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
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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
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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
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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






