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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA} - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

DIVISION TESORERIA -

REPARTIC
a
el

La Paz, 9 ] AGU. 2024 /

Sefora:
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 TEMPOF

PR
Per—

De nuestra mayor consideracion:
Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha realizado como corresponde los depésitos en el Banco

Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerioc 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° N°
N° | VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORTE Bs. DETALLE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL MARZQ /24 DE
1898 2213821 36639 37 863 67 INST. PUB. DE LA DISTRITAL CAMAIRI
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL ENERO Y
1899 2213819 36640 554.722,48 | FERRERQ/24 DE INST. PUB. DE LA REGIONAL POTOSI
3| 1900 2213820 36659 | LEEDBEDBT] ot ey P be LA neena T

Sin otro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distinguidas.
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IRCIORML ONLIFE
~ C&Jh KAE.DE SALUD

Cod.fran. : 05 Pago

14 SI1F-Rp #*

COMNPROBARTE DE CONTABILIDED

Unidad Ejecutora : OFC (OFICINA CENTRAL
Cod.Tran. Resp. .

fecha: 16/08/2024
bora ; 14:36:12
" Pagima Bo. 1

1698

16 AGO 204

Fumero de Comprobante : 004368
Fecha del Comprobante : 16/08/204

Koreda : BSS  BOLIVIAHOS tips de Cambio :  6.95 Docupento Respaldo : P1898
(00160 PARY.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCIOR DE B/ PARCIALES FEBE HABEER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HEG. LA3 CUENTAS H
93100071 TRANSFERERCIAS IF. SALUD - QFC
%60 (tras Pardidas y Devoluciones
%2 2121000 Devoluciones D 37,863.67
2120068 DOCUMEKTOS Y EFECTQS A PAGAR A C. P.
4121000 Docunsntos a Pagar Comerciales C.P D 37,803.67
KEFP202 KIN.ECONOMIA FIHAKZAS PUB.(SUBS.ZKF.) D 37,863.67
1111600 CAJA Y BANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos (104) B 17,863.67
BUEGO03 EAKCO URIOR 8.A.{CTA.CEE.ZGRESOS) - 37,863.67
0035639 %% 00, CYRAL. BOLIVIK 37,863.67
37,883.67 37,863.67
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Beneficiario : P1698 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC. TRMP Descripeion Tramsaccion : RYPAGO INCAP,EEMPORALES P/MARZ0/24

Fuente de Financiamiento ; 20 Becursos Especificos
{rganisgo Financiador ; 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Devengado: 004135

OE THST.PUBL.DE LA DISTRITAL CAKIRI
8/G KEMO GAF.3133 31/7/24 CITR APIL
100/24 17/07/24 REG.PP10.606 01/08/
{24 ,RESUMER PLLA.DE PRGO POR INCAP.
TEHP. P/AR/24,KENG CONTAB.DHC/N-257
DE 02/08/24.DEV.AD-1432;1433 5/8/24
SON:TREINTA Y SIETE HIL OCHOCIENTOS
SESERTA T TRES 67/100 BOLIVIAMOS.
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CAJA NACIONAL DESALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

Camiri, 17 de Julio de 2024 CITE: AFIL. 100/2024

Sefior

Lic. Héctor Gémez Avalos

GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO
CAJA NACIONAL DE SALUD

Presente. -

REE.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PUBLICAS:
MES DE MARZO -2024

Segin el Manual de Procesos y Procedimientos de Reembolsos de Subsidios por
Incapacidad Temporal y Recuperacion de Débitos Automdticos de la Caja Nacional de
Salud (DNA-321-2024), con Resolucién de Directorio N°0D2/202, se reviso, cuantifico,
registré y digitalizé la documentacion requerida para los reembolsos sector publico de
la Dttal Camiri de los meses de enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2024.

Sin embargo, debido a no contar con el presupuesto en la Dttal Camiri, asignado para
estos fines de la gestién de 2024 y continuar con las directrices correspondientes al
Manual en atencién al Circular Instructivo N°018/2024 los documentos fueron devueltos
a la seccién de afiliacién para remitir la documentacion a Gerencia Administrativa
Financiera, para continuar con el proceso de reembolso corre.f.p'ondiente.

Mediante el Cites: N° 76/2024, de la Distrital Camiri respectivamente, en las cuales
remiten las calificaciones descritas en el “Resumen de Planilla de incapacidad
Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso, remitimos
los antecedentes que respaldan para proseguir el tramite del reembolso y sea en la
Cuenta Unica del Tesoro General del Estado de acuerdo al siguiente cuadro:
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CAJA NACIONAL DE SALUD
SECCION AFILIACION DISTRITAL CAMIRI

I * gt -
| : MARZ0-2024

| it | B SOLICITUD DE EMPLEADOR KAk NOMBRE DEL IMPORTE
CITE FECHA EMPLEADOR CALIFICADO

1 CAMIRI /RR.HH 17/4/2024 feb-24 12.606,76

IRI
SN Direccion Distrital de
Educacion Camiri

N*02/2024
CHARAGUA Direccion Distrital de
CH o
2 ARAGUA N®03/2024 29/4/2024 feb-24 Educacién Camiri 25.256,91
TOTAL 37.863,67

La calificacién referida corresponden a la Distrital Camiri que asciende a la suma de Bs.
37.863,67 (TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES 67/100 BOLIVIANOS),
adjunto se detalla el cuadro en general.

Sin otro en particular, saludamos a su autoridad con las consideraciops
distinguidas

i

arLéL%/rdén Al art;z

. INCAP, TEMP. PUBLICA
CNS DTTAL CAMIRI

-, Jenssy M. Zardin A.

ENCARGADA AFILIACION
ML, C NS, DTTAL. CAMIR!

Lic. Julin 2ablo in -
AGEMIE OISTRITAL O€ CauiRy
L € SALup

ARCH//
FETH

Scanned with CamScanner



OHALORLINE 777

AIR WAL.DE SALUD 3% SIIF-HD 3%
A\

N =
}Unidag Eiecutora,: OFE .'&Eﬁrﬂﬂ CERTRAL

. Tran. Reso -

isg
E-s Fecha: 0B/0B/20:
Hora : 16:03:19
Pagina Ho. |

1898

16 AGD 2024

Numero de Comprobante : 113234 _
Fecha dsl Comprobante- : 05/08/2024-

CONPROBANTE DE CONTABILIDAD

Honeda * BS‘S-;.AHQQWIA 08 Tipe de Cambic @  6.9% Dacumento Respaldo :
N ) ’
-CUDIGM‘J@R@%—';‘:&MEH———-—‘- — CHEQUE _DESCRIOCIDNDE - DL PARCIALES- DEGE “HABER
PRESUP. - PRESHP. CONTABLE HRU. LRS CUEMIAS H
T b
& W
?Ef&iﬁiﬁ} — SES.s — _HHANSFERENCIAS HiN. SALYUD - GFC
" 960 Otras Perdidas v bevoiuciones
362 2121000 Devolucienes Y 51.863.61
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTUS A PAGAR & €. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 37.863.67
MEER202 _MIN ECONOMIA EINANIAS-PUR.(SUBS.ENF.) D 37.863.61
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 —£tas.Ctes. en Bancos- (104). H 37.863.67
BEGoos  JH G 3G BaNCO UNION S.A.(CTA.CTE.EGRESDS) H 37,863.67
T Y _\-\?\-
on TESOp,. 37.863.67
17 AGO 2024
1?6 q;'\rll ES.E._EJ- i '. ]
g ]‘Tff/
CHEQUE ALA O/ BANCQO CENTRAL DE BOLIViA - CUENTA UNICA DEL TESCRO N° 3887069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DPTQ. NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N° 3133 DE 31/07 /2024 DELAGAF. O 9 3
4 |f ng67
Bspeficiario ; Descripcion Transaccion : N/PAGD IHCAP.TEMPORALES P/MARIOD/24

BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP. 21

s DE INST.PUBL.DE LA DISTRITAL CAMIRI
$/6 NEND GAF 3033 31/7/24,61TE AFIL
100/24 17/07/24 REG.PPTD.606 01/08/
/24 RESUMEN PLLA.DE PAGD POR INCAP.
TENP.P/HAR/24 MENO CONTAB.DNC/H-257
DE 02/08/24.DEY AD-1432:1433 5/8/24

Fuente de Financiamiznto :
Orqaniseo £ inanci
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: CITE N° -
257724

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lépez
ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencién a memoréandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3133 de 31/07/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: AFiL 100/2024
de la Seccién Afiliacién Distrital Camiri, los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por la Direccién Distrital de Educacion Camiri, correspondiente al mes de
Marzo/2024 por Bs37.863,67 (TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES 67/100

BOLIVIANOS).
Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta Unica del
Tesoro General de la Nacién.

Atentamente.

s - -,/”'-,J -“)
P I‘ = : o
Lic,Daysi Acarapi Humerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adito : H.R. N° CMR-UAF1 15 y antecedentes fs,63
c.c. . Arch./Cron.
jm/
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N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
‘(

Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

Direccion Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejecutora: OFICINA CENTRAL
Actividad: GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA SubActividad: DPTOQ. AFILIACION
MEMO.N®3133 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR DISTRITAL CAMIRI
" Cite: G.AF. DE4 Fecha: 1de Agosto 2024 Referancia: CORRESPONDIENTE AL MES MARZO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C ULT.
311071202
N | DA | UE |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | [FORMA CONCEPTO UHTARID | CERARS e SALDO
1 0010 020 08 000 021 0 26200 100 GLOBAL DEVOLLCIONES - SUBSIDIC INCAPACIDAD 37,863.67 37,863.67 16,605,214.96
TOTAL 37 863.67
Glosa; PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N*° 1546 DE FECHA 31/1 2/2023 - GESTION 2024
X M
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1580 - Thursday, 1 August 2024 15:23:06
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CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPANCERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA O 3133

MEMORANDUM

DE = GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A 2 Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL, DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz, 31 de Julio de 2024
REF . SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - DITRITAL CAMIR|

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° CMR-UAFI 15, adjunta la Nota Cite AFIL-
100/2024 recepcionado en fecha 30/07/24 remitida por la Unidad de Afiliaciones de la
Distrital de Camiri, y en sujecién al Informe Cite PTTO/20/2024 de fecha 08/07/24 de ia
unidad de Presupuestos de la misma Distrital, se adjunta antecedentes comespondientes
al resumen de calificaciones de las planilas de page de Subsidios por Incapacidad
Temporal solicitados por la Direccién Distrital de Educacién Camiri, gestion 2024

En consecuencia, de forma excepelonal y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revision minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecién a normafiva vigente agradeceré a usted proceder
con la Cerfificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 37.843.47 (Treinta y
siete mil ochocientos sesenta y tres 67/100 Bolivianos), si coresponde, posteriormente
remitir al Deparlamento Nacional de Contabiidad para la elaboracién del
Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria para la emision del
cheque y pago a nombre de al CUENTA UNICA DEL TESORO.(C.U.T.) de acuerdo al
Resumen Planilla de pago por incapacidad temporal.
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b :V/’ S GERENTE INISTRATIWVO FINANCIERO a.i.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMIRI Nro. Patronal: 15-920-00001

NIT: 174970028
Corraspondiente al Mes de Marzo de 2024

Haber Dias de G I
Matricula del ; Fecha de || Fecha de Liquide
N° Asegurado Paterno Materno J Nombres Motive L Baja Alta Ph:l:s‘il.(lﬂ:, Im:'aa%acl Pagable Estado Observaciones
i .

ENF, / /’ . ;
1 | 19665904VRR [VERAZAIN |ROJAS rosario  |ENF 05/03/2024 | 28/03/2024 8,557.00 21| /74,492.32{Calificado |
2 |19686203GRM|GUTIERREZ [ROJAS  |MARIA ENFIUN | 101032024 | 0a/o4/2024 | 8.557.00 27}~ %5775 84 Calficado

ANGELICA |ENF. )

3 |19776110PQA [PIZARRO  |QuISPE  [ANGEL kil 20/03/2024 | 02/04/2024 8,504.00 11|  2,338.60|Calificado
4 |19835508FGM [FLORES | SUIRANDAC |yapie o MATERNIDA | 13/1212023 | 2610112024 9,277.00 45| 12,523.95|Calificado [DTTAL CHARAGUA
5 |19865015CAY [CUELLAR |ARTEAGA |YOBANA  [MATERNIDA | 13050003 | 030372024 | 517600 az:)(&,raz.gs Caificado |DTTAL CHARAGUA

A3 ———

TOTAL 40,071.00 186| 37.36%.87 29 de Abril de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comin 12,606.76
Maternidad 25,256.91
TOTAL GENERAL ~37.863.67 -

NO CALIFICADOS (4

e 1
| Haber Dias de o
« || Matricula del Fecha de ||| Fecha de Liquido l
N’ Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo L Baja Alta ‘ PN:::;:;L Im.:’aa;:‘acl Pagable Estado Observaclones
1 |19776110PQA PIZARRO  |QuisPE  |ANGELICA  [ENF. 19/02/2024 | 19/03/2024 8,504.00 27! 5.74p.20|NO E:‘ngPEE}EIBLgRSDEt ”A%%Z‘%o COINCIDE
MARIA COMUN ks T |Calificado | coN El AVG-D4. CONFORME A LOS

(amn ]

205103ZA - Thursday,9 Malroed4 16:50:19
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RCIORAL ONLINE

ChJk FAL.DE SALUD x¢ SIIP-AD &4

QFC  OFICINA CENTRAL
Cod,Tran.Resp. :

Unidad Ejecutora :
Cod.Sran, : 05 Pago

COKPROBANTE DE CONTABILIDAD

400 9 cecha: 16/08/2004
ov ora : 14:40:08
1 6 A—U_LUZQ Pagina Bo, |
Kumero de Comprobante : 004369

Fecha del Comprobante : 16/08/2024

Komeda : 338  BOLIVIAROS Yipo de Cambio :  6.96 Docuasnto Respaldo ; P1899
CODIG0  PARY,  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DR B/ PAHCIALES DEBE  BABER
PRESUP, PRESUP. COHTABLE 08 L:AS CUENTAS |
8100021 TRANSFERENCIAS KIN, SALUD - OFC
460 (tras Perdidas y Devoluciones
462 2121000 Devoluciones ] 554,722.48
1120000 DOCUMEHTOS ¥ EFECTUS A PAGAR A C. P.
2121000 Jocunentos a Pagar Comerciales C.F D 394,722,488
KEFP02 NIN.ECONOMIA FINANZAS PUB. (SUBS.ENF.) D 534,721.48
1111800 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) i 554,122.48
~ BUEGO03 BAECO UNIOR §.4&.(CT&,CTE, EGRES0S) # 854,122.4
(036040 #% BCO, CTRAL, BOLIVIA 554,722.48
554,722.8 55¢4,122.48
w7 )
.r ﬁ‘,, \
- | 'U‘ \E"-:.Q‘x 5
P REa oY
No ‘\L‘
. ’.‘-JL:'“ -'*.\%
LT v - '}-rl
N 2
\ ) =
1178
Beneficiario : FP1899 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.T Descripcion Transaccion : N/PAGO IHCAPC.TEMPORALZS ERE-PEB/24

TN
k1

Fuente de Financiamisnts : 20 Becursos Especificos

Organisso Financiador :

Comprobante Devengado; 004161

230 Otres Recurses Especificos

DE INST.PUBL.DE LA REGIONAL POTOSI,
§/G KEMO GAF.3161 1/8/24,C118 T1-02
{07/24 24/(07/24 REG.PPT0.623 02/08/
/24 ,PLLA.RESUMEN CERIFIC.POR INCAP.
TENPORALES ¥ MENO CONTAB. DRC/N-261
118124, AD-1434;1435;1436 DE 05/8/24
S 0 H:QUIRIENTOS CIHCUENTR T CUATRO
YIL SETECIENTOS VEIKTIDOS 48/100 BS

017

VERIFICADO

APROBADO

APROBALO

APROBAR)




[WCIORCORLIRE T =: 10 S} “ﬁawmumﬁm:
CAJA H'RL,DE SaLUD 3% SIIF-ND ** .% U Hora : 16:11:56

I ~ :
N COMPROBANTE DE CONTABILIDAD > Padgina Ne. i
Iy e
| P " 16 %0 2024 |
Unidad Eiecutora : gE-g.J@E}ﬂ)&(CEHIRAL Numero de Comprobante : 113238 _
Cod:Tran——85-Pagd—~ Cod FrampResp: +— - - - Ffecha del Comprobante : 05/08/2024 -
Moneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.9 Docusento Respaldo :
CODIGO—PART—- CODIGO- ——————€HEQUE  DESCRIPCION DE - O/ PMCIALES - DEBE-  HABER-
PRES!J}'.’ ;ﬂESﬂ?. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS H
-931@%@'! — TRANSFEREHCIAS- MIN.-SALUD - OFC- 3
960 Otras Perdidas y Devoluciones '
962 2121000 Devcluciones D 554.722.48
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR & C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 554,722.48
HEFP202 WIN.ECONOHIA-FINANIAS PUB, (SUBS.INF.} D 354,70¢.48
LETH00 CAJA Y BANCOS
20— —LtesCtess -enSancos 04} ==} ©554,722.48

BUEEGGT 3 5 5 4 ['] BAKCO HHION §.6. {STA.CTE. EGRESOS) H 554,772.48

/A
- oM TESG .
S re oo %

CHEQUE ALA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987055001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL coMPRoBAgZE’ DE DEPOSITO AL
DPTO. NAL. DE AFILIACION EN CUMPLIMIENTO AL MEMORANDUM N*°3161 DE 01/08,/2024 DELAGAF.

!
i

\ - 1174

b
Beneficiario : BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC. [EMP. . Descriyeiiriransaccicn : B/PALO INCAPC. TEAPURRLES ENE-FEB/24
e g = S T 74 \ - BE INST.FUBL.DE AR REGIOHAL PGTOSI:
Fuente de Financiamients : v .HI % :w‘fG/ftﬁd BAF 5181 178/74,CHAE 1T-02
Organisma fipanciader : \ - T 007744 24/01724 Hew ¥P10.623 02748/
R SR - JE4 PLLAKESUREN CERLEEC. POR INCAP.

FERFUHALES ¥ AERD CORTAZS D) 1

APRCBADD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA] - APARTADO 9572 www.cns.gob.bo

REPARTICION: ° a
RTI CITEN 125 | l2 6

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascano Lopez

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 2 de agosto de 2024
REF. : INSTRUCCION

En atencion a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3161 de 01/08/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 2 de Agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: 1T-02-007-2024
de la Unidad Afiliacion Regional Potosi, , los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas correspondiente a los meses de Enero
y Febrero/2024 por Bs554.722,48 (QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS

VEINTIDOS 48/100 BOLIVIANOS).
Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta Unica del
Tesoro General de la Nacién.

Atentamente.
= | ."'- -"I
B R ~//

Lic. DaystAcarapi Humerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

-

Adjto : H.R.N° PTS-AFIL-49 y antecedentes fs.1169
c.C. . Arch./Cron.
jm/

014

1170



) CAJA NACIONAL DE SALUD
5’ Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

028316-000878-2024

Direccion Administrativa:

ADMINISTRACION CENTRAL
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Unidad Ejecutora:
SubActividad:

OFICINA CENTRAL
DPTO. AFILIACION

Aclividad:
e AP aR T Bk 20e Adsetainit Referencia: P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR REGIONAL POTOSI
P AL : g ' CORRESPONDIENTE A LOS MESES ENERO Y FEBRERO 2024 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N | DA | UE. |PROG |PROY | ACT | POA |PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONCEPTO Ko,/ o) L. 08 SALDO
1| oo | o020 88 000 021 0 96200 1.00 GLOBAL HEVALUCICHES - SUBSIDIDINCARACIDAD 554,722.48 554,722.48 16.943,757.19
TOTAL 554,722.48
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024
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CAIJA NACION_AI. ‘DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA] « APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo

e SO0

REPARIGERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DE H GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANC!E@
A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA : La Paz, iro de Agosto de 2024
REF : SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REG. POTOSI

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N° PTS-AFIL 49 adjunto la Nota Cite N° IT-02-007-
2024, recepcionada en fecha 25/07/24 remifida por la Unidad de Afiliaciones de la
Regional Potosi, en la cual adjunta antecedentes comespondientes af resumen de
calificaciones de las planilas de pago de Subsidios por Incapacidad Temporal
solicitados por diferentes Instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepcional y en el marco .del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revision minuciosa de
antecedentes y en eshicta sujecién a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Cerfificacién y el Registro Presupuestario por el importe de Bs, 554.722,48
(Quinientos cincuenta y cualro mil setecientos veintidés 48/100 Bolivianos), s
corresponde, posteriormente remifir al Deparfamento Nacional de Contabilidad para ia
elaboracién del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Divisién Tesoreria par
la emision del cheque y page a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.) de
acuerdo al cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad temporal.

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a °
la citada Regional.

:f:ﬁ;-.-.x Atentamente,

01¢ 5/ JEAY
hys. 15.30p %
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“«CAJA NACIONAL DE SALUD? ' 47
' UNIDAD AFILIACIONES REGIONAL
' INACAPACIDAD TEMPORAL

POTOSI - BOLIVIA
TELEF. 62-23969 INT.54 :

4’()

Potosi, 24 de julio de 2024

Sefior:
Lic. Hector Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINA!

La Paz. -

Distinguido Licenciado:

Ref- ENVIO DE RESUMEN DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR
INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL POTOSI EN CUMPLIMIENTO
LA CIRCULAR INSTRUCTIVO N.° 18-2024

De nuestra mayor consideracion:

Dando Cumplimiento al Circular Instructivo N° 018/2024 emitido por el
Departamento Nacional de Afiliaciones, mismo que instruye remitir los documentos
necesarios para el pago de Subsidio de Incapacidad Temporal del sector Publico, es
que se remite Calificaciones descritas en los “Restimenes de Planillas de Pago por
Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez calificado
por los responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por
las Instituciones Publicas, se realizo la revision, por lo que remitimos los
antecedentes que respaldan para proseguir con el tramite de reembolso y sea
transferida en la Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacién de acuerdo al
cuadro que se registra a continuacion.

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL POTOSI
(PERIODOS ENERO Y FEBRERO 2024)

SOLICITUD DE EMPLEADOR
; IMPORTE
N°* | REGIONAL e FECHA DE MES INSTITUCION B
RECEPCION
DDE_UAA DIRECCION DEPARTAMENTAL
1 | POTOSI |POTOSI_FEB_2024 | 28/2/2024 | ene-24 EDUCACION 176.763,31 | ¥~
DDE_UAA DIRECCION DEPARTAMENTAL o
2 | POTOSI |POTOSI_MAR_2024| 21/3/2024 | feb-24 EDUCACION 150.661,64
CITE: : SERVICIO DEPARTAMENTAL DE S
3 | POTOSI |J.R.RHH.105/2024 | 28/2/2024 | ene-24 SALUD 59.766,77
CivE: SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
4 | poTOS! |)L.RRHH.105/2024 | 28/3/2024 | feb-24 SALUD 83.183,65 |
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' “CAJA NACIONAL DE SALUD”

; UNIDAD AFILIACIONES REGIONAL
INACAPACIDAD TEMPORAL %
POTOSI - BOLIVIA 3
TELEF., 62-23969 INT.5406
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
S POTOSI  |S.C. 29/2/2024 ene-24 JUSTICIA DE POTOSI 23.812,35 |
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
] POTOSI |S.C. 28/3/2024 feb-24 JUSTICIA DE POTOSH 5.445,60 /
CITE: FOPT-RRHH- FISCALIA DEPARTAMENTAL DE
7 POTOSI  |0005/2024 28/2/2024 ene-24 POTOSI 18.625,50 /
CITE: FDPT-RRHH- FISCALIA DEPARTAMENTAL DE
8 POTOSI [0007/2024 2B/3/2024 feb-24 POTOSI 1.629,80 /
TSE-SERECI PT-POA (ORGANO ELECTORAL
Y RR.HH.- PLURINACIONAL) SERECE
9 POTOSI |N*019/2024 16/2/2024 ene-24 POTOSI 264,90 s
TSE-SERECI PT-POA {ORGANO ELECTORAL
Y RR.HH.- PLURINACIONAL} SERECI ;
10 POTOSI |N°037/2024 19/3/2024 feb-24 POTOSI 13.307,52 /
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
CITE: SEDEGES. GESTION SOCIAL POTOSI
11 POTOS! |RR.HH.N*50/24 29/2/2024 ene-24 (SEDEGES) 3.031,56 {3
SERVICIQ DEPARTAMENTAL DE
CITE: SEDEGES. GESTION SOCIAL POTOSI
12 POTOSE |RR.HH.N®83/24 28/3/2024 feb-24 (SEDEGES) 193,66 |
OF.NRO.22/2024
OF.NRO.21/2024
13 POTOS] |OF.NRO.20/2024 29/2/2024 ene-24 POLICIA BOLIVANA 14.800,72 {*
AN/GRPT/UA/N/24 ADUANA NACIONALDE b
14 POTOSI |2/2024 28/3/2024 feb-24 BOUVIA 3.235,50 ’
TOTAL 554.722,48 @"‘*

Las calificaciones y certificaciones realizadas correspondientes a los meses de enero
y febrero de la gestion 2024, de la Regional Potosi asciende a la suma de Bs.
554.722,48 (Quinientos cincuenta y cuatro mil setecientos veinte dos 48/100
Bolivianos), adjunto se detalla cuadro por tipo de Riesgos.

Con este motivo saludamos a usted atentamente:

(- - B ,/: 2 A
Sr. Miguel/A /Fuertes Mamani Sra’F nda Tamé’z\'lfz
ENC. INCAP. TEMPORAL SUPERVISOR ADMITIVO. I
/g'FILIACIONES REGIONAL
— e
- I ~ _k:__“ o T‘\,__\\
Dra. Jem{,a Fuente Flores
ADMINISTRADOR REGIONAL
FOJAS UTILES ADJUNTAS - 1162 .J/
CC./ Archv. ,-’ f ONAL D
Mafm/JMML £

/T ‘
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS -

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 05-920-00004
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Enero de 2024

| A
i Haber Dias de P
o ||| Matricula del . Fecha de ||| Fecha de . il Liquido @
N Pat Mat 2 Mensual [||1 ob
Asegurado { aternc aterno Nombres Motivo Baja Alta Proerr:lselﬁo] nt:’aa;:!am Pagable ' Estado ‘ servaciones
1 | 19580822FCL |FABIAN CHOQUEVIL liuciano (BN | 0111212023 3110112024 . 720805 /62| 11,172.40]|Calificado | =5 ...
A '
2 | 19580827AJJ [AZURDUY  [JALIRI JOSE e 10/01/2024 | 30/01/2024 531450 ~ 18|,/ 2,391.48|Calificado |
3 {19620406POC |PADILLA  |OROS CELESTING |ENF | 24/07/2023 | 18/01/2024 | 4.586.94 176)20,183.68Calificado | -
GABY ENF. .
4 |196652262VG |ZULETA  |veLasQuez |SABY - 1ENE. 06/12/2023 | 12/01/2024 |  2.621.82 35 2,293.90|Calificado
5 |198803227RO|FLORCs  |RODRIGUEZ |OSCAR B 15/01/2024 | 24/01/2024 | 2,362.00(, 7| 413.35/€4lificado
6 |19755219MAX [MARTINEZ |AvAVIRI  |ximEna  [ENE 12/01/2024 | 19/01/2024 |  3,779.20 5| 4a7240|cCalificado
7 |19765415ACB [ARMIJO  [cHAvEz  [BASILIA _ 1ENF. 07/01/2024 | 14012024 |  5284.28 5|  660.55/Cali
ANASTACIA |COMUN 2 55 Ol
-
8 | 19786002ZCA |ZEBALLOS |CABALLERO |phacmiac. |MATERNIDA | o51012023 | 311012023 | 6,244.43, 27)¢ 5.058.18/Calificado |Balit T NATAL LA POS NATAL NO
9 |19835511FCA [FLORES  |CHIJO ANEL MATERNIOA | 0611072023 | 03/01/2024 7.569.00 90| 20,436.30|Calificado
10 | 198553048F0 [BENITO  |FERNANDEZ|OLGA MATERNIDA | 0211112023 | 3010172024 | 7.863.34 90| 21,231.00|Calificado ’
4
11 | 19855027LLM [LLANOS  [LAIME MARIANA  (MATERNIDA | 151012023 | ooro1r2024 |  5,466.50 90| 14,760.00|Calificado =
pmd
-
12 | 19875612SRH [SOTO ROJAS HILDA MATERNIDA | 1811012023 | 1510112024 | 3,070.60 90|  8,290.80|Calificado =
=g
13 | 19876129CCL {CALIZAYA  |cHamB!  |HZETH MATERNIOA | 0311172023 | 31/01/2024 6.938.25 90{ 18.733.50]Calificado

9101CIFMM1 - Tuesday,26 March 2024 11:27:40 Pag. 1de 4



)\ CAJA NACIONAL DE SALUD EFFE

=3
L
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO =
EXPRESADO EN BOLIVIANOS EEI':_
14 | 19886029ELL [ESPADA  |LazcAno  [KAURA - IMATERNIDA | 4514012023 | 1010172024 4,180.67 90| 11,287.80|calificado
15 | 19935101vCs [VALVERDE |SONTRERA 151 via MATERNIDA | 2011012023 | 2411112023 4555.42 36 4.920.1zléﬁcado BAJA PRE NATAL LA POS NO CALIFICO
16 |19936115CCN |CHIRI CHAIRA NELY ’E‘,‘ATERN'DA 1311272023 | 26/01/2024 4,555.42 45| 6.150.15|Calificado

PAGLA MATERNIDA L/ SE TOMA EN CUENTA SOLO HASTA EL
17 | 19945804RZP |[ROSAS ZEBALLOS ANDREA D 17/10/2023 | 14/01/2024 4,877.80 90| 13,169.70{Calificado {14/01/2024 YA EL DS 1516 SOLO
DIFIERE LOS DIAS DE LA PRE A LA POS

18 |19786103MCB |MARTINEZ |SHUMACER BERTHA | MATERNIDA | 5711012023 | 2410112024 | 5,606.67 90| 15,138.00{Calificado
TOTAL | 9208489  1136f 176,763.31 RN Uk 2
RESUMEN
Enfermedad Coman 37,587.76
Maternidad 139,175.55
TOTAL GENERAL - 176,763.31

NO CALIFICADOS (3

Haber Dias de P
l Mensual ||| Incapaci Fl;lqmgr
Promedio dad agable

Fecha de ||| Fecha de

Baja Alta Estado Observaciones

Materno Nombres Motivo

Matricula del ‘[
AseguradJ l Paterno
ENF. EN APLICACION DEL ART 15 INCISO A)

1 | 19740222CEC | CHUYA BARRIOS  [CHARLI COMUN 05/12/2023 | 03/01/2024 3,424.90 27] 231174 g"l.rca do |DEL REGLAMENTO INASES LA CASILLA
Al 5 DEL CIT NO REFLEJA LA INSTITUCION

NO PRESENTO CERTIFICADO MEDICO
2 |197860022CA [ZEBALLOS [CABALLERO [ANSELICA  IMATERNIDA | 01/11/2023 | 02/01/2024 | 6.244.43 63| 11,802.42|N0.. |POR DIFERIMIENTO SEGUN DS 1516 Y
11cado |su INSTRUCTIVA DE LA ASSUS

No EN APLICACION DEL ART 60 DEL RCSS
Calificado |MNO REGISTRA FECHA COMPLETA EN
LA CASILLA 9 DEL CIT

26 de Marzo de 2024

3 |19935101vCs [VALVERDE |SONTRERA gy via MATERNIDA | 2511172023 | 17/01/2024 | 4,555.42 s4|  7,380.18

TOTAL 14,22475 1441 21,494.34

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comtn - 231174
S10109FMM1 - Tuesday,26 March 2024 11:27:40 o o 7 Pag. 2de 4
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

el .
Sr. Miqueld

EF‘C-IE!.* PACIOAD TEMPORAL
CAJA FACENAL PESRIUY

G10109FMM1 - Tuesday,26 March 2024 11:27:40

Maternidad
TOTAL GENERAL

(A 3
ey A i@éﬁaj

(N SUPERY.ADMINISTRATIVO|
ﬁ AFILIACIONES REGIONAL

19,182.60
21,494.34

2GTT00
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Pi_ANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 05-920-00004

NIT: 1016551022

Correspondiente al Mes de Febrero de 2024

¢i6000 -

. Haber ||| Dias de o
« |Hl Matricula del 0 Fecha de ||| Fecha de il Liquido z
N Paterno Materno Nombres Motivo . Mensual Incapaci I Estado Observaciones
Asegurado Baja Alta Promedio dad || Pagable
1 | 19580822FCL |FABIAN CHOQUEVIL || yciano  |ENF. 01/02/2024 | 29/02/2024 7,208.05 29|  5.225.80|Calificado
LCA COMUN
2 |19610309CAF [CHAVEZ  |aRRATIA  |FLBERTO [ENE. 07/022024 | 2910212024 9,272.03 20]  4,636.00Calificado
3 |19626231RVR |RAMOS VILLENA  [ROSA ENF. 23/02/2024 | 28/02/2024 7.208.05 3 540.60 | Calificado
v SILVIA COMUN +208. -
LI ENF. .
4 | 19645326RRL |RAMOS RAMOS v TP bl I 05/02/2024 | 08/02/2024 8.515.13 1 212.88|Calificado
< SE REGISTRA HASTA EL 25/02/2024
5 |19655106ASR [ARRAYA  |SANTA e e i 20/01/2024 | 250212024 4,162.00 34k~ 3,537.70|Calificado |PUESTO QUE SE PRESENTO
CERTIFICADO DE DEFUNCION,
6 |19710325VRE |VELASQUEZ |RAMOS ELOY ENF. 03/02/2024 | 28/02/2024 8,846.26 23|  5,086.68|Calificado
DEMETRIO |COMUN 846. {086.
7 |19710525A0M | AYALA QUISPE MARIO ENF. 05/02/2024 | 09/02/2024 4,905.83 2 245.30| Caiificado
PASTOR  |COMUN 905. L
MARIBEL  |ENF. :
8 [19776228RNM|RAMOS NINA o S 05/02/2024 | 13/02/2024 5,046.00 6 756.90| Calificado
9 [19785526AAM [ARRATIA  |APAZA RIARIA ENF. 01/02/2024 | 16/02/2024 6.868.170~ 13| - 2,232.23|Calificado
ELENA COMUN ot g el
CARMEN  |ENF. .
10 |19785918MGC|MENDEZ  |GRIMALDEZ | SARM e 05/02/2024 | 14/02/2024 6,814.88 71 1.192.59|Calificado
11 | 19791016GCS |GOMEZ CASTILLO [JUAN ENF. 1910212024 | 23/02/2024 4,737.63 2 236,88 | Caiificado
CARLOS  |COMUN L :
12 | 19815729PSB |PENA SANCHEZ |BEATRIZ E’gﬂUN 02/02/2024 | 08/02/2024 4,133.50 5 516.70| Calificado
13 | 19925522YTR [YUCRA Torrez  |RITA ENF. 05/02/2024 | 11/0212024 491985 4 492.00| Catificado
GLADYS  |COMUN 919. -

S10109FMM1 - Tuesday, 23 April 2024 16:15:20
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO EVR
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2
14 | 19925522YTR |YUCRA TorRREZ  |RITA ENF. 1410212024 | 28/02/2024 4,919.85 12|  1,476.00|Calificado
GLADYS  |COMUN 918, A76.
15 | 19936115IPB [IGNACIO  |PORCO BERTHA  [MATERNIDAY 501412023 | 0810212024 5,676.75 81| 13,795.11|Calificado
16 | 19945525PCE |PEREZ casTRo  [ERIKA MATERNIDA | 0971112023 | 06/0212024 4,313.48 90!  11,646.00|Calificado
17 | 19955710DLL |DOMINGUEZ |LEON LAURA "D‘ATERN'DA 28/11/2023 | 25/02/2024 4,737.63 90| 12,791.70|Calificado
18 | 19965320RZE [RODRIGUEZ [ZAMORA  [SMILSE  IMATERNIOA | 17141023 | 0110212024 5,676.75 77] 13.113.87|Calificado
19 {19996011NCS |NINANCURO | CANO SONIA MATERNIDA | 06/11/2023 | 03/02/2024 5.676.75 90| 15,327.90]Caiificado
20 | 19845318RMA [RUIZ MONTERO  |ANA ISABEL |MATERNIDAT 4411112023 | 1311212023 6,421.73 30| 5779.50|Calificado |BAJA PRE NATAL
21 | 19855613ICD |IRRIBARRIN [CUIZA QIMELZA | MATERNIOA [ 241172023 | 21/02/2024 6,421.73 90! 17.338.50|Calificado
22 |19895216LED [LIMACHI  |EQUICE DEER  [MATERNIDA | 20112023 | 17/02/2024 2,362.00 90|  6,377.40{Calificado
23 |19895630FPW | FERNANDEZ | PEREZ WILLMA MATERNIDA | 1611112023 | 1310212024 5,284.28 90| 14,267.70|Calificado
24 | 19915914GTL |GOMEZ TAPIA vty MATERNIDA | 2011112023 | 2610212024 5,124.30 90| 13.835.70|Calificado
TOTAL | 13925263 979| 150,661.64 3 el i 2038
RESUMEN
Enfermedad Comin 26,388.26
Maternidad 124,273.38 ’
TOTAL GENERAL 61.64 e
oo
P
w
| -
e
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CAJA NACIONAL DE SALUD

e
B
e
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO ElV=s
EXPRESADO EN BOLIVIANOS =2
o Haber Dias de -
N° M::g;ﬂ:: ::I Paterno Materno ‘ [Nombres Motivo Fegf;?ade Feil'lltaade Purlgrr:\sellc'iaisla Incdaap:’aci l I';la%l:glg | Estado Observaciones
ENE e LA PRIMERA BAJA INCUMPLE EL ART 60
1 19566208IMC {IRRIBARRIN {MAMANI CORINA COMUN 2210212024 | 28/02/2024 10,218.15 4 1.021.84 Calificad DEL R.C.S.5. LA FECHA ES MUY
Allicato 1pOSTERIOR A LA EMISION, LA
ENF No EN APLICACION DEL ART 15 INCISO E)
2 { 19765710BMI iBOZO MOSCOS0O |IVI WANDA COMUN 07/02/2024 | 15/02/2024 5,451.90 6 817.80 Calificad DEL REGLAMENTO INASES, BAJA
G300 IDFTROACTIVA SIN BAJA DE
MATERNIDA No EN APLICACION DEL ART 15 INCISO A)
3 [19845318RMA[RUIZ MONTERO |ANA ISABEL D 1411212023 { 11/02/2024 6,421.73 60! 11,559.00 Calificado DEL REGLAMENTQ INASES LA FECHA
DE ALTA ANTERIOR A LA FECHA DE
TOTAL 22,091.78 70| 13,398.64 bl
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 1,839.64
Maternidad 11,559.00
TOTAL GENERAL 13,388.64

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

it 1 (iql.
QCQ SUPERY. ADMINISTRATIVO
P

AFILIACIONES REGIONAL

819109FMM1 - Tuesday,23 April 2024 16:15:20 V



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Eigi® -
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b g
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SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Nro. Patronal: 05-911-00110

NIT: 176614027
Correspondiente al Mes de Enero de 2024

S10109FMM 1 - Tuesday, 16 July 2024 14:36:13

2 l l | Haber | Dias de ek
N® M:;:;ﬁ::::' Paterno Materno | Nombres | Motivo Fegfal?ade | Fet;.\l;;de Phgsrr:‘s;udai:’ In(‘::;:iaci l';;qg":gg Estado Observaciones
1 |19870103SAC [SANCHEZ  |ACCHURA |CELEDONIO (7552, 0 | 14/12/2023 | 10/01/2024 6,280.48 28|  5.275.76|Calificado
2 | 19900918SAL [SANTOS  |ARANDO  [Luts JosE [ACC. | 0711212023 | 2410172024 8,550.00 49| 12,568 50{Calificado
3 |19901207TMGR |MAMANI  |GONZALES |RONALD Egﬁuw 27/12/2023 | 05/01/2024 8.550.00 7] 1,496.251Calificado
4 | 19565214LMA |LOPEZ MAMANI  (AGUSTINA |ERE. 04/01/2024 | 31/01/2024 6,851.10 25{  4.282.00|Calificado
5 | 19625203ECC |ELIAS CHUMACER |carmen  [ENT. 09/01/2024 | 28/01/2024 6,341.24 17!  2,695.01|Calificado
6 |19625809DGD |DURAN GIRALDEZ |DAYSI ENF. 19/01/2024 | 25/01/2024 8,963.10 4 896.32 | Calificado
MIRIAM COMUN 963. :
7 | 19650408FPJ [FLORES  [PASTOR  [JHONNY  [ERE. 15/01/2024 | 31/01/2024 8.213.58 14!  2.874.76|Calificado
8 |19785128CAM|CEPEDA  |AYALA MAIRA ENF. 05/01/2024 | 18/01/2024 | 10,156.16 11} 2.793.01|Calificado
LISBETH  |COMUN 156. 793.
LA PRIMERA BAJA ESTA MAL
9 |19866112RCR |ROJAS CORO il 150112024 | 20/01/2024 | 6280484 3| 471.0%3:10 REGISTRADA LA CASILLA S, -
REGISTRANDO ENERO 2023
10 | 19540418GSI [GUILLEN  |SANCHEZ |IBERNON Eg';iurq 08/01/2024 | 31/01/2024 6.341.24 21| 3,329.13|calificado
11 | 19955104SCE |SANCHEZ  |[CANAZA  |ELIANA MATERNIDA | 3011012023 | 2710112024 8,550.00 90| 23,085.00|Calificado
TOTAL 85,077.38 269 !, FAEI N
RESUMEN
Accidente de Trabajo 17,844.26
Enfermedad Comtn 18,837.51

QRCO00
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

B e

FUERTES MAMANI MIGUE!

910109FMM1 - Tuasday, 16 July 2024 14:36:13

NGEL

7 ol 4
o } T
o g |lI|’—I;r“\"'...“:_F

) SUPERLADMINISTR ..
L5 AFILIACIONES REGIU~AL

Maternidad 23,085.00
TOTAL GENERAL | 59,766.77
] Haber || Dias de ] i
N® T;Q;ﬂirz ::' Paterno Materno Nombres Motivo Fegl;jaade Fe%‘;de PMr:rr:ns«::iaiL I In%aa%aci !P':g"a':ﬁ Estado Observaciones
ACC No EN APLICACION DEL ART 12 INCISO H
i |19870515ZRM |ZENTENG  |ROCA MARVIN TRABAJG | 141272023 | 10/01/2024 9,060.64 28| 7,618.52|0 05 oo |DEL REGLAMENTO INASES NO
NCA00 | BRESENTO BOLETA DE PAGC INICIO
ENF. No NO CUENTA CON SELLO DE
2 |19901207MGR [MAMANI GONZALES |RONALD T 08/01/2024 | 13/01/2024 8,786.20 3 658.95|~ ificado |INSTITUCION EN CASILLA 11
3 | 19866112RCR |ROJAS CORO ROXANA  |ENF. 02/01/2024 | 14/01/2024 6.280.48 10| 1,570.10|N° Eiayat igANSll)LE.’AAQRgEGGOIgEiA%COSAS\'
KATTIA COMUN o T | Calificado |) 4 GESTION ENERO 2023
TOTAL 24,136.32 41| 984757 S slersbl 2028
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 7.618.52
Enfermedad Comun 2,229.05
TOTAL GENERAL 9,847.57

Pag.2de 3
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD

Nro. Patronal: 05-911-00110
NIT: 176614027
Correspondiente al Mes de Febrero de 2024

06%00U

Matricula del T | . Fecha de I Fechade || Haber | Dias de | Liquido 7 .
No][ﬁ\segura ey l:atemo ‘]aterno Nombres‘; Motivo L Baja ' Alfa #;r:‘s::’ai; In%aapdacu Pagabl e] Estado [ Observaciones
! | 19900918SAL |SANTOS  |ARANDO  |LUISJOSE  [RSC:, o | 250112024 | 201022024 | 850,00 36|  9,234.00]Calificado
2 {19870515ZRM |ZENTENO |ROCA MARVIN  (RCC. 111012024 | 070212024 | 9.060.64 28|  7,618.52Calificado
3 | 19540418GSI (GUILLEN  |SANCHEZ  |iBERNON  |ENF. 01/02/2024 | 10/02/2024 |  6,341.24 10|  1,585.30|Calificado
4 |19901207MGR|MAMANI  |GONZALES (RoNaLD  (ENFL 15/01/2024 | 28/02/2024 |  8,786.20 42|  9.225.30Calificado
5 |19565214LMA |LOPEZ MAMANI  |AGUSTINA |ENF. 10/02/2024 | 29/02/2024 |  6.851.10 17| 2,911.76] Calificado
6 |19625203ECC |ELIAS CHUMACER | cARMEN (e 29/01/2024 | 11/02/2024 |  6,341.24 14|  2,219.42|Caiificado
7 |19725603CMC|CONDO  |MENACHO |cLoTupe  |ENE 08/02/2024 | 16/02/2024 | 7.614.16 6] 1,142.16|Calificado
8 |19725603CMC|CONDO  |MENACHO |cLoTipe [ENF. 18/02/2024 | 26/02/2024 |  7.614.16 5|  951.80{Calificado
9 [19735617CDN [CHAVARRIA [DAVALOS  [NIXA L. 08/02/2024 | 14/02/2024 |  6,858.32 4| 685.84|Calificado
'10 19735617CDN |[CHAVARRIA |DAVALOS  |NIXA T 16/02/2024 | 22/02/2024 | 6.858.32 4|  685.84|Calificado
11 |19755517CYM|CcOPA YALEVA  |maxiva  |ENE 09/02/2024 | 13/02/2024 7,614.16 2|  380.72|Caificado
12 | 19766102MAV |MITA ALANES  |VICTORIA [ENF. 15/02/2024 | 21/02/2024 |  8.550.00 4| 855.00|Calificado
13 | 19775106MRK |MEZA ROJAS KARINA  [ENEL 18/01/2024 | 010212024 |  8.281.64 12| 2,484.48|Calificado

910108FMM1 - Thursdey, 18 July 2024

17:35:46

Paa. 1de d



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

14 |19775106MRK |MEZA ROJAS KARINA cE:g';iun 05/02/2024 | 18/02/2024 8.281.64 11| 2.277.44|caiificado
15 {19785128CAM |CEPEDA  |AYALA MAIRA ENF., 23/01/2024 | 16/02/2024 |  10,156.16 22| 5586.02|Calificado -'
LISBETH  {COMUN s b0, -
2 i
16 | 19866112RCR |ROJAS CORO B, i 25/01/2024 | 03/02/2024 6,280.48 7| 1,099.07|Calificado |ESTAS, AMBAS DE 2 DIAS BIN .
EMBARGO UNA DE ELLAS (LA %
ROXANA ENF. . ]
17 |19866112RCR [ROJAS CORO Ay, S 05/02/2024 | 16/02/2024 6,280.48 9  1.413.09|Calificado
18 ’9935309""“ HUARACHI {MAMANI ﬁﬁg}fggg MATERNIDA | 30/11/2023 | 311272023 3,799.00 32|  3,647.04|Calificado |BAJA PRE NATAL
19 | 19985911iCYA |CRUZ YAPU ANAMAVEL |MATERNIDA | 5514/2023 | 0110112024 5,005.00 41|  6,156.15|Calificado |BAJA PRE NATAL
20 | 19886105PTN |PEREZ TERRAZAS ?A?\Egi)TH ’[‘)‘ATERN'DA 2211172023 | 1910212024 8.,527.64 90| 23,024.70|Calificado
TOTAL | 147.660.58 396 m ; V1t Nl d= 20194
RESUMEN
Accidente de Trabajo 16,852.52
Enfermedad Comun 33,503.24
Maternidad 32,827.89 :
TOTAL GENERAL /
NO CALIFICADOS (5
z ] Haber Dias de P ]
N°® MAsatz;ﬂ"_:::—llJLPatemo ]LMatemo liNombras Motivo—”ieg:jaad. Feg‘.‘;de PI::::;::I?:) '"‘;’a%“' .!._ #;%?gﬂ Estado Observaciones
ENF. No NO CUENTA CON SELLO EN CASILLA 11
1 {19725603CMC |CONDO MENACHO |cLoTiDE |ENF. 24/01/2024 | 07/0212024 7.614.16 2| amesyie . . |80
ENF No SE APLICA EL ART 35 RCSS RECIEN SE
2 |19776211PCJ |PORCO CALLA JoseriNa  |ENE 20/02/2024 | 29/02/2024 | 10,325.26 7| 1.806.98| Syicado |AFILIO EL TRABAJADOR EL 20/02/2024
aicado 1pOR ESO ES TOMA ESA FECHA COMO

98%000

$10109FMM 1 - Thursday, 18 July 2024 17:35:46
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

LA PRIMERA BAJ 8 (

19830821MH ENF. No
3 MAMANI  |HUMANIZ |MOISES 30/01/2024 | 04/02/2024 9,400.32 3 705.03|No. LA SEGUNDA NO CuUI
M COMUN Calificado | g | A INSTITUCION EN (A
NO PRESENTO CERTIFICADO MELIT
4 | 19933809AM | aRACH! | MAMANI N 'g”ERN'DA 01/01/2024 | 27/02/2024 3,799.00 s8]  6,610.26|N2. . . |POR EL DIFERIMIENTO QUE OTOIGA
LA LEY 1516 Y SU REGLAMENTG DL | A
s ™ NO PRESENTO CERTIFICADO MEDICO
5 | 19985311CYA |CRUZ YAPU ANA MAVEL | 02/01/2024 | 19/0212024 5,005.00 49|  7,357.35|80,c . |POR EL DIFERIMIENTO DE LOS DIAS DE
LA BAJA PRE NATAL A POS COMO
TOTAL 36,143.74 129] 18,763.94 P40 T
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun 4,796.33
Maternidad 13,967.61
18,763.94

TOTAL GENERAL

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

285000

SR " " Pag.3ded
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE POTOSI

Nro. Patronal; 05-911-00060

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Enero de 2024

. Haber Dias de S
N° M:;:;s::g:‘ Paterno Materno Nombres Motivo Feg!;jaade Fei!:taade Pﬁ:g::‘s;t:’?:’ '"‘,’;’?ci IL‘:IQ":SI:J Estade Observaciones
JOHNNY  |ENF. .
1 | 19670925BCJ [BUHEZO  |CHOQUE  [2AVeT,  |GDMUN 03/01/2024 | 12/01/2024{  16,144.16 7| 2.825.27|Calificado
ROBERTA |ENF. .
2 | 19905327ACR |ALEJO CRUZ RANIGEL © LW 20/11/2023 | 02/01/2024 7,696.00 41|  7.888.40|Calificado
3 |19966110CGD |CARDENAS GUERRERO [PELIA ENF. 09/01/2024 | 12/01/2024 2.415.00 1 60.38 | Calificado
S ol LISBETH  {COMUN S -
4 | 19905607LM! [LOPEZ MARQUEZ |IVON SONIA 'gATERN'DA 25/10/2023 | 22/01/2024 4,829.16 90| 13.038.30|Calificado
TOTAL 31,084.32 139 Sl e 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 10,774.05
Maternidad 13,038.30
TOTAL GENERAL 123,812.35

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEQ\

[ ¥
- ﬁﬁfn

SUPERV. ADMINISTRATIVO1
AFILIACIONES REGIONAL

T - i bl
Lt L o bt i

ENG, INCACIDS

CAJA

950109FMM1 - Tuesday.9 Apnl 2024 08:53:05



TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE POTOSI

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 05-911-00060

NIT: 190754021

Correspondiente al Mes de Febrero de 2024

: Haber Dias de Py
o |i| Matricula del Fecha de ||| Fecha de - Liguido "
N Paterno Materno Nombres Motivo : Mensual Incapaci I Estado l Observaciones
{ Asegurado Baja Alia Promedio dad j | Pagable
XIMENA ENF. ;
1 | 19905323VBX [VASQUEZ |BENGOLEA |5, ') COMUN 07/02/2024 | 12/02/2024 2,415.00 <) 181.14 | Calificado
ROBERTA |ENF, .
2 | 19905327ACR |ALEJO CRUZ MARIBEL | COMUN 14/02/2024 | 28/02/2024 7,696.00 12|  2,308.80|Calificado
ETHEL ENF SE TOMA EN CUENTA LA FECHA DE
3 | 19935413CAE |CORTEZ ALFONSO  |yapiana  |COMUN 01/02/2024 | 06/02/2024 2,415.00 3 181.14 | Calificado {INICIO EN APLICACION DEL ART 35 DEL
AGRIL RCSS, RECIEN SE AFILIO EN FECHA
4 |19945720MRJ [MAMANI  [RODRIGUEZ [3RENSY | MATERNIDA | 4531412023 | 0311212023 4,404.00 21| 2,774.52|Calificado {BAJA PRE NATAL —
. TOTAL 16,930.00 39| 544560 Ll
RESUMEN
Enfermedad Comun 2,671.08
Maternidad 2,774.52
TOTAL GENERAL - 544560
i
, Haber Dias de .
o |I{ Matricula del -{ : Fecha de ||} Fecha de il Liquido :
N Asegurado Paterno J Materno Nombres Motivo Baja J Alta J F,:g:‘set:ﬁ:, Im::ar:!am Pagable Estado Observaciones
EN APLICACION DE LA LEY 1516 DEL
1 |199457290MRJ [MAMANI  |RODRIGUEZ g’;ﬁ,’ég MATERNIDA | 0411212023 | 1010212024 4,404.00 69| 9,116.28{N0. . . IDIFERIMIENTO Y RESOLUCION DE LA
ASUSS, NO PRESENTO CERTIFICADO
TOTAL 4,404.00 69| 9,116.28 b b
RESUMEN NO CALIFICADOS
9,116.28

S10100FMM1 - Thursday, 18 July 2024 09:34:14

Matermidad
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CAJA NACIONAL DE SALUD T

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEY
EXPRESADO EN BOLIVIANQE

TOTAL GENERAL

P g A
i LAt o h?gﬁ"ﬁﬁm e
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\ ; ) et
e ——— i Pag_zzle
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

FISCALIA DEPARTAMENTAL DE POTOSI Nro. Patronal: 05-911-00138

NIT: 1000329023

Correspondiente al Mes de Enero de 2024 -
‘ J Haber Dias de !
N° M:st:;:::::l Paterno J [ Materno Nombres Motivo Fegl;?ade Fecﬁ::gde #:rr;seudai:, J In%aa%aci I '!;ng":gi: Estado—l Observaciones
1 |19935114PMO |PINEDO MICAYO OLIVIA gATERNIDA 30/10/2023 | 27/01/2024 6,898.10 90{ 18,625.50]Calificado
TOTAL 6,898.10 90| 48625 50 8 deAry de 20
RESUMEN
Maternidad 18,625.50
TOTAL GENERAL 18,625.50

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

o\ SUSERV. ADMINISTRATIVO
L' A FILIACIONES REGIONAL

L ]

\
gES00U

910109FMM1 - Tuesday,9 April 2024 10:09:59
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CAJA NACIONAL DE SAaLuY
5 TEMPORAL DEL ABEGURAN

PLANILLA DE INCAPACIDA
EXPRESADO EN BOLIVIANQS

e —————

FISCALIA DEPARTAMENTAL DE POTOSI

Matricula del Fecha de Fecha de
i :”:‘9:“':“‘:“ }\t Baja l1
|
19800B02VVY VILLA OE o | A 26/02/2024
FRANCO

Haber Dias de
Mensual Incapaci
Promedio dad
§,780.00 [

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL 102000

NI MIGUEL ANGEL

FUERTES MAMA

on Ffn T pmsy
(N )SUPER‘LAMIHISTM’[WN
AFILIACIONES REGIONAL

r

I Ty
§10109FMM1 - Tuesday.23 Aprl 2024 17:36:08




CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

(ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL) SERECI POTOSI

Nro. Patronal: 05-911-00143

NIT: 120803024 :
Correspondiente al Mes de Enero de 2024
’ ) [ ’ } Haber ||| Diasde || ,. .
« |[| Matricula del 2 Fecha de || Fecha de - || Liquido .
N Paterno Materno Nombres Motive Mensual Incapaci Estado Observaciones
Asegurado ] J ‘”; Baja Alta 4! Promedio dad Pagable -
: VICTOR ENF. .
1 | 19750225ZNV [ZAMORA NOGALES CESAR COMUN 03/01/2024 | 07/01/2024 5,298.08 2 264.90| Calificado
TOTAL 5,298,08 2| Jaso S Ay 8 2800
RESUMEN Ro—
Enfermedad Comuin 50
TOTAL GENERAL 264.90

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

Rk bl
.+ SUPERV. ADMINISTRATIVO]
~ AFILIACIONES REGION

'...nu,lf.;

910109FMM 1 - Tuesday,9 April 2024 07:54:24
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

(ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL) SERECI POTOSI

e 1| Matricula del
Asegurado

Nro. Patronal: (05-911-00143
NIT: 120803024
Correspondiente al Mes de Febrero de 2024

‘ ’ n ’i ’
I Haber Dias de oy i
: Fecha de |{| Fecha de : Il Liquido )
Paterno Materno Nombres Motivo 5 Mensual Incapaci l/ Estado Observaciones
[ L |7 ‘l Baja Alta }jromodlo dad Pagable ot
1 |19885904CCD |CORO CALIZAYA [DORIS Eg’;ﬁUN 2011112023 | 26/02/2024 5,544.82 96| 13,307.52]Calificado
TOTAL 5,544.82 96| 4307 52 ok ks
RESUMEN y B
Enfermedad Comun 13,307.52
TOTAL GENERAL 13,307.52

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

Sea, G2k M4y
£ ) SUPERV. ADMINISTRATIVO!
AFILIACIONES REGIONAL

910109FMM1 -.Thursday,25 April 2024 08:57;31



CAJA NACIONAL DE SALUD .

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL POTOSI (SEDEGES Nro. Patronal: 05-911-00055
POTOSI) NIT: 176614027
Correspondiente al Mes de Enero de 2024
[ ] _ ’ . ' ' Haber I Dias de .
N*° M:;:;::_:::’J FPaterno MaternoJ[Nombres Motivo Fegl;?ade Fe%‘;de bﬂ::fet:ﬁ‘lnj Im:’aa%aiﬁ- k‘a%‘gg:‘; ] Estado Observaciones
1 | 19945306CHF |CARRERG  [HERMAN  |FABIOLA  [MATERNIDAY 0311412023 | 301112023 3,609.00 28|  3,031.56|Calificado |BAJA PRE NATAL
TOTAL 3,609.00 28 s e
RESUMEN E Rl
Maternidad 3.031.56
TOTAL GENERAL 3,031.56

NO CALIFICADO (1)

g iF
2 Haber Dias de PR
< ||| Matricula del . Fecha de ||| Fecha de .|l Liguido H
N Paterno Matarno Nombres Motivo ¢ Mensual Incapaci Estado Observaciones
Asegurado [ } Baja Alta Promedio rda d Pagable J
MATERNIDA No APLICACION DECRETO SUPREMO 1516
1 | 19945306CHF |CARRENC [HERMAN FABICLA D 01/12/2023 | 31/01/2024 3,608.00 62 6.712.74| ~ - ificado DEL DIFERIMIENTO Y
REGLAMENTACION DE LA ASUSS NO
TOTAL 3,609.00 62| 6,712.74 RYSENLIRICR
RESUMEN NO CALIFICADOS
Matemidad 6,712.74
TOTAL GENERAL 6,712.74

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL A 2 £ 4
SUPERV. ADMINISTRATIVO |
AFILIACIONES REGIONAL

§» 100U

910109FMM1 - Tuesday,8 April 2024 10:24:22
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Ay

/AC>\ CAJA NACIONAL DE SALUD — i

% i
’El';n PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO (=]

i EXPRESADO EN BOLIVIANOS e

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL POTOSI (SEDEGES Nro. Patronal: 05-911-00055
POTOSI) NIT: 176614027
Correspondiente al Mes de Febrero de 2024
N° Matricula del Pat Mat f Nomb Moti éFecha de TFecha de MHaberl | IDias de Liquido Estad ] Ob 5
Asegurado 4a1erno alerno omores olivo l Baja Alta Prg::-‘sel:’aio i n%aa;::jaCI Pagab(e S o | servaciones
1 ] 19655608BCC |BEJARANO |CHARA CELESTINA Eg';iUN 19/02/2024 | 23/02/2024 3,873.12 / 2 ;" 193.66 ‘6aliﬁcado -«/ -
TOTAL 3,673.12 2| 6o ey el s, 2
RESUMEN 2
Enfermedad Comiin 18466
TOTAL GENERAL 193.66

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

¥

Srﬂ%ﬂi&/—ﬁﬁéﬁ@

SHPERV. ADMINISTRATIVO

AFILIACIONES REGIONAL =
=
s’
1;—-}
o
-1

910168FMM1 - Tuesday,23 April 2024 17:04:08



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA

Nro. Patronal: 05-911-00056
NIT: 121989025

Correspondiente al Mes de Enero de 2024

b ¥

™

910109FMM1 - Tuesday.9 April 2024 17:56:23

Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

8,818.93
5,981.79

Haber Dias de |
N° M:stgc::: ::' Paterno Materno Nombres Motivo F‘g‘;jaa“ [Fe:';laade Mensual ||| Incapaci ";Lq:'gl‘; Estado Observaciones
9 | Promedio || dad 9
1 | 19845228CJR |CONDORI  |JANCKC  |RUFINA Eg';iw 111212023 | 271122023 6,197.50 14]  2,169.16|Calificado
NARDA ENF. .
2 {19875618MTN |MARTINEZ |TITO e i 12/0112024 | 21/01/2024 5,862.50 7] 1,025.99(Calificado
RICHARD  [ENF. :
3 |19910323ZHR | ZAMBRANA [HUARANCA |RICHZ e 18/01/2024 | 28/01/2024 4,715.40 7 825.23 | Calificado
NELSON  |ENF. .
4 [19770920CPN |CHACON  [PEREZ w2 S 26/12/2023 | 09/01/2024 6.791.85 12|  2,037.60]Calificado
gt PATRICIA |ENF. i 2
5 |19785307AMP |AGUILAR  |MALES AT e 15/01/2024 | 19/01/2024 4,692.20 2 234.62| Calificado
PATRICIA  |ENF. .
6 |19785307AMP |[AGUILAR  |MALES el et 23/01/2024 | 26/01/2024 4,692.20 1 117.31 | Calificado
7 |19836205CTR |CAMPOS  [TICONA  |ROCIO Eg'r:uiuu 19/01/2024 | 2410112024 4,450.95 3 333.84] Caiificado
8 |19950822MML {MAMANI  |MARQUEZ [LYIS ENF. 12/01/2024 | 21/01/2024 4,368.60 7 764.54 | Calificado
ALBERTO  |COMUN 368 -
9 |19975806MSK |MACHACA |[SANGALLI [KATTY ENF. 26/12/2023 | 09/01/2024 4,368.60 12|  1.310.64|calificado
LINDA COMUN 368 310.
10 |1993512560P |GUTIERREZ |QUENTASI |FAOLA MATERNIDA | 2511012023 | 3011412023 5,388.90 37{ 5.981.79Calificado |PRE NATAL
TOTAL 51,528.70 102| “am00;72| 9 de Abri de 2024
RESUMEN

SUT000

Pag. 1de 3



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Nro. Patronal: 05-911-00135

NIT: 1004777023

Cormrespondiente al Mes de Febrero de 2024
: Haber Dias de o
N° I M;;g;:::: ;l:l Paterno Materno Nombres Motivo Feg:}aade Fe%‘;ﬂ xgz\setgzg In%aapdaci II’-Iaqgualgl?a Estado Observaciones
1 | 19875711SIE |SERRANO  |IBAREZ ELIANA ENF. 30/01/2024 | 10/02/2024 | 14,379.82 9|  3,235.50|cCalificado
BRENDA COMUN il e
TOTAL 14,379.82 o| -323550% s Al de 2z
RESUMEN
Enfermedad Comun 3,235.50
TOTAL GENERAL 3,235.50

FUERTES MAMANI MIGUEL ANGEL

§10106FMM1 - Tuesday.23 April 2024 17:14:25

2206000

“Pag. 1de 1



CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

NO CALIFICADOS (5

T
. Haber Dias de
Matricula del fll b0 g Materno Nombres Motivo Fecha de )| Fechade lil yoncyal ||l Incapaci Estado Observaciones
Asegurado Baja Alta .
i Promedio dad
ACC b NO PRESENTO DENUNCIA DE
19845228CJR [CONDORI  [JANCKO  |RUFINA TRABAJO | 1011272023 | 1011212023 6,197.50 1 185.92{ Noyr 4 |ACCIDENTE DE TRABAJO EN
APLICACION DEL ART 20 INCISO CY D
ENF. No NO CUENTA CON FIRMA DE
19845228CJR [CONDORI  |JANCKO  |RUFINA COMUN 28/12/2023 | 01/01/2024 6,197.50 5 N ificado |EMPLEADOR EN CASILLA 11
ENF & EN APLICACION DEL ART 15 INCISO G}
19780622GCH | GOMEZ CONDORI  |HUGO CORILIN 07/01/2024 | 12/01/2024 6,197.50 3 N0 ficado |DEL REGLAMENTO INASES NO TIENE
AL VISADGC POR VIGENCIA DE DERECHOS
LUIS ENF. No NO CUENTA CON FIRMA DEL
|19950822MML [MAMANI  |MARQUEZ  [AlBERTO  |COMUN 28/12/2023 | 11/01/2024 4,368 60 15 N ificado |EMPLEADOR EN CASILLA 11 DEL CIT
EN APLICACION DEL D.L. 1516 Y SU
19935125GQP |GUTIERREZ |QUENTASI {PRoA  |MATERNIDA 111212023 | 2200112024 | 5,388.90 53 NG i cado |REGLAMENTACION DE LA ASUSS, DEL
DIFERIMIENTO, NO PRESENTO
TOTAL 28,350.00 77 9 de Abril de 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 185.92
Enfermedad Comdn 2,877.82
Maternidad 8,568.51
TOTAL GENERAL 11,632.25
3
'a
FUERTES MAMANI MIGUEE"ANGEL -
p —
2 e
_)—d
s .S'r‘n:. fa'f may -
SUPERY, ADMINISTRA s
ENC, INC OIDADT . ;'W-m @ AFILIACIONES REGIONAL
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SACTORAL OBLINE
. CAJA HAL.DE SALUD it STIF-ND ¢

COKPXOBANTE DB COKTABILIDAD

. Unidad Biecutora : OFC QFICIEA CERTRAL
Cod.fran. : 05 Pago  Cod.Tram.Besp. :

ann 0
4 =y 3 F
] 4

16 AGO 2024

fumero de Comprobante : $04370
Fecha del Cosprobante : 16/08/2024

‘Hora ; 14:45:07
' Pagina Yo. 1

“Fecha: 16/08/2024

Momeda : B35  BOLIVIAKOS Tipo de Cambio : 6.9 Docunento Respaldo : P1300
{0DIG0  PARE.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION [E B/ PARCIALES PEBE FABEER
PRESUP, FPRESUP. CONTABLE HRA. LAS CUERYAS |
98100041 fRARSFERENCIAS NIN. SALHD - OFC
460 Otras Perdidas y Devoluclones
%7 2121000 Devoluciones D 1,630,880.67
2120000 DOCUMERTOS T EFECTOS & PAGRR A C. P.
2121000 Documentos & Pagar Comerciales C.P D 1,630,880.67
KEFP202 NI¥.ECONONIA FINANTAS PUB.(SUBS.ENE.) D  1,630,880.67
1811000 CAJA Y BAKRCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104} i 1,630,880.67 ..
RURG003 BAHCO URION 8.4, (CTA,CTE.EGRESGS) B 1,630,880.67
0036659 t+ B0, CTRAL, BOLIVIA - 1,630,880.67
1,636,880.67  1,630,880.67

Beneficiaric : P1900 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.TENP

Fugnte de Financizniento : 20 Recursos Especificos
Qrganiseo Financiador ; 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Devengado: 004287

7635

Descripcion fransaccion ; NfPAGO DE TRCAP.TENPORALES P/SEP/24

DE INST.PUBL.DE LA REGIONAL LA PAZ,
$/6 HENO GAF.3062 29/7/24 ,GIRUARLP
SI111 /24 73/7/24,RE6. BPY0. 626 08/
08/24,RESUKEX CERTIF, IHCP. TEMP. MEKO
CORTAB. BHGHK: 08/24, DEVENG. EN
n-1455;1&5$;14’!1 09/08/24. **S08: UK
HILLOK SEISCIERTOS TREINTA MIL OCHO
CIENT0S OCHERTA 67/100 BOLIVIAROS.

APROBADO

,,'?crs'-"J
| HlaBoRe VERIFICADO
P G

APROBADO APROBADO

009



CAJA NACIONAL DE SALUD

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

REPARTICION: crene 9§ & v

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

MEMORANDUM
DE : JEFATURA DPTO. NAL. DE CONTABILIDAD a.i.
A : Sr. Marco Antonio Lascanc Lépez

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 8 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3062 de 28/07/2024 y de
acuerdo a Certificacién y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido el dia de hoy 8 de Agosto del afic en curso; se remite adjunio a la nota Cite:
UARLP/SIT/0111/2024 de 23/07/2024 de la Unidad de Afiliacién Regional La Paz, los antecedentes
del Resumen de Pianilla de !ncapacidad Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas,
correspondiente al mes de Septiembre/2023 por Bs1.630.880,67 (UN MILLON SEISCIENTOS

TREINTA MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 67/100 BOLIVIANOS]).
Al respecto, se INSTRUYE:

1. Efectuar el Registro Contable (A.D.)

2. Posteriormente elaborar el Comprobante de Pago (C.P.) a nombre de la Cuenta Unica del
Tesoro General de ia Nacion.

Atentamente.

T [L5 oo

Lic. Daysi Acarapi Himerez
JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adjto : H.R.N° LPZ-UAT.- 471 y antecedentes fs.2.596
[offe) : Arch./Cron.
jmf

™

b

Form. Q&M - |
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE
028670-000886-2024

900

n Administrativa: ADMINISTRACION CENTRAL Unidad Ejeculora OFICINA CENTRAL
ividad GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA DPTO. AFILIACION
= b ST R P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL REGIONAL LA PAZ
3062 Fecha: 7 Agosto 2024 FHefarRmso CORRESPONDIENTE AL MES: SEPTIEMBRE 2023 - CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
TOTAL
D.A. U.E. [ PROG ! PROY | ACT PARTIDA | CANTIDAD CERTIFICADO SALDO
0010 0020 98 000 021 96200 1.00 Ly UL LG el BRI INCAPACIDAD 1,630,880.67 14,312,876.52
1,630,880.67
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N® 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024,
4 MEMORANDUM CITE N°3062 DE 29/07/2024 DE LA G.A.F. Y NOTA CITE N° UARLP/SIT/0111 DE LA UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ DE 23/07/2024.
2 ."l & r; Y
s / //// ‘________q-im-’ww‘l L /
ot ! - bl I-" |
Ay e LT i TOET -."[II- _.-'
'\} 3 o _‘;.I_lh,r\"' -':w'}.\ -llﬁffl'l W0 __."
‘_CNP«NH'-:'-'”_" :
=
wrsday. # Auguat 2024 131 1:38

Pag. 1 de 1




CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ [BOLIVIA] - APARTADO $572 » www.cns.gob.bo

20 : 9/ i ¢ e 3062

REPAR G ERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

DE o GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA 2 g JUL EI]EII :
A : Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.
FECHA La Paz, 29 de Julio de 2024
REF 3 SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA

SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — REGIONAL LA PAZ

Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta LPAZ-UAT 471 adjunto la Nota Cite N°
UARLP/SIT/111/2024 recepcionada en fecha 25/07/24 remitida por la Unidad de
Afiliaciones de la Regional La Paz, en la cual adjunta antecedentes corespondientes al
resumen de cdlificaciones de las planillas de pago de Subsidios por Incapacidad
Temporal solicitados por diferentes Instituciones Publicas.

En consecuencia, de forma excepclonal y en el marco del CIRCULAR INSTRUCTIVO N°
018 de fecha 31/05/2024 del Depto. Nal. De Afiliacién, previa revisibn minuciosa de
antecedentes y en estricta sujecion a normativa vigente agradeceré a usted proceder
con la Certificacion y el Registro Presupuestario por el importe de Bs. 1.630.880.67(Un
millén seiscientos treintfa mil ochoclentos ochenta 67/100 Bolivianos), si coresponde,
posteriormente remitir al Departamento Nacional de Contabilidad para la elaboracién
del Comprobante de Pago y subsiguientemente a la Division Tesoreria par la emisién del
cheque y pago a nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.1.} de acuerdo dl

-' cuadro adjunto Resumen por tipo de incapacidad temporal,

En caso de que se advierta observaciones se deberd devolver los antecedentes a
la citada Regional para que se subsanen.

Afentamente,

Lic. H Avalos

GERENTE A INIST O FINANCIERO a.i.
r IRA.’?&J
U s L Se adjunta antcen 8 tomos Fjs.2593
%{.&ﬁ cc. Arch/.Cron/.Dpto. Afiliacidn 0 0 5
i A é‘i‘ D
%0 &
:Il‘,_f_il 1‘23’2 ot
% 2594




CAJA NACIONAL DE S ALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APAR;I'{-\DO 9572 - www.cns.gob.bo
UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
REPARTICICHN: CIIE p®
UARLP/SIT/0111/2024

La Paz, 23 de julio de 2024
Sefior
Lic. Hector Gomez Avalos
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIFRO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD
Presente. -

ENVIO INFORME DE RESUMENES CALIFICADOS POR SUBSIDIOS DE
INCAPACIDAD TEMPORAL - REGIONAL LA PAZ

En cumplimiento al Circular Instructivo N° 018-2024 del Departamento Nacional de
Afiliacién, segiin referencia EJECUCION PRESUPUESTARIA PARTIDA 96200
“DEVOLUCIONES”, se remite las calificaciones en atencién a notas de solicitud de
Reembolso de Subsidio por Incapacidad Temporal correspondiente a septiembre 2023, del
sector publico, tramites que fueron revisados y calificados estableciendo montos descritos
en las certificaciones (Resumen y Planilla de pago por Incapacidad Temporal) mds
antecedentes.

Ref.:

En ese entendido, en sucesién a los articulos 12 y 13 del manual aprobado, se envia lo
mencionado, para proseguir con el desembolso a la cuenta Unica del Tesoro General de la

Nacion. De acuerdo al siguiente detalle:

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INCAPACIDAD TEMPORAL
SEPTIEMBRE 2023 — REGIONAL LA PAZ

Form. 0&M -1

SOLICITUD DE EMPLEADOR
N° | REG. CITE FECHA RAZON SOCIAL MES MONTO
RECEPCION CALIFICADO
1{LA | MTEPS-DGAA-RRHH- 04/10/2023 | MIN. DE TRABAJO sep-| - 3.988,53| - -
PAZ |RGPS-0282-CAR/23 EMFLEO Y PREVISION 23
SOCIAL
2(LA | SNPE/CE/DAF-123- 16/10/2023 | SERVICIO NACIONAL | sep- 28.676,501
PAZ [URH/2023 PATRIMONIO DEL 23
ESTADO L/
3]LA | INSA/DAF/UADM/ 16/10/2023 | INSTITUTO DEL sep-~ 274,70
PAZ | RRHH/CAR/N°0044/23 SEGURO AGRARIO 23
4|LA | AN/GNAF/N/6266/2023 | 16/10/2023 | ADUANA NACIONAL | sep-| 132.059,71 4
PAZ DE BOLIVIA 23
5|LA | COPLUMU-DAF-NE 23/10/2023 | CONSERVATORIO sep~ I.SSS,ZOJ/
PAZ |066/2023 PLURINCACIONAL DE 23
MUSICA L/
6(LA [ COPLUMU-DAF-NE 23/10/2023 | CONSERVATORIO sep- 3.442,50
PAZ |068/2023 - PLURINCACIONAL DE 23
MUSICA 0 0 4

2533



SALUD

www.cns.gcb.bo

CAJA NACIONAL DE

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIAY - APAP'I_"VJO 9572 -

UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

Form. 0&M - 1

REPARTICION: CHE N°®
7/LA | MMM/582-DGAA 23/10/2023 | MINISTERIO DE sep- 4.025,79| -
PAZ |181/2023 MINERIA Y 23
METALURGIA
8|LA |MPR/DGAA/URH-0581- | 25/10/2023 | MINISTERIO DE LA sep- 15.39382}
PAZ | CAR/23 PRESIDENCIA 23
9/LA |[GM-DGAA-URH-Cs- 26/10/2023 | MINISTERIO DE sep- 15.373,84
PAZ |640/2023 RELACIONES 23
EXTERIORES
10({LA |AN/GNAF/DTH 27/10/2023 | ADUANA NACIONAL | sep- 4.207,60}"
PAZ | /N/910/2023 DE BOLIVIA 23 ;
11|LA |MPD/DGAA/URH NE 27/10/2023 | MINISTERIQ DE sep- 19.700,96 | .
PAZ |0299/2023 PLANIFICACION DEL 23 ’
DESARROLLO
12[LA |[NE/ME/DGAA 27/10/2023 | MINISTERIO DE sep- 12.345,58
PAZ | /URRHHYDO /INT EDUCACION 23 '
N°094/2023
13[LA |MP/UFRE /5537/2023 | 27/10/2023 | MINISTERIO DE LA sep- 251448}
PAZ PRESIDENCIA -UPRE 23
14|LA |[DGAA/URHN®° 27/10/2023 | MINISTERIO DE sep- 17.228,69]
PAZ |01477/2023 GOBIERNO - 23 /1
15|LA |[ADM 09/2023 27/10/2023 | FISCALIA DE sep- 5.037,90
PAZ DISTRITO LA PAZ 23 {
16|LA | OJ/DAF/JAF/HAB/LPN° |27/10/2023 | TRIBUNAL DEPTAL. sep- 48.524,06
PAZ |91/2023 DE JUSTICIA DE LA 23 y
PAZ
17|LA |DGAA.U.RRHH. S.RHS.L. | 27/10/2023 | MINISTERIO DE sep- 36.314,55
PAZ |N°278/2023 DEFENSA 23 X
18]LA |U.B.S.EXT-N°033/2023 |27/10/2023 | CAMARA DE sep- 3.948,56
PAZ SENADORES 23 ‘
19[LA [CAR/SNV/DGE/UAF 27/10/2023 [ SERVICIO NACIONAL | sep- 678,68
PAZ |N°0222/2023 DE VERIFICACION DE 23 A
EXPORTACIONES
20]LA |GAF-UA-0311- 30/10/2023 [ ENTIDAD EJECUTORA | sep- 1.153,74
PAZ |EMAGUA/2023 DE MEDIO AMBIENTE | 23 ¥
Y AGUA
21[LA |GAF-UA-0312- 30/10/2023 [ ENTIDAD EJECUTORA | sep- 739,62,
PAZ |EMAGUA/20253 DE MEDIO AMBIENTE 23 /
' Y AGUA
22|1A  |MJTI-URH-NE -Z-171- 30/10/2023 | MINISTERIC DE sep- 23.408,04
PAZ |2023 JUSTICIA Y 23
TRANSPARECIA
INSTITUCIONAL
23(LA | OFMA/DRH/UDECP 31/10/2023 | H CAMARA DE sep- 42.491,18
PAZ | /SBS/NE/ N° 148/2022- DIPUTADOS 23
2023
24|LA  |[MSyD/INLASA 31/10/2023 | INST. NAL. DE sep- 7.676,63
PAZ | /IUAF/CE/0407/2023 LABORATORIOS DE 23
SALUD INLASA S.C.
25|LA | NE/DP/SGEN/ 31/10/2023% | DEFENSORIA DEL sep- 443,90
PAZ | OTHU/2023/296 PUEBLO 23
26|LA |[PLA51/2023 31/10/2023 | DIR. sep- 6.191,60
PAZ DEPARTAMENTAL DE 23
003.



CAJA NACIONAL

APARTADDC 9572 + www

OFICINA CENTRAL: LA

PAZ {BOLIVIAY +

D E

SALUD

cns.gob.ho

UNIDAD DE ARLIACION REGIONAL LA PAZ,

form.0&M- 1

CAJA NACIONAL DE SALUD
FEPSSTICION. ChE
EDUCACION LA PAZ
(ACC. TRABAJO)
27| LA | SNP/DGE/DAF 31/10/2023 | SEVICIO NACIONAL sep- 94s,cy
PAZ | /RRHH/CNS N°© DE PROPIEDAD 23
094/2023 INTELECTUAL
28 |LA | DIGESS SECC. C.P.N° 51/10/2023 | MINISTERIO DE sap~ 105,091
PAZ |373/23 DEFENSA - FUERZA 23
B AEREA BOLIVIANA
29 LA | GADLP/SEDES 31/10/2023 | SERVICIO sep- | 253.481,76 |
PAZ | /U.GARRHH DEPARTAMENTAL DE 23
/NEX/HAB-785/2023 SALUD SEDES ¢
30 |LA | SENASIR UDO.DGE N° 25/10/2023 | SENASIR sep- 22.900,47
PAZ | 134/2023 25
31(1A |OF N°010/2023 30/10/2023 | POLICIA BOLIVIANA sep- | 350.288,15 |
FAZ 23 d
32 /LA |PLAS51/2023 31/10/2023 | DIR. sep~ | 531.346,41 |
FAZ DEPARTAMENTAL DE 23
EDUCACION LA PAZ
{(MATERNIDAD)
33 /LA |PLA 51/2023 31/10/2023 | DIR. sep- | 234.64042
PAZ DEPARTAMENTAL DE 23
EDUCACION LA PAZ
i

La calificacion asciende a 1a suma total de Bs. 1.630.880,67.- (Un millon seiscientos treinta
mil ochocientos ochenta 67/100 bolivianos), resumido en el cuadro consolidado por tipo

de riesgo.

Procedimiento afectando el presupuesto de la partida 96200, del Departamento Nacional
de Afiliacién.

Asimismo, con el fin de encaminarnos en la implementacidn del procedimiento, se solicita
a su Autoridad instruya a la Unidad Administrativa correspondiente, proporcionarnos una
copia del comprobante de depédsito de este informe, una vez efectivizado a la Cuenta Unica
del Tesoro.

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

Atentamente:

002

2591



“ANS CAJA NACIONAL DE SALUD
a 'ﬁ‘; OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} - APARTADO 9572 « www.cns.gob.bo
Iy UNIDAD DE AFILIACION REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DFE SALUD
REPARTICION: . CHE N°
. [\ | Y, :
{4 (| | fz
!.IJ" 'JI ) _.'.r &
Sr. Andres dﬁﬂo Casfillo Ramirez Abg. Victor Erik Romdn Campero
ENCARGADO DE I 'ACIDAD * JEFE a.i. UNIDAD DE AFILIACION
TEMPORAL REGIONAL LA PAZ RJEGION,%.L LAPAZ}?.N.S.
A7V
h t ; ol a"ll ﬁg,/—/ T
Lic. Jaime Barfiga Contreras _ V.B. Dr. Fernafido Aguirre Alvarez Plata
. JEFE a.i. SERVICIOS GENERALES-— T ADMINISTRADOR
REGIOR ALWJ(S. “- REGIONALLA PAZ ai. C.NS.
Adj. 2589 fis. p = ;
: Presup ios G
ce A;S]‘l‘l/&?tﬂsc C108 LzEneraics

Form. Q&M -1

0ol
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CAJA NACIONAL DE SALUD by
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANGS =R
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLED Y PREVISION SOCIAL Nro. Patronai: 01-911-00008
NIT: 1029203026
Correspondienta sl Mes da Septiembre ds 2023
N Matricuta dol | Paterno | Hat:n; ] Nombres || Motivo || Fagha do || Fechade e }?m ool Liquido | Estado | Observaciones |
A | R i Saja Jl i E*l Promadio }l “aad || Paguble E.
i : - H
Ko , CLAUDIA  |ENF. . i
1 §19.ssaf1pmcipmsz immu ol 4 OO 18/09/2023 | 20/08/2023 | 17.726.82 o 3,988.53|Calficado !
TOTAL | 1772682 9| 3906853 2. Ny tn 21524
RESUMEN
Enfermedad Comin 3,988.63
TOTAL GENERAL 3908853
| NO CAILIFICADO (1)
' il : ' f T Hobe Dias de i
]‘qmﬁlw][ Paterno ; Haterno !; Namnbres i- Motlvo F"g’;‘?‘de l‘ F“Nh:ade f: mu;:' %ncéacl ,L,";;;‘gz Estado Observaciones - ii
| 4 | 196E5624LBR |LEON yiTA  (RACHEL  |ENF. 26/08/2023 | 26/08/2022 6,150.00 1 153.75|1%0 ‘SS%‘&’&%".&? gﬁf?&&%
| ) i AMELIA | COMUN IR | Calficado | periERE UNA FECHA ANTERIOR A LA
TOTAL 6,150.00 1 153.75 5 O Hayorde 204
RESUMEN NO CALIFICADQOS
Enfermedad Comin 153.75
TOTAL GENERAL 153.75

&l RES CARLCS

] i.ié."} AFRICKRE 5'. ':pAz
€ RSO MCONL D - E




1596

% CAJA NACIONAL DE SALUD )

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADO Nro. Patronal: 01-814-00024

NIT: 1019656024
Cormraspondiants al Mes de Septiembre de 2023
MTWW Elr il 1! F QE Haber 5 mde il | o 1[ i TS Sy
o cuia del echa de echa de quide ; |
N | Asegurado Paterno ‘I Hatamo ombreiJ Motive |g Baja !f A | é&rgmu y Incap ac! Pagable l{ Estado §i Obestvasiones g |
I 1 | 16695204CA [CANAMAR] |APANA ISMELDA gl | 280872023 | 22008/2023 | 6,226.00] 3,579.95|Calificado 12 AVC 06
1 f
i CHOQUEHU ALWYN  IENF. ! : .
2 | 18800007CTA | SHOC TRocHE  (ZEANR | Soviun 30/08/2023 | 05/06/2023 10,565,82; 4|  1,058.56|Calificado A
? .‘: { cnmee - D e 1
3 [1915207MH) [MAMANI  HUAYCHO  [JOHANNA - IMATERNIDA 22/06/2023 | 10/09/2023 9.893.10 B1| 24.038.99(Calficado [2AVC 09 - PRENATAL, POBTNATAL. |
! ! i i i i | H — iy .
TQTAL 26,684.52 | 108| 28,676.50 25 de Mayo de 2084
RESUMEN
Enfermedad Comuin 4 B36.51
Maternidad 24,039.99
TOTAL GENERAL 28.678.50
DRES CARLOS




CAJA NACIONAL DE SALUD ¢ 9

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e o S 5 e b S L A Ak A A o AR LA B e IS i

Nro. Patronal: 01-814-00040

INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO

NIT: 188446024
Correspondienta ai Mes de Sepliembre de 2023

. : . . -
” ; !{ Matriculn del | | ‘!l Fecha de || Fecha do}i mars D“'*ll[ Liquido g I
LN Pate Materno | Nombres || Mot Mensusl ||| | ) Estado Observacione |
|| Asegurado M mJ‘ J[ i v | Bais | Ata [ promedio i e | S,
T ST |
1 | 1@80%23PAD |[PAREDES  |ALVARADO |DANIEL ;E’&UN 18/08/2023 | 22/08/2023 5,464.00 2| 274.70|caiflcado __Iz AVC 09. Jl
TOTAL 5.494.00 2l 21470 28 o bty e 2008
RESUMEN -
Enfermedad Coman 27470
TOTAL GENERAL 27470 ‘
B CARLOS J

el

- ek
&

1§

V7
 Mictor [ 4k Roaam szmpem

= CAJA ML

i UNIDA AFILLACIN Y REGIS TRO
RESIONAL LAPAL
‘TNAL DF SALLD



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Nro. Patronal: 01-911-00193

NIT: 1004777023

Correspondiente al Mes de Septiembre de 2023

— — T

s s = = - pEe—— —— ,
! —l Makicula;e] | ;' ’ Fechade || Fechade ||  Haber | Diasde /| .o ... .
N° Il Paterno Materno Nombres || Motive ||| : : Mensual | Incapaci| Estado Observaciones
l_’[ Asegurado_l | _i % il Baja Alta | Promedio__] dad ;= Pagable
[T Y ' AVC 09 EMITIDO EN CUMPLIMIENTO A |
1 | 19765619MMJ [MOSCOSO |MORALES [aachBY  1ENE. 26/09/2023 | 01/10/2023 9,629.16 4 962.92|Calificado |RESOLUCION N° 1247/2023 POR
i ) AMPLIACION DE PRESTACIONES.
[
2 | 19855913MIM MIRANDA  [MARIANELA'ENF, 08/09/2023 | 22/09/2023 6,849.00 12|  2,054.76|Calificado |2 AVC 09.
3 | 19695116MLF IMARQUEZ |LEaNo  |FEHIGIDAD |BRE. | 26092023 | 0211002023 | 10.972.04 4| 1,097.20|Calificado
|
4 | 19785505UPt |URIA paDiLLA  |VETT ENF. 19/09/2023 | 04/10/2023 | 15,065.12 13| 4,896.19|Calificad
| NELLY COMUN ¥ . l ) . atficado 3 AVC 09.
r |
EDWIN ENF. : 3 AVC 09 CONTINUACION DE REGSITRO
| 5 [19791006VRE VALDIVIA  |ROCHA T 02/09/2023 | 07/09/2023 9,852.82 3 738.96  Calificado |3/ YEROR.
EDWIN ENF. :
6 | 19791006VRE |[VALDIVIA |ROCHA T e A 09/09/2023 | 27/08/2023 9,852.82 16|  3,941.12|Calificado |7 AVC 09,
7 | 19880728QUV [QUINO JMENEZ  |VIGTOR ENF. 24/09/2023 i 06/10/2023 9,204.00 10|  2,301.00{Cali
; R e | 204, ,301.00!Calificado |2 AVC 09.
- o B
8 | 19945505CRG |CORIA RIOS ﬁiﬁs's MATERNIDA | 0910812023 | 1111012023 | 11,044.80 84| 21,205.76|Calificado |POSTNATAL.
9 | 19896208GIM | GUTIERREZ |IBANEZ BRI MATERNIOA | 34/07/2023 | 13/109/2023 |  11,044.80 45| 14,910.30|Cali AMPLAGION POR ENFERMEDA
Bl Ehea > a 044, 91030 Calificado |AMPLIACION POR ENFERMEDAD
: COMUN DE DOS DIAS NO REGSTRADO
10 { 19896208GIM |GUTIERREZ |IBANEZ e MATERNIDA | 1610912023 | 3011012023 | 11,044.80 45| 14,910.30!Calificado |POSTNATAL.
| 11 | 19935628FAE [FLORES  |APAZA ERIKANA | MATERNIDA | 2410712023 | 2011012023 9,980.00] - 89| 26,646.60 ‘Qﬁcado 2 AVC 08 - PRENATAL, POSTNATAL.
g
12 |19866120B8QG g5 yyag  (QUINTANILL |GERALDINE |MATERNIDA | 40082023 | 06/11/2023 | 14,379.82 89| 38,394.60(Calificado |2 AVC 09 - PRENATAL, POSTNATAL.
1 | A SOLEDAD |D
- .
g‘}; TOTAL 128,919.18 394 132,059.71 4/ Jumfo e
j
- \ RESUMEN

S50MZCRA - Tuesday. 4 Juris 2624 11:4219
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T\ CAJA NACIONAL DE SALUD
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS
Erfermedad Comin 15,992.15
Matemnidad 116,067.56
TOTAL GENERAL 132,059.71
i aé;._ _._...u..-.._' I—_t_‘—] i s C g et m | .|
| we || Mewtcuta doi it { ]lr Ih Fecha de || Fachade ||| Ji8ber (| DS de fi | g 40 H
N Patano ||| Matemo [ Nombmes Motivo ol Mensual | Incapact Estado Observaciones
i i A’:_“‘”‘d“ [ i _ i Il Bajn [l Ala Promedio [l dad_ Pagable _.l
! AcC ' e OBSERVADO SEGUN RES. N° 267/24 DE
1 | 19766024ICL ILALUGUE CORONEL |LEIANANA [SEe, o l 080812023 | ORIDB/2023 | 10,275.00 1] 208.25N0c o |LACOMISION REGIONAL DE
- i . PRESTACIONES
. i e i Mo 5 AVC 09 - OBSERVADO SEGUN RES. N*
2 | 19766021iCL |ILALUQUE |CORONEL [LRIANANA ‘Falna o | 01/08/2023 | 080720231 1027500 35| 10,780.75(N0 .0 .. 297724 DE LA COMISION REGIONAL DE |
S o | PRESTACIONES .
- ‘ l R 2 AVC 09 - DENUNCIA DE ACCIDENTE |
3 |19830628MSG|MARCA  |SUAREZ  |OMARLITO [§S0na o | 21/0902023 | 03/10/2023|  10,207.12 13) 598088N0. . |LABORAL OBS. SIN SELLO DE LA
- ! - L UNIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJO
& {19755610MMI[MOSCOSO |MORALES |JHENNY (R 26/05/2022 24;09,'2023; 9,629.16 119 26,646.87{ D0 A R AD PARIE N 7
i : 3 629, ; : |
L . ASUNTA  |COMUN ]| ‘ Calificado || rERAREA EN RELACION AL ART. 15
| ¥ 1
: EDWIN ENF. : i iNo OBS. AVC 08 NO IDENTIFICA EL TIPO l
| & |19701006vRE [VALOIVIA  |ROCHA  |iigeRTo  [COMUN | oerou2023 | omoaz0z3| 985282 1) 24832 (N0 e |98 INCAPACIDAD.
} PREMATAL - AVC 09 OBS. ERROREN |
§ |19946505CRG| CORIA RIOS GENESIS  |MATERNIDA | 14/0772029 | 0BiOB/2023 | 11,044.60 28 88188[N0 o, |FECHADEEMISION EN CASILLAN®T |
| 1 ART. 15 INC. A) DEL REGL.
TotAL | 5128380  195| 5256589 I On e
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 15,077.86
Enfermedad Comiin 28,803.19
g Matemidad 8,614.84
e TOTAL GENERAL 52,585.80

%ﬁﬁ i.-’-ll. s " |
it CAJ%, NAGIONA. DE SALUn

J CASTILLO RAMIREZ ANDRES CARLO
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQ EN BOLIVIANOS

CONSERVATORIO PLURINACIONAL DE MUSICA

=

[V

ST RN _L.,—..A‘ar‘.::....:; a:.ﬂ‘.—’ &

JAVIER
ALFONSG

Erfermedad Caman
TOTAL GENERAL

|| S

| Facha de !

Alta

Nro. Patronal: 01-911-00157

NIT: 145642025
Correspondiente sl Mes de Septismure de 2023

—r.-—-.-.—-.._ s = rmsi o

Obsearvaciones
R R S 2 o

T

=SS L-*-“:"‘"' SSE S S

29 0842023 [ 18092023

TOTAL
RESUMEN

1,338 2ﬁtca;lﬂcedu 2 AVC 08,

e _..j.,u_.__._“._.,,. o 1S B
3daJuniod62024
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g{*% CAJA NACIONAL DE SALUD )
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L. TR B0 At el e = B e, e M 5 3. e ABES AT i i

CONSERVATORIO PLURINACIONAL DE MUSICA

)

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 04-911-00157
NIT: 145642025

Comespondiante al Mes de Septiembre de 2023

N "“mm""‘" Pomma ‘ ¥ ing { Nombrws i Motive "*"‘”“"" Feshade || fleber e {”"“""’ “Eamdn ]] Obssrvacio !
iv L3l M NSUE| NCE ACIONes |
A | i H Baja || AM2 i promedin || dad  fi Pasable | i _ i
1 | 1998402TCK [TORREZ  |CORI ENDFER |ComMuN | 0200812023 | 0X0S/2023 | 4,590.10 30{  3,442.50|Calificado 2 AVC 09, ‘.
| | | | { i
TOTAL 4,590.10 0| 344250 & Jule e
RESUMEN
Enfermedad Camin 3,442.50
TOTAL GENERAL 3,442.50
CARLOS
Ex T A ..
22 | ; Sishgte
g Y Yy RE SO LA
S0 G HACIONAL D " E70AiA NATJONAL DE SALUD
e
M - -— . e ppe— - e o S — — - - - - T [p— - - — .- A i A I ) L e
g AT IRA - Tymtur 4 Jus DG4 1325 74 o Pig. i det
Lop]



CAJA NACIONAL DE SALUD )

PLANILLA DE iNCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANO

MINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA Nro. Patronal: 01-811-00010

NIT: 127231021
Comespondiente ol Mes de Septiemsre de 2023

e | “——'—! e -ﬂ:—m— R Ne Sl *1;:‘—"""" “""'"l T e 'w “I-Eb:'“-} P“"'D"—. ;.-1 e v-—"———.:_.:"_.:*.'_.“..—-.‘.'_.::r-.-:m = - g
| N° H! "fsm‘m ﬂ[ Patermo }Jl Maternc J Mombres -‘lt-_l\luﬂvo .; F“"’d‘ ” A “h’d' ' eﬂsu:ﬂ Il Incapact h ;—“I“‘d"l i Eatado il Obsaryaciones '
K— 1[ asn 'g_.n —-— ¥ - | 14 He. . i S leed dad Z % H J’ l —— - o W — E
i ) s S st (s g i g . N S B T T
P 41962541scw. |cRuZ WiLcA  [Lucy ’E“c‘,‘;w 2800072023 oenozzazs 17.802.18 9 4,625.73|Ca§lﬁwdo {2 AVC 08,
L — 5 . SUPPEE VA _-_,,ﬁ‘v-,____.._.__ e T U S '...,n R ,___...k-b i { 3= [ " TR ]
TOTAL | 17.362.18 ® 4.025.79] 31 do Moy da 2024
RESUMEN 7
Enfermedad Comin 4.025.79
TOTAL GENERAL 4.025.79
CASTILLO ‘ CARLOS P oy A
“rm:yo.i i, 4‘.0:":.'!\:;2 kY Bag E

95§_€;Z N e



CAJA NACIONAL DE SALUD
)

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANGS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Nro. Patronai: 01-811-00001
NIT: 121045028
Correspandisnta al Mes de Sspliembre ds 2023
| - -Wculadqlr ! aetoro L N ot [ Fecha de | Fecha ds il mﬁ’,—;ﬂ Sing "',j Liguido [ goeyo P : |
| Mmm&l Paterno } ombres vo ” Baja Alfa ﬁhwmm“ngc Pagable m agiones i
l JORGE ENF i
1 1954D124UWJ [LEYTON  |WAY . 07/09/2023 | 15/00/2023 | 11,650.00 6| 1,748.82!Calificado
L | AR |FERNANDO |COMUN
2 | 10840404 RICARDO  |ENF.
FAR |FERNANDEZ |ALVARADO |SISORDE S0 06/08/2023 | 28/08/2023 4,924.82 20| 2.48240|Calficado |2 AVC 09.
3 19855323PAH [PAREDES |aRanDA (MDA ENE.osoaczs | coo2s | 1389012 25|  8740.50|Cafficado |4 AVC 08.
4 | 19605527PAR [PERALES  |ARGE ROCIO P 19/08/2023 | 29/08/2023 | 10,478.00 8|  2,085.60|Calificado |2 AVC 09 }
E ,
| 5 |15785405LTC |LUNA {renan CLRdDI o |obin | 1omei2023 | 22002023 | 13,500.08 1| 387.50{Caificado |3 A 02 l
TOTAL 54,561.02 50| 1539382 29 de Mayo do 2024
RESUMEN
Enfermedad ComUn 15,393.82
TOTAL GENERAL 15,393.82




CAJA NACIONAL DE SALUD j

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

)

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 01-911-00003
NIT: 120765020

Correspondiente al Mes ds Sspliembre de 2023

mricuaadﬂ ’ il Fegha de ||| Fecha ds E[ Balior I Dias de
L Materno Nombres Motivo i Monsual | l ac! Estado | Obsarvaciones
i Agegurado E I m i Baja Aita ii Promedia || "GW Pam!bfa a
% !
1 1 165300018C) 'SILVESTRE |conpE  [JORGE  1ENE | ocewerozs|zzoeiz023]  7331.00 2,565.92|Calflcado {2 AVC 03,
5 14 JORGE ENF. .
®300015C) [SILVESTRE |conpE [30RGE 0 {eRLuN 27/00/2023 | 1310/2023 | 7,331.00 14|  2,585.92|Cabficado {2 AVC 08,
3 [19731023APW |[ARANDIA  [PALENQUE |WEMAR  [ENE. 16/08/2023 | OB/10/2023 |  17.467.00 20| 873240|Calficado |2 AVC 09.
PAMELA  ENF.
4 [1998611157P |SCHNORR [ZORRILLA (FamELh 1SN 21/09/2023 | 2B/09/2023 | 10,478.00 5|  1,300.75|Calficado {2 AVC 09,
5 | 1900BOIGZED [ZEBALLOS (ENCINAS  |DaNIELl jgg’;jum 25/08/2023 | 28/08/2022 7,554.00 198.85{ Calificado tz AVC 08,
TOTAL 50,561.00 54| 1537384 2 dle My e 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 15,373.84
TOTAL GENERAL 15.373.84
S CARLOS
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a% CAJA NACIONAL DE SALUD

P

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

)

PLANILLA DE INCAPAC!DAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 01-211-00183

Correspondients sl Mes da Septiembre da 2023

NIT: 1004777023

N-mhtﬁcusadqg ii ] F | Fecha de || Fechade | -t haber || Dieade | ) o0 ?r
Pate Matamo Nombres M { it Mesngual Incapac E H
! Asegurado || Patemo A § oo i Bala é.{ A i promadio | Eﬁ! Py il Pagable || Fetado Oservionss
| ; : f 1
1 | 199125MRI [MAMANI  [RAMOS  [IERMS f‘g’gfﬁw 130R2023 | 0310872023 | 8.415.00 19  3,907.22|Caificado |2 AVC 08,
2 |101225MRU [MAMANI  |RAMOS  |JESYS |EnE. oefcsfz023!1zmem2°§ 8,415.00 1] 21038 Calficado |2 AVC 0B
REYNALDO |{COMUN ; s cn i. '
I ! 31 de Mayo de 2024 -
TOTAL 16,830.00 2| 420760
RESUMEN
Enfermedad Comtn 4,207.60
TOTAL GENERAL 4.207.60
NO CALIFICADO (1)
! - Imlv"n“mi‘—.macs«ﬂ il i ]Fecha de [I Fochade | JHsber I Diasde i | (g | ! :
!; Asegurado | i Nombres i Miotivo Baja -'E Alta : ;:gg:;al:: i Incapacl 1 Pagabie || Estado | Observaciones 4
- e it 1 1 | |
l ? ESUS IENF. | } o AVC 09 OBS. EN CASILLA N° 3 ERROR |
1] 1989125 [MAAN ;mmos [REVAALD |COMuN | D409/2023 | 08082023 | 841500 5| 1.061.908jcado {EN) ?ug%gg%%% ASEGURADO ART. 15 |
] -
TOTAL |  8415.00 5| 105190 e s
RESUMEN NG CALIFICADROS
Enfermedad Comin 1,081.90
TOTAL GENERAL 1,051.90

t‘? Jﬂ CA,

NACONAL OF SALUD
CASTILLO RAMIREZ ANDRES CARLOS




MINISTERIO DE EDUCACION

CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ro. Patronal: 01-920-00001

NIT: 1016551022
Correspondienta el Mes de Septiembre de 2023

|.u---'|'i _| i---“..—._','-"_' '“:. [‘ s t _,gr ==
| Matricuia dei | m la 1 JIFochad. Pacha de Haber Dl”de]!? Liguido : "(
L Patsrno Maternc ||| Nombres Motlve || ii Mensual (i Incapac! [I! f Dbsersaclones
|| Asegurace | S B .55 J M= At || prommadic || dad || Paasble || ]
- i ;1 i =
1 !193?531BLW[LOAYZA jorrez 16038 TRiaao | 0402023 (00s2023| 6273427 2, 476.38 r,{:ﬁmdo |
i i ] L
| ¥ | { T
3 ! |
| 2 |19560415GG) IGU'HERREZ iGUTiERREZ JOSE LUIS 5CO§AUN | 1110872023 | 0811072023 | 2081600 23] 11,969.20! Caifficado ;2 AVC 08
! 1 i | ! i
i | :
TOTAL .| 2708912 250 1234558 e
RESUMEN
Accidentz de Trabajo 3768.38
Enfermedad Comn 11.,888.20
TOTAL GENERAL 12,345.58
NO CALIFICADO (1) -
R I T T - 1 ll _"H—*'ﬂi-—';h—l"“*' ':'“6;;";. = _E;!_ s pE————
{ v ||| Matricula del il - il Focha de il Fecha de ||| i Liquido | .
| N™ 3 Paterne Matemc ||| Nombres Motivo | il |ii Mensual || Incapaci ! il Estado Observaciones
||| Asegurado L ]!_ it : i Bala || AMa [l oromedio | dad i Pegable i ]
i ! ' - I i 12 AVC 09 - PRENATAL, POSTNATAL - |
- ZULMA MATERNIDA | i | D ]
L1 19825921MCZ | MAMANI CHOQUE | 20/09/2023 | 201 2/2023 5.265.10 92| 1730060' |OBS. SUMADOS LOS DIAS DELPREY |
B s , i MR, o E phiiaad | C"’""“’d" |POSTNATAL NO PUEDEN EXEDER LOS |
| |
TOTAL szest0| 92 17,300.53‘ 7 de i da 2024
1 1
RESUMEN NO CALIFICADCS
Matemidad 17,300.60
TOTAL GENERAL 17.,300.60
[9%) 2l Uy MYmrm
b  REGONAL LAPAZ _
"= 0AJR NATIONAL DE SALUD Fag. 1ue




CAJA NACIONAL DE SALUD ) )

PLAN!LLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANCS

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Nro. Patronal: 01-911-00001

NIT: 121045028
Comrespondianie al Mes de Septiemore de 2023

l" k || __._—.-||——'-—— ; = : ‘
| el matricata det | Focha de ||| Fachade || Jaber ||l Dissde i 4oy i
i W Augurado | Baja || ARa m&: | Inmﬂl | Pagable :1 Estado Obser/aciones
AL L. LT t ;111- it u—ll-:.'-x'.-.._ e A 2 [ S—— e e -.,_.\.‘_‘.:
i | i
§ | oot :mYORGA chaMBl  [MaRi0  2EC. | 11i0m2023 | 1v09/2023 | 1047700 1] 314.31|Cailbesdo
] =y ! ¥ | ! S l
| | ! | i
f 2_J b il iMAYORGA CHAME Iwwo MiRaaso | 1002023 | 19002023 | 10.477.00 7| 220017|Caificado
! i i 1 o ~ [ all
TOTAL |  20,954.00 8| 2,514.48-1' T s durin de 2054
RESUMEN
Accidente de Trabajo 2,514.48
g_, [ TOTAL GENERAL 2,514.48

CASTILLO RAMIREZ ANDRES CARLOS

O ICIES Mgy 1T June U 108 48
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mro. Pztronal: 01-011-00191

NIT: 1018161028
Comespondiente al Mes de Seplismore de 2023

;r Il e Haber | DIn 3 I\ 1 feus i ;
i m |1| P | Mot || Feghace u Facha da | I* Mensual |Inclp:cl i Siuide || Estado |l Obsarvaciones
bl f : | Lv i, Promedio jji_ B el i ] b
._.m % _l, — L= et ==~ ! : ; “'rm...:"“" e !
* | 19710723DZE | DOMINGUEZ ENF . | 20082023 | 0S/092023 | 584600 4 2045~saic;amcadu iz AVG 09, i
i i j
: S— , | |
: | n
MLTON  |ENF. ! ' |
2 |19790223VCM|VARGAS  [CAMBEROS (NLTON  [ENL., 08002023 | 140972028 10,363.08 4 1,09, 32'|Callﬂcado |
ey ; o : | Il
DANIELA  ENF. . . .
3 |1979611266D (ESPINDOLA |GARNIGA  DONGRELC, Bhyoy  0B0M2020 | 280082028 598818 21]  Sa223Calfoado |2AVC 00
B " e ‘ *} l | T
19925124MQ MARIA _ ENF. ,
4 ” MORMES |oUSPE  FERANDA  COMUN 20/082023 iwos:zo'zs! 9,066.10, 4 50580 Caliicado |
e e ey B S ‘“ﬁ—F‘"_‘“"— = 2 ;'* e ‘ = i = ! B e e e T T '_“"'""_"_'1
5 |18u75805CPP (GUTIERREZ IPINEDO  |PATRICIA %g’gﬁm ozicar2023 | wma:z::za’l 5,586.12 1 13055|Califieads 12 AVC 09 5
| 7 ' | .
| 6 | 19781704/M) [JIMENEZ  |MONTERD [JUANJOSE |Eonayy | 7/08i2023 2092023 508415 9] 136899 Caificadn |2 AVC 08,
e e SR iy = e e - i) ! i N . ___.__.,,_____7,._“1.7‘___.#_-.._‘.___. i F P
i 1 !
| 7 ;msmmmmlcwspe imaman  NEsTor  [ERELC 2si0m2003 | 089023 527812 12i 1583.76 | Calificado %é%?ﬁo&%‘ggéﬂm o
S S . A s - i e e
T t ‘ 4 | 1
[ | i .
| g | [ WILSON ENF. b ! : i . g |
e !19930518PAW|PENA jhsP VB Cowuw | awosmoz | imenms 4,654.16 18] 1421.76{Cabtoack (3 AVC o8, |
'l o = e — T }
| | ' ‘ i { | !
} P imaompw iPRORTEROOCAR URWRTE  |JOSELUIS 5%“0{\:5 N 0110072023 | 200002023 | 474342 26/  3,083.08)Calficado |4 AVC 0. J
= L i ! | e 4 : b ; .
t | ! : : 24
TOTAL | 6150902 107! 17,228.89] St
" PR e 3
RESUMEN
Enfermedad Comtin 17,228.69
TOTAL GENERAL 17,228.69
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CAJA NACIONAL DE SALUD (

" FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ

Fegha de Feghs de

¢ Matricula del & ;
B Baje .

© hseguiado | Paterne Malerno Nombres Motivo

;ALEXANDFiA ENF.

19ess8taLme iLevTon  MELGARES COTAG2023 | 12082023

L ALEXANDRA  ENF.
{LUZREGINA  COMUN

CENESIS gﬁATERN DA,

2 1 19BEABAGLMA i EYTON ' 2100/2023  27/06/2023 -

T o i = S

| 3 119886229RSG ROSAS SANTOS 12002023 18A48/2023

TOTAL

| RESUMEN
Enferinedad Coman

: Malarmidad
TATAL GENERAL

i Matricuia del Materno

= Nombres Mativo

& Assgurado Paterno

AGC.
TRABAD

CELIZABETH 13/09/2023 |

1 |19B35021AEE ALCALA  ESPINOZA (GLIZAB 0740972023

ELIZABETH (ACC.

ESPINOZA  (5Ea | TRARAL 2010412027 -

| 1983592 1AEE [ALCALA  18/08/2023

CENE
FCORMLUIN

| 1984511501 ‘ORIHUE: A  CRIAGES  {:SEN | 3TOGIZ023 | 0302

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MmO promedio

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

(

Nro. Patronal: 01-811-00064
NIT: O .
Carrespondients al Mes de Sephemie de 2023
Haber | Dias de ©

R | o e
Mensual | Incapacii SOUIA0 5 popg o

Chservaciones
dad i PRGble

1 AVC-08.

4,103.10] 4. Mi32icalficado

4,102.10! 410.32 Calificada 1 AVC-08.

1 AVC-NG. PRENATAL HASTA'EL

e 18072023 (NACIO EL 19/10/2023)

2790 4,217.26: Calificada

1“.)0065_%; P ‘3.037.905: 25 de Junio de 2024
820.64

4.217.25

5,037.90

Ohservaciones

11 AVC-02; OBS. INGUMPLIMIENTS
:ARTICULO 60 R.C.5 S CASILLA 8 DEL
AVC-0, NO PRESENTA LA DENUNGIA
i 12 AVC08; OBS. NO PRESENTA LA
S icado | DENUNCIADE ACCIDENTE DF

EHO
:Calificado

x

‘No

214019 ralificado

' 10,1812

10,1911 3,662.76

Ry F Rk S s

i1 AVCOE; OBS.NO PRESENTA
‘PLANILLA DE SALARIOS PERCIBINCS

. 11,211,00} &,665.65
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{T{*‘“ 'CAJA NACIONAL DE SALUL '- SR

H
@c«:«"j
it PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADQO EN BOLIVIANOS
- a ' : i ; é 11 AVC-09; ERROR EN CASILLAN® (7] SIN'
SggE D ; MELGARE) |ALEXANDRA ENF. Nraisas taie : < 7 No L L
4 | 198B5B19LMA LEYTON 141092023 | 20/05/2023  4,103.10 i r4s0st 'FECHA DE EMISION, OBS. ART. 15" INC
BN - LUZREGINA (COMUN Calficado
o N SRR . T, R N A M;\JJELOF;EG;R%:L«NR;;TMN o
: i ; . i E i ‘
5 19885819LMA LEYTON -MELGARE" Ab%gg?wﬁ,;f‘ g&iruw 26092023 0411072023 4.103.10 ne.os@’é’gﬁﬁcm HECHADE CMISION, 0 ART. 187 G
R e 0 e R S e I AN O R TRPIY.. oSt it Y BEL hEGL, B MRS, e
TOTAL . 39.799.44] 64i 1503367 s
RESUMEN NO CALIFICADOS
P N Accidente de Trabajo 5,808.87
/’/ Enfermedad Gomin 10,124 .80
' s TOTAL GENERAL 15,933.67

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

N AFMCIOa a&m& (4047
»ﬂau!&.wgu)‘g@\.g E)E\ﬁ )
FERNANDFEZ APAZA JHEANPOOL PAOLO

0. vl L foman (o=
LAMTA S AR AN Y R 00100

RESOALLARZ

TAJANE 'CNRLLE ZALLD



BYL¢

ne

|2 119960322C0C | CHOQUE
'3 £:9630721HYD HUAYNOCH

"4 '9640313GRJ |GUTIERRE :

1)

ER

3

11 19520327AB) [ARUQUIPA

12

&

il

»

=

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DF LA PAZ

i Mawricula del
i Asegurado

{19925426TOC ITAPIA

 19718127VWN [VARGAS

 19765116C0C [CASTRO

7 119775624VRy IVASQUEZ

 1989018RTJ IROJAS

10 £ 19900619AMA [ALEGRIA

TrEBaabag, Proese e P

| 19708626LLD (LARREA

13 1 18605 727MVA JMORALES

Paterng

"OTALORA

VILLCA

RCJAS

| 19925 1064CJ {ADUVIRI

8

{CHAMALCA,

CAJA MACIONAL DE SALUD

Materno

‘CLAUDIA
KATTERIN

e [CRISTIAN
‘QuiNioNEs [RIS

“CANIEL
iJUAN

| JORGE

RAMOS  iFrepDY

INATALY

IEMMA
{CLAUDIA
IMARCELA

L JANE [ H
{ELSA
JORGE
TINTA — alpERTO
LARSENIO
{ABRAHAN
dUNECR.

L JUAN
‘ROBERTO

MENESES

LOFEZ

VARGAS (ADRIANA

¥ Nombres

{JACKELINE

{DINA JENNY

)

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Motiyo . fechads ' Fechade 3

Alta  § Promedio :

ACC.
'ENF,
: COMUN

'ENF.
COMUN

CENF
[ COMUN

ENF,

CENF.

ENF.

' COMUN

{ENF,
COMUN

CENF,

{ALEJANDRA ‘COMUN

TRABAJC

. Bae

/0872023 16:09/2023

ki T e I P

28/03/2023 | 2410812023 -

25/09/2023 | 2B/08/2023

L 18/0B2023 | 10.05/2023

- 30082023 20512023

21/04/2023

28/08/2023  01/08/2023
12/09/2023  18/05/2023

3110872023

24:08/2023 | 01/04/2023

12/09/2023 15052023 ¢

mmaaN2s

25/0852023

250912023 ¢

27052023 .

Haber
Klensual

3.622.00:

3,2-’:6.005
16,522.08,
;e.zss.oo.;
111,628.04.
3,690.00
467110
3,890.00
20.043.80
16,711,04.

4553 00

Dias de
Gncapagl
JOad

)

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURALO

Nro. Patronal: 01-911-00014

Cartespondients al Mes de Septembre da 2071

Liguido
i Pagable i

18 1,738.56 Calificado
26, 2,279.2)iCalificado
413.08 | Calificada

211 1,709.40 Calificado

25. 1550.00: Calificado

8 R Livran s ierrein e

438.40: Galficado

Fof

4/ 388.00]Calificacn

Z 233.56-E~Ca!iﬂ<:ado

388,00} Calificado

271 30734 Calficado

e bk

Bi  3,006.60iCafificado
41777 Catificado

3,073.41 {Calificady

Estado

NIT: 190754021

24

Onservaciones

i3 AVCNY, CONTINUIDAD A

f2 AvC08.

JAVCDE.

1 AVC-09.

(1 AVC-D8.
1 AVC-08.

P P

STAVCL8.

.4 AVC-08; CONTINUIDAD A

CALIFICACION EN AGOSTOM023.

2 AVCY,
1 AVC09,

1 AVC08; CONTINLIDAD A
CALIFICAGION FM AGOSTOMR025.



L8YC

14 197957D7PMS |

L 19 [ 19955914HAA

..U_,

L 1962050 TNAY
7 1 19920507MA
18 19840109P5R

19 11984622077 )1

e Matricuta det

i Asegurado

CAJA NACIOMAL DE 3

PINTC

HUANGA

NUNEZ

INUNEZ
IPACASE

CYANA

| 19885220TT) {TAROU

219990418 T (ROJAS

L 1EUA04RER T

ROUAS

Paterno

LUD )

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANDS

EPLLELGA I | 18:00/2025

MICHEL COMUN : 28/09/2023

CENF,
TCOMUN

IABIGAIL

ALARD FZONIA 25082023 | 05/06/20232

BJOSE CENF.

ANTONIO  GOWun 040972023 - 0010872023

ARANO

ENF.
COMUN

25 e
FRe W]

ARANG  USCL 11/09/2023 | 14:0612093

ENF.

RAY EINAR | 000

{GIRUNDA 140842023 . 20/09/2027

s UANA  ‘MATERNIDA
FERNANDEZ: . ONEEPCIO D

£

0BIOTI2025 ¢ 14:06/2023 |
TOTAL

RESUMEN

Accidente de Trabajo

Enformedad Comuin

Maternidad

TOTAL GENERAL

_5 :: Fecha de

. Nombres ; Fecha de

Materno Motive Bajz Alta
TARGH I éJI-iANNF‘T}-n %?gﬁémo 120002623 | 14/09/202
TINTA | ’{ché‘,‘q-m ENF. 104002023 11092020
FINTA :{”’E,‘g, 5 EnF. 1910902023 25«19:2‘;23

SCORUN

7,450. 78"
6,4‘;%{}_10:
15,719.0(;;
15,719.60
2,415,060
(‘E__fsfﬂ.SZi

175,463.76

Haber

o Measual U
i Promedio : d

3,374.10
3,690,001

3.E30.00

9 1.67/.78iCalificado
10! 1.622.60 Calificaco
3 1,178.94 Calificaco

1 392.98 Calificadn

'3 78494 Calificado

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

71 74,126.45! Calificado

4B.524.06

1,738.56
32.6850.05
14.125.45
48,524.08

Liguide
. Pagable g:j

No

303.66: (.ahflcar‘n

436.25" Mo

Eficadn

F: T"JO
; G075, f‘alafcarlc

Estado

[ ’hL.

EE!’E.’.F"’

3 AVC-08.

2 AVC09.

{1 AVCNS.

1 AVC-08,

2AVC.N9,

(2 AVC NG FRE Y POSTNATAL.

24 de jimiv e 2024

Obsarvaciones

1 AVCHIS ERROR MATRICULA
;Ai-;EL:lJRADO EN LA DENUNCIA DEL
-ACCIDENTE DE TRABA.IC),

12 AVESE, 1
: BN CASILLA
[SDBERLSCE O, OBS. ART.

HAVDAE; LRP')P EN Gnal LN 5
SRAZON SOCIAL OBS. ART. 15" INC A
sDUL REGL. 0.8.MRLSAT., REFLEJADA

UM DIA DE BA IA il E..RR"BH
T FECHA
157 ING Ay




=g§} CAJA NACIONAL DE SALUD )
o PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SLSY AFRUACHH RECIONAL LA PZ
10174 DE SALUD

TOTAL | 11,154.10
RESUMEN NO CALIFICADGS

Accidente de Trabajo
Enfermedad Cormtin
TOTAL GENERAL

wiard CAA MA
FERNANDEZ APAZA TUEANPOOL PAOLO

)

303.66
1.187.060
1,470.66

24 de Junio de 204




0902 - -~

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

/TN CAJANACIONAL DE SALUD
NS/

Matricula dai *

EXPRESADOQ EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DEFENSA

Facha da

Fechade |« laber

: Dias de

Nro. Patronal: 01-873-0000¢
NIT: 120307027

Corresoorcients at Mes de 3eoanie da 2023

Liguidc

N i Paterno Matarnao Nogmbras M ot i Baja Ata | Pigg::lni‘:ﬁ; _Ein%a;l;:éacf Pagable Eztacio | Chservacicnss
3BBEI1IALE ANDIA LOPEZ ELZABETH ASta. o 19002023 190802023 10478.001 1 314.34 Cafifcaco
2 | 19951224CI1 | CALLISAYA ?MAIDANA égﬁiglﬁur\ ASSaae  260w202 (2Oe2023 412830 20 247.74 Califcace
a3 RH T | ” SIALERIA ENF . L ARG | me s e we i L4 Avie na
3 1 19608209GCY GUTIERREZ [CORDOVA 15 cowuN | De0H2023 | 2505720230 5,856.00. 15 2.122.05 Calificacs |4 AVC 08
s | 199102165.A SSGALES | JUSTOD q@&%ﬁ“ i e 111082023 | 22/06/2023 4.972.00 g 1,118.70 Calificaco '3 AVC 29
13835913CMP [ CALATAYUD : MANRIQUEZ PATRICIA - 04/09/2023 | 07082023 . 7,113.00 177.83 Calificace 2 AVC 20
S | 73225811SBL [SALINAS  BaRRios (HFEETH (MATERNIDA 50075005 1aiggi2023 1 1476412 73. 32,333.8% Caificacs (PREY POS NATAL
TOTAL | 4711512 191 36,3%4.55 SHEPAn daiet
RESUMEN
" Agcidante de Trabajo 562.08
Enfermedad Comun 3,418.58
Matemnidad 32,333.88
TOTAL GENERAL 36,314.55
i ..!:. ..... . ﬂ.o'iC'Ar'g!Fﬂlc'Apg.lv{.' J ..'..__... e s ey L
! ! i -2 i L !, Haber Dias de P ;
= || Matricuia del , © Fechade ;; Fechade ! 0 Liguido . P ;
N 5 Paterno Haterno Mombres Motive i il Mensual || Incapaci - . Estadoe Jhservaciones
Ty NN N0 | JPBaa [ A Promedio || dag | Pegable i Jile Do RORIRT b
| 1965581BCPC [CUELLAR | PONE ICLARA, ENF. 29082023 | 0R/09/2022 4.247.10 3 849,44 Ne 12 AVC 99 INCUMPLIMIENTS ART, 12



el
&

=0¢

: | )
CAJA MACIONAL DE SALUD )

| PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADD EN BOLIVIANOS

TELENA SOMUN Calificads
TOTAL | 4,247 10 a 54544
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun §49.44
TOTAL GENERAL 240 .44

—~

¥
FL'ENE\SQ;)w RE §

St S Fuepts B
£ I LEION

i
!

aguirre o

A _ /
<& SOLEDAD ey A

ANC, H PLANILLE MO

28 de Jun'¢ de 2024

ORRESPOMDE.



)

"“.@?\ CAJA NACIONAL DE SALUD ) ﬁm
ak

*%s* PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
i EXPRESADC EN BOLIVIANOS =

CAMARA DE SENADORES Nro. Patronal: 01-911-00119
NIT: 122015028

Correspondiente al Mag de Septienibre de 2027

i Fechade ; N:;?‘EE;E .
L P i Promedio [ dad

:Ma'tnculadel Paterne Materno | Nombres

Ohservaciones

4 AVC-O:’-) CONTINUJDAD A

A GUMUCIO GUACHALLA | ADRIANA  ENF. 31082023 2710902023 5,641.00] 28! 394355 Calificada |CALIFIGACION EN JULIO Y
: e eI Ll it i o AAGOSTOROZS,

TOTAL ~ 5641.00! 28] 3,948.56]

RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

NO CALlFICADO (11 R e L e N e e e e

£ i i Haber
Observaciones

Matricula del
Aseguradc ; Mensual

_ e me. o ; e 2AVCAS OBS.ART.30 DECREIC DE
1| 19780300 IRIARTE  ARANIBAR ErnANT IENEL N 116002023 1400912023 9,444.001 1 23610} c oaco SEY 13214 ESTE SUBSIDIO SE PAGARA
S it R P el vt I i ' —— i ATrad0 (AL ASEGURADQ QUE TENGA UN

26 dg Junic de 2024

TOTAL | 944400 1 2%10

N RESUMEN NO CALIFICADOS
= 5 # Enfermedad Comtin 236.10
e TOTAL GENERAL 236.10

"’;“t‘k‘-ﬁr l- = ~-m1 -v',] C"ﬂ

| R
AFILIACION P GIONAL LARAZ
“TAAJA NACICHAL DE SALUD B

PERNANDEZ APAZA JHEANPQOL PAQLQ
(.2

JET s UN0A0 A *"Ff?ﬁ" :“
RES0NAL AT



Ne Matncula del :

L.y CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SERVICIO NACIONAL DE VERIFICACION DE EXPORTACIONES "SENAVEX"

2 g ; £ .Hab&r
; i: Fegha de ! Fecha de i
Maternc Motivo % Baja B Ada | . blensusl

: Asnauraﬂn :§ Paterno Nombres &

19685220055 DELGADlLL %;\;‘LVA“IER ISANDRA ENF.

[CIMENA  COMN 19092623 2110012023

2 ; RESUMEN
: e O Enfermedad Comiin
?*ffc-. i TOTAL GENERAL
A

£ empen e mem
?mmﬂa | REGICNAL LAPAZ
IR CAJANACIONAL DE SALUD
FERNANDEZ APAZA JHEANPOOL PAOLO

8651

i Dias de ©
: ‘incepac &
i| Pramedio = d

§,787.04:

TOTAL 6.787.04:

)

Liquide
i Pagable I

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC

Nro. Patronal: 01-911-00173

NIT: 1002768020

Carrespondiente al Mes de Sephembre de 2023

Esiado

4 7868 Calificado | 1 AVES09.

4 o788

678.68
878.68

26 de Junio de 2024

S A AL IONAL DF SALUT

Ohsaervagignes



g

£ C \ CAJA NACIONAL DE SALUD !
NS/

ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE Y AGUA “EMAGUA"

Nro. Patronal: 01-911-00187
NIT: 167628028

1o .
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO :
EXPRESADO £N BOLIVIANOS

Correspondients al Mes de Septismore de 2023

O T e ]
1 i ! }3 Fecha de || Fachs ds Haber Dias de Liqukio ’
i Matsmnc | Mombres ||| Motho i Manzua) tnc:npac! Estado Obsaryaciones
_{ }L . ,Hﬂ u Bajs | Af_'; Fromedio i Paguble |
1 |19860820HYC HERBAS  |YUGRA CR’%':';DO R Emtosizozs 100972023 | 5,484.00 1 115374!Callﬁcadu
R N S { N U B - oR L. SN IS PR | e e ]
TOTAL | 548400 7 1,153.74 37 2w lunler du2024
RESUMEN o -
Accidente de Trabajo 1,183.74
TOTAL GENERAL 1,153.74
- _ NO CAL!FICADO {1} T
l e : i Hal | Dias de o i
L ‘I{Hiﬂﬂcula di“ Patemo Jl Materno ||| Nombres {I Motiva Facha de i F'i’g“ Hens:ral I nc?paﬁ quuido Observaciones I
i M 5 i | Promedio | l e g
T 1 1 r — 1
| !
1 J!ﬁ;eamsznr-wo'IHERBAS {YUGRA lg{‘éﬁ"m AE’TREBND }awuemzs ! o:m:»sazznz:sl 5,484.00| 3{ 49448 Ea,iﬁcm Ié;%f&%’&m SL%?%L DEL |
. . . . i
TOTAL 5.494.00J 3 494»46F 17 da Junio de 2024
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accldente de Trabajo 484 48
TOTAL GENERAL 494 46
G i famver
W e

TR CA NACIGNAL DE SALUG
¢ . CASTILLO RAMIREZ ANDRES CARLOS

ICRA - ki 37 Dy S 18 M 02

- 386T

A NAS 'ON.P«LCE SALUD



Bl

MITOIA Y PR A HHPAHFNGM I

vrrrucrunm Nro. Patronal: 01-911.50081
NIT: 137415024

SUrrespondienty al Mag o Septiemie de EAAK] ’

: : S | : Haber Dlasde 2 I
Materno fombres Motive | 'L'E'_”?_ UR | r“i’;a de @ Mensua) ]m..apacl i L"T”'g" i Estado & Observaciones ;
; : oo Wl ol [, dad ﬂg‘f‘..".‘f'...és " o
‘RUTH ENF. 150812023 | 2510612073 757.08. B 1570.37 Calificag 2 AVC. 8 |
g% COMUN o 02. nE.08: 70.37 Calificadn |‘
¥ e g s b o LR I . - : F . -...,.-. e, P . .. II
RRER:  MARISOL r"j”‘TER“'DA WOB023 . 2200902025 g2 .82 87! 214376 ;Cau'ﬁcade {2 AVC-08: PRE ¥ POSTNATAL. |
.................................................... . LTS - T —— | I
TOTAL 870,90 86 23.408.04 2 de hino e 2024 i

RESUMEN |
Enfermedad G ML 1.970.37 ’ll
Maternidad 21437 67 |
TOTAL GENERAL 23,408.04 !

|1
e L Nombres §§ Motive Estado Cbservaciones f [
L P D b : £ H , :f ...... ; |
: i j 1 AVC.00. NoUN PLIM;ENT)SJ\. '
3 RRISOL E’;‘*TEF“‘”D" 23/09/2023 | 25/05/2023 3. 73923 N°,mc y .NS muwnc‘erorm CSS N'053/202: '
) O iy e . — jakicada | 9DE JULIO 2023 (CERTIFICALG |
8 2 1= |
TOTAL 8.213.82] 3 73023 2’““ S I
ST ; pbitle H ||
RESLIMEN NO CALIFICADDS [ ] l
Maternidad 739.23 [

TOTAL GENERAL 73923 I It




- ———— . S——

Nro. Patronal: (1 911-00118

NIT: 120281025
Comespondiente ol Mes de Septiembre de 2023

H CAMARA DE DIPUTADOS

[F ___——-—-—-—"—'—"'_""'*--—-—-—-T—'.-—-—'T e _____.—-—-—'ﬂ._.ﬁ—-—.—
Ii l ii ‘ Diss de i ] I
N || Wiairicusia del J 5 ; F Focha de || Fechade | e I' Liguide “ 1‘_
Paterno Maternc Motive | il | Mansual ||| incapacl Estada clones
” i! JZ ei; g _j! fta i‘i Promedic || _dad {' . ble | _ﬂ Obsarvecio j5
e — = - ik s o ey 1
1 ‘19"30904PAR |APULACA ROGELIO Egi,w =2410712023 | 11!09.‘2023' 5,260.00 e T.Eﬁ&su‘icaﬁm
______-—-4—-—,__“—-— | N— ; s [ R
2 l1mvz1mm MAMAN| |cnuz A BN | pt/08r2023 | 1ei0gi2023 | 483200 30| 3.4?4.m|cm'm BONDRIAGION OF REGISTRO |
. ' I S 1 — A 1
! i | i | 1
(% 19EESE0rRR iraoms IPADILLA [VONE 'Ehouum %04!09!2023:17109!2023| 3,759.00 11‘| 1,033.78 | Calificado |2 AVC 08 .
et — Pl s e
| # 1905524SVD SDTEZ  |VALDNVIA | StRUARORA gATERN'DAEGQIOGIZUZS 22!07f2023| 3,154.00 m: 4,163.28! Calificado | PRENATAL. :
r i e ——— - — _n—l— —_ -——'—-—-a--——i— — = PP
s |19885729TEE TERAN LA MATERNIDA | _ : PRENATAL - FEGHA DE - NACIMIENTO EL |
1 TORRE EMMA a 111082023 | 2&08!2023‘ 7,131.00 16) 3.422.88| Calificado | hpch:
i ,,_,_.._;.,__....._,_.._ N R Pt B ..._-.__,._!_,_,_._ | 2_023 o o _
5 |1sstez2000Y|OROSCO  |GUAMAN | Yoagmn !g“TER“‘m | 190082023 | 08/09/2023 | 882400 79) 1640989 Calificado |2 AVC 09 - PRENATAL, POSTNATAL. |
il iz_.—-—-——[——a—_-—.——-—-—-—:——- e | e ————
7 |19835801CVO Lcﬂmoso VARGAS  |OLGA SARA ,'g”ER"‘D" 04iQ7I2023 | 230812023 | 7.131.00 31| 683183 Calificado el FECHADE NAGMIENTO EL
- ! S JI : | 2023‘ T
TOTAL 38,881.00 258| 42.491.15) 11 de Junio de 2024
e e
RESUMEN
Enfermedad Coman 11,863.28
Matemidad 30,627.87
TOTAL GENERAL 42,491.15

Bing170RA - Touutiey.t T Jusy 20U4 14 11

Pag. ;. 1663



T PR
Nro. Patronal: (11 92'!-@””
NIT: 1001419025 .
Comespondiente al Mes de Seplemors de 2023
W:"_"_*-__:..-—_..h__1 s e T T -'-_,;-—:":—:-w— b
!P’ Matricula dei i/

| S k‘.‘-:—‘:'- o -__::_:_H:h' T F e e R R s “-.‘——M._‘F:‘:L.. e e e
: Haber || Diss de i ‘
|| Ategurade || FPatemno Maternc i ] F‘chjaa de ( Fechlt: de |

i arensual || lm:npm:li Pagt;ﬁ: il Estado 1! Obsarvaciones

— — sl - S .-.w_:-g:':-‘?ér.‘.ed ‘-’+«~..‘ % R TR [ _--.q.:. I e A S

Z'MBRANS | wom.a g’:‘;’;m "5i09/2023 | 18102023 g 27345 28 672307 Califioads

R s ol o / i i —— s
- - —— - — o T e e i i i . e sa o St

?MCW!TERREM_OVEW {Daigy {:ggmw | 120802023 | | 1840912023 9.535.50 4/ 953.56!Calificado

b L | |

1‘1695430LZN 'LIPACHO

N S S S ERe ey

== ; PR
TOTAL 18,806 65 33| 7.676.63 12 de Junio de 20
RESUMEN

Enfermedag Camiin

7.676.63
TOTAL GENERAL 7.676.63

e L st m-:hffﬂ:' :

SRS R 2 1 &9 T




' nzrensonu DEL PUEBLO

[ —

’ J_']_-Z.'E"_'.:-_'___ e

1 H bie 1”"“""’“ S i ‘f ! —_ B | [an
i we [ Matrigula de| | i j Fecha de | Fecha ds Haber || Dh
' | Assgurado Ii e o il Mormixe ' P i Bajm | Aka

<7 ..._-.i.-—»«.......__:;_-.-_,—' e e :-;n,«“-‘-m—-m mansln s,

o e — Y, b TRRITI

| ?
| 88255060mP [DAveZizs MA.RTINEZ (PBAO}!?ELA i |04r0912023 /08082023 887800

___‘._.._.__..._,__

e e e - ,...._ _————

RESUMEN
Enfermedad Comuon

TOTAL GENERAL

s =T~ NO CALIFICADO (1)

| | Matricula daf | {f

e - = ..:-:'--*m.__.._ﬂ—-'?r--_,_;-_---—_'-—_'lﬂ—':::-"-"""——m:_: =
| Haber || Diasdy || .
Ascgurado || Patome || Matermo J Nombres || motive 'i F‘gg"’“ I "’,‘;"'{g mensuzl || incapac | Luido i t Observaciones
= .____.__-—._.._ — = = ; =

= —— :*.._'“:-'. ——ee—— _.-._:;.____..;..._.‘_..._:...'—*_...—.,, .:% il
1 1887620706 QuiRoGA JARANDrLLAfY o ,g{;WN 31/08/2023 | 081002023 | 738409

—— ——d

TOTAL T84.00]

RESUMEN NO CAL!FICADOS
Enfermedacd Comdin

TOTAL GENERAL
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DIRECCION DEFARTAMENTAL DE EDUCACION

Nro. Patronal: 01-620-00001

NIT: 181510027

LA PAZ
Cormespondients al Mes de Septiembre de 2023
. o e e i T Vaber || Dieade | o ! =)
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Dias de
: Ligquide Batadn »
Incapac Estade Gbservaciones
dad Pagahle
- 795 aq NO INCUMPLIMIENTO A
Celifrcaco (PLANI O CORRE
INCUMPLIMIENTO ART. 20
2
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12/08/2023 | 30/00/2023 |
0710912023 | 20/09/2023 |
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- ' : ENE. ; ' 4 . A) FECHA SELLO Y FIRM
18 _ 19680110TEN TDLA FLORES :'NICANOR ey 1sfosxzozs 15:09!2023 6,413.06. 4824 N0 Bg% £ gggggNSABLE DE VIGENCIA
by I :. B e S T T F --------------------------------------------------------------------
. : : : : ; o
, 18 | 19695310TTV ToLa TININ V'EJDO,BS'A gggwﬂ 14}09/2023 23m912023 751434 7i A‘;&i‘,’cgﬁ E‘fsp'\’ EES?«PHRS
] 0 19575903w0 VALENCIA YANA :DOROTEA COMUN | 237082023 | 22/09.!2023:5 5,603.92;No Coiteaco s%ﬂfﬁég A’FSF ICACION DE LA
iras et (L - o, :.- . rar -.---.4 » . | e W mm s }. ...... e R T T ,- .............. ::Ih - : ................. TraaE
: VERTZBLA | KAREN | ENF. : iNo /ERROR EN APELLIDO PATERNO £1
, 21 19773120vcr< KGO [CARDENAS 1A [BOr o 22:09;2023_ 19:10:2023 741424 285- 5,180.08’ Calicado APELLIDO NG LLEVA ESPAGID
P A - 'HEL'DE; [| S SIS TR R e N o IDOS DIAS NG INGRESA - Focrin DE
22 19701006AAH ‘ALMANZA  ARRATIA HERNOGEN Cnion 110872025 | 19m9r2023 18,402.34 8 2,760.36: Cghﬁmdo  VISADO POR EL ENG. VIGENGIA DE
g : ! E
v b e e S . b i e RO300 | SEROG PO EL ENC. VIGEN s
{ ; i |PRE Y POST NATAL - - CIRC.0053/2023
kd 199156200(;2 QUISPE  CHUCA  izuLema "“”ER"'DA { 200872023 18f1212023 5,005.00; 9] 1351350 ’é‘ghﬁmdo /ASUS DEBE REALZAR -
. et -'v'-'-v A i it ot et '-M-v--'v'-‘-' A e A v e -'v-'-u-«--:‘-—\-u-n St t-'-—;.--v A -.-an—-—nmn»-—u.—v .-n-—whmr-vnf-'-'--'\- A A fvv—-.-w.fwumwnmuu:--r " 4 : ot Cl;iﬂc-r:avaga— DL“LI il Al l.'m
by 190955020615 CACHACA  GONzALES Eggm&f gATERNIDA 01/09/2023 : 24/10;2023 5,359.30; 54: 868212 cghﬁcado ,gggggﬁgﬁt\gg m}ﬂ RigH shiand
L LS C v D TTARE Lot T A i e R e i e S 3 ._.;,.. ............... Bl v Rt Ba i Er e b b s e e s !
nm MATERNDA ' ' =: [POST. NATA s
L 19&551409.; CHIPANA GUARAGH! LA A D  31/08/2023 | 04f11l2023 771024 6! 1520646150000, DEOEN Al Q‘
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26 19876025RGP RAMOS

{GONZALES PATRIC!A

22!09!2023 17!1 112023

531 ’°3'32°2°:

11,788.41
42,360.20
49,171.59
103,320.20

gATERN DA 6,847, 565
TOTAL 230 126.80
RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo
Enfermedad Comun
Matemidad
TOTAL GENERAL

20 de Jumo de 2024
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SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO SENASIR Nro. Patronal: 01-911-00140
NIT: 121161029
Correspondiente al Mes de Septiembre de 2023

i I | -
. Haber || Dias de z
lN' ] If\a;;:::::::l Paterno ]LMatemo Nombres Motive “ K °§2?ad° Fegtlrt:de M Pl:'::rl\sel:iai:'p lncapacl ll ;';%giglg ! Estado { Observaciones
| | T
1 [19595802GCM|GARZON  |CHOQUE  IMIRIAM L 30/08/2023 | 15/09/2023 5,327.16 14]  1,864.52|Caiificado
2 | 19636220MAJ [MONDACA |ARAUZ ,JEASS_UE'-'” Egiiuu 26/00/2023 | 30/09/2023 5,020.10 2 251.02| Calificado |2 AVC 09,
ROSARIO ;
LUIS ENF. , .
3 | 19630210RZL |RAMALLO  [zAcARIAS (EWIS - [ENF. 25/09/2023 | 29/08/2023 4,902.00 2 245,10 Calificado |2 AVC 08.
| ¢ | 19986001CBJ |CHUQUIMIA |BELMONTE |JuLiETA  |ENF. 18/08/2023 | 10/09/2023 4,902.00/ 21|  2,573.55|Calificado |4 AVC 09,
[i| i
| 5 [19730723RAM |RAMOS ARUQUIPA |MIGUEL ENF. 22/08/2023 | 08/09/2023 6,763.12 15|  2,536.20|Calificado |2 AVC 09
[ TEGFILC  [COMUN 213 PR ca ;
! BEATRIZ  |ENF. :
6 | 19685512FHB |FLORES  (HUANCA  [BEATRIZ Rl 31/08/2023 | 08/09/2023 6,083.00 6 912.48 | Calificado |2 AVC Q9.
7 {19650408CQJ [CONDE  |QUISPE JOSE Eg';ilun 02/05/2023 | 04/06/2023 4,832.08 31|  3,750.38|Calificado |3 AVC 09.
8 | 19650408CQJ |CONDE QUISPE JOSE E‘g’;&w 05/06/2023 | 01/09/2023 4,839.08 89| 10,767.22|Calificado |2 AVC 09,
TOTAL 42,675.54 180! 22.900.47 31 de Mayo de 2024
RESUMEN
Enfermedad Comun 22,900.47
J ; TOTAL GENERAL 22.900.47
(- it
EgASTILLO RAM RES CARLOS

3

$50312CRA - Mondayﬁqulyz\'zfe t20em o Pag. 1de 1
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i o
T

POLICIA BOLIVIANA Nro. Patronal: 01-911-00004
NIT: 121889025

Correspondiente al Mes de Septiembre de 2023

. 19700113VCG V'“—’“‘LOBO COCH) Eﬁ}é—%ﬁgg ;$RC§BMO | _
e IR, SN chinsnasasiorss Wikl S— — biaseiii S— Bssituiiess .
2 19700218CYR ECHOQUE EKAPUCHUR RUBEN é?gfémo 15/00/2023 | 1770072023 | r,semoé 3 702.ss§0almcada
3 19705307SMT ESANCHEZ ;MONTALVO ;’,ﬁé—,ﬁ“ﬁ é?gg'amo 01/09/2023 07/0972023 6,164.20? 7 1,294.44§Calificado F
4 19730311GCY éeomez .CORDOVA g‘iﬁ,ﬁ'&‘* é%ggéAJo 23/08/2023 051092023 | 15,084.20 i E,32?.02§Caliﬁcadc s
5 2197111aoocséou5m icovo ESANTOS f:gfa - 18/09/2023 27/09;2023% 650400 1o§ 1.951.20§Catiﬁcado
H B e R eV e e e B e S 4 A B T L B e e T s A gt e PR A S A R S e

- §19750920MMF§2‘A‘-D°“AD ‘MoRaLgs  iFELK | ACC. | 30/08/2023 | 0UDW2023 | ©622.20: 3 596.01iCalificado |

: ; ::VICENTE TRABMO :
T ,, .................. e e s o e s A e e e o AN R L g SR SR o i Arreieiree it

|7 [ 197TOB02MR | MENDOZA RaMOS  iwiy  ACC @1310912023'5 15m9!2023§ 6.961.80; 3 526.55!Calificado |

{ § ; 19000L16GP 5GEMIO PEREz  (WLLY o 1ACC - 25/08/2023 omafzoza 9.634.95. 14  4,048.70iCalificado

| 9 | 19810527AAF gAPAZA apaza iFELIPE ACT ;ouosfzoza 05109120235‘ 6,622.20. 5: 99335 Calificad

P S

e A 0 0 0 R 8 8 B e U YA i 8 R 8 B B B L B R ki S 8

0 | 19811217HCJ (HUAYNOCA COLQUE  [JUAN ACC Ao | 15/0%2023 ] 17/09/2023 | 6,187.50. 3 55?.76§Caliﬁcadoi
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| 11 | 19811217HGJ [HUAYNOCA [COLQUE  'JUAN G ae | 211002023 2710012023 8,197.50. 7! 1.301.44 Calificado

: i : L JUAN ACC. ? : P :
2| 198408290N) [CORTEZ  NINA Sano  TRABAL 30103/2023 261'()9!2023 5,862.50 28] 4,924.64 Calificado |

= H L s e By
B 2 o g e 0 e i i it 8 .-...-—...-..u—.-—.: o o e B A 8 e o B o b L e T8 e T LS A L 8 8

| 13 {19841021CCGCOARITE  CHARCA GERMAN 'TRABMO 328!08!2023550&09?2023@ 6,197.505 7i  1,30%.44iCalificado |



CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

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

.f 198;5\3103943 ANCHEZ MAMANI ‘\’f".%é'}‘.q“m MRSbase | 14002023 24:09:2023;E 6,197.502 11 2.045.12§Caltﬂcado f |
15 E19870724VQM£VELASCO QuisPE éMANUEL A o 16/06/2023 24:0912023; 5,715.50% 40.5 s,as&aoé’cam :
e L T B Lo SR LT oA e bamais ..... 5
B .19910504CGM CAYO GAMARRA MAURICIO ;%ggémo 210002023 | 2200802023 ;471540 2. 28292 Caiffcado :
I19921122L.GV .LE‘CONA éGUTIERREZ VLAOMIR é%émo —— 36109:20235 5,993.705 5 s TDECaIiﬁcado F |
........ ,_ .k., , $e ..r T AR
1 ;1996531GBCY§BALTAZAR CANAVRI ].E,fﬁ,’,m ’¢g§ém 2410872023 { 0610012023 | 4,321.00 14]  1.814.82{Calficado

B LT et ILTURIELLE Pt CET L P PP e R P

Brarsssarmaraaniran

D L tE B L S s

. 'YESSICA | ACC. : : : ; 5. E oo}
9 | 19066316BCY BALTAZAR CANAVIRI JECQIEA  (fEGe, 13002023 i 240020231  4,321.00! 12 1555.56!Caficado /
: i : = i : ; R = : T g i o i
0 ;19941ozsoosioutspe QUISPE  BLADIMIR TRTa. o | 05/00/2023 0708020231 4,390.20 3 a85.13iCalificado |
b el | CHOQUEHU ‘GUISELA | ACC. :
21 20008317CMG. Ry MAMANI  IDERIEA I TRABAJo | 00820231 17/08I2023 1 3,236.00 19; 184452 Caifcaco |
: £ ; s T s : oot ....E.............. e s ......:..__,.‘,_,._..,,..‘Jé...
. 22 © 19850205CCF ECHAVEZ CHOQUE  iFRANZ f?ngMD - 05/00/2023 | 25/08/2023;  8,285.70! 21 5,219.97!Calificado :
: 5 : : i . : _ : s
s B e e e b s b e S T s PRVTRRPR——
H 3 - i : i H H F
iHERNAN  (ENEL 20082023 | 140m2023 | 3,436.00] 14} 1.20260!Calificado ; i
........ Brhcermssssnamisspenantsipes s ssunses pastan o en aemng petin s g tnrens ( . a ,4. ,.*
24 | 19805127RGK :REJAS GOMEZ  iKARLA  (ENEL ;ozmmoza 2610912023;! 6,622.20. 22;  3,842.32:Calificaco ;
| 19945825CML | . ILIDIDA ENF. : : i ;
25 : (CONDOR!  MAMANI  yO0%s  EonuN 0710912023 1510912323 439020 6 85856 Califcaco |
; ‘ROSALIA | ENF. ; : E i e o :
19625909HQR HUANGA  QuiSPE Ut B8N :21roa/zozs i °1’°9’2°23; 6.532.50, o 1,469.79§Caliﬁcado ?
--------- L L T R ST SR TSI PN SPRIEOSPR: SPTT ORI PR FSPE SO PR R PPPPPPIRYS (OOPPIS PR PRUIOFS SN PPIS: ST TR OO FPTPRT PP VTR EPIPIEY
7 | 19B10825CFR ICALLATA  FLORES  (RENE tENE. 3oms12023 19;09:2023 5822.205 18 3070 o8] Cal ficado |
; i IALFREDO  :COMUN i d :
S S STUUUNSORUIR: A T ; g e i .
: i XIMENA  (ENF. § : : fnan :
8 | 19956020MFX [MOROCO  FLORES  URtoNicA GOMun 20082023 os:oarzozaé 4,368.60] 4 436.88§Cahﬁcedo
||||||| E......l ................;......................é...-.---- e TR ‘:.L-.IISI.E“"-};“-“-.--;.éé““I.”.I“-".”:‘““““-"..“."‘;““.-I-“--.-"-.‘E. sailddaasds I --“..-“-..--g--..-.--.--.--"-.El--“-“-"-.“-..é.-““.“-.“-.-.--“I-I-.-“-.-.-"-““““-““-..--..-.-.-.-“
|20 | 19875008CLL iCOCARICO iLucas  iRREIR  [ENE. 16/08/2023 | 04100/2023 | B,244.25! 17;  3,503.87iCalificado |



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

{30 | 198B5803VML | VILLALBA

L 31 196553268GR EBOTHELO

§32

'MAMAN!

"GONZALES

LIDIA

i .:.____..________________.:_____ R et O B F e R R { ...................... e L S e : ................... ; --------------------- fhimrymasmarpaneas pdnverkraatedieshe : ----------------

ECARLOS EN

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

'ENF.

‘RUTH ,
| COMUN

{ELVIRA

F. 21:09;2023 27:09;2023

COMUN 4,321.00;

:ANDRES

432.oa;t:aiiﬁcado

e

B SRR
H
i

; : ‘DEBIE |ENF, : : : : i
33 | 19865710YTD YAHUITA  TAPIA GREREL  GOWUN :01{09;2023.04:09}2023. 323600 1 8090iCafcado |
_:,_ Hi Mt e NN S B et R E""""'“'“"""": ................... .; .................. = Sy Fasicaraasiainan AR Fran

: 8 H H g i $ i : H

: ‘JHOVANNA |ENF, ; ; : | ; b B

1993572205.: ouisPe  Escosar JHOVANNA (RNCL | osmsr2023 | 1610942023 | 4,390.205 6 85856 Caiicado =
. : .................... :f satmsrdtEdmmtrmrae. A SR A e L R |-----|-- tEasaan |i. .................. .‘_...._.... i ..-----: ---------------------- Lmarparmaprarpeny JE. .................. f.- ...g- ...........................

: : TJONATHAN ENF, - : : : T Es {
36 | 19971226.CJ {LEON cotaue  (JORNATHAN (ENE. N 310082023 13092023 | 439020 14} 1,207.36Calificado |
£ P e SR : F bl __. _____ . 5

| 36 | 19945320AVR |ALEJO

38 | 19950728MHE MAMANI

39 19950728MHE :MAMANI
| 40 | 19950928CCA (CALLATA

T EEm e .;...... el

4 19965315VTH EVALDNIA

.o
wdes
.;

43 | 199358200TM QUENTA

-.-.-.--.-.-.-am.«. A

7 | 19950312CM {caiLisava

‘MAMANI

HILARI

'COLQUE
‘MAMANI

Tusco

{ROMELIA
iDEYSI

WILLIAM

ELVIS :
{JHORDY !

ELVIS
{ JHORDY

remermas T Ssod b emand awand e Tratssrmrr s Branissinnaans i Tovrrrmsnnssrranin ey CimrrernarmeEaras Brrmasairernarngeein L T T favaremssan e fanrmetma s, frtmrwsesasrarte

}Ausx

EMIGUEL
{ANGEL

HEDY

'- L g ot et

{ENF.
: COMUN

(ENF,

i i e i s e

4,390.20!

4,321.oo'§

: 15/08/2023 | 05/08/2023 :

B it SOR SR

ENF.
COMUN

ENF.

BN N 130072023 100872023 4,321.00.

(ERFUN | 30/08/2023 | 07/0H2023 :  4,321.00.

ENRIUN | 09/00/2023 | 26/09/2023 |
[ENF.
JHOSELYN | COMUN

Q 13/09/2023 i 2610012023 |

MON ICA
LUISA

:ENF.

{ COMUN 14!08!202:l 03!0912023

19940323.FC LL!ULLY

45 | 18840801VEA VALDEZ

e

FERNANDEZ {

ANDRES
IGABREL |

ENF.
{ COMUN

CRISTIAN

ANTON 0 i 05-"09!2023 E 1410912023 5 4_.321.00;

'ENF.

COMUN 05!09!2023 15/0812023 §

210012023 | 20/09/2023 1 4,368.60;

28}

18

6:

f e T r

15}

655.32{ Calificado
3,073.28: Calificado

1,944.36 | Calificado

432.08 Calificado

$43.12. Calificado

i pa R

1,213.50i Calificado

S O O .

A A Ak AR i

11i  1,604.24}Calificado
E :

21i  2,817.15{Calificado |

'! T‘.SG.MECaIiﬁcado F
R e R R e
: : i

8  1,166.72{Calificado |
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45 519930203MLA5M|RANDA
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

{ALVARO
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IFATTY

;GLORIA

ANA

| 52 | 18871217BCF {BALBOA

R SRR AR

-~ | 53 |16880205CMR i CABTARNO

e 1 o et i A e -
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67 19900909soo SIRPA
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EMAMANI RUDY
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EXPRESADO EN BOLIVIANCS
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| COMUN

LENF.
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......... S T T TE TR PP R P P TP PP

‘ENF.
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:ENF.
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LENF,
{GOMUN
ENF.
: :COMUN
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'ENF.
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i i i o e i o i e
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CENF.
 COMUN
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01 me:zozs 23!0912323
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6,440.90'

6,233.35§

8,444.50!

5,965.80'

A

5,365.80

31 1"3812023 0410912023

. L 8 Sk i 1 P i b it i e
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nareesps ""E' e e
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- 27108/2029 02/0912023

| 041002025 15/99;2023

B W B 0 g KA A e N B s A A
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6,997.50,
5,883.90;
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i 1,71424 Calificado
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21 3,383.52|Calificado §
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260  3,728.75Calificado

8i  1,073.20iCalificada
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58 | 19841122 ME §L0AYZA

| 59 | 19845106TCB | TRUJILLO

‘MENDOZA EERNESTO

CALLIZAYA [BELIA

{ENF,
- GOMUN

| 16/08/2023 | 05/09/2023

T

8,197.50;

16!  2,286.24iCalificado

21} 3,253.74iCalificado

A amp s

S e A g R

| 60 | 19845113AMM ALAVI

C IMIRIAM
MERLO IVICTORIA

EMIRIAM

MERLO  HViCTORIA |

 15/00/2023 | 22/09/2023

6,197.50:

6,197.50;

e R

5{  774.70!Calificado

11 154.94.Calificado
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CAJA NACIONAL DE SALUD

6.,2 é19846222%”éwmsc;__._.«;;;;. N ,ﬂﬂww . Eé-;-;unwommomgmm ..... e; 19750 .............. 1 ......... 1 549403“6860; __________________________
&3 19850216TRL [TUNQUIPA  RAMIREZ k,”,ésuﬂ E’émum . 150082023 | 31105;2023:: 5040.50? 14% 17684 28§Cafiﬁcado E
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S e s S o
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PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL | 737,917405 2188 35028315

RESUMEN
Accidente de Trabajo 46,116.70
Enfermedad Comun 194,148.69
Maternidad 110,017.76
TOTAL GENERAL 350,283.15

28 de Junia de 2024
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TOTAL 228,873, 15 534 95,008. 13

RESUMEN NO CALIFICADOS
Accidente de Trabajo 38,660.35
Enfermedad Comun 40,846.24
Matemidad 15,501.54
TOTAL GENERAL 95,008.13
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL .
TRAMITES CORRESPONDIENTES A SEPTIEMBRE 2023 *
SOLICTTUD DE EMPLEADOR
3 - FECHA MONTO ENFERMEDAD | ACCIDENTE DE
N* | REGIONAL )13 P sy RAZON SOCIAL MES IS il TRABAIO MATERNIDAD TOTAL
1{LapaZ  |MTEPS-DGAA-RRHH- RGPS-0282-CAR/23 04/10/2023|MIN. DE TRABAJO EMPLEO Y PREVISION SOCIAL sep-23 3.988,53 3.988,53] & 3.988,53
2|Laraz  |SNPE/CE/DAF-123-URH/2023 16/10/2023|SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADO sep-23 28.676,50 4.636,51 24.039,99 28.676,50
3|LaPAZ  |INSA/DAF/UADM/RRHH/CAR/N‘0044/23 16/10/2023|INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO sep-23 274,70 274,70 274,70
4|LA PAZ AN/GNAF/N/6266/2023 16/10/2023 ] ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA sep-23 132.059,71 15.992,15 116.067,56 132.059,71
slLapaz  |COPLUMU-DAF-NE 066/2023 23/10/2023] CONSERVATORIO PLURINCACIONAL DE MUSICA sep-23 1.338,20 1.339,20 133,20/
6jLapaz  |COPLUMU-DAF-NE 068/2023 23/10/2023|CONSERVATORIO PLURINCACIONAL DE MUSICA sep-23 3.442,50 3.442,50 3.442,50
7lLapaz  [MMM/SB2-DGAA 181/2023 23/10/2023| MINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA sep-23 4.025,79 4.025,79 4.025,79(~
8|LAPAZ  {MPR/DGAA/URH-0581-CAR/23 25/10/2023|MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA sep-23 15.393,82 15.393,82 15.393,82] <
ojLA PAZ  |GM-DGAA-URH-Cs-640/2023 26/10/2023|MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES sep-23 15.373,84 15.373,84 15.373,84|~
10[LA PAZ  |AN/GNAF/DTH/N/910/2023 27/10/2023| ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA sep-23 4.207,60 4.207,60 4.207,60] *
11|LAPAZ  |MPD/DGAA/URH NE 0299/2023 27/10/2023| MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO sep-23 19.700,96 19.700,96 19,700,96
12|LAPAZ __ |NE/ME/DGAA/URRHHYDO/INT N*094/2023 27/10/2023 | MINISTERIO DE EDUCACION sep-23 12.345,58 11,969,20 376,28 12,345,58
13[LA PAZ  |MP/UPRE/S537/2023 27/10/2023| MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA -LIPRE sep-23 2.514,48 2.514 48 2.514,48
14[LAPAZ  |DGAAJURH N° 01477/2023 27/10/2023|MINISTERIO DE GOBIERNO sep-23{ 17.228,69 17.228,69 17.228,69
15|LA PAZ ADM 09/2023 27/10/2023|FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ sep-23 5.037,90 820,64 4,217,216 5.037,90
16[La PAZ | 0J/DAF/IAF/HAB/LP N* 5172023 27/10/2023| TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE LA PAZ sep-23 48.524,06 32.660,05 1.738,56 14.125,45 48.524,06
17|LaPaz  |DGAAURR.HH. 5.R.H.S.L. N* 278/2023 27/10/2023| MINISTERIO DE DEFENSA sep-23/ 36.314,55 3.418,58 562,08 32.333,89 36.314,55
18[La PAZ  |U.B.S. EXT-N" 033/2023 27/10/2G23|CAMARA DE SENADORES sep-23 3.548,56 3.948,56 3.048,56
19|LA PAZ  JCAR/SNV/DGE/UAF N"0222/2023 27/10/2023|SERVICIO NACIONAL DE VERIFICACION DE EXPORTACIONES sep-23 678,68 678,68 678,68
20|LA PAZ  |GAF-UA-D311-EMAGUA/2023 30/10/2023]ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE ¥ AGUA sep-23 1.153,74 1.153,74 1.153,74
21LAPAZ  |GAF-UA-0312-EMAGUA/2023 30/10/2023|ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO AMBIENTE ¥ AGUA sep-23 739,62 739,62 739,62
220LAPAZ  |MITHURH-NE-2-171-2023 3071072023 MINISTERIO DE JUSTICIA Y TRANSPARECIA INSTITUCIONAL sep-23 23.408,04 1.570,37 21.437,67 23.408,04
23|LAPAZ  |OFMA/DRM/UDECP/SBS/NE/ N° 148/2022-2023 31/10/2023[H CAMARA DE DIPUTADOS sep-23 42.491,15 11.863,28 30.627,87 42.491,15
24|LA PAZ MSyD/INLASA/NIAF/CE/0407/ 2023 31/10/2023|INST. NAL. DE LABORATORIOS DE SALUD INLASA 5.C. sep-23 7.676,63 7.676,63 7.676,63
25|LA PAZ | NE/DP/SGEN/OTHU/2023/296 31/10/2023| GEFENSORIA DEL PUEBLD sep-23 443,90 443,90 443,50
26[LA PAZ  [PLA 51/2023 31/10/2023|DIR. DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ (ACC. TRABAIO) | sep-23 6.191,60 6.191,60 6.191,60
27{LA PAZ  |SNP/DGE/DAF/RRHH/CNS N° 094/2023 31/10/2023[SEVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL sep-23 943,04 943,04 943,04
28/1A PAZ | DIGESS SECC. C.P. N° 373/23 31/10/2023|MINISTERIQ DE DEFENSA - FUERZA AEREA BOLIVIANA sep-23 105,09 105,09 105,09
29/1APAZ  |GADLP/SEDES/U.G.A.RR.HH/NEX/HAB-785/2023 31/10/2023|SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES sep-23 253.481,76 278.993,07 24.488,65 253.481,76
30[LAPAZ  {SENASIR UDO.DGE N* 334/2023 25/10/2023 {SENASIR sep-23 22.900,47 22.900,47 22.900,47
allapaz  |OF. N° 01072023 30/10/2023|POLICIA BOLIVIANA sep-23 350.283,15 194.148,69 46.116,70 110.017,76 350.283,15
32ftapaz  |[PLAS51/2023 31/10/2023|DIR. DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ tMATERNIDAD) sep-23 331.346,41 118,10 331.228,31 331.346,41
33[taPAz  [PLA53/2023 31/10/2023 | DIR. DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ (ENF. COMUN) sep-23 234.640,42 234.640,42 234.640,42
TOTAL 1.630.880,67 862.797,97 £3.986,94] - 684.095,76]  1.630.880,67
r /
1] | . 71 - I.l.I
Ao f I £
H Al i .

Sr. Andreg Carlos Gaitillol Ramirez
ENCARGADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
GIONAL LA PAZ

Abg. Mictor Erick Roman Campero
JEFE a.i. UNIDAD DE AFILIACION

REGIONAL LA PAZ
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TAJA NACIONAL DE

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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EXPRESADO EN BOLIVIANOSE

MINISTERIC DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
LA PAZ

LA

Lad

in

10

1"

| Matricula del .

Asegurado Paterno

19946113T3N (TAPIA

| 139464 13TSN [ TAPIA

| 13936C15PGY PATTY
13875T08MCY i MAMAN!

- 138TET2BCLM | CATARI

13085924RHC | ROJAS

- 1398BO0SMINS | MAMAN |

| 20005118HU. |

| 18896103AQM | ADUVIRI

| 1985550BAML, : ALARCON
| 197B5506ACR | APAZA,
| *3846211AVA |APAZA

: 13855827 ACR | ARLIQUIPS,

Matsrno

' SANCHEZ

 SANCHEZ

LIMACH D’léb;% E gATERN{DA

HUALLPA  |GRuZiiLoA MATERNIDA S

MINA EE,LV, 5 gmémum :
HUAéAHUA 'JAEL MATERNIDA

iRA ADRIANA L

‘QUISPE  vamisoL  MATERNIDA
MAYTA  UDIMA %LM'ERNIDA ,

VILLEGAE  ANGELICA .g'*_"ERNEDi'.
CONDORI 3AS(LIA MATERNIDS

Mombras
SSOEMI

CNOEM!

VANESE

Motive

ENF.
CIMUN

AATERNIGA
G

RATERNIDA

WATERNIDA
o

| G

Facha de
Baia

11eer202:

16:06/2023

11/08/2625

2510412023

14/0872023

D 2AGTIZ023

11:08/2023

19/07/2022

BGOTI0ZE

- 3107/2023

Fechada

Alrz

15/09/2022 |

30MG2023

25092023 -

ZL0D&2023 ¢

28/08/2023

150672023

05/0%/2023
SA092023 .
11:08/2023 ¢
120872023 .

172033 |

08:08/2023

Haﬁér
Mensual

5,876.75

24,3620

4,770.43.

4,600.05

B5.876.75

592270

5,578.75.

dad

i Dias de
i i Incapani .
. Promedio :

[
B

25

]
EK)

25:

an

0
o

Nro. Patronai: 01-920-00001
NIT. 181910027

Carrespongients gt Mes de Sepbemore oe 2023

: ;;'a%‘;'gé Estade Chservacicnes
178,10 Calificadn 'EXATENSION PRE HATAL
3,78B.70 Zalificaon [POS NATAL
£.989.24 Calificado (PRE MATAL
B 47 78 Cagficaco PRE NATAL

Calificado PRE NATAL

E,ZE?.ZS-LCaEiﬁcado PRE ‘N ATAy
Calificards  FRE NATAL
Caliicads TPRE MATAL
€.153.73 Caiificaco |
4,48.32 Calificade *
4.257.7% Calificacy |

1E,391.20 Cafificadn [PRE Y POS NATAL

&.471.78 Calificadn _x;F’F{E NATAL
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28

27

"BBBS514CRS CAHUAY A

: 19848217CPE |CASTRC

12805730CHM | CHAVER

- 128461 25CMR | CHOQUE

13846128CMR | CHOGUE
F3TBEB120MG | CHLIOU IMIA
12225501CCF ;CONDORE

THE3504CPA (CONCORI

| 19925731FTP (FLORES

| 19855820GCC | GUAYGUA

| 19806224LPC | LIMACH!
«9&35{31@0 MM,
| 19905507MYG |MAMAN

| 19895327MCL |MARIN
13885530MLM %mumcao

| 19906219MAR | MENDOZA

L % CAJA NACIE ) IAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
| EXPRESADO EN BOLIVIANCS

' ROMERO
PAXI
'HIDALGO
'MAMANI
MAMAN
MAMANI
'CHUR?
POMAGUS!
TERRAZAS
| CEREZO
PARY

. CORDOVA

YUJRA

LLIFUTA

ALANTTA

| ANDREA

SHRLEY

‘ELIZABETH

MILENKA
TATIANA

ROXANA
 ROXANA,
iGRACIELA
FELIPA

I SUSANA
ANA
ANGELICA

IPAQLA

[CLAUDIA
CARLA

CINTIA

MELANG

{GLADYS
[ IRMA

IMATERNIDA
|3

“MATERNIDA

1y,
MATERNIDA -
I

MATERMIDA
1D

MATERMIDA

MATERMIDA
e
IMATERNIDA
C
:MATERNIDA :
)
"MATERNIDA .
i
'MATERNIDA
‘D
MATERNIDA
D

MATERNIDA - 45 0812023 .

ELIDIA BETTY - D

MARTHA
'ROCIO

| AOXANA

MATERNIDA -
‘D

TMATERNIDA
D

QACB/2023

IV0T023

210872023

| 21:07/2023

280023

2BIC72023

- 0208023 .

20:0R/2023 |

: 0B0B/2023

Q310812023

11:08/2023

, 2310612025

- 03/07/2023 |

. 18/08/2022

velle i lerk

25087202 3

2540812020

29/06f2023

23/096/2023

2010/2023
10/65/2623 -
0510512023

2809/2023

16/09/2022

Q8:0e2023

05370572023

211212023 °
20/08/2023
1111172022 |

230542023

(360872023

4.183.78

3.775.20

2]
L%}
W
e
w
3

[
=

5,963.02
5963.02
4,133.50
5504.33
5,070.93
5,229.40
2,361.22
§,045.64
681210
4,978.4¢
5,781.38

5.781.28

%,420.8C

8 2.264.53

26 2,347.62

a5 8.080.25
45 5.580.00
35 5,1 79755

i.qmf TR

430 §745.84
38 3.831.92
25 351562

90 18,392.40

89 13,2054

33 B.784.24

38 6,934.63

Zalifcaco

alificado

Calificado

Catificaca

iZalificacto

Canficadn

ol

~aiificado

T aitcacn

Caificaco

Calificaco

Calificacs

Caificedo

Calificado

Zalificaco

Cahficado

'PRE NATAL
IPRE NATAL
(PRE NATAL
'PRE NATAL
PSS NATAL
%PRE NATAL
"PRE NATAL
;PRE NATAL

(PRE NATAL

HPRE Y POS NATAL

IPRE Y POS NATAL

{PRE NATAL

‘PRE NATAL
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43

14

NS/

- -
1

“9095725PTM {PINEDC
{138855230V0 | QUELCA
1385571 7QC0 | QUISPE

10644225TM | TARQUI

ICOMA

FAIE T0AVEA IWVILLARREAL -

YEFUICHUS
A

[ EIARAANE
F1EMLF MONTOYA
3845510PCA | PAR|

| sHTEDOSGDD GONZALES
983541456 SANCHEZ
[ MARANT
YBISHIBSMF  SINANI
©2B955153MF | SIFAN]

| SPYST03AFR (ALAERTO

‘GUTIERREZ BIANCA
ALARU

MAMAN
MAMANI

FERNANDEZ

EXPRESADD EN BOLIVIANGS

TICONA  MARISQL ' MATERNIDA

VARGAS  DELIALUISA, NATERNIDS

IMATERNID:A
o

conpor | DN
MAMOAI  JitiENs MATERNID:

TICONA  |ELiZABETH | MATERNIDA

SARIERA 'ADELAIDA f“D“ATERN’”-

Ml ARARMI

ETich | MATERNIDS

MAMANI  MARIALUCY, MATERNIDA

[FATIMA

LAZARD

CAYLLANTE 'MORAH

VALERY D

WILMA LuZ
FABIA ‘g;;éﬁ-r;uop\

FABIA é!;;éﬁmaﬁa

‘MATERNIDA
GABRIELA D

- RUSI

-MATERNIDA
o

| MATERNIDA -
D i

MATERNIDA
D

10082023
3308/2023

S Rl

I8 CRBNED

AR

CBOB/2023

g8loB/2nzd

21:0712023 |

R it
DS/0H2025 |

- 19023

A e -
140872022

20:051202 73

1THS/2023

18042023

a0z

N8 USIELRE

120802022

157072027

07Qs/2023

| 2000972023
8310612027 -
30612023 ¢
03:09/2023 -
191052023

1TOB2023

o

562270

4,180.587:

10881.86

&.5680.73

5,320.88

567675

3,407 .44

43

40Q:

52

45"

27

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

£.57B.22 Caihcaco
5,508.08 Catfificacs
5 328,80 Caificado
8.332.8D Calfirado
7.984.48 Calfirado
2,783.60 Calificado
7,583.95 Calificads
2.94%.22 Caiificado
5,586.57 Calificaco
2.533.582 ?Caliﬁcado

£348.25 Calificads

PRE NATAL
PRE MATAL
PRE MATAL
'PRE NATAL
(PRE NATAL
‘PRE NATAL
'POS NATAL
‘PRE NATAL

|FRE NATAL

PRE NATAL

LPOS NATAL

3,957.78 Caiificadc |

4,528.98  Calificado |

7.683.35! Califlcado

7.4983.95 Caificade

3.066.60 Calificacn

PRE NATAL
\PRE NATAL
-POS NATAL

PRE NATAL
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[ 1307550 TMAN

-
P M
.".'.".:'P:*'

b

ITUDE.A
T JDELA
186 {5315CCM

(CHIPANA

MAMANI

138160040 MS : CHOQUE

15925320632 | ARTEAGA

19EISIOLPAE [ POMA

T 13928226RC) [RAMMOS

18636 1000QMS | QUISPE

THO4611ETEN  TAPIA

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADGC EN BOLIVIANCS

ESPEJD

ESPEJG

CHOQUE

AFIAS

M ANANI

| 1981B220TSL | TRUJILLANG - SULLCAN;

SANGHA

ALVAREZ
 CONDCRL
j'MiCH LA

SANCHEZ

NO CALIFICADOS (45)

JeanNETTE  MATERNIDA 30079023 13.08i202
EANETTE ATERNIDA L 471002023 - 311012023
MoNica MATERNIDA : yo07i2023 - 2310812023
NILDA MATERNID - o1108i2023 + 2810812022
SHLVIA WATERNIDA * coi0si2023 | 22/0812023
DY, DATERNIDA  ooi0812023 | 06062023
{GNCELA  [MATERNIDA | peicaraozs ' 211062073
Joou s MATERNIDA - 140812023 | 11:0672022
L INE | SATERNIDA  1omer2023 | 1710812023
SLVIA  (MATERNIDA | 2010772023 | 2710812022
oeM (MATERNIDA se07,2023 | 100972022
TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comin

Maternidad

TOTAL GENERAL

5.290.65

270, TERI0

45 8 43740 Caicacy PRE NATAL

45 849240 Calificato P03 NATAL
36.  4,048.20 Calificado |PRE NATAL
28 3.143.80 Calficade 'PRE NATAL
48, 5980.25'Calficaco |PRE NATAL
;s £,744.24 Calificado |PRE NATAL
45 9403.65 Caificaco Epos NATAL
29; 2,054.94 Galificaco | PRE NATAL
39, 2,763.54 Calificado %PRE NATAL
39 2.783.54 Caiificado EPRE_ NATAL
45 3,188.70 Calificado

|PRE NATAL

| 24de Junic de 2024

118.10
331,228.31
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. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANGS

Ruchade ] Eoshsds Habsr © Dias de

o o Motrcuia det b . N | " nkLiEt : PP o Liguids | . ;
ME L s . Famamo Watzrno 1 Nombres otivo 5 Mensuai incapaci Estado | Ohservaciones
! Bt et e A2 T promedio . dag - P90k S I
MATERNIDA _ - {PRE Y POS NATAL; INCUMPLIMIENTC
| 19955423CRS CALLISAYA  BALBCA IEUNIA mo 180872023 14111/2023 2,362.00- 83  B.305.34 "ghﬁmdo é%ilgg I‘I»JéZNE N%I%UDN_%FEAC%%N LAS 4
! © 7 ICOTIZACICNES, SINDERECHC A
. [PRE NATAL INCUMPLIMIENTC AT, 60
2 995“2””“0 DAAMAN ORTIGA  WMARVBEL MEATERNIDA ai07m003 | g7icfenz! 485298 83° 322084 pop . IRCSS.YPOS NATAL NO ADJUNTA
' : <AIIA00 | CERTIFKCADO MEDICO SEGUN
! MATERNIDA | o [POS NATAL; NO ADJUNTA
3 | 1998801SPEY (PA T GUTIERREZ WANESA el 220002023 101142023 5,102.07 53, 7883.2) A0 . [GERTIFICADC MEDICO SEGUN
g Galifcaco | (NETRUCTIV DE LA ASUSS V'
: MATERNIDA Rl ;PCS MATAL: NG ADJUNTA
4 13975708MCY |MAMA: CRUZ vEROMIZA 0T - Q7082023 0 270/2023 . 567675 5. BSERN e | ER“EF&%PQ gg?f:s%%%%
- = UNETRUCTIVO

i - - . | PGS NATAL: CERTIZICADO MEDICT N
5 19975728CLM |CATAR Liaac-y  MICHELLE - MATERNIDA: 5c 00023 | 14112022 495200 55 8.170.53 Nop . [COINGIDE CON FORM. AVC 09 EN
- 3 ' \RELACION AL INSTRUCTIVODE LA

IPCS NATAL: NO ADJUNTA

6 1309600 MINS [MAMAN NN e MATERNIDA yai05i0023 - 2111102023 5 87078 g4 CCa9ass Mol ICERTIFICADO MEDICO SEGUN
A “AHE%0 INSTRUCTIVO DE LA ASUSE N
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