HOJA DE RUTA EXTERNA
T ENANEAS A 2026-03673-R

DATOS DE RECEPCION

Fecha Ingreso | Hora Ingreso | Nro. Hojas | Cantidad Anexos | Objetos Anexos

26/01/2026 12:37:54 1 14
DATOS DE ORIGEN | TelfiCel |
Cite: 12/13/2026 T l Fecha Clte:09/01/2026

JOSE A. TAPIA RIVAS

Remitente: | | GENTE DISTRITAL UYUNI

Procedencia: |CNS - CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL UYUNI

Referencia: DEPOSITO BCB POR INCAPACIDAD TEMPORAL - CNS DISTRITAL
UYUNI

CHRISTIAN ANDRES MORALES BURGOS.
DESTINATARIO 1 VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO

Fecha | 26/01/2026 | Hora salida: | 12:37:54
DESTINATARIO 2 | correlativ] 2 @ [—(\
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PARA SU CONOCIMIENTO WAR INFORME PROYECTO DE RESPUESTA VAR
FAVOR SU ATENCION RESPUESTA DIRECTA PROCEDER SEGUN CORRESPONDA| | PLAZO EN DIAS|

INSTRUCCION Fecha ingreso: ? ﬁ Vlij{? zgzéHoralngres°: {“ s %/Z

PARA SU CONOCIMIENTO ELABORAR wawuzc /\a-lcﬁc TO DE RESPUESTA ARCHIVAR
FAVOR SU ATENGION RESPUESTA A NOTA PROCEDER SEGUN CORRESPONDA| | PLAZO EN DIAS]
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PARA SU CONOCIMIENTO ELABORAR INFORME PROYECTQ DE RESPUESTA ARCHIVAR
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CAJA NACIONATDE SALD D
ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI ( BOLIVIA) — HOMOEMMRHEMS 45k § AR L CrB R A e duR AL =
SECCION TESORERIA zﬂ ENE 2&2’6]5 .J_:/___ 13/2026

UYUNI
Enero 09 de 2026

Sefor,

Lic. Christian Andres Morales Burgos
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS

LaPaz.-

Ref. : DEPOSITO B.C.B. POR INCAPACIDAD TEMPORAL-CAJA NACIONAL
SALUD DISTRITAL UYUNI .-/

De nuestra mayor consideracién:

Elevamos a conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde
el depésito en el Banco Central de Bolivia por concepto de incapacidad temporal a
favor del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y la
Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987), de acuerdo al
siguiente detalle:

N°C.P. N z IMPORTE
VALIDADO | MoviMienTo | N° CHEQUE Bs. DETALLE
SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL
ENFERMEDAD,  COMUN Y
P1317 2359206 ‘0013499 | 46.015.58 | MATERNIDAD DICIEMBRE/2025,
INSTITUCION PUBLICA DISTRITAL
UYUNI. o

Sin otro particular, aprovechamos de |a oportunidad para expresarle nuestras
consideraciones\mas distinguidas

Atenta me{lte,



- NACIONAL DNLINE
GAJA NAL.DE SALID

it SIIF-ND 1

Unidad Ejecutora : UyN
God:Tran, 1 03 Fago - Cod.Tran.Resp, :

CORPROBANTE DE CONTABILIDAD

ADHINISTRACTON DISTRITAL UYUN]

00001

Fechar 17/12/21

Hora :

142004220

Pagina No.

Numero de Comprobante @ 002

LE

Fecha del Comprobante 1 18/12/2025

Moneda : B35  EBOLIVIANDS Tipo de Lashio : 5,76 fncusente Respaldo ¢ FI317
CODIGD PART.  CODIGD CHERIE DESCRIPEION DE - B/ PARCIALES DERE MARER
PRESUP. PRESUF, CONTABLE NRT. LAS CUENTAS H
18120012 TRANSFERENCIAS WIN. SALUD —DISTRITAL 1Y
i 940 Dtras Perdidas v Devolucignes
942 2121000 Devoluciones B 44,015,538
2026000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PABAR A [. P,
2121000 locusentos 2 Pagar Coserciales ©.F ] 46,015,568
EFF202 ~WINIGTERI BE ECONGNIA ¥ FINANIAS PUBLICASD 46,615,580
1111000 CAJA Y BANCDS
|— 1111200 Ctas.Ctes. en Bancos $104) H 44,015.58
! RALNGO 1 BCO,UNION S.4. (CTA.EBRE50S) r 44, 015,58
. 13017499 1% BANCD CENTRAL FOLIVI 14,015.58
4,015.58 14,015,58

Beneficiaric :

Fuente de Financiamiento ;
Organiseo Fipanciadar ;

do: (02402

Cosprobante Deven

F1317 PAGD NINISTERIG DE ECONCHIA

-

20 Retursos Especificos
23 Dtros Recurses Efpecificos

fescripcion Transaccion @

N/PAGT AL RANCO CENTRAL DE BOLIViIA

POR INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERME
DAD COMUN Y MATERNIDADIMIN.DE EDU
CACION 5/6 MEMD A/12/654-655/2025
CERTPPTO.646541-729-2025/044 510~
/728-2025 DOSAI ADJUNTO ANTECEDEN-
TES RERA REVISTON. -

GON:CURRENTA ¥ SEIS MIt GUINCE 58

J1{0 BOLIVIANRS, -
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APROFADD

AFROBADO
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0. 012
Nro. Mov : 2359206
< R g BANCO CENTRAL DE BOLIVIA .00 16e 1
T J‘; i BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERFA2/20259:13.25
o DEPOSI oD MEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 7

COPIA CENTRAL DE BTV
LA PAZ, MARTES 23 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO )i CONCEPTO )
) Nro. Libreta TGN: 00099021001
;ODIGO : CuUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
PROCEDENCIA ‘ ~ CHEQUE.
BANCO I CUENTA SERIE] NUMERO FECHA IMPORTE EN BS )
3ANCO UNION S A 13499 19-12-2025 46.015,58
TOTAL 46.015,58
5ON: CUARENTAY SEIS MIL QUINCE 58/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD _______ PACOHUANCA YUJRA NOEMI )
CBANCO CENTRAL Y BOGLMVIA ‘
& F i Rl
N2 s 23 DIC. 05
R ayes :
{ FIRMA DEL DEPOSITANTE | ' SELLD Y FIRMA DEL CAJERO ]
i 4 - BS
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos
2



Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

1\(135 CAJA NACIONAL DE SALUD
";!r

000011

Diraccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL POTOSI Unidad Ejecutora: AGENCIA DISTRITAL UYUNI
Actividad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad: ADMINISTRACION DISTRITAL
Cite: A/12/405/2025 Fecha: 4 de Diciembre 2025 Reiferancia: DEVOLUCIONES
FORMA P. TOTAL
N | D.A U.E. { PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
INCAPACIDAD TEMPORAL (ENFERMEDAD COMUN)
1 0012 0023 98 000 012 0 96200 1.00 GLOBAL cc)g té Hcm(eccnorq DISTRITAL DE EDUCACION DE 28,638.00 28,638.00 458,026.78
INCAPACIDAD TEMPORA (ENFERMEDAD COMUN)
2 0012 0023 98 000 012 0 96200 1.00 GLOBAL DEL MINISTERIO DE DEFENSA COMANDO GRAL. 579.18 579.18 458,026.78
DEL EJERCITO
TOTAL 29,217.18

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

/./’
kd_, iy } -,

F,
o

800130CVH - Monday.8 December 2025 17:09:31

Pag. 1 de 1



000010

Form. O&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRA( N DISTR UYUNI(BO A)pr- FONC: 693-2074 ~ FAX - §93-2147 CABLES Y TELEGRAMAS “CASEGURAL
|

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/405/2025
(Secretaria General CNS)

Uyuni,
04 de diciembre de 2025

Sefior:

Heriberto Tito Condori Villca L)
ENCARGAPO DE PRESUPUESTOS CN.S.
Presente.- l

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencion a nota segin cite | ngl 2/084/2025, emitido de la seccion de Afiliaciones Distrital
Uyuni, PAGO DE REEMBOLSQ INCAPACIDAD TEMPORAL POR (ENFERMEDAD
COMUN), Pcte. Cayo Eufracia con Mat. de Aseg. 70-5313-CAE, DEPENDIENTE DE DIRECCION
DISTRITAL DE EDUCACION, Con n&uuc,m patronal 12-620-0010, POR BS. 28,638,00 y Pute.
Laura Mamani Ana Betzabe con Mat. de Aseg. 95-5720-LMA, DEPENDIENTE DEL MINISTERIO
DE DEFENSA COMANDO GENE DEL EJERCITO, Con numero patronal 12-915-00010,
POR BS. 579,18, Sirvase realizar la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por la suma total
de Bs. 29,217,18 (VEINTINUEVE MIL, DOSCIENTOS DIECISIETE 18/100 BOLIVIANOS.-

)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

.[José Aitonio Tapia Rivz\is
TE DISTRITAL a.i. C./l}fS.

l R

c.c.: Comp.de Pago / |

c.c.: Enc” Presup.
c.c.: Cron.Stria.CNS.
mcov.-.
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:/CAJA NACIONAL DE SALUD
ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNI” - TELEF. 693-2074 — 693-2147
REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL CITE: H/12/084/2025
Uyuni,

02 de Diciembre de 2025

0ZDIC 2%

CAJA NACIONAL DE SALUL
ADMINIRRACION DIFTRITAL. -

Sefior;

Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas
AGENTEDISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente.-

ecreTal™

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL-ENFERMEDAD/. -

Mediante Cites de la Direccion Distrital de Educacion y Ministerio de Defensa - Comando Gral.
Del Ejercito, se remite la calificacion descrita en el “‘Resumen de Planilla de Subsidios por
Incapacidad Temporal®, en la que establece el monto para proceder al Reembolso, determinado
una vez revisado por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a la solicitud
presentada por las Instituciones Publicas.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(PERIODO DE CALIFICACIONES)

SOLICITUD DE
EMPLEADOR - -
N° REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
RECEP. CALIFICADO
DDE-COLCHA |
1 UYUNI | o 02501 | 21/11/2025 |OCT/25 | DIRECCION DISTRITAL DE DUCACION 28.638.00
S - _ I COLCHAK
S.|. PERS N° M|NISTERIO DE DEFENSA - COMANDO
2 | UYUNI | Jacie 25/11/20& OCT/25 GRAL DEL EJERCITO 579,18
= - B
TOTAL 29.217,18

La calificacion y certificacion realizada correspondiente al mes de Octubrel2025 de la Distrital de

Uyuni asciende a la suma de Bs. 29.217,18 (VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE
18/100), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Por lo que se remite a su Autoridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedimientos
de Reembolso de Subsidios por Incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Planificacion
para la Certificacion POA y Asignacion Presupuestaria.

Atentamente, L ﬂwﬂ\‘;
}
s\'\ _';:"-\1)‘ -

g £ "" )“-
Yl 3 \ % /
} “{‘P} 'Eq }( L] ¢
e { Ll'n ], e IAliaga Moruno

,f_\ ENC S ADAINC. TEMPORAL
SCUIYEINT
Adjto.: Fojas 56 T~ /
c.c. Arch. Stria. AT \\;‘-"" :
cc Afil. Dist. _— »

ami.-
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)CA]A NACIONAL DE SALUD
. SECCION AFILIACIONES

UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL

SOLICITUD EMPLEADOR

POR TIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)

000008

FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N° { REGIONAL CITE MES RAZON SOCIAL MATERNIDAD
RECEPCION CALIFICADO COMUN TRABAJO TERAL
1 UYUNi [DDE-COLCHA K-NOV-2025-01 21/11/2025 Oct-25 DIRECCION DIST. DE EDUCACION - COLCHA K 28 .638.00 28.638,00 28.638,00
2 UYUNI  |S.1. PERS N°346/25 25/11/2025 Oct-25 MINISTERIO DE DEFENSA - CCMANDO GRAL DEL EJERCIT( 579.18 579,18 579,18
— — — — —
TOTAL 29.217,18 29.217,18 29.217,18

ami.-

Uyuni, 02 de Diciembre de 2025

Isabel Aliaga Moruno
ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL
DISTRITAL UYUNI
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C CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: O
Correspondiente al Mes de Octubre de 2025

Haber Dias de

- Matricula del : Fechade Fechade . Liquido :
N Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Baja Alta Ph:"grmsel:ﬂ:) Inciiaapdacu Pagable Estado Observaciones
ENF ENFERMEDAD, APLICACION DEL R.I.T.
1 19705313CAE CAYO EUFRACIA : 17/03/2025 06/07/2025 6,191.90 109 16,873.20 Calificado ART, 10, INC. E) DESCANSO
COMUN
‘ PEDAGOGICO
ENF ENFERMEDAD, APLICACION DEL R.I.T.,
2  19705313CAE CAYO EUFRACIA COMUN 28/07/2025 14/10/2025 6,181.90 76  11,764.80 Calificado ART. 10, INC E) DESCANSO
PEDAGOGICO
7 de Noviembre de 2025
TOTAL 12,383.80 185 28,638.00 o OB
RESUMEN
Enfermedad Comun 28,638.00
TOTAL GENERAL 28,638.00

ALIAGA MORUNO ISABEL

74 {"/:f g :b,/
Vet '%(}%MM

3/. CNS "UYUNT




3 000006
C CAJA NACIONAL DE SALUD

Ay PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GENERAL DEL EJERCITO Nro. Patronal: 12-315-00010
NIT: 147956025
Correspondiente al Mes de Octubre de 2025

= Haber VDias de P
N° "Es‘;'gﬂ:_:::l Paterno Materno Nombres Motivo Fegr;jaade Fe;f;gde Fl‘vr's::\sel::ﬁ:: In%aar:jaci é;'a%ualgﬁe Estado Observaciones
1 19955720LMA LAURA MAMANI ~ ANA ENF. 02/10/2025 10/10/2025 3,861.31 6 579.18 Calfficado ENFERMEDAD
BETZABE  COMUN 861. :
TOTAL 3.861.31 6  579.18 2 da Piclembre dé 2029
RESUMEN
Enfermedad Comun 579.18
TOTAL GENERAL 579.18
ALIAGA MORUNO ISABEL
N ; ‘ -" T
vy 7'~
R / -: + i .\_" .”s
N ol 4 » i f 2 — \
A TR [ _jf( ?t}?‘? ./%7'“'1‘ . .-'— i ¥ ./r 1:.‘,.
£ £A DE AFILIACIONES » rak s A Tpm g 2\ it Sl
cEs e ABEHYE DISWUTAL AL 6X3 B S

CAJA MACIOMM. RE SALLD Y S




NS CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Diraccion Administrativa: ADMINISTRACION REGIONAL POTOSI Unidad Ejecutora: AGENCIA DISTRITAL UYUN!

Actividad: ADMINISTRACION DISTRITAL UYUNI SubActividad: ADMINISTRACION DISTRITAL

Cite; A/12/407/2025 Fecha: 4 de Diciembre 2025 Referancia: DEVOLUCIONES

FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
0012 0023 98 000 012 0 96200 1.00 GLOBAL ﬁcazg‘gg%%gﬁg?g‘ﬁt P I T IDAL) OF 16,798.40 16,798.40 441,228.38
TOTAL 16,798.40
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

800130CVH - Monday,8 December 2025 17:12:25

Pag. 1de 1
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Form, O&M - |

CAJA NACIONAL DE SALUD

ADMINISTRACION DISTRITAL LYDNT {(BOLIVIA) - HONG - 693-2073 - FAX - 693-2147 CABLES Y TELFGRAMAS “CASFGURAL”

REPARTICION: ADMINISTRACION DISTRITAL CITE: A/12/407/2025
(Secretaria (.‘cl*eral CNS)

Uyuni
04 de diciembre de 2025

Senor:

Heriberto Condori Villca

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS C.N.S.
PrCan le.=

REF.: SOLICITUD CERTIFICACION PRESUPUESTARIA.-

En atencion a nota seghn cite H/12/083/2025, emitido de la seccion de Afiliaciones Distrital
Uyuni, pago de reembolso Incapacidad Tempora! por (MATERNIDAD) de la Pete. Alvarez Ayaviri
Yudi Caroz, con numero de Mat. 87-5512-AAY. dependiente de direccion distrital de educacion, con
numero patronal 12-920-0010, Siivase realizar la CERTIFICACION PRESUPUESTARIA por la
suma de Bs. 16.798.40 (DIECISEIS M;lL, SETECIENTOS 40/100 BOLIVIANOS.-)

Con este motivo, saludo a usted atentamente.

c.c.: Comp.de Pago

c.c.: Enc” Presup.

c.c.: Cron,Stria.CNS.
mcov.-.
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e’ CAJA NACIONAL DE S ALUD
4§

ADMINISTRACION DISTRITAL “UYUNP” TELEF. 693-2074 - 693-2147

REPARTICION: AFILIACION DISTRITAL

Uyuni,
02de Diciembre de 2025

? & NOV 2025

CAJA NACIONAL DE SALUD

+ ADMNISRACION DISTRITAL
Senor; SEcReTAR
Cr. Gral. Jose A. Tapia Rivas ' i
AGENTEDISTRITAL a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente.-

Ref.: ENVIO DE RESUMENES DE_CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
TEMPORAL - MATERNIDAD/. -

. Mediante Cite D.D.T. 05/2025 de la Direccién Distrital de Educacion - Tomave, se remite la
calificacion descrita en el “Resumen de Planilla de Subsidios por Incapacidad Temporal’, en la
que establece el monto para proceder al Reembolso, determinado una vez revisado por los
responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a la solicitud presentada por las
Instituciones Publicas.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL
(PERIODO DE CALIFICACIONES)

SOLICITUD DE
EMPLEADOR B
—
N° | REG CITE FECHA MES RAZON SOCIAL IMPORTE
RECEP. CALIFICADO
1 UYUNI | D.D.T 05/25 ‘ 13/11/2025 |OCT/25 |DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION 16.798 40
i TOMAVE
TOTAL 16.798,40 |
—_— S N
. La calificacion y certificacion realizada correspondiente al mes de Octubre/2025 de la Distrital
de Uyuni asciende a la suma de Bs. 16/798,40 (DIECISEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y

OCHO 40/100), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Por lo que se remite a su Autoridad en cumplimiento al Manual de Procesos y Procedimientos
de Reembolso de Subsidios por Incapacidad Temporal, y se remita al Depto. de Planificacién
para la Certificacion POA y Asignacion Presupuestaria.

’.‘:f( ol VSN L ol
:'\* s L B Isabsel Aliaga Moruno \ gt
Wol !~ ENGARGADA INC. TEMPORAL . }q@:‘,@‘*

SN LIYUNE_AZ

ok

\ i
-MEL,;;/ “vg:@‘p

Adjto.: Fojas 28
¢.c. Arch. Stria.
cc Afil. Dist

: \R
ami.- \
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@Qﬁcfm NACIONAL DE SALUD
< SECCION AFILIACIONES
UYUNI - BOLIVIA

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
POR TIPO DE RIESGO
(PERIODO DE CALIFICACION)

000002

SOLICITUD EMPLEADOR
FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N° | REGIONAL CITE MES ON SOCI MATERNIDAD
RECEPC|ON RAZ AL CALIFICADO COMUN TRABAJO ToTAL
1 UYUN! |D.D T 0512025 13/11/2025 Oct-25  IDIRECCION DIST. DE EDUCACION - TOMAVE 16.798,40 16.798,40 16.798.40
TOTAL 16.798,40 - 16.798,40 16.798,40

ami.-

Uyuni, 01 de Diciembre de 2025

l///—\/ /a
(LU ;/i _"" 7 4

/
—

Isabel Aliaga Moruno

ENC' DE INCAPACIDAD TEMPORAL

DISTRITAL UYUN!



C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACICN

Haber

Nro. Patronal: 12-920-00010

NIT: 0
Correspondiente al Mes de Octubre de 2025

Dias de

N° Nj\ast;'gﬂiggg Paterno Materna Nomktres Mctivo Fegg?ade Fec‘:\t;gde Pl\lrlgrr:‘selaail) ln%aa%aci 'L.iacqgt;iglz Estado Observaciones
vUDI i PRE NATAL. APLIACACION DEL R.I.T.,
1 1S875512AAY ALVAREZ ~ AYAVIRI (301 M " 28/07/2025 26/98/2025 6,999.30 30 6,299.40 Calificado ART. 10, INC. E) DESCANSO
PEDAGOGICO
2 19875512AAY ALVAREZ  AYAVIRI \cfzgloz “D"ATERN'DA 27/08/2025 15/10/2025 6,999.30 50 10,499.00 Calificado POST NATAL
Noviembrs de 202
TOTAL 13,998.60 80 16,798.40 RN Nanbeslive ok A
RESUMEN
Matarnidad 16,798.40
TOTAL GENERAL 16,798.40
ALIAGA MORUNOQ ISABEL
|
v (v
s
Ylabal Crﬁwyd 4/ kA (g i
% IEFA DE AFILIACIONES mnlﬁfﬂ
~ N3 TUYUNT ! 2€ SALUD
CAJA NACINNL

000001




