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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo -

DIVISION TESORERIA

REPARTICION:
La Paz, 17 de julio 2025

Sefiora:

Lic. Juana Patricia Jiménez Soto )
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depdsitos en el Banco
Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministeric de Economia y Finanzas
Publicas, afectando a la CUT y la Libreta N° 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de

acuerdo al siguiente detalle:

NCP. N ~
VALIDADO | MOVIMENTO | cHeque | MPORTEBS. DETALLE

P-1547 2304599 0039801 538.881,42 PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL GESTIONES 2024, 2022 Y 2023
DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE LA REGIONAL LA PAZ

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraci

Atentamente,

) 3V FNANCERD 2. GERENTE GENERAL a..
%E:E.F;\E ﬁ;“é‘{%‘hh DE SALUD CAJANAGIONAL DE SALUD

MINISTERIC DE ECONDMIA Y FINANZAS PUBLICAS

P . T VICEMINISTERTO DEI. TESORO ¥ CREDITO PUBLICE {i
VICEWINS S0y éh — DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACIGN ¥
| DD DE ADNNGTRACION & OPERACIONES DEL TESORO
73 JUL 005 23 JUL 2025
Adj.: Lo mencionado HECIB'DO
C.c. Arch, Cron/Priv.f Rl i Mg Sy —————"
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CATK ¥AL.DE SALUT k% SIIF-HD

COMPROBARTE DE CONTABILIDAD

fecha: 14/G7/2025

! 54 7 Hora @ 18:31:18

1" JUL r"i -+ Pagira Ro.
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Unidad Ejecutora : OFC OFICIkh COVERAL Ruaero de myrabante : 003628 ;@ﬂ 21
Cod.frac. : 05 Page  (od.Pran.Resp. : Fecha del Comprobante : 14/07/20
Houeda BSS BOLIVIAKOS figo d¢ Cambio @  §.5¢ Documsnto Respalde ; 1547
CODIGO FARE. CODIGD CHEQUE DESCRIPCION DR D/ PARCIALES FZBE BABER
PRESUP, FRESUP. CONTARLE HRY. LAS CUBHTAS i
98130021 TRANSPERERCIAS MIN. SALUD - QFC
460 {tras Perdidas v Devolusiones )
82 2121000 Devoluciones D §38.881.42
2128000 DACUMERTOS 7 EFECTOS A PAGAR 4 C. P
221000 Docuaentos a Pagar Comsrciales P D 538,831.42
HEFPZ0? NIH.ECONOMIA PINAKZAS PUB.[SUBS.ZWP.] D 138,881, 42
1111680 CAJA ¥ BRNCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (134 B §36,961.42
BURGN03 BABCO VFION 8.A.(CTR.CER,EGRESOS) B 538,861.42
§039801 x BB CTh VHICA TRSORD 538,881.42
538,881.42 538,881.42
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Beneficiario ; P1547 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-THC. To¥P Bemipcmn Transaccion : N/PAGO P/ SR SO 2% S0.001
AL L RECTORAL L4 PAZ,
Fuente de Financiamiento : 20 Becursos Especificcs $/6 HBMO GAF.2684 07/7/25,CITE DiA-
(roanisno Financiador ; 230 Otros Recurses Bspecificos © SHI-003 24/06/25 DEPTO.NAL.AFILIAC.
. REG.PPE0.373 9/7/15, RESIMER CERTIF.
Comprobante Devengada: 403585 DE THCAP.H.BE RUTA DN& 1536 26/6/25
DRVEN.AD-1203 ¥ 1204 08/07/25.2808:
QUTNIERTOS TREINTA ¥ OCHO MIL GCHO- C 3 3 }

CIRKTOS OCHERTA Y UNO 42/100 BS.
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Ueidag Eiecutora :

Cod.Tras. : 05 Page ~Cod Tehg-teso.
Noneds : BSS nm,rﬁuxos
CODIGO B ,Quﬁmﬁo CHEOUE
PRESGP v CORTABLE NRO.
93100021
960
962 2131000
2120090
2121080
L ERPI
1111600
- 1111200 :
gaoos 3G 809

CHEQUE A LA Of BANCO CENTRAL DE BOLIVIA ~ CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL

CORPRORANTE DE CONTABIL{DAD

Tipe de Lambiy @ .48

BESCRIPCION DE
LAS CUENTAS

TRANSFERENCIAS N1N, SALUD - _QFC
Otras Perdidas v Devoluciones
Devoluciones

DOCUNERTOS Y EPECTGS L PAGAR A C. PB.
Documentos a Pagar Comercigles C.P

KIP.ECOHOKIA PINANIAS PUD.(SUBS.ENF. |
CAJA Y BANCOS

- Ctas.Ctes. en Bancos {104}
BAWY UNIOH S.4.(CTA.CTR.EGRESQS)

10 JuL 2025

. DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL

Bereficiarie ;
Fuente de ?1nanc1nltento ]
Organisme Rimsnciador ;

BLABOKAJ0 ~ 1

BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP.

APROBADO

[=-I —]

= e

Descripcior Transaccion :

ha:a {2
1947 wasgon
14 JUL, 2077

Paeins WNo.
Humere de Comorobante : 104287

Fecha del Gomprobente @ 18/07/2023
documesto Reseaido ;
PARCIALES LERE HasER
1119
538.881.42
538.881.42
338.881,42
3488142
333,881.42 f/f
5.8t 42 518,881.42
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R/PAGO P/IRCAP.TENP.GEST.2021.12,2%
DE INST.PUBL.DE LA-REGIONAL LA PAZ, ~-
$/G MENO GAF.2684707/7/25:C1TE Diad
$11-001 24/06 .’r’DElZ{] NAL.AFILTAC/
- REG.PPTO.573/9/7 /28

B¢_INCAP,H.DE ROTA DNA 1536 26/6/15

ESUNEN CERTIE.

AB-120F Y 1204/09/67/25/ 430K
OA-TREINTA Y-OCHOHLL-OCHQ=-——
30 427180 BY.



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
T

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
027809-000955-2025

Hrecton Administratva ADMINISTRACION CENTRAL 3
Ahiviidza GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA (et DPTO. AFILIACION

MEMO.N*2684 P{ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO |

NCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR ADMINISTRACION REGIONAL
GAF. DE Fochin. 9de Julio 2025 Refareea LA PAZ CORRESPONDIENTE A LOS MESES:OCT/DIC/2021
0710712025

DIC/2022, ENE/FEBR/MAR/ABR/MAYO/JUN/2023 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.

OFICINA CENTRAL

FORMA P, TOTAL
N D.A. U.E. PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD ﬁANE.IO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1+ | oo 020 o8 000 0021 o 96200 1.00 GLOBAL DEVOLUCIONES - SUBSIDIO INCAPACIDAD 538 881.42 518,881.42 16,897,548 98
TOTAL .
Glosa: PRESUPUESTO APROBADC CON LEY N° 1813 DE FECHA 01/01/2025
w .
U" {(J{ﬁ‘l (/ F S
Jacin %fﬂ?‘é foya

oalisha PRESUSHESTARIO & /

0 / el E e ki

B0 - Votnesday 9 suy 2025 0954 20
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

Yo oipm
1 L 83f ! CITE N°
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

EEPARTICION

MEMORANDUM Sy A XN
/Y RECIBIDO 2\
[=] =
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA =1 0§ JUl N5 =
B!
A . Llic. Marcelo Saravia de las Heras NG, GRS & &
O

JEFE a.l. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRESUPUESTOS '-’

FECHA - La Paz, 7 de julio de 2025

REF. : ASIGNACION Y CERTIFICACION PRESUPUESTARIA PARA
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL

Cursa en este despacho ia Hoja de Ruta N° DNA 1536 adjunto Cite N® DNA-SIT-
003, referente a la Calificacion de Subsidios por Incapacidad Temporal - Regional
la Paz, de los meses de octubre y diciembre 2021, diciembre 2022 y enero,
febrero, marzo, abril, mayo y junio de 2023 de la Administracion Regional La Paz,
por un importe total de Bs538.881,42 {Quinientos treinta y ocho mil ochocientos
ochenta y uno 42/100 bolivianos).

En consecuencia, previa revisibn minuciosa de antecedentes, en estfricto apego
a la normativa vigente, se INSTRUYE elaborar la Asignacién y Cerlificacion
presupuestaria, posteriormente remitir antecedentes al Departamento Nacional
de Contabllidad para la elaboracién del Comprobante de Pagoe y finaimente a
la Divisién de Tesoreria para la emisién de cheques conforme a lo descrito.

En caso de contfar con observaciones, se instruye devolver 1os antecedentes al
Area que comesponda, detallando los aspectos a subsanar.

El incumplimiento a la presente ocasionard sanciones previstas en el Reglamento
Infemo del Trabajo del Personal de la Caja Nacionai de Salud.

Atentamente, /
\

e

5
3 PN
Ly / .
o8 9.z o MBA. Ing. Denys Felix Martinez Miranda

'GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.l.

%\ Al HR N DNA 1536, con 323 Fojas. 324
=| C.c. Arch, Cron, Priv.
o/ DFMM/RERA/rcc.




-' B 2yARE Y
CAJA NACIONAL DE SALUD
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DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPAFT|CIOP~P"':\ cire e DNA-
La Paz, 24deJUI|ol;le2025 S n— -0 0 3..‘
5\\\.\ =
Serior:

MBA. Ing. Denys Felix Martinez Miranda

c\umu ey

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i. N
Presente. - Q)":‘R!Ec:mm-m ™\
REF.: ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL]- 2 6 JUN 7175 F
REGIONAL LA PAZ ‘
mmlmuu

Mediante Cites: UARLP-092/2022 de 21/01/2022,; UARLP-322/2022 de 08/03/2022, UARLP-226/2023 (”%
29/03/2023,; UARLP-350/2023, de 17/04/2023; UARLP-377/2023 de 12/05/2023, UARLP-104/2023, de 4/’
03/08/2023, UARLP-SIT-0163/2023, de 04;'01!2024 UARLP-463/2023 de 31//05/2023; UARLP-SIT-
13772023, de 14/09/2023; de |z regional LA PAZ, que emiten calificaciones descritas en los “ResOmenes

de Pianillas de Pago por Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez
calificado por la responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por las
Instituciones Publicas, de la revisién y validacién en segunda instancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir con el tramite del reembolso y sea en la Cuenta Unica def Tesoro General de la
Naci6n de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DE LOS MESES OCT, DIC. ENE. FEB. MAR. ABR.MAY. Y JUN. DE - 2021.22-23

REGIONAL | - . A7) MONTO
N° 4] . SOLICITUDDEL - = - MES NOMBRE EMPLEADCR CALIFICAD
DISTRITAL . 'EMPI.E.A_DbR S A 0
x FECHA
SIE RECEPCION

VPEP-SG-DGAA-RRHH-

1 NEDOMBR1 23112021 | oct-21 | VICEPRESIDENCIA 834 42
VPEP-3G-DGAA-RRHH- .

2 NED00RE 3022 | die-21 | VICEPRESIDENCIA 29379
VPER-S5-DGAA-URH- )

3 NE-0020/2023 2012023 | dic-22 | VICEPRESIDENCIA 912,54
YPEP-SG-DMEAA-URH-

4 NE-D040/2023 281212023 | ene-23 | VICEPRESIDENCIA 365,56
VPEP-SG-BGAA-URH-

5 [LAPAZ NE-00SE2023 301032023 | feb-23 | VICEPRESIDENCIA 568,10

6 PLA 2422023 2800472023 | mar-23 | MIN. DE EDUCACION 1.830,60
VPEP-SG-DGAA-URH- |

7 NE-D0S472023 30052023 | abr-23 | VICEPRESIDENCIA 304,18
PLA 3612023 20M6/2023 | may-23 | MIN. DE EDUCACION B.101,35
PLA 34/2023 290672023 | may-23 | MIN. DE EDUCACION 525.044,04
VPEP-5G-DGAA-URH- .

10 NE-012012023 2007/2023 | jun-23 | VICEPRESIDENCIA 626,84

TOTAL 53888142 |
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REFAFTICI DN S‘T"Goaﬁ

La calificacion corresponde a los meses de octubre y diciembre de 2021; diciembre de 2022 y enero,
febrero, marzo, abril, maye y junio de 2023, de iz Regional LA PAZ, asciende a la suma de Bs.
538.881,42 (QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UNO 42100
BOLIVIANOS), adjunto se detalia cuadro por Tipo de Riesgo,

Sin otro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas.

/ L ”/// P el i / /
" S ot V' . Y A
(_Rodolfo Carlos Veiiz Polo « V°B® Lic. Carlos-Gonzalo Molina Diaz

ENCCDE SUBSIDIOS JEFE DPTO, NAL. AFILIAGION a.i.
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Ce. Arch. JCron. JPriv.
RVP. Fjs. 320



DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION - CAJA NACIONAL DE SALUD
RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR

GESTION - 2021 - 2022 - 2023

REGIONALO | SOLUCITUDDEL . =~ - MONTO
“| osTRTAL | empieapor o) | e s i Sl CALIFICADO | ENFERMEDA | ACCIDENTE MATERNIDAD |  TOTAL
e FECHA D COMUN _ | D TRABAIO ,
RECEPCION
VPEP-SG-DGAA-
1 RRHH-NE-0046121 2314172021 | oct-21 |VICEPRESIDENCIA 83442| 834,42 834,42
VPEP-SG-DGAA- .
2 RRHH-NE-0006/2¢ 2022 | dic-21 [VICEPRESIDENCIA 29379 293,79 23,79
VPEP-SG-DGAA-URH-
3 INE-00202023 270172023 | dic-22 |[VICEPRESIDENCIA o1254| 912,54 91254
VPEP-SG-DGAA-URH
4 NEDAA 281022023 | ene-23 |VICEPRESIDENCIA 365,56 365,56 365,56
VPEP-SG-DGAA-URH-
5 |LAPAZ \eonsamns 3010372023 | feb-23 [VICEPRESIDENCIA 568,10 568,10 568,10
8 PLA 2412023 280472023 | mar-23 [MIN. DE EDUCACION 1.830,60 1.830,60 1.830,60
VPEP-SG-DGAA-URH-
7 NE-0094/2023 30052023 | abr-23 [VICEPRESIDENCIA 304,18 304,18 304,18
PLA 36/2023 20/06/2023 | may-23 [MIN. DE EDUCACION 810135 8.101,35 8.101,35
PLA 342023 2010612023 | may-23 |MIN. BE EDUCACION 525.044,04 525.04404|  525.044,04
VPEP-SG-DGAA-URH- .
10 INE 012072023 200772623 | jun-23 |VICEPRESIDENCIA 626,84 626,84 526,84
TOTAL 538.881,42 3.905,43 0,00 53497599 @« 538.881,42
ey
e o
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Rodolfo Carlos Veliz Polo V*B" lic. Carlos Gonzalo Molina Diaz
ENC. DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL JEFE a.i. DEPTO. NAL. DE AFILIACION
DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION CAJA NACIONAL DE SALUD
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PLANILILA DE: INCAPACIDAD TEEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXP'RESAIO EN BOILNIANOS

Nro. Patronal: 01-911-30044
NIT: 10191126027

Cores pancharte 2i Mes de Ocwulbve de 2041

fNe M atriculs del
e nsc-guradc :

Malerno Nombres Metivo k R : i Liqude

Pite mo . 1 Estado

Observaciones

A

§34.42 Caltice jn/

TOTAL | 5,56276! 8 83412, 3 e Dictembra de 202

RESUMEN,., ST TR S
Iznfermedad Comun 334.42
TOTAL GENERAL 334.42

1 1=r1’3306~;FM snanx\n riorio  WARE NG W d7orzon | 200021

T T R ——

i : it  echade b Fechage | Maber L Diasde | . . o
Puteno [ Malerno | Nombres i Motive | | oA de ;. Fechade Me:su’al Elncapa:i b B

i Baa G AMe i g ecio o ded Pa'gablu 3

i N' :‘_ Mt icula del |
+70 Asogurado |

Eslatto |

Ok sarvicioties

| SDA” (Rigao  2rwenmt G20et i 2000 6 * g% ARIERCSS B SUHS DI HE

1 6% K - | b
jrAEcAsmIILN G LoPEz c Meedo [ CUBFE RIEEG [XTRA ORMA 30

TOTAL (3,227,04! 5

RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidee de Trapajo . 1,284,353
TOTAL GENEFAL [, 184,45

'3 de Dl dembre e zw*

(43]
o
bl

< Frang ng, Apuza { e
REVISOR INC., TEA
SECTOR PLLLI
L Tt AR RGNS ¢ 1602
CASA NACIONAL DE S 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO Nro. Patronal: 01-811-00044
NIT: 1019113027

Coraapondienta sl Mas de Diciembre de 20221

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

Fecha de i Haber i Dias de i

& Matricula dal Fecha ds i

Asagurado .___Baja ) | Alla Pl:;l::t:.ﬂ:l; it ln;?;ci‘:ii IIIIIII ?llbsewaclonos
1| 19B10412CA CQOOUEHU ALANOCA i'ao%qeum ENE N 0212001 05mzf202‘5 11,751.52! 1 2979]Calfloado | |
Seiaeened! L L T T T PP P PR .'.-.-..-..............‘.--<.“--.--.“.‘n-...‘---u.“un,“.-u---..------<.--<--...----....<...,.,“..-.....u-......u....uu.......-....u...: ................... ARG A A T EE R P T P T S PSR P O P T ,
TOTAL | 11751.52] 11 0970 e babonn ediR
RESUMEN
Enfermedad Comin ' 293.79
TOTAL GENERAL 293.79
Observaciones

Pl . JORGE leg, ! : : : .No' {ART.12 INC. H) NO PRESENTA PLANA *:’
© 1§ 19831128AAJ (AL ATN'tUICHI - iATONIO EOMUN 2011172021 ; 0812120211 5.971.00, 7i 1.944.59!(: Wicado fAL INICIC DE LA INCAFACIDAD, NO ¢
= R e e A e s 3 _iPRESENTA INTERNACION, ART. 15 ING. |

ot o St s L b o e A ot 5 e

2 | 10880627Vl E\nvws s iFLORE ‘le R [ENF 8/12/202 ' 1212 215 8,906 o:E 1E 2.8 No i?‘Ncc:':pmzcs)El:l;‘rr b INTERRQQ%OEL%E;:’
P2 : A ;-l_ s  lleo pRe cn 1 P 111202021 ,906.00 P q72.88: F).G i
o °°'“”” e, s Caliicada »wcols BN SERALAR CON CLARDIAD
: ; 'ENF : : : cmcuum 16/2020, D.5.4295/07/2020 NO |
i3 19860409GRN GUTIERREZ RUEDA NeLsoN BN :omz;znm 18122021 15,592.00 8/ 3.508.20: Ca,rcm s;ggﬁwmwm PRUEBA COVID4Y |
RN S B e N, SO s T o s T e B ey e e P ST S A s POSITING e, i

TOTAL | 28, 469,00, 1Ti a725, 74' ¢ A Faomene 2042
>  RESUMEN NO CALIFICADOS _ 4
.- e'—"-hu. &
T — $gfermedaed CEIomt:-n :,72:.;4 ;
rane Willy Apava Corter TAL GENERA 72574

¢ REVISOR INC. TEMPORAL —
C.." SECTOR Pl.i_lt 5;' . [\
S [NIDAD AFILIAGIONY REGETRO RET LA M N
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7. Lo CAJANACIONAL DE SALUD
R ‘,1
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO

ab - Motricuia del i

: nr Haber D.ias de
. it : ; i Fechade i Fechade | e, 5 i
G Asegurado Paterno | Materno g Nombres Motive : Baja { Al F?::n::;:;::; ::In?ap;,am.
(IBBSHO2CRCIGARCIA  PARRA  [CLAUDIA - 12922020 1 20422022 604350 i
TOTAL 6,043 50! (i

RESUMEN

Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL

3 . Sm --.I...y;...‘ r
e NO MARIEL

00K 100 g 1y
IONAL OF SaL L

'y

EEZ

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 01-511-00044
NIT: 1016113027

Correspandiane ol Mes de Diciembre an 20,

Liquide | . . : ..
| Pagable Estado i R
254 :;"-'l"”rlf;i'-lr.!:;
#1251 24 dhe Februm de 2678

812.54
912.54

et - “‘._:;_ ;

i Guillermo Mlanes Vedio

NdSel? JEFE 2., UNDAD DE AEIUIACION Y REGISTRO
EM. ! REGIONAL LA PAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD

IT. ¢ ¢



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO Nro. Patronal: 01-911-00044

NIT: 1019113027
Corragpondiente al Mes de Enero de 2023

o e ,
Mensual i incapacl i} 'l;'q"'iﬂ" | Estado %' Observaciones

| Promedio i dad i Pagable i

[ 1| 19740701361 {SALAZAR  |GARCIA BERRUBEN: SN |\ | 0500172023 | 00012023 | 7,311.00] 2] 365.56:Callflcado ;

TOTAL | 731100} 2 36556 e a0

L S R Preeanrrissnnssnnanihyansre i s S

RESUMEN
Enfermedad Comuin 365.56
TOTAL GENERAL 365.56

AR LA P e e S S T T LR R

| Llguido |

dw '.'.E.éi".tf??:tn:::Tt::f::;:::::::fi ::::::‘.:Eé
‘No :D.S. 4295 PRUEBA DE TORIO

2B7.08: Capficado (SOVID - ART. 159 INC. A) REGIMEN D
: iCOBERTURA CON CLARIDAD (FECHA

30 de Marzo de 2023

| 1 |10770828BC) [BUSTOS | CELIS

S = "

i | i :
[JUAN | COMiU 040172023 | 080112023

Pt e i et b B ek bt s mmmer b A

Bt s bt e, At 8

TOTAL

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comtn 287.08
TOTAL GENERAL 287.08

A et b

\
\
o {

JEFE 2, IRDAD OF AFILIACION
REGIONAL LA P/ )




CAJA NACIONAL DE SALUD %ﬁ?c‘%
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO 5

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO Nro. Patronal: 01-911-00044
NIT: 1018113027
Correspondiente al Mes de Febrero de 2023

atricula del

Asegurado | ' atemo

Materno | Observaclones
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MIINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
LA PAZ ’ NIT: 1016551022
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' PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO Nro. Patronal: 01-911-00044
! NIT: 1019113027
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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