELIZABETH COMUN ! : r M e : :
............................ R e e i T T S

TOTAL 27,9530 41 19,501.51%
e
Enfermedad Comun 19,501.51
TOTAL GENERAL 19,501.51

NOCALIFICADOS (2) .o

Obsearvaciones

Egoijur\n 18/26/2024 030772024 5 5,735.00} NO 5152024, SIN DERECHOASUBSIDK)?
- e TS W EE R it {POR ENFERMEDAD COMUN _ ~ ~ "

<BAJA RETROACTIVA CON RESOLUCION

. - ; w1a iDAVID  ENF. ' ' : : No :
| 2 19561229DMD DURAN EMAN(.ILLA Riro  Shin 04/-37/2024 17/o7rzoz4 573500, i 1sTras s Ritcaso §8 Rs%&h;%zézéMsE%xA%egggﬁﬁAsussmuq

DAVID
ISlDORO

MﬁNCILLA

TOTAL 11.470.00¢ 2 a1 1'- #0r Snplaore de Sdd

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comin 3,441.12
- TOTAL GENERAL 3,441.12 >
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PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

PERIODO JULIO 2024

A, sl
~BuuoiciaL DEE
< i

N
ank-

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL N° Empleador: 06-911-0146
No PATERNO MATERNO NOMBRES TIPO DE RIESGO % FECHA DE ALTA | HABER COTIZABLE TN, MONTD
I FECHA DE BAJA INCAPACIDAD | REEMBOLSO
ARO RASGUIDO GREGORIO
1 Enfermedad Comun | 75% 6/6/2024 12/7/2024 21,644.00 34
18,397.40
OROPEZA FERNANDEZ CAROL ELIZABETH
2 Enfermedad Comun 75% 24/6/2024 3/7/2024 6,309.00 7
1,104.08
DURAN MANCILLA DAVID ISIDORO
3 Enfermedad Comun | 75% 18/6/2024 17/7/2024 5,735.00 27 L7888
TOTAL 19,501.48

')n
o

<<



3} CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ gEPAFéTAPﬁENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
A JCR

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 06-911-00143
2024

Enfermedad Comun 1 - 1,681.40

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1.681.40]

Casos: Form. 1  Originales

SUCRE 8 de Septiembre de 2024

IIf/
o~ - = ;) J/w- '
ENCARG. ng IN gﬁfngORAL J ﬁAC g/f({ SUCRE
Eva € '
ENCARGADA DE [RCAPACIDAD Lic. Queia Avalos Splager
TECM.?Q.S. JERE 5.4, SECCION AFILIACIONES 18

{.N.S. - SUCH

JEFE SERVICIOS GENERALE!
0 ) i Amilor Zeballos #oaggs

Y3, JEFE al SERVICIUS 512 RALES
£ CMN.S.-SUCHE
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 pablica salicitante.

197]



CAJA NACIONAL D@BALUD | & e
m@@

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =R

TRIBUNAL SUPREMC DE JUSTICIA Nro. Patronal: 06-811-00143
NIT: 190906021

Ccrrespondiente al Mes de Julio de 2024

d Liguldo
: g Pagable

i Matricula del Nombrss Observaciones

| 1 19716203MBS IMENDVIL BEJARANO ‘EAA%%?Q (E:oMUN : 2210772024 | 28/07/2024 |

16,814.00; 4 1,581.4oicauﬂcado

"9 de Septiemore do 2024 .

TOTAL |  16.814.00} 4 188140

RESUMEN
Enfermedad Comtn 1.681.40
TOTAL GENERAL 1.681.40

T Diaade
Mensual i Incapaci i lp_lquido Estado | Obsgervaciones i

Prnmedlo

Maternc i Nombres |

A O

a sygess

et RS Sivimin et e b Sopim e e S 1 brma wtines S nhs A s A otiein e S A e

TOTAL 15.654 oo§ 80; 37.56a.50; Fite Sppbamul dinanes

ESUMEN NQ CALIFICADOS

37,665.60
37,665.60

Matermidad
TOTAL GENERGL

6@ EVA NANCY

LI T vaios Sals
mu SECCION AL LIACIONES ¥ Rey

"CNSIU8UCRe

A RETROAGTVA CON RESOLUGION

I B ILESLY  MATERNIDA | :
|1 ASBSOIZFTLFLORES  TORRES  igguino D 92/34,2024 10/07/2024 156940()% w0 37.665.60; Ca"ﬂmdo ESQ‘Q‘EPSQN%“A gmccacmsuasuo:

¥
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PLANILLA DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA - ORGANO JUDICIAL

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA

PERIODO : ABRIL

N°® Empleador: 06-911-0143

No. PATERNO MATERNO NOMBRES TIPQ DE RIESGO %  |FECHA DE BAJA | FECHA DE ALTA | HABER COTIZABLE 5 arhe MONTO
INCAPACIDAD | REEMBOLSO
1 |MENDIVIL BEJARANO SANDRA MAGALY Enfermedad Comun 75% 22/7/2024 28/7/2024 16.814,00 4 1.681,40
2 |FLORES TORRES LESLY ROSARIO maternidad 90% 30/1/2024 28/4/2024 15.694,00 80 37.665,60
39.347,00

P2



NACIONAL ONLINE
CAJA NAL.OE SALUD

* SITF-HD **

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutona : SCR  ADMINISTRACION REGIONAL SUCRE

Cod.Tran, : 05 Pago
Honeda : 855  BOLIVIAKGS

Cod.Tran.Resp. :

i ER Q) 2026

Fecha: 28/01/2026
Hong : 15:22:45
Paging Ho.

Obgne;fgejtasz}bante : 000309

Fecha del Comprobante : 28/01/2026

Documento Respaldo : POITI

Beneficiario : PI71 SEDES CHU.-INCAPA.TEMPORAL

Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiadon :

CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE B/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE LAS CUENTAS H
2120000 DOCUKENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Documentos ¢ Pagar Comerciales C.P D 464,147.12
KEFP202 MINIST.ECONOKIA Y FINANZAS PUBLICA D 464,147.12
1111000 CATA ¥ BANCOS
1111200 Cta4.Cies. en Bancos (104 H 464,141.12
BUEGO0! BANCO UNIOK - CTA.CTE.EGRESOS H 464,147.12
44488 #* B00,CENTRAL BOLIVIA 464,147.12
464,141.12 464,147.12
SELLO INSTITUCION
CHEQUEN®. 44488 BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-CUENTA UNICA DEL TESORO N.2 3987069001 BS.  464.147,12

Descripeion Transaccion : PAGQ POR DEVOLUCION POR SUBSIDIO OF

INCAPACIDAD TEMPORAL SEGUN MEMO.NQ

JS6-RSIT-016/25,REG.PPT0. HO2105 DEL

31]12/25,Y DEKAS DOC.ADJUNTOS

SON: CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CUATRO
KIL CIENTO CUAREKTA ¥ SIETE,!2
/100 BOLIVIAKOS

0C6J.

[\

“/ELAEORADO VERIFICADO

APROBADO APROBADO

APROBADG APROBADO

=1
o
o



mi‘@ BANCO CENTRAL DE BBiigy : 2367883
Jﬂ Pagina 1 de 1

"' ~ BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER}f e 1y

(fl;i o cenTrAL DE eREROSI |0 DE CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, MARTES 3 DE FEBRERO DE 2026 -
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO
i Nro. Libreta TGN: 00099021001

CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)| INCAPACIDAD

TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
f PROCEDENCIA ~____CHEQUE )

BANCO ] CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S A. 44488 | 28-01-2026 464.147,12
TOTAL 464.147,12

SON : CUATROCIENTOS SESENTAY CUATRO MIL CIENTO CUARENTAY SIETE 12/100 BOLIVIANOS

r -

CAJA NACIONAL DE SALUD

o FIRMAL Dé DEP@%ITALNTE

En Transito a Camara de Compensacioén para verificacion de saldos

Stad



N° :JSG- RSIT- 016/2025
De:
A:
Lic. Oscar E. Ortega Escobar
FECHA:
REF:

2 --;; «.;3:.

CAJA

OFICINA CENTRAL: LAPAZ, (BOLIVIA)

NACIONAL

- APARTADO 9572

Lic. Carmen Julia Cruz Marquez
JEFE a.i. DE SERVICIOS GENERALES

T.S. Marithza Cervantes Castellon
RESPONSABLE DE PRESUPUESTOS C.N.S.

JEFE DE CONTABILIDAD C.N.S.

Sucre, 30 de Diciembre de 2025

D E

MEMORANDO

SALUD

- CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL”

POR INCAPACIDAD TEMPORAL DE SEDES (SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
CHUQUISACA)

En atencion a nota SAR -019/2025 , SAR-036/2025 y SAR- 051/2025, emitida por la seccién de
Afiliaciones de la Regional de Chuquisaca, remite los antecedentes correspondientes al Resumen de
planilla de pago por Subsidio de Incapacidad Temporal (ENFERMEDAD COMUN, ACCIDENTE DE
TRABAJO Y MATERNIDAD), presentada por SEDES (SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
CHUQUISACA), calificada en los meses de ENERO, FEBRERO y MARZO del 2025 por Bs. 464.147,12
(CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETE, 12/100 BOLIVIANOS).

ENERO FEBRERO MARZO  _TOTAL
ENFERMEDAD
COMUN 101.905,17 99.713,41 95.536,87 297.155,45
MATERNIDAD 40.784,79| 29.311,20 89.156,1¢< 159.252,18
ACCIDENTE DE
TRABAJO 0,00 0,00 7.739,4S 7.739,49
TOTAL 142.689,96| 129.024,61 192.432,55 464.147,12

X

Al respecto, previa revisién de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la Certificacién y
Asignacién Presupuestaria y posterior registro del Comprobante de pago a nombre de la CUENTA
UNICA DEL TESORO (C.U.T.)

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

Lic. Carmpn Juli

JEFE a.i. DE SERV

i~ 4

()0
!~

Do



C2) CAJA NACIONAL DE SALUD TR

@%’J Departamento Nacicl;-nalEdeS upuestos . ‘ Sﬁiﬂh ,r-:_

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA ,1;;,—%5
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE by

049944-002733-2025

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION REGIONAL CHUQUISACA

Actividad: ADMINISTRACION REG. CHUQUISACA SubActividad: ADMINISTRACION REGIONAL
ISARET CERTIFICACION PRESUPUESTARIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN,
Cite: Fecha: 31 de Diciembre 2025 Referencia: ~ ACCIDENTE DE TRABAJO Y MATERNIDAD) DE SEDES (SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
016/2025
CHUQUISACA)
, FORMA P. TOTAL
N | DA | UE. |PROG |PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | ,FORMA CONCEPTO NG | CERN Ao SALDO
(ENFERMEDAD COMUN, ACCISENTE DE TRABAIO
1 0001 0001 98 000 020 0 96200 1.00 svC g/ MATERNIDAD) PAGO QUE CORRESPONDE A LOS 464,147.12 464,147.12 1,092,483.41
MESES DE ENERQ, FEBRERO Y MARZ0/2025
TOTAL 464,147.12
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
- W
> /
=

ol 2 Sup. “arithza Cervantes C
SNC. PRE ESTOS 8.
ENC. PRESUPUES]

N e Send s

.

( )

g i e it o S i e e S S W
G356(FC§M - Wednesday,? January 2026 12:26:12

Pag. 1 de 1




CAJA NACIONAL DE SALUD

CHUQUISACA &

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD CHUQUISACA
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronai: 06-911-00067
2025
Enfermedad Comtin 34 - 89,713.41
Maternidad 1 - £9,311.20
TOTAL REEMBOLSO ' Bs.
129,024.61]

Casos: Form. 35  Originales

CHUQUISACA 8 de Abrl de 2 \25

TEMPORAL
C.N.S.

ERVILCIOS - ES
Lie, Cobmen Jufif Cruz plarques
o~ JEFE 2., SERVICIOS GENERALES

@ CHRS.- CHUSUISACA

NOTA: El presente dacumento esta sujeto a revision en segunda instancia_, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn plblica salicitante.
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EESHEERS
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e
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cAJA NACIONAL DEALUD

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA

i Matricula del
;. Asegurado

1 :10520310VMA VALVERDE MIRANDA

"‘“"""-'“"““""““"““'i““"“"""""'"1‘""""""““""“

19585126PCMIPONCE  |CARPID  {MARIA

:,...“...f...‘....‘...‘....“....‘E....,..............,.;......................a.

3 19595107GFMIGARCIA  |FIGUEROA wama

ny

iSARA

4 ' 19595602SZB iSANCHEZ ZABALA  iBRIGIDA

5 | 19605324C6D iCUIZA | GUZMAN

‘EMILIA

§ | 12630115QPI ;ouwpss {PATZI {1SIDRO

g 196309090CS§C.ACERE$ ;CACERES iSANTOS

T T T T L

19635423MM ipoLna I MUNoZ

 19656524MGCS {MANCILLA

| CHOCATA

 19666524MCS IMANCILLA ECHOCATA

.......................... L L o T R SRS PPt | P
1 i

19655704CPL ;CADENAS | PALENQUE gﬁgﬁé

VICTOR

{DIONICIA

| £ 19615017ELC [ESPINOZA ILOPEZ  [CLARA
L7 19626205FLS EFARRO LACA iSUSANA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{ENF.

' COMUN

i ENF.
; ENF.
{ COMUN

{ENF,
;COMUN

{ENF.
' GOMUN

'ENF.
‘ENF.
COMUN

{ENF.

:ENF.

| COMUN

{ENF,

{ENF.

{COMUN

0340212025 | 08/0212025 -

B T e S P S PP

| 2410212025 | 05/03/2025

B P KRS RS SRS FRRAIRS PPy SRR SRS | (RSN MP R ARRE P ObP s SRR PR

L TM2/2025 © 0310372025

§ 20/02/2025

IEOMUN | 2010212025 | 01/03/2025 | ,

03/02/'2025 i

| 02/)2/2025 . 03/03/2025

27:

ECOMUN 13/32/2025 : 27/02/2025 |

Gomiun ; 1340272025  01/03/2025

| 00/02/2025 | 0500212025

PP LA L SR TR S PP GRS P

| 13/02/2025 | 05/03/2025

| 10/02/2025 | 14/02/2025

261212025 -

06/02/2025 5

8,302.26;

8.302.26

9.292.90;

902238}

7.817.78:

9,022.38}

5,912.00;

9022.38;

16.504.15!

19,445.,80}

19,445.80!

YT T T

9.022.38}

2

i Liguido ;‘

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 06-911-00067

Pagable S kad

1,037.80

1,626.24

2, ?06.72§ Calificado

781.76 Calificado

1,578.92} Calificado |

1, a15.52§c;a|mcada

2,069.20} C'allﬁcado i

8,080.12] Calificado |

4,851.32! Calificado

1,456.42 | Calificado

3,760.52| Galificado

CLIE R LT TRIr

451.12} Calificado

szptant

5
4
24

s

A R A

NIT: 1029175026

Correspondiente al Mes Je Fabraro de 2025

Observaciones

{3

Aantammnan R s A
3



;19

P20

P22
- 23

L4

10676228EGN IENCINAS

| GARATE

- 19695421LTA ELEON

:':ALIZAR

2 ,.; CER PP

- 18715811CAR ECARRILLO

crvrbiarernesdilonenandie

19716110CPM iCOLUMBA

T T i T Ll L

19720125VZR (VILLALBA

serBerianeci

| 19735616CCA | COLQUE

197357070TC :ORDONEZ |

ETUFlNo

MONTOYA

g’CHOQUE

TORRICO

s e s s

CAJA NACIONAL iSALUD

ENDRAH

Feirnans

MERCZDES |

QRAQUEL

MARGOT
{FAVELA

‘REGIS

tAURELIA
LUDGARDA

s v

CAPLA
FABIANA

e S

ANA MARIA | 55

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ENF

F
COMUN

ENF

' COMUN
ENF,

{COMUN
‘PRUDENCIO

B R TTLTTIT I NI

;ZAMORANO

{ENF. :
[COMUN

CENF.
ALVARO |

ENF

Comur\. : : : .

:ENF.

| 10/02/2025 : 15/02/2025 '

L PR

| 2000172025

13/02/2025 26/02f2025

T LT

COMUN 29/01/2025 :-' 2710212025

2310272025 |

10022025

241022025

| 03/02/2025 - 07/02/2025 |

COMUN

L T Y

| 31/01/2025 | 06/02/2025 |

ECOMUN 30/01/2025 - 26/02i2025 :

10,396.005
22 485 oo

8.919.00§ 2

H :
S i St s PR 4 o PR 6
H
:

17,706.85 3

6,538.00;

s emnieconaanns

9.596.00! 2

Aewrirroaneons

H

7.738.00:

8.892.90;

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

7.787.00} Calificado
8,183.43} : Calificado
445.95§Caﬂﬁcado

1,328.01} Calificado ¢

5,380.85 Calificado

sareriyensaniinng e

479.80' Calificado

AR AR ARE BR VAR A

T

\\'\-.'r.\-v\-v.\-

BAJA DEL 08-/0”/202': AL 09/0‘:' f2025
fINOB. ARET 80 RCSS, FECHA DE

{RECEPCION EMPLEADORFUERA DEL

(L PP IPPIR .

773.80} Calificado

6.224.96 Calificado |

PR ~A.a“-.-.-.“Is-.“-u-.-.-\-‘-.\

A.-E-.-.u.-\.

{BAJA DEL 12/02/2025 AL 26/02/2025 -
:BAJA RETROACTIVA CON RESOLUCION

_INO. 719/2024CON DERECHO A

_ i ; : il

19765227GSS (GOMEZ ~ ;SANCHEZ  iSILVIA (E:g’;AUN |31/0172025 £ 2000212025 8445.00; 18] 3,800.34 Calficado |
o § ILLIANA  ENF. T PN ——
19785401FAL {FLORES | ARONI Y [COMUN | 01022025 | 261022025 | 15.556.60] }  8,944.93 Calificado }
R T L Oy T T T T P P PP T S TP P R POTe SR I CLEEPRRL TIPS oo .\: ...:... .‘...é.......... iwe ..é 4

: : SILVIA |ENF, é ; ! ! s
19605405LCS ILOPEZ | GRUZ NORVA  [COMUN  27A12025 05022025 932136 7i 1,632.26Calificado ;
19805810QCE {ORTIZ bHOQUE {EMILIANA E‘E‘,’;,,UN 174022025 | 0510312025 7,613.00] | 2,664.62: Calificado |
? fm ELAURA ;ENF. ] S
: 19815631GCL éGUT IERREZ ! COTARI KAF‘INA {COMUN : 17/M2/2026 - (11/03/2025 i 18,369.()25 r
|198:5208VCN IVARGAS  [CHAURE  NINFA ENFL N 18022025 | 27022025 ] 711900
19851006VYH VASQUEZ vuCRA  iHuGO  iENE. . oameizozs  oswarzozsi  7.719.00;
19856015PSS (PEREIRA 3 -AMANC oo ppap (BN 17022025 010320251 7.352.00] 10} 1,838.00iCalficado | N



: %‘@ cAJA NACIONAL DfALUD @

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

et s R A g e il B A S i A e e B i ek 2 Ak 8k i B A S s 88 R A Akl A b i s S Sk A Ak ket 8 b A e A e g i A = i g A g A e L s s Ak ks hdas

| 30 | 19875603CAV (CARBALLO | AGUAYO IVERONICA ggﬁduw §80.40} Calificado }

|31 1e87s618vSS VELA {SARA E’Q’,QUN

Paz 19@101268».15 SANDO\/AL ;ME‘-ENDRE EDOAR  IENE. | 1410212025 | 17/02r2025

F11/02/2025 | 17/0212025 1 5.004.00} 4} ;

13/02/2026 | 19/02/2025 . 5.938.00i 4i  se3.80icalificado

5.938.00] 1 148.45!Calificado

B et

TEOLINDA {ENF. : 3 ! .
VIRGINIA  COMUN | 13022025 2700272025 15,381.00; 12, 4,614.60!Calificaco

T T B T T S T R T 3]

A

33 ¢ s75823CTT icauz {TORREZ
34 575422TIM ETFJADA EJALDIN MARIA LUZ ENF.
. 57542 {TE i ' | COMUN

SILVIA fMATERNlDA : :
'EUGENIA (D 111172024 ; 08/02/2025 |

ADJUNTA CERT IF’C‘\DO MEDICQ., 16
23,311 2\’ CathﬂdO D‘AS DE D'FCRIM'ENTO

457 129, 024 61 8 de Abnl de 2025

35 19856502PIS PF”ARAND IJUCUMAR! 10.856.10: 90

TOTAL . 369.965.74i

RESUMEN- SRSV S

Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

99,713.41
20,311.20
129,024.61

Dias de
Incapaci #:%:‘gf:

Nombres Motivo Estado Ohservaciones

'ALEJANDN {ENF.
{COMUN

JNOB ART 1.2 INC H" ROEM Y RSIT NO
5,413 44 C-ahfcadc 1ADJUNTA PLANILLA SALARIAL DEL
leIClO DE LA INCAPACIDAL!

9.02.::.38§ 24

PAE A TRRCLE TSRS SRR FPIRUSEOVPOT. - (NI RURPPINT ) S TSP OURIIPESTRS - EASTTESIIPITTS- IPPRTTSTNTETTE- IESTSRESSR:: LSRR SOSSNTPIPION - PPRTESI | adh b oSl e Bt e o SRR i

PENTELLAS  10/02/2025 | 05/03/2025

1 | 19646126PCA ;PAREDES

LA FIRMA DEL ASEGURADO NO _
3,402.9 8 Cal ﬁcad< ,-COINCIDF CON EL AVC-C4, TAMPOCO
i -alicadd \CON EL CARNET DE IDENTIDAD

8 de Abril de 2025

2 | 19655524MGS IMANCILLA | CHOCATA ESUSANA [ENNIUN | 08/0212025 | 1210212025 | 19,445.602 7!

R S R --.....——---...-‘--..,...-.,-...._.._A.-,.—...,-..--.q.m-,n-a~.--..n.n-.-u-t-‘-.-.-.‘-.-a-....,.A--vu-.-.-.‘,-‘

TOTAL 84679& 31 315 4:.

-

= RESUMEN NO CALIFICADOS .
o 8pieaz e —————



cAJA NACIONAL DALUD ¢ [ ]

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 8.816.42

1c. Rosa Camp r%m[

£ JEFE SECCION AFILACIORES Y REGISTRO
C.N.S. SUCRE




servifb DEPARTAMENTAL DE SALUD Dt HUQUISACA
DETALLE DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL > A
FEBRERO GESTION 2025 (" T

Ne NOMBRES Y APELLIDOS DESDE HASTA G;‘:'T:; o |PROMEDIO| % Wil I ngn(:;g:.s o |MOTIVO BAJA
1 |CACERES CACERES SANTOS 02/02/2025 | 03/03/2025 9022.38 300.75 225.56 30 6766.79]ENFERMEDAD  |easa continua
2 |CADENAS PALENQUE LAURA BLANCA 10/02/2025 | 14/02/2025 9022.38 300.75 225.56 3 676.68{ENFERMEDAD
3 |CARBALLO AGUAYO VERONICA 11/02/2025 | 17/02/2025 X77994.00 266.47 199.85 4 799.40|ENFERMEDAD
4 |CARDENAS MONTOYA MERCEDES 19/02/2025 | 23/02/2025  8919.00 297.30 222.98 2 445,95|ENFERMEDAD
5 |CARRILLO ALIZAR RAQUEL 08/02/2025 | 15/02/2025 17706.85 590.23 442.67 5 2213.36|ENFERMEDAD
6 |COLQUE CHOQUE AURELIA LUDGARDA 31/01/2025 | 06/02/2025 7738.00 257.93 193.45 4 773.80|ENFERMEDAD
7 {COLUMBA PRUDENCIO MARGOT FAVELA 20/01/2025 | 24/02/2025 6538.00 217.93 163.45 33 5393.85|ENFERMEDAD
8 |CRUZ TORREZ TEOLINDA VIRGINIA 13/02/2025 | 27/02/2025 15381.90 512.73 384.55 12 4614.57|ENFERMEDAD
9 |CUIZA GUZMAN DIONICIA 20/02/2025 | 26/02/2025 7817.76 260.59 195.44 4 781.78ENFERMEDAD
10 |ENCINAS GARATE NORAH 29/01/2025 | 27/02/2025 10396.00 346.53 259.90 30 7797.00|ENFERMEDAD  |sasa continua
11 {ESPINOZA LOPEZ CLARA 20/02/2025 | 01/03/2025 9022.38 300.75 225.56 7 1578.92|ENFERMEDAD
12 |FARRO LACA SUSANA EMILIA 03/02/2025 | 09/02/2025 13155.20 438,51 328.88 7 2302.16|ENFERMEDAD  [sasa conTiNuA
13 |FLORES ARONI LILIANA LUCY 01/02/2025 | 26/02/2025 15556.60 518.55 388.92 23 8945.05|ENFERMEDAD
14 |GARCIA FIGUEROA MARIA SARA 24/02/2025 | 05/03/2025 9292.90 309.76 232.32 7 1626.26|ENFERMEDAD
15 |GOMEZ SANCHEZ SILVIA 31/01/2025 | 20/02/2025 8445.00 281.50 211.13 18 3800.25|ENFERMEDAD
16 [GUTIERREZ COTARI LAURA KARINA 17/02/2025 | 01/03/2025 18369.02 612.3b 459,23 10 4592.26|ENFERMEDAD
17 |LEON TUFINO ANA MARIA 13/02/2025 | 26/02/2025 22485.00 749.50 562.13 11 6183.38|ENFERMEDAD
18 LOPEZ CRUZ SILVIA NORMA 27/01/2025 | 05/02/2025 9327.36 310.91 233.18 7 1632.29{ENFERMEDAD
19 |MANCILLA CHOCATA SUSANA 28/01/2025 | 05/03/2025 19445.60 648.19 486.14 37 17987.18|ENFERMEDAD |sasacontinua
20 |MOLINA MUNOZ RUTH 13/02/2025 | 27/02/2025 16504.15 550.14 412.60 12 4951.25|ENFERMEDAD
21 |ORDONEZ TORRICO CARLA FABIANA 30/01/2025 | 26/02/2025 8892.90f © 296.43 222.32 28 6225.03|ENFERMEDAD  {sasa conminua
22 |ORTIZ CHOQUE EMILIANA 17/02/2025 | 05/03/2025 7613.00 253.77 180.33 14 2664.55|ENFERMEDAD
23 |PAREDES CENTELLAS ALEJANDRINA 10/02/2025 | 05/03/2025 9022.38 300.75 225.56 21 4736.75|ENFERMEDAD
24 |PEREIRA SALAMANCA SOLEDAD 17/02/2025 | 01/03/2025 7352.00 245.07 183.80 10 1838.00|ENFERMEDAD
25 |PONCE CARPIO MARIA REMEDIOS 05/02/2025 { 12/02/2025 8302.26 276.74 207.56 5 1037.78|ENFERMEDAD
26 |QUEMPES PATZI ISIDRO 13/02/2025 | 01/03/2025 5912.00 197.07 147.80 14 2069.20|ENFERMEDAD
27 |SANCHEZ ZABALA BRIGIDA 17/02/2025 | 03/03/2025 9022.38 300.75 225.56 12 2706.71|ENFERMEDAD
28 |SANDOVAL MELENDRES EDGAR FLAVIO 14/02/2025 | 17/02/2025 5938.00 197.93 148.45] 1 148.45|ENFERMEDAD
29 1TEJEDA JALDIN MARIA LUZ 27/02/2025 | 05/03/2025 7817.76 260.59 195.44 4 781.78|ENFERMEDAD
30 |VALVERDE MIRANDA ABRAHAM VICTOR 03/02/2025 { 09/02/2025 8302.26 276.74 207.56 4 830.23|ENFERMEDAD
31 |VARGAS CHAURE NINFA 18/02/2025 | 27/02/2025 71159.00 237.30 177.98 7 1245.83|ENFERMEDAD

vy i



@

o

TOTAL " TOTAL
) MBRES Y APELLIDOS DESDE HASTA PROMEDIO 9 MOTIVO BAJA
N NOMBRES Y APELLID GANADO % INCAPA-CIDAD | REEMBOLSO
32 |VASQUEZ YUCRA HUGO 03/02/2025 05/03/2025 7719.00 257.30 192.98 31 5982.23{ENFERMEDAD
33 |VELA SANGUINO SARA 13/02/2025 19/02/2025 5938.00 197.83 148.45 4 593.80{ENFERMEDAD
34 [VILLALBA ZAMORANO REGIS ALVARO 03/02/2025 07/02/2025 9596.00 319.87 239.90 2 479.80{ENFERMEDAD
115202.27
1 |PENARANDA JUCUMARI SILVIA EUGENIA 11/11/2024 25/12/2024 10856.10 361.87 325.68 29 9444 81|MATERNIDAD
2 |PENARANDA JUCUMARI SILVIA EUGENIA 10/12/2024 08/02/2025 10856.10 361.87 325.68 61 19866.66}MATERNIDAD
29311.47
ENFERMEDAD 115202.27
MATERNIDAD 29311.47
TOTAL 144513.74

BAJA CONTINUA
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{pg, CAJA NACIONAL DE SALUD B
“2” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e
» ¥ CHUQUISACA ot
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD CHUQUISACA
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronai: 06-911-00067

2025

@ [cisscoemcapacpapl | NRO.CASOS  J MONTO PARGIAL. | .MonTos |

Enfermedad Comin . 29 - 95,536.87
Maternidad 6 - 89,156.19
Accidente de Trabajo ' 1 - 7,739.49

TOTAL REEMBOLSO Bs.
192,432.55

| Casos: Form. 36  Originales

. CHUQUISACA 8 de Mayo de 202§

READA DE INCAPACIDAD
TEMPORAL
C.N.S.

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

1§ ]
o
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M
CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA

Matricula del
Asagurado i

DIAS

1

 19595508DPH

2  195956028ZB :SANCHEZ

5 'CACERES  {SANTOS

 04iN3/2025 | 0210412025

{ 04/03/2025 | 02/042025

902238}

i
H

sr B uaiamsnciass shin s
i

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 05-311-00067

773949

5,766.80

H

8,766.80:

NIT: 1029175026

Correspondients al Mes de Mazo de 2025

Cauﬂc.ado CADJUNTA CERTFIC.ADO DE DEN UNClA

DE ACCIDENTE DE TRABAJO

'.*.\-\.-.q.u.cv'v

Calificado

e SEMPERTE ' {SILVIA CENF. i 8 : : : §
3 19605913858 i 30 SAVATIER [pANNy  icowun | 1VOAAZS 4oNems: 2237730 1 55943 Calificado |

RS S R e e R S S T ....: == ""?'""""""""““;'" wrranuns .,.. ..._.“_<....“.. ,.““.‘5...‘..,..‘._.....i.‘.. Fegtsessadecnsbhnconnt ,.,...,.z.‘ .....................................................
4 : 19630115QP! ;QUEMpEs ‘PATZI  lISIDRO ECEIEMUN | 06103/2025 26/0312025 5.912.00; 19;  2,808.20;Calificado ;

RUFINO

6 19631115MR§AR<::ENEGA TORO

B T e PP

OLIVA

MIRTHA

7 19645524COMiCANSECO |

- 19646126PCA | PAREDES ;CENTELLAS o

ALEJANDRI

'ENF.

Searsave Brernraniternnete i athy B S PP PRy S P e P P .--.,.‘.----u.-------'

- 196552032ZA

ZAMBRANA 7AMBRANA ANTONIETA

| 10 | 19655524MGS iMANCILLA | CHOCATA ;sua«m

'CHAVEZ  (JANETH

oG davsen s avey

| GARATE

L

1 19665707MCJ {MONTES

y 4] 1961 6228EGN ; ENCINAS NORAH

("')
P"
t\pu 19685110ACA

ANTONIA

cHura MY

ALGODON

i o i g

;

. a

(:()Iﬂ UN s :

{ENF.
{COMUN

e e S o S b A R i AR i AL S SR N B+ 6 RS

ane Bhs- s haFsnbfenasuny; s

GOMUN | 06102025 : 26/03/2025 |

{ENF,
COMUN

| 1410372025 ;| 21/032025 |

e el iy

ENF

COMUN : 06/032025 30/03/2025 :

8,130.90:

23,697.50}

9,022.38}

7,119.00}

I T 57

19.445.60:

'ENE. s : :
GO 05/400/2025 | 0B/00/2025 | 13,155.20

(ENF. | 28/02/2025 | 29/03/2025 |

2710342025

2110372025

10,396.00:

7.119.00}

»
B
L&

18

: Calificado
: Calificado

Calificado

T T e T T

Calificado

30i

sasnpese

‘

S S S e R S8 B b i+ Mo SO

7,797.00; Calificado

711.92 ! Calificado

1
H

AN A AR AR A

o i 4 i s o P e S o



§1971s11ocpm COLUMBA ;PRUDENCIO A

219735707070 ORDONEZ TORRICO

 19695013AAJ ARCIENEGA | AVILA

 19700829MOE :MIRANDA

T

 19760127PMR gpro

. 19760401DCH ;DURAN

P21

‘22

£197702130VG {ORSOLINI

19785401F AL (FLORES

 19800602FMF iFLORES

 108058100CE :ORTIZ

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

| 19805516AZM :ARAUCO

 19835122CCV i COLQUE

 19836002CSY (CIVERA

| 19535215CLM iCABA

19505904 RLR :RENDON

:- 19595107GFM GARCIA

QMAR“mEz

'MARCANI

| CHOQUE
{ZURITA
‘CHAMBI

i SALAZAR

LLANOS

:LAZCANO DEL

CAJA NACIONAL DE Q&LUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

JUL(A

.,..c.

2 EVER
;ORDONEZ {GUSTAVO

i

EEN
covn !

("\

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

'ENF.

;ENF.
{COMUN

CARLA

RONALD

'CALCERON HUGO

R o ey e e R S T L TR SR

fLILIANA
ARONI sy

:EMILlANA

{MARIA
{ROSARIO

VIRGINIA

YOLANDA

MATILDE

FABIANA

F ERNANDC !

"ENF.

{ENF,
{COMUN

| ENF.

ENF.

{ENF.
:COMUN

ENF

COMUN
EENR
‘ENF.
| COMUN

| 18/03/2025 | 2110312025 |

ot g et 4 s i

{ENF.
:COMUN
'ENF.

'ENF.
{COMUN

?5/021?025 16/’0312025

1710012025 010372025

17.832.60

9.195.00;

6.538.00]

- 05/02/2025 | 19/03/2025 |

' COMUN 20032025 29/03/2025 944,

B LT o TP

COMUN 2710212025 | 3010372025 |

sasennnvan

‘COMUN | 28/02/2025  06/03/2025 |

{ 2710212025 | 02/0412025 °

| 101032025 | 2110372025

ENUN | 060032025 | 20/032025

§ 12/03/2025 | 1500312025 |

| 24103/2025 | 3110372026 ;

- 05032025 ; 03/04/2025 |

B P L T T T T T A R A S G S R P

8,892.90:
5,938.00

6.944.00

8.730.44!

15.556.60;

8.422.38:

7861 3.00;
8,092.90?
71 19()0
781 776
9,923.04;

9282, qo§

[ T TR S v e

TR S T A e e R e L TS R e TR, 48

e S e e s ot & 2 s S, 0 A

0610372025 : 1010312025 :

a3
11
.
32;

12

-

35

8

151
1:

1

14

et __H TP r..-'g'

T S ECLLTT P P onn

1,344.93 Calificado ;

2,528.68§Caliﬁcado

3,268. 00 Callﬁcado §

BAJA RETROACTIVA NO. 716/2094. POR
7.114.24 Callﬁcado 'AMPLIAGION DE PRESTACIONES :
'MEDICAS, CON DEREGHO A SUBSIDIO _

1,781.40! Calificado

P A T O A R e U b T o o T e R

H
3
1
%
o
:

1,215.20; Calificado |
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................ i emh e AR ohlr e« S48 s 1he Rl w e TP o 1 BT W S s i M. enlhieilh S o5 s
(3 b} .

873.04 Calificado

13.511.3550auncaao

Annslra s AR A g,

1.885.04: Callﬁcado

.8 5 R i R P BRD Bhp A m

2,354.95§Cauﬁcado

B L T A e o P R S R P e

133.45: Calificado

L

202.32} Calificado

i

o e v A
4y .

880,90 Calificado

5.276.88} Calificado

% 3
AR AR S A e
H

1984.64 Calificado

3
s
]

3,252 43 Callﬂcado



O @ ;
CAJA NACIONAL DE SALUD . O y

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

| 30 | 776227QPV QUISPE  'PUCHO  IVICENTA EE'C“,‘;UN ?6/03:2025;01!04/20255 8422.38; 4] 34224 Callﬂcado

wE‘ P,

| 31 | 19805606FTE {FERREIRA (TORRES  |ELIANA ﬁ'g"TERN'DA 1711212024 ; 1500312025 ;  5.477.00; 89; 14,623.50iCalifcado ’g&%’g‘g’}féﬁﬁggﬁg N et

b s o L IMARIA | MATERNIDA | ! ' ADJUNTA CERTIFICADO MEDFICO, 2-
32 196755241 HIGUERAS b 1°“2'?°24; - 7.119.00] 80; 19,221.30}Calificado | 1DIAS DE DIFERMENTS

e il R A A mng A A s A e B i P B - o e st i

| 33 | 19875603CAV iCARBALLO [AGUAYD  VERONICA ;D"TFRN"’A 28/12;2024510/02/2025;’ 5,544.00 45i  7.484.40: Calificado :T;ADJUNTA CERTIFICADO MEDICO.

| 34 : 1987T5603CAV ICARBALLO 'AGUAYO  VERONICA ;EW*TER”'D" 151022025}31/03;20255 5,544,00; 45 7484.4o§c:aunmdc {BAJA POSTNA™AL

s

ek
<
.
e
n

| 35 | 19885512ACF IARMUO  CANAZA  |FABIANA g’g“TERN'DA 1122024 10062025 7.119.00 %0; 19,221.30}Calificado g&'ggg}jﬁgﬁ;ﬂggg MR

U A TPV 1IN R S R TR A oo o g ;.,....A RRPTIY A .;.

i 4 i i MATERNIDA | : ? LADOUNTA CERTE DO MEDICO,22
| % 19B16216ZLM IZARATE  LOPEZ  MARIBEL § 10/1212924509103120255 782238 905 _21 121 2n : Calificado | (D0AS DE DIF EKMAENTO :

" 8 de Mayo de 2025

TOTAL | 342 631.63é 867 1524325 5'-‘.
RESUMEN

Accidente de Trabajo 7,739.49
Enfermedad Comun 95,5636.87
Matamidad 89,156.19
TOTAL GENERAL 192,432.55

"f;';:gddgl i paterno i Maberno Estado Observaciones

LNy g A : b : _ e [INOBART.1Z INC.H) ROBMYRSFT N
=y 1 14 {GONZALES MIRANDA IMARINA i Znet o 27A0202025 ; 07/03/2025 6,617.765 Bi 992-64503:-rmdo “ADJUNTA PLANILLA SALARIAL DE
I 08 I W BRSO TSRt MR o o R R Al et WTEAC0 ZINICIO DE LA INCAPACIDAD
P AgRS” ; I ; ' ENE. TRLENIGES : B o /INOB. ART. 12 INC.H) ROBM ¥ RTSIT, NOI

| 2 | 19895624PSL IPEREZ  [SEGOVIA ILISVETH  goujy 260022025 2210302025 . 9.246.00; 22: °-°95'3°§r:.anﬁmao (ADJUNTA PLANILLASALARIAL DEL  $.

2 e S s e e i B L b s s e St U, B8 o bt i ede s T ARSI IINRRO DE LA INGARPAGIIAB: 57~ ot

PRI P SR R e e S et L SR i e, S elTs v e T e iy R S e T R e T L W W O T U 4 MY el R S R |
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL |  15863.76; 28;  8077.04]

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 6,077.94
TOTAL GENERAL 6,077.94

. o, R / L e e e 0
SERRANO AR :

:;(?15* Rosa Campas Mofales
EE0% 5E SECOON ALUACONES Y REGSTRO

{ 7 C.N.S. SUCRE

600

8 de Maya de 2025

o~
o~
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O
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CHUQUISACA
DETALLE DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
MARZO GESTION 2025

e S

) o
T

S IsEnes

) NOMBRES Y APELLIDOS DESDE HASTA GZ‘::)" M PROMEDIO % Frarbem k Egn(;;‘c\)tso MOTIVO BAJA
ALGODON CHURA ANTONIA NICA 21/03/2025 | 27/03/2025 7119.00] 237.30 177.98 a4 711.90|ENFERMEDAD
ARAUCO ZURITA MARIA ROSARIO 12/03/2025 15/03/2025 5338.00 177.93 133.45 1 133.45|ENFERMEDAD
ARCIENEGA AVILA JULIA 13/03/2025 | 18/03/2025 17932.60{ 597.75 448,32 3 1344.95|ENFERMEDAD
ARCIENEGA TORO RUFINO 19/03/2025 | 28/03/2025 8130.90| 271.03 203.27 12 2439.27|ENFERMEDAD
CABA LLANOS MATILDE 05/03/2025 03/04/2025 7817.76 260.59 195.44 27 5276.99|ENFERMEDAD
CACERES CACERES SANTOS  04/03/2025 | 02/04/2025 |  902238] 300.75. | 22556 | 30 | 6766.79|ENFERMEDAD__ [sain continua
CANSECO OLIVA MIRTHA 10/03/2025 | 14/03/2025 23697.50] 789.92 592.44 2 1184.88|ENFERMEDAD
CIVERA SALAZAR YOLANDA 24/03/2025 | 31/03/2025 7119.00| 237.30 177.98 5 889.88|ENFERMEDAD
COLQUE CHAMBI VIRGINIA 18/03/2025 21/03/2025 8092.90 269.76 202.32 1 202.32|ENFERMEDAD
) |COLUMBA PRUDENCIO MARGOT FAVELA | 25/02/2025 | 16/03/2025 6538.00] 217.93 163.45 20 3269.00|ENFERMEDAD
L |DURAN CALDERON HUGO 20/03/2025 | 29/03/2025 6944.00| 231.47 173.60 7 1215.20/ENFERMEDAD
) |ENCINAS GARATE NORAH 28/02/2025 | 29/03/2025 10396.00| 346.53 259.90 30 7797.00|ENFERMEDAD  [saia contnua
i |FLORES ARONI LILIANA LUCY 27/02/2025 | 23/03/2025 15556.60| 518.55 388.92 35 13612.03|ENFERMEDAD  [sasa conminua
} |FLORES MARCAN! FERNANDO 10/03/2025 | 21/03/2025 8422.38] 280.75 210.56 9 1895.04|ENFERMEDAD
i |GARCIA FIGUEROA MARIA SARA 06/03/2025 | 19/03/2025 9292.90| 309.76 232.32 14 3252,52|ENFERMEDAD  [saa conninua
i |GONZALES MIRANDA MARINA 27/02/2025 | 07/03/2025 6617.76] 220.59 165.44 6 992.66|ENFERMEDAD
' |MANCILLA EHOCATA SUSANA 06/03/2025 | 30/03/2025 19445.60| 648.19 486.14 25 12153.50/ENFERMEDAD [sasa conminua
i |MIRANDA ORDONEZ EVER GUSTAVO 17/03/2025 | 30/03/2025 9195.00{ 306.50 229.88 11 2528.63|ENFERMEDAD
) |MONTES CHAVEZ JANETH 05/03/2025 | 08/03/2025 1315520 438.51 328.88 1 328.88|ENFERMEDAD
) |ORDONEZ TORRICO CARLA FABIANA 27/02/2025 | 30/03/2025 8892.90| 296.43 22232 32 7114.32|ENFERMEDAD  [sam contivua
. |ORSOLINI VELASQUEZ GUSTAVO 28/02/2025 | 06/03/2025 8730.44] 291.01 218.26 4 873.04|ENFERMEDAD
' |ORTIZ CHOQUE EMILIANA 06/03/2025 | 20/03/2025 7613.00] 253.77 190.33 15 2854.88|ENFERMEDAD  [saim connua
i |PAREDES CENTELLAS ALEJANDRINA 06/03/2025 | 26/03/2025 9022.38| 300.75 225.56 21 4736.75|ENFERMEDAD  [sasa conmivua
| |PEREZ SEGOVIA LISVETH 26/02/2025 | 22/03/2025 9246.00 308.20 231.15 22 5085.30|ENFERMEDAD
i |PINTO MARTINEZ RONALD 05/03/2025 | 19/03/2025 5938.00] 197.93 148.45 12 1781.40|ENFERMEDAD
i |QUEMPES PATZI ISIDRO 05/03/2025 | 26/03/2025 5912.00] 197.07 147.80 19 2808.20|ENFERMEDAD  [sasa continua
' |QUISPE PUCHO VICENTA 26/03/2025 | 01/64/2025 842238 280.75 210.56 4 842.24|ENFERMEDAD
: |RENDON LAZCANO ROSARIO DEL CARMEN | 06/03/2025 | 16/03/2025 9923.04| 330.77 248.08 : 1984.61|ENFERMEDAD
' |SANCHEZ ZABALA BRIGIDA 04/03/2025 | 18/03/2025 9022.38| 300.75 225.56 30 6766.79|ENFERMEDAD  sa continua
I ISEMPERTEGUI SAVATIER SILVIA DANNY 11/03/2025 14/03/2025 22377.30 745.91 559.43 1 559.43|ENFERMEDAD
ZAMBRANA ZAMBRANA ANTONIETA 14/03/2025 21/03/2025 7119.00 237.30 177.98 5 889.88|ENFERMEDAD
= 102291.68
()
co
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o

N AD DE RECURSOS HUMANOS

SEDES - GHUOWISACA

M e
TOTAL E I TOTAL
9 NOMBRES Y APELLIDOS DESDE HASTA PROMEDIO MOTIVO BAJA
o GANADO % INCAPA-CIDAD | REEMBOLSO
. |ARMIIO CANAZA FABIANA 11/12/2024 | 24/01/2025 7119.00 237.30 213.57 34 7261.38| MATERNIDAD
! |ARMIJO CANAZA FABIANA 14/01/2025 | 10/03/2025 7119.00 237.30 213.57 56 11959.92| MATERNIDAD
i\ {CARBALLO AGUAYO VERONICA 28/12/2024 | 10/02/2025 5544.00 184.80 166.32 45 7484.40|MATERNIDAD
CARBALLO AGUAYQ VERONICA 15/02/2025 | 31/03/2025 5544.00 184.80 166.32 45 7484.40{MATERNIDAD
i |FERREIRA TORRES ELIANA 17/12/2024 | 30/01/2025 5477.00 182.57 164.31 35 5750.85|MATERNIDAD
+ |{FERREIRA TORRES ELIANA 20/01/2025 | 15/03/2025 5477.00 182.57 164.31 55 9037.05]MATERNIDAD
" |HIGUERAS MARIA ELENA 10/12/2024 | 23/061/2025 7119.00 237.30 213.57 24 5125.68| MATERNIDAD
HIGUERAS MARIA ELENA 03/01/2025 | 09/03/2025 7118.00 237.30 213.57 66 14095.62| MATERNIDAD
' |ZARATE LOPEZ MARIBEL 10/12/2024 | 23/01/2025 7822.38 260.75 234.67 23 5397.44|MATERNIDAD
) ZARATE LOPEZ MARIBEL 0‘2/01/2025 09/03/2025 7822.38 260.75 234.67 67 15722.98| MATERNIDAD
E i 21120.43
I.\l
[DIAS PACA HERMINIA | 28/02/2025 | 01/04/2025 |~ 7817.76] 26059 | 234.53 30 | 7035.98|PROFESIONAL
7035.98
ENFERMEDAD 102291.68
MATERNIDAD 21120.43
PROFESIONAL 7035.98
TOTAL 123412.11

e
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(32} CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
CHUQUISACA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD CHUQUISACA

Mes y Gestion: Enero Nro. Patronai: 06-911-00067
2025
lcuasepemcapacioan][  nRo.casos [ mowtoramom [ monTos |
Enfermedad Comuin 25 - 101,905.17
Maternidad 2 - 40,784.79

TOTAL REEMBOLSO Bs.

142,688.96

Casos: Form. 27  Originales

CHUQUISACA 24 de Febrero de 2025

]

¢ Rosa Campos Moreis
), SO0k AFLACIORES Y REGISTRO

UCRE
WSACIONES CHUQUISACA

ENCARG.% ‘9"P TEMPORAL JE
EveWNdn 'y Serrano 1.,
4]

A L"L_/J

GENERALE

ENCARGADA BE INCAPACIDAD

TEMPORAL
NS,

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién puablica salicitante.



CAJA NACIONAL 1:.'

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISACA

: Matricula del i
: A.segurddo

Patemo Materno

1 | 19785401FAL iFLORES  ARONI

:SARDINAS @HUAMCA

N

' 19785624SHM

....}

519805727RFB RODRIGUEZ ; FERNANDEZ

&

19825,8,196"“ {GONZALES EMIRANDA
E © 19851006VYH iv.qsouez | YUCRA
6 ﬁgssmosvm {VASQUEZ ;YUCRA

7 | 19860516BTE (SARRENTO oppeg
9 519915123FLY IFLORES  |LLANES
| 7555C1COF iC.AURE  {OCHOA
11 | 580411FSL :FRALA

| SAUMA

| 19505920RCS {REYES ~ |COLQUE

19506020FFE {FLORES  |FLORES

LUCY

';MARINA

{YUR
{GLADYS

FELIPA

LUIS

“LUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

LILIANA :ENF,

MARIELA | ENF.

JUD ITH

{ ENF.

iBETHSY CO MUN

ENF

{ENF.
| COMUN

{ENF,
'ENF.

{ENF.
FERNANDO | COMUN

Conun | 0702025 : 15566.60;

i COMUN

 COMUN " 3/01/2025

271012025 |

' 16/01/2025 |

' 20/01/2025 |

At s it imas Bt itk SN G LR k8 SRR AN SRR S n S ik imsh win e i @A R i R ke it = e o

| 2712/2024 | 1740172025 |

021012025 ?' 11/01/2025 :

20/01/2025 |

31/01/2025 |

27/12/2024 | 09/01/2025 |

LT T P PP TP S PO biarsesnvasnapnsnronsulionenspvnraensesnsssitesnsnrsns nonnrasanse oT SRR PP TR, Fesveans evsrarisnancy T PP PPTYRRY:

| 130172025 | 0210272025

15,656.60;
8,127.361
7.302.18

8,617.76

7.719.00

7,719,00

231012025 01/02/2025 |

 COMUN ; 231272024 040172025 0 7,

3110172025
26/01[2025

23/01/2025 |

18,369.02

7,084.00

5.938.,00}

iR o G A i st e i 8 8 s 5 s i e 8

14,080.50

781776

7817.76

6

Nro. Patronal: 06-911-00067

! Liquido
Pagable

7,773.2o§<:auﬂcado
3,860.42 Calificade
1,277.92 Calificado
2,847.04 : Calificado
2,122.78 : Calificado
Calificado

3,214.61 : Calificado

554. 40 Callﬂcado

1,771.00;Cauﬁcado I

A s i s o A S e 0 e i B

148.45 Calificado |

A

* 1
TrdaRmAR AR TR e AR A A AR AR S A AR A R A AR A B S

NIT: 1028175026
Correspondiente al Mes de Enero de 2025

Qbservaciones

704.02 i Calificado |
; .................. Grrrrenenenanes SRR O,
1,663.52 i Calificado
185.44 ; Calificada g B |



| 19625103LCY
| 19626205FLS

 19635608DGM

{LLIERON

FARRO

DURAN

' 19646126PCA :PAREDES

SASANOVA

cevedpen

ESUSANA

{3UZMAN

| CENTELLAS

LT LT TR T T T L P T R

: 19655624MGS IMANCILLA

{CHOCATA

D B A R . SO

 19666016CEE { CAMARGO

. 196953085CJ §souz

'ESPADA
GARATE

| CEREZO

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

?235

L 24

19716110CPM

 197357070TC
| 19766530MSR |

' 18805112NUY i

O
-p)

 19856017GRN

COLUMBA

ORDONEZ

MARQUINA

GUEVARA

NUREZ
{PRUDENCIO
ETORRICO

| SALAZAR
NUNEZ

'ROMERO

'CELINA

MARGOT

CAJA NACIONAL i) \LUD

ot s R Sk s g aren s i A

YANET

EMILIA

,ALEJANDRI
NA

EMMA

NORAH

 19676228ECN [ENCINAS |G

L JUANA

FAVELA

CARLA
FAB IANA

ROSARIO

iYOLAMDA

i apie A tmme A Vs SAch s brbinie S i8R S S Sk hin e S e e

NOELIA

DANESA

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{ENF.

{ENF.
| COMUN

ENE.

ENF
{COMUN

coNuN 20/12i2024 | 200112025

ENF,

ENF,

gcomum

lh;IATERN IDA

SO R |

| 30/12/2024 |

gATERNIDA

27/0 1/2025 02/0212025

iCaMuN §~ §

i e s P s

| 20112/2024 | 18/0172025 |

T TR R P

06/01/2025 ‘17/0112025

02/1 1/2024 1 1/01/2025

| COMUN | 261212024 ; 05/0212025 %

 16/12/2024 | 18/0212025 |
28/01/2025 |
5 0910172025 f 15/01/2025 i

()7/01/2025 10/01/2025

A 8 8 oy AR B B

i e e i St AN WA S b S i b

15/1012024 11/01!2025

TOTAL

Enfermedad Comiin
Maternidad

RESUMEN

24 868.00
13,155.20}
9.022.38

9,022.38

7.27r.oo_§
10.396.00?
G ozz.as§
9.022.38}
6.538.00?

8.892.90}

L T T PSP

7.719.00

7.119.00:

9.586.00

30

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

24,343.80: Calificado

S

! MARGOTH

ry

................. H

b2

LR T P T,

27}

Ann e e

1,315.52 Calificado

225.56: Calificado :

8,706.84:

Calificado

3,868.12:Calificado §

.................. T——

11,279.66 Calificado |

7,017.30§<:auﬁcado :

g02. 24 Caliﬂcado

225.56 Calificado

270.889.16

4,413.15{Calificado |

é. ................. .E. ................

3,448.16: Cahﬁcado

::<

f

1,736.82 Calnﬁcado :

0w

S A oS S i i s o i o s A i i A

15,163.47: Callfcado i

H

71

e
»
X

as:é 25,621. 32 ‘Calificado |

Mo 142 689 96

- 4

BAJA RETROA(‘TI\/A CON F‘ESOLUCION
iNO. 718/2024, CON DERECHO A :
SUBSIDIO POR ENFERMEDAC COMUN

{ADJUNTA CERTIFICADO MEDICO, 26 |
' DIAS DE DIFERIMIENTO, BAJA POST-
CINATAL

ADJUNTA CERTIFICADO MEDICOQ, 15
DIAS DE DlFERlM'ENTO

34 de Fobroro do 08 T

101,905.17
40,784.79



cAJANACIONAL ) Lub &

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 142,689.96

Haber i Dias de |
i Mensual ii Incapa
Prnmedno Ji dad

,l;;%‘:gl': Estado Observaciones
: : ; : Lacc : : ; ! " ’woa ART. 20 ING. G) ROBM RSIT, NO
1 | 19775930CFV ICHUCAMANI [FRANCO  IVIRGINIA | | 23/12/2024 | 08/01/2025 |  18.769.02 16 3.446.06iN0 ADJUNTA FORM.04/37 DENUNCIA DE
: : .TFtABAJO : : i i Calificado | ACCIDENTE DE TRABAJO
R S I AT ST (A R R T 1 Gl P
ADJUNTA PLANILLA SALARIAL DEL |
' {INICID DE LA INCAPACIDAD

| 5 {EnF 5 5 : : o /ELSELLOYFIRNADE VIGENCIADE
IETBNETORS GIREL (UNCIET  SLVA iCOMuUN | 13012025 : 17/01/2025 .  8.445.00 2 422.28‘Califioado ,BEF‘?FSK}?LS DNS ggﬁﬁiigﬁ?ﬁ%u u

P [P YRR PO DT IPICR P COP MO RARs | RERINRN ORI | LR FOORR A Dt DO PP DA PO OO P ORI PP PR p e s (PP L8 s Sy e i B i (B R A D A A A Bl

P i : arernlD : i o {BAJA PRENATAL. INOB. ART. 12 INC.E )
i 4 | 19895624PSL IPEREZ {SEGOVIA  iLISVETH iD :o7/1c»’2024; 18/10/2024 | 9.246.00} 12 3.328.55;08%0%0 S'SLSE%#E EI\ gg&am DE RECEFCION |

MATERN,DA S IO SR S - TR
£ | 19805624PSL :PEREZ {SEGOVIA  iLISVETH 19/10/2024 | 04/01/2025 | 9,246.00; 78 21'635‘6450aliﬁcado CONI‘ORMIDADALART oORCSo EL

e Sl , ...... - M;TERNIDAH .................... ..................................... F|NOBART12|NCE)S|NF;RMAY .........
6 | 18805112NUY INUNEZ {YOLANDA  ip : | 14/10:2024 : 01/11/2024 | 7.119.00: 18: 4,057, 83 Calnﬁcado é&#{%{gg;g?&ﬁp{%ﬁgﬁkT&) :

24 de Febrero de 2025

Mﬂtﬁcuh dal: i

Asegurado ii Nombres

Materne

2 | 19630509CCS iCACERES |CACERES [SANTOS (EoN: . | 04/1272024 0100212025  9.022.38 60i 13533.60 'gjg,mcado

i e B i it wir Sminh 2k S S it WA 0 A S 8 M 1 8 S AN Sk SR b 8 S M 2R St MR St SRR S 80 A R S MRS SRS S8 SR il SRR Sk MR S w8 A 180 Sk b chh e R

@)

s e R i o

TOTAL |  61847.40 186 5142394

RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 8,446.05
Enfermedad Comun 13,955.86
Matemidad 29,022.03
TOTAL GENERAL 7 51,423.94

) EFE SECOONFLACONES 1 REGSTRO
s G.N.S. SUCRE




SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE CHUQUISACA
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DETALLE DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL oy
ENERO GESTION 2025 S ccoes
TOTAL DIAS DE TOTAL
N2 NOMBRES Y APELLIDOS DESDE HASTA canaDo |PROMEDIOl % Luilliowl peeme olso |MOTIVO BAIA
1 |BARRIENTOS TORRES ERNESTO 23/01/2025 01/02/2025 18369.02 612.30 459.23 7 3214.58|{ENFERMEDAD
2 |CACERES CACERES SANTOS 04/12/2024 | 01/02/2025 9022.38 300.75 225.56 60 13533.57{ENFERMEDAD
3 ICAMARGO ESPADA EMMA 16/12/2024 | 18/02/2025 7277.00 242.57 181.93 65 11825.13{ENFERMEDAD
4 |CHAURE OCHOA FELIPA 012/01/2025 05/01/2025 5938.00 197.93 148.45 1 148.45|ENFERMEDAD
5 {COLUMBA PRUDENCIO MARGOT FAVELA 20/12/2024 18/01/2025 6538.00 217.93 163.45 30 4903.50|ENFERMEDAD
6 |DURAN GUZMAN MARGOTH 29/12/2024 | 01/01/2025 9022.38 300.75 225.56 1 225.56{ENFERMEDAD
7 {ENCINAS GARATE NORAH 30/12/2024 | 28/01/2025 10396.00 346.53 259.90 27 7017.30|ENFERMEDAD
8 [FARRO LACA SUSANA EMILIA 27/01/2025 02/02/2025 13155.20 438.51 328.88 4 1315.52}ENFERMEDAD
9 |[FLORES ARONI LILIANA LUCY 07/01/2025 | 29/01/2025 15556.60 518.55 388.92 20 7778.30{ENFERMEDAD
10 |FLORES FLORES ELVIRA 20/01/2025 | 23/01/2025 7817.76 260.59 195.44 i) 195.44|ENFERMEDAD
11 |FLORES LLANES YURI GLADYS 23/12/2024 | 04/01/2025 7084.00 236.13 177.10 10 1771.00}ENFERMEDAD
12 |FRAIJA SAUMA LUIS FERNANDO 27/01/2025 | 31/01/2025 14080.50 469.35 352.01 2 704.03|ENFERMEDAD
13 {GARCIA COA DAMIANA 27/12/2024 | 02/01/2025 5544.00 184.80 138.60 4 554.40{ENFERMEDAD
14 |GOMEZ SANCHEZ SILVIA 13/01/2025 | 17/01/2025 8445.00 281.50 211.13 2 422 25{ENFERMEDAD
15 JGONZALES MIRANDA MARINA 13/01/2025 | 31/01/2025 6617.76 220.59 165.44 16 2647.10|ENFERMEDAD
16 |LIJERON CASANOVAS YANET 26/12/2024 | 05/02/2025 24968.00 832.27 624.20 39 24343, 80{ENFERMEDAD
17 |MANCILLA CHOCATA SUSANA 23/01/2025 | 02/02/2025 19445.60 648.19 486.14 8 3889.12|ENFERMEDAD
18 IMARQUINA SALAZAR ROSARIO 06/01/2025 | 17/01/2025 7719.00 257.30 192.98 9 1736.78|ENFERMEDAD
19 JORDONEZ TORRICO CARLA FABIANA 20/12/2024 | 29/01/2025 8892.90 296.43 222.32 41 9115.22|ENFERMEDAD
20 |PAREDES CENTELLAS ALEJANDRINA 30/12/2024 | 09/02/2025 9022.38 300.75 225.56 41 9247 .S4{ENFERMEDAD
21 [REYES COLQUE SUSANA 16/01/2025 | 26/01/2025 7817.76 260.59 195.44 8 1563.55{ENFERMEDAD
22 |RODRIGUEZ FERNANDEZ BETHSY 02/01/2025 | 11/01/2025 7302.18 243.41 182.55 7 1277 .8BJENFERMEDAD
23 1SARDINAS HUANCA MARIELA JUDITH 27/12/2024 | 17/01/2025 8127.36 270.91 203.18 22 4470.05]ENFERMEDAD
24 1SOLIZ CEREZO JUANA 09/01/2025 | 15/01/2025 9022.38 300.75 225.56 4 902.24|ENFERMEDAD
25 |VASQUEZ YUCRA HUGO 27/12/2024 | 09/01/2025 7719.00 257.30 192.98 11 2122.73[ENFERMEDAD
26 |VASQUEZ YUCRA HUGO 13/01/2025 | 02/02/2025 7719.00 257.30 192.98 18 3473.55]ENFERMEDAD
27 |VEDIA NUNEZ CELINA 07/()1/2025 10/01/2025 7084.00 236.13 177.10 1 177.10]ENFERMEDAD
118576.08
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TOTAL DIAS DE TOTAL
e ILIDOS DESDE HASTA y
N NOMBRES Y APELLID s S canaDo |PROMEDIOL 9% |ncincom| peempolso |MOTIVO BAJA
1 |GUEVARA ROMERO NOELIA DANESA 15/10/2024 | 28/11/2024 9596.00|  319.87| 287.88 31 8924.28|MATERNIDAD
2 |GUEVARA ROMERO NOELIA DANESA 14/11/2024 | 11/01/2025 9596.00 319.87| 287.88 59 16984.92|MATERNIDAD
3 |PEREZ SEGOVIA LISVETH 07/10/2024 | 20/11/2024 9596.00 319.87| 287.88 12 3454.56|MATERNIDAD
4 |PEREZ SEGOVIA LISVETH 19/10/2024 | 04/01/2025 9596.00 319.87| 287.88 78 22454.64| MATERNIDAD
5 |NUNEZ YOLANDA 14/10/2025 | 27/11/2025 7119.00 237.30{ 213.57 19 4057.83|MATERNIDAD
6 {NUNEZ YOLANDA 02/11/2024 | 11/01/2025 7119.00 237.30] 213.57 71 15163.47|MATERNIDAD
71039.70
1 |CHUCAMANI FRANCO VIRGINIA 23/12/2024 | 06/01/2025 |  18769.02]  625.63] 563.07 15 | 8446.06|PROFESIONAL
8446.06
ENFERMEDAD 118576.08
MATERNIDAD 71039.70
PROFESIONAL 8446.06
TOTAL 198061.84
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