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

De mi mayor consideracién:

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 Ministerio de Economia y Finanzas
Publicas, afectando a la CUT y la Libreta N°® 00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) de

acuerdo al siguiente detalle:

N° C.P. N° N°
N° | VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORTE Bs. DETALLE
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL GEST. 2223 DE
1 P 1917 2215204 36701 298.470,96 INST PUBL. DE LA REGIONAL LA PAZ
SUBSIDIOS INCAPACIDAD TEMPORAL POR
2| p19se 2216099 36714 | 1.151.094,20 OCTUBREI2S O INST PUBL. RES. LA PAZ

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

Atentamente, 1 2 7

Lic. Dr. René Luis Delga
GERENTE GENERAL
(6 CAJA NACIONAL DE SALUD
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ChJA RAL.DE SALUD t+ SIIF-ND ** Hora : 09:22:49
) CONPROBANTE DE CONTABILIDAD 21 AGO 2024 Pagina No. |1
Unidad Ejecutora : OFC  OFICINA CENTRAL Numero de Comprobante : 004435 ‘
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 23/08/2024
Moneda ; 855  BOLIVIANOS Tipo de Cambio ;  6.96 Documento Respaldo : P1917
CODIGO  PART.,  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/  PARCIALES DEBE HABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS K
98100021 TRANSFERENCIAS WIN. SALUD - QFC
950 Otras Perdidas y Devoluciones
967 2121000 Devoluciones D 298,470, 96
2120600 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A G. P,
2121000 Documentos & Pagar Comerciales C.P ] 298,470.96
MEFP202 MIN. ECONOMIA FINANZAS PUB.(SUBS.ENF.) D 298,470,96
1111000 GAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) i 298,470.96
BUEGH03 BANCO UNIOM S.A.{CTA.CTE.FGRESOS) H 298,410,396
0036701 ¢ BCO.CTRAL BOLIVIA 298,470.96
298,470.96 298,470,958
Bemeficiario : P19 BGO,CTRAL.DE BOLIVIA-INC.T Descripcion Transaccion : N/PAGO DE INC,TEWPORALES,GEST 22/23
DE"TNST.PUBL,DE LA REGIONAL LA PAZ,
Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Fspecificos $/G MENO'GAF.3252 09/8/24,CITE DNA-
Qrganismo Financizdor : 230 0tros Recurses Especificos WOT92@ 31/07/24,REG,PPT0,630 12/08
/24, RESUMEN PLLA.DE 8A60 POR INCAP,
Conprobante Devengado: 004323 TEMP.NEMO CONTAB.DNC/M-300 13/08/24

DEYENG.AD-1498,1499 Y 1500 14/08/24
§ 0 N:DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHG NIL
CUATROCIENTOS SETENTA 96/100 BS.

VERIFICADO APROBADO APROBADO APROBADG - APROBADO
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CAJA NAL.DE SALUD 83 SIIF-ND ¥

B o COMPROBANTE DE CONTABILIDAD __ '_ Y in
o AR PRIRATE O E0 2360 204
Unidad Eiecutora : DF(:/{Q/@&NIRAL Nusero de Comprobante : 113420
Cod.Tran. : 05 Paqo .~ Lod.FramResp. : E—— _ Fecha del Comprobante : 14/08/2024
Moneda : BSS EQLE?IRNDS ? / Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo :
CODIGO  PARL <K0DIGo” CHEQUE 'DESCRIPCION DE D/ PARCIALES  DEBE __ HABER
PRESUP. _ERE"SUP:' CU}H’QBLE KRO. LAS CUENTAS H
9&1000‘{;3_“ St s TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - OFC -
b Otras Perdidas v Devoluciones
955 2121000 pevoluciones i} 298,470.96
2126000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagar Coserciales C.P b} 298,470,946
HEFPZ02 HIR.ECONOMIA FINAKIAS PUB. [SUBS.ENF.) D 298,470.9¢
1111060 CAJR Y BANCDS
1111200 ~ Ctas.Ctes. en Bancos (104) B o /298,470.96
BUEGOO3 3 6 7 U " B0 UKION S.A.{CTA.CTE.EGRESOS) H 298.470.96 /
.‘/ Y ’?—T.-\‘; -
"N
‘ 298.470.9¢ 298,470.96
124
CHEQUE A LA Q/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO N° 3987069001
NOT A: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPIA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPART AMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINANACIONAL.
X
feneficiario : BCO.CTRAL,DE BOLIVIA-IHC,TENP. \‘15 Descripcion Transaccion : N/PAGD DE INC. TEMPORALES, GEST.22/23
7 \ DE INST.PUBL.DE LA REGIONAL LA PAI,

fuente de Financiamiento :
Organiseo Financiader : SIT-038 31/07/24 REG.PPTD.630 12/08
/24 RESUMEN PLLA.DE PAGD POR INCAP.

TEWP.NENO CONTAB.DNC/H-300 13/08/24

ELABERABO. APROBADD E_fi;t;g.eaﬂm%
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REPARTICION: CITE N°

DEPARTAMENTO NAL. CONTABILIDAD DNC/M-

300424

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

ENCARGADO DE CUENTA
FECHA : La Paz, 13 de agosto de 2024

REF. : INSTRUCCION

En atencién a memorandum de Gerencia Administrativa Financiera N° 3252 de 09/08/2024 y de
acuerdo a Certificacion y Registro Presupuestario del Departamento Nacional de Presupuestos,
recibido en fecha 12 de agosto del afio en curso; se remite adjunto a la nota Cite: SIT-038 del
Departamento Nacional de Afiliacién, los antecedentes del Resumen de Planilla de Incapacidad
Temporal presentado por las diferentes Instituciones Publicas de la Regional La Paz, correspondiente
a los meses de Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto, Septiembre, Noviembre, Diciembre/2022
y Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo/2023 por Bs298.470,96 (DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

MIL CUATROCIENTOS SETENTA 86/100 BOLIVIANOS).
Al respecto, se INSTRUYE:
1. Efectuar e Registro Contable (A.D.)

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

Atentamente.

T T

¢ A £ o 4 7 . - A
Lic. Déysi Aépim:

JEFE DPTO. NACIONAL DE CONTABILIDAD

Adjto : H.R.N°DNA 1136 y antecedentes fs.769
c.c : Arch./Cron.
jmf

123



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: DPTO. AFILIACION
MEMO.N°3252 P/ DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL REG.LA PAZ CORRESPONDIENTE A
Cite: G.A.F. DE Fecha: 12 de Agosto 2024 Referencia: LOS MESES: MARZO A SEPTIEMBRE Y DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE 2022, ENERO A MAYO 2023 -
09/08/2024 CUENTA UNICA DEL TESORO C.U.T.
FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
1 0010 0020 %8 00 021 0 96200 1.00 GLOBAL PEVOLICIONES - SUBSIDIO INCAPACIOAD 298.470.96 208,470.96 14,014,405.56
TOTAL 298,470.96
Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1546 DE FECHA 31/12/2023 - GESTION 2024

! | DE PRESUFULETNS
e N D i . {

“TUB16B0 - Morday, 12 August 2024 14:17:09 ™~

Pag. 1 de 1
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Cursa en esta Gerencia la Hoja de Ruta N® DNA-1136 adjunto Nota Cite N® DNA-SIT-038
recepcionado en fecha 08.08.24 a fravés de la cual el Deparfamento Nacional de
remite antecedentes
Incapacidad Temporal (Administracion Regional La Paz) calificados de la gestion 2022-
2023 [2da instancia) conforme a las solicitudes presentados por la Direccién

Afiliacién

FECHA

¥2208

[}

MEMORANDUM

GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA

Lic. Oscar Alexander Jurado Rivera
JEFE DPTO.NAL. DE PRESUPUESTOS a.i.

La Paz @ de Agosto de 2024

»iw:cns.gob.bo

Form. Q&M - 1

SOLICITUD CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
PAGO SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL — DIRECCION

DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ

EDUCACION

Departamental de Educacién La Paz.

En consecuencia, previa revision minuciosa de antecedentes y en estricta sujecién a
nomativa vigente agradeceré a usted proceder con la Cerlificacion y el Registro
Presupuestaric por ef importe de Bs. 298.470,96 (Dosclentos noventa y ocho mil
cuatrocientos setenta 94/100 Bolivianos, si comesponde, posteriormente remifir al
Departamento Nacional de Contabilidad para la elakboracion del Comprobante de
Pago, posteriormente a la Division Tesoreria para ia emision del cheque y pago a
nombre de la CUENTA UNICA DEL TESORO (C.U.T.), una vez efectuado el pago remifir

comrespondientes  al

~-MINISTERIO DE

Resumen

Cdlificaciones

una copia del comprobante de depdsito al Departamento Nacional de Afiliacién.

Atentamente,

<t
[ BALTAZART,
= OT0YA S
%, JACKTA 5
5, CNS.
Lk
[2/0F [ 2OL
AL 2530 pé -
R
{7 s Gk ?.\Adj.Antc Fis. 766
I"E"'-j 3 9 , Arch/.Cron/.Privado
\-Eﬂ.-if GA/gap
P

il

\—_fj

Lic. H
GERENTE A

I

ey Avalos
O FINANCIERO a.i.
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NS CAJA NACIONAL DE SALUD Sovdes
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HAr. DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: CIEN®
DNA-GET L -

La Paz, Julic 31 de 2024

Senora

Lic. Hector Gomey, Avalos

GERENTE ADMNISTRATIVO FINANCIERO a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

Mresente. -

Ref.~ ENVIO INFORME RESUMERN PLANILLA DE PAGO POR INCAPACIDAD TEMPORAL

De nuestra consideracion:

En afencion a notas: cite, UARLP/830/22, UARLP/831/22; UARLP/1079/22;
UARLP/1171/22;,  UARLF/1479/22;  UARLP/49/23;  UARLP/225/23;
UARLP/226/23; UARLP/350/23; UARLP/373/23 UARLP/463/23
UARLF/STT/0104/2023; UARLP/SIT/137/2023; UARLP/49/23, remifida por la
Administracion Regional de La Paz, la revisién de ias solicitudes de reembolso de

subsidios por incapacidad temporal presentadas por el sector publico ha sido

completada. Estos tramites, previamente calificados en primera mstancia, inchiyen

montos especificados en las certificaciones correspondientes (Resumen Flanilla de

Pago por Incapacidad Temporal). Tras la revision en segunda instancia de los

antecedentes, se procede a enviar la informacion mencionada para continuar con el

desembolso a ia Cuenta Unica del Tesoro General de la Nacidn, de acuerdo con el 120
siguiente detalle:” :

RESUMEN DE CALIFICACION DE CERTIFICADOS DEINCAPACIDAD
) TEMPORAL
GESTION: MARZ0/22, ABRIL/22, MAY0/22, JUNIO/22, JULIO/22,
AGOSTO/22, SEPTIEMBRE/22, NOVIEMBRE/22, DICTEMBRE/22,
ENERO/23, FEBRERO/23, MARZ0/23, ABRIL/23, MAYO/23,
SEPTIEMBRE/22.

SOLICITUD DEL EMPLEADOR |

| N* | REGIONAL QTE | FECAA | mES NOMBRE MONTO
RECEPCION | EMPLEADOR | CALIFICADO |
1 | NE/ME/DGAA ] : /
l LAPAZ | /URHHYDO/ENT | 25/04/2022 | MARZO 2022 | Mé’;'jggggﬁ 19.463,86 |f
1 i N"018/2022 | f
2 NE/ME/DGAA | !
l LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 27/05/2022 | ABRK 2022 | INISTERIO DE -
I ! SR ! EDUCACION |
37 | NE/ME/DGAA | ! = i
LAPAZ | /URHHYDO/ENT | 29/06/2022 | MAYQ 2022 | MINISTERIO DE 3.461,22 |
| | NeasAfan2 i EDUCACION i

DEPT. NAL ARTIACON TRLERONO 333857
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CAJA NACIONAL DE SALUD 765
QFICINA CENTRAL: LA PAZ {BOLIVIA) » APARTADO 9572 » www.cns.gob.bo . S
DEPARTAMENTO NALCIONAL DE AFILACION
REPARTICION: CITE N°
DNA-
4 | NE/ME/DGAA i MINUSTERIO | '
LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 28/07/2022 | JUNIO 2022 DE 10.610,46 | /
N°040/2022 [ EDUCACION
5 | NE/ME/DGAA { MINISTERIO i
LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 26/08/2022 | JULIO 2022 DE 15.676 |/
| N°062/2022 | EDUCACION | N
6 | NE/ME/DGAA | aGostg | MINISTERIO ,
LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 28/09/2022 | DE 5.502,07 |~
l N°072/2022 s EDUCACION i
| 7 NE/ME/DGAA _ MINISTERIO .
| | LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 27/10/2022 | serTiemae DE 45.098,08 |/
L N°128/2022 202 | hcacion [
8 | NE/ME/DGAA i MINISTERIO ‘
| LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 28/12/2022 | NO\;(‘)E;BRE DE 5.702,34 |/
L N°140/2022 1 EDUCACION
9 NE/ME/DGAA | oiciemere | MINISTERIO |
LAPAZ | /URHHYDO/ENT | 30/01/2023 | ~, =0 DE 19.947,60
N°D0S/2023 | EDUCACION s
10 NE/ME/DGAA MINISTERIO |
LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 27/02/2023 | ENERO 2023 DE - 24.435,?39/4 y
N°009/2023 EDUCACION ' J]*
11 NE/ME/DGAA | MINISTERIO ,
LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 29/03/2023 | FEZE’;E:O A : 5.306,67 l/ 119
N°048/2023 | EDUCACION e
12 | NE/ME/DGAA | MINISTERIO '
MARZO |
LAPAZ | /URHHYDO/ENT | 27/04/2023 ~ ° ©. DE 5551,?9
N°056/2023 EDUCACION | 3
:3j _ NE/ME/DGAA | ! MINISTERIO |
| | LAPAZ | JURHHYDO/ENT | 30/05/2023 | ABRIL2023 DE ssqe
i N*060/2023 EDUCACION
14 | NE/ME/DGAA | | MINISTERIO |
| LAPAZ | /URHHYDO/ENT | 23/06/2023 | MAYO 2023 DE | 3427894 |/
; N°071/2023 EDUCACION | B
15 ! MINISTERIO |
i | DE :
| | EDUCACION = |
| LAPAZ | PLA76/2022 Ezs/m/zozz SEPIE;BRE DIRECCION | 93.644,13
: , DEPTAL. DE
! : EDCUCACION | |
4 ‘ LAPAZ | !
TOTAL T288.470,96 | -

DEPTO, NAL AFTLIAGON TELEROND 2333857
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DEPARTAMENTO NALOIONAL DE AFILIACION
REPARTICION: - anh l T ﬂ 3 8_

La calificacidn asciende a un total de Bs. 298.470,96 {(Doscientos noventa y ocho mil
cualrocienios sefenta 96/100) bolivianos A continuacién, se detalla el cuadro
consotidado por tipo de riesgo.

Asimismo, solicitamos a su Gerencia que instruya a la Unidad correspondiente a
proporcionamos el comprobante de depdsito de este monto, una vez haya sido
efectivizado en la Cuenta Unica del Tesoro.

Sin otre particular, quedamos a su disposicién y le saludamos atentamente.

I Fy
( 7S
\ ' f]
Sr. Luig i, & If"xluehuaca Ticona R
ENCARGADA DE [NCAPAC]D‘LD TEMPCRAL A
i \ il
T —

VOB? Abg. Luis Albfris OreHiino Valenzuela

ﬁ? ﬁm:s. NAL AFILIACION

118
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RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS INGAPACIDAD TEMPORAI

. REGIONAL LA PAZ

DNA-SIT-

5T -038

Loy

yehuaca Ticona

E INCAPACIDAD TEMPCORAL

L1l

T L TITETT Cvonie
3 _unfﬁf_) TM:_ R i ? 1 i CAU"“;"DO 5 J i
NE/ME/DGAR/ . E (e 5 '
4, 3

AR | oot corayage | AR meR| Mw'l"l'“,'ff"’_“f_"_"f“f_i"i_ | e semss e LTSSy SRGOIR

NE/ME B ) - e -
LAPAZ JOGAAURRHHEYDOSENT Py it pTie b abr22 MINISTERIQ DE £ DUCACION 885,51 510,28 675,03 . 985,91
o wespom | PUENEE TR, cissmsmamen e oo GUl o o e
NE/ME/DEGAA/URRHHYRO/E | ) - .

LAPAZ Seeiyebes 20f6/2022 | may-23 MINISTERIO DE EDCUCACION 3461,22 3.461,22 34610
TTECARLLN TS, SO s i e Rt SRR el S A R SRR — .
pipaz | NEMMEMGAA/URRHENGO/ e WL | 22 MINISTERIO DE FOUCACION 10610,46]  10.610,46 10.61046

TNB40f2022 : -
LAz ”Emifgif;”v“;';?vm’ N empenz | un MINISTERIO DE EDUCACION 15676,00| 15.516,32 159,68 15.676,00
S I S ————— - g ] e — o —— --—r-.-—--..‘-..-- o b e i b ¢ e g B, . W - —_— e —— - —————— e — e i PR, S PP R ———
Lapaz  |NEME/ ?i‘,won”;‘zf):;"m’ W aameia0n | agen2 MINISTERIO OF EDUCACION s502,07]  s5.502,07 -5.502,07
Lapag | NE/ME/ ?ﬁﬁmﬁvm’ N\ arpanp022 | sep72 MINISTERI DE EDUCACION 45058,08]  10.235,68 34.862,40 | 4509808
apag | NF/ME/DGAMURRHHYOOAN | oo nii | pow22 MINISTERIO DE EDUCACION 5702,34]  5.702,34 5.702,34
TN 140}'202? | ’ -
LAPAZ NE/ME/OGANURRHYOO/N 20/1/2013 | dic-22 MINISTERIO DE FOUCACION 19947,60 19.947,60 | 19.947.60
T N005/2023 :
LAPAZ “E"MU;’G‘N 'mwzfz';”mﬂ” 220083 | ene-23 MINISTERIO DE EDUCACION 2443589 1881674 | 561815 28.435,89
LAPAZ ”E"Mﬁ’gmgggvmﬂ” 2030023 | teb2a MINISTERIO DE EDUCACION saes? 268440 | 2.62227 5.306,67
= — — — —— — —— e e e = e - - — - -i-— e~
LAPAZ NE/ME/DGAA/URRHIYOO/N 27/4t023 | mar-23 MINISTERIO DE EDUCACION 551,791  5.581,79 5.551,79
TN"056/202% 5
wappz  |NFME/DGAWURRHYDOAN 3 crniny | abras MINISTERIO DE EDUCACION 8806,00]  8.806,00 £,806,00
T NT0G1 2023 * R
- L5 A (PR IO S S N SR Sr—" ]
i
LAPAZ “E’ME’_?G"*‘N_M;‘E';’;‘;YW'” 23/6/2023 | may-23 RAINISTERIO DE EDUCACIOR: 3427894 11.45809 2282085 | 34.278,4
[— I i A MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEFARTAMENTALDE | . .| . | =
LAPAZ PLA T6/2022 v 2Bfi0f2022 | sep-12 FDUCACION LA PAZ 93644,13 53.644,13 93.644,13 i
ToraL T o 1 zaaross| 19a509,75 | 1186332 | scnsems "Eeakinss.

£9L




CAJA NACIONAL DE SALUD ' : L

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTER!O DE EDUCACION Nro, Patronal: 01-920-G60001

NIT: 1016551022
Correspondienie al Mes de Marzo da 2022

N’ Matricula del :

Asegu rade : Observaciones

4 __19590120va VERa - PORTUGAJ/ f,?Pngo /;vgg;u" osmw2022 | 2510372022 / 798800/

2 :19395115vw VALERiANO TICONA , }’Qﬁﬁéﬁ, /comun ; z1myzoiz; 03/0412022 7,72z09ﬁ;i‘ 11§ 212355 Caiﬁcada

S R, sl '. ___.;_.. cei ;. ..................... o e g R e e '...... ] .........._..i_ ............ B (T 5 epe——

3 519936104HM0’HUAN<:A A MACHACA OLGA RUTI} Ty / 14103/202 /z/zsmafzozz 334000/ s:i 75150} Carﬁcada

gt o b om0 A it “..u-u.‘.‘.._ 8 e 8 o 80 8 i .2 b .8 e 8 o i e Ak 8

i 4

H
H
fias
1
11
H
3-'
£
elien
/
S
[4
e

1988562083K SALINAS BALLIVIAN, KARINA i I“DA”ER”'DA 0210312022 17:0512022 5,071 oo; £ 13,783.01] Caiﬁcado

-,_.-“. i o A b b i b r P TR B i 8 i e 0

-------------- , " ;. .-

TOTAL | 2502100 111} %ﬁa.aa:: 14 de Junio de 2022

RESUMEN
Enfermedad Comun 5,670.85
Matemidad 13,793.01
TOTAL GENERAL 18,4683.86

_NOCALIFICADO (1)

AL LR o TAE “-..u- -1

: Liquido
Pagabfa

Caiﬁcado 'RECEPCION SOBRE ESCRITA

v ---------------- 5 ---------------- ...,-

100072022 | 29/03:2022 4918.52] 7 20maziNe.  |DNAGI2019 GAS LA FEcHA OF

TOTAL | 491852 17, 2,080.32] 14 de Junio de 2022

v-RESUMEN NO CALIF!CADOS
_ Enfermedad Gdfn 200032



§§D CAJA NACIONAL DE SALUD

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
i EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 2,090.32

CORTEZ FRANZ WILLY

Franz Willy Apoza Corter
REVISOR INC. TEMPORAL
oy SECTOR PUBLICQ

/é@(/(

= UUieomg Hapeg Vediy
.~ "PWJ YREGsmo
K:-\. NAL LA Py
.0 AL DE SALun

UROAD AFUACION Y REGISTRO G LA PA2 2
L—="CAJA NACIONAL DE SALLD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-820-00001

NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Abril de 2022

':’-‘ s inanss 2 i o e A s o ";E:' VU PR S LU A L AT L R LA S A A LA AL AA LA AARA AL AR RRA RS L S AL LY Y -E
o it Matrigula del Liquide 5 )
N‘ Asegurado Pagable ‘i Observaclones )

198105030AW GORONEL AQUISE \t%.hgu -

H ..-.?... ...........: .................... A M A i s .‘,... nohiin o A ik

b - 'CHOQUECA” I JIOSETH |
2 1sarez160: GOMEZ/ RO RNER

b iy e

COMUN

" _
3 |19816006ACR ACOCHIRI cnuz ;"3% /N, . zszoeuzozz 23m4!2022¢ 12, 43520

A M e e el 80 8 B a8 e B e 8 . o B A e A A

TOTAL 28 030 20 4 .ﬁj: 1 17 de Jume de 2022

RESUMEN
Accidente de Trabajo 675.03
Enfermedad Comun 310.88
TOTAL GENERAL Rf.at

atricula del . Liquida :ii
a pag‘ble b H i
1 I1996;4273PJ SANCHEZ gpmoo 7 TIONATHAN EAC oquozz oa 04120225 ': : 32964 ................ ;S‘smoés éaggés&ds‘{gm%ﬁ%%%%
| A A .imﬁj”’fi’l,,-...,. e Doy 07 SO S SR ’°a'“°""° HIGENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL EN

P : p: A o a * : 5No {ART. 15 INC. A.C,D.EG, EL C.L.T.DEBE
12 [19936104HMOHUANGA ~ 'MACHACA OLGARUTH | COMUN / oTnaz022 | 14fo4!202g. 267200 5 su.%iﬁcadq /SENALAR CON GLARIDAD EL REGIMEN :

~ w»

133 60 'GIRCULAR 21/2020 NO PRESENTA
; : | COMUN s 5 Caiﬁcado {COPIA PRUEBA COVID-18 POSITIVO

3 {19938104HMOHUANCA  MACHAGA {OLGARUTH . /i 18:04;2022 22rm:2022 2,672.00, 2

: TOTAL |  10,638.00 8 7ov. 24 17 de Junic de 2022




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADOS

Accidente de Trabajo 329.64
Enfermedad Comun 487.60
797.24

TOTAL GENERAL
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N el AL

S TR
W)

[

c3



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mas de Mayo de 2022

R e T e i e i e e s Sttt e e P L)

0310512022 oemsfzozz 5.494.005 4

L T A T e L, | S ,........_-.... vl - . S ——— e e T i i e S

}ng;om:m  2005/2023 | .494.00 12}

P 1 19946026MLL {MURGA _- LUQUE CLETICA

e bt s - s o e e kP i

{2 | 19948026MLL MURGA _iLuoue < iLeTici

{3 19946026MLL IMURGA _[LUQUE  LETICIA L5 23:0512:;22 zms*:ozzé 5494.00 5

L et (e i sssarnarbas sredesanns segretisesasstinnnn frssenententna e nalad

TOTAL ‘64820‘3 21! 3_4‘122 "4 de Julio de 2022

RESUMEN
Accidente de Trabajo 3,461.22
TOTAL GENERAL 3,461.22

e A T e i

£ wo i Matricula dal |
i Asegurado i

" LAURA ; : i iy ART. 15° ) DEBE SER REALZADO BL |
§ 1 ;‘99‘5915A“L-”’A-’-A <" MORALESY iciarA /] 509’05’202?."3”5’2022@ : +Cal §MI$MODIA’DELAEXTENS|ONDELC.!T

E ..... B T T TSR L A b gt '_ p— .:_ — 1 > . H : T Ay SRR T : AR -4

i : ‘NORBERTO :ENF. iD.S.4295/07/2020 ART. 2 INC. A mueaa
i 2 15750B0BCFN (CHOQUE _FLORES CLAUDIO -'ECOMUN 07105!20’22 1310612022 ;‘DE 1 AaoRAToRDCOVDPOS) fFvo

5 Srman = P S . ._ B B g S BB '—..r e i it 4 o i e i == = .....'r

: 'VERONICA :MATERNIDA : i EPRE Y POST NATAL PLLA. DEL MES DE i'
& 19945321crv cnoous FERNANDEZ Ve i 10412022 | 1sz2022 5.399.00! s0i 1592730, WMD NICIO BE Ln NCAPACIDAD i

EREL Rt P et et A e s U e N P P ——— .,, _...._______4 B ey L A L LV

= TOTAL _? 1729?_00 %! 1679188 4 a Julio do 2022

 RESUMBNNO caUFiGaDoS T .
t.'\I




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comin B64.58
5 Maternidad 15,927.30

/ TOTAL GENERAL 18 751.58
wanel Mondaca ¥ ﬂf/
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Junio de 2022

1 19?20317VM VLLANUEV ARIAS JAVIER 2 EENF'UN 24,0512022 2710312022‘ 20,061.00; 1 501.53 Calmcadox

- o A e 4 B e a1 o T P i " M 4
Srres, o e s - e R e s - e e EPRE e --.—»---a-. i e s . :-----._-......,__.......ﬂ....._._.._._....__ B - SO e 42 bl i b e et e b g
i

2 1959551 1MSR MERCADO ESANJINES E}g’fﬂgA/ .Egiéuu mmmz;x 2mmoz§~ aumof, m 5,26268; Cahfmdq(#

i3 198?0413PLH PAREDES/ LOPEZ Sﬁ';{g gg';,u“ 22[06/20‘2} 19fomo§f 7727_03/ 233, . 4826.25 calmcad?/

sy

ToTAL | 35.910.005 52! jompas!

RESUMEN
Enfermedad Comun 10,610.46
TOTAL GENERAL 081045

o PRUEBA DE LABORATORIO COVID
4.; 597‘03‘Calrﬁcado iPOSITIVO

| 2 18880813ZCN ZAP 50 RA WC"‘ EEN"‘- ; ‘ERROR ENMATRICULADEL 7
: ANA i coAQUl : 24mz022 ommozz ) 11; 2.33942 Calrﬁcadn ASEGURADO

S sl e i 8 S b i P it b e ins e i o vk RS it s e i -
2 e : ... B SEEP . ., PR “‘.' e (1 e — o e e e b i i o

i e GHILMA MATERN!DA : !
3 19915825\"6 _V'LLGA < eNagio e D osms»'zozz z'rmw:zozzi 12,327.00; ) 31,0800, Ca,rrmo LﬁNACLA,PAW%QEOSF?&‘N'C'ODE_

i {FALTA LA PLLA. DEL MES DE INICIO DE |
{4 10890813ZCN ZAPANA i tyaahid MATER”'DA 10;05:2022 23062022} 8,889.00: 455 173,15 Ca,mcado LA INCAPACIDAD TEMPORAL - ERROR
d : : ' iEN LAMATRICULA DEL ASEGURADO

sab



CAJA NACIONAL DE SALUD ' = %E

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO CisEs
EXPRESADO EN BOLIVIANOS oy

— 5 S W W S e R e T
| 5 [ 19650813ZCN ZAPANA  [COAQUIRA NARGY  IMATERNIDA | 0515715007 ¢ 150820221  8,889.00] a5 117301580, LA INCAPACIDAD TEMPORAL - ERROR
S— i i ' : : ' i, : A RADO

1 de Agosto de 2022

BB e B g ot o R 82 i i A g o o o8 - ——_ T R S—— e o, b

TOTAL | 44365000 189 S7.51084!

.......................... PARE PO

RESUMEN NQO CALIFICADOS
Enfermedad Comin 2,886.50
Maternidad 54,524 34
TOTAL GENERAL 57,510.84

suanel Mundgde wedrano
SRENGMARIEL
Faz C.N.S.

A3 Guillermo Tllanes Vedia

/ TR 1 LD ATLACK: L5 eiR0
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/£7C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
e

v PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
o EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022
Comrespondiente al Mes de Julio /je 2022

H Focha de T Facha s
1 Baja _;E Alta

-ﬂ, i Matricula del i Liquide
Pagabie

: Asegurado .f ; Hofiva

Mombres i

Observacionas i ',

Paterno = Materno

{of 19050723CA1 CASTILLO | AVERANGA iy e §22m7!2022§22m7f2022§ 5.322.73; 1 15988 Caifficada |

EDWIN 7 iENF. ; | . 5 :
12 19770812548 SRANI EALAR(? . sAUL / Conun izs:omozz OfI?S!ZOz:" 1“1...5925% 4 1.159.278.:,Ce.a.hncado§

:198060221\40 5 ‘MARIA -~ iENF. : P
s 4 MAMANI - QUISPE SALove | {Gouiun :2710712022‘, 02/08/2022 19,535.0% 4. 195352 Calificado |

. _ s — e o— s e | E
4 119595511MSR (MERCADO /isANUINES RANETD © (ENF, 23107/20?252410312022-; 7.773.40 28] 544124 Calificado :

| . . 19801203HC " WILSON .~ iENF. " : b e o o
5 V92HC HUAYLLIRI /| COLQUE SANTas, {EoMun :07)'0!/2022.10;07/2022: 11.609.50; 11 25024 catiicado

: i . s . H i
TR Cipeeels R el Fretiiceasanerriias T T TP TR L o, . S T PP ST S P,

| & :19700308CMJ (CRUZ EMENaozA 'émxa/ gg’;w 010712022 ; 0740722022} 11,362.00; 1,136:20 Calificado

| | ;‘ ; | | |
| % ' 19816006ACR ‘ACOCHIRI CRUZ RLITH e  28/07/2022 | 030820227 12,021. i, 1,20212icalificado |
: p, DINELZA™~ iCOMUN - | : ; ;

33;
7
- . : 5 : ; : H . - : :
| § 1091501SAML APAZA / IMORALES ‘g‘,ﬁgﬁ 7GRN | 2800712022 | 3110712022, 5,494.09,§ 4, 519.40iCalficado | )
o0’

CARLOS /ARNE. : ; i : e
: 9 :1964C116ECC ECHAZU ELORTEZ ALBERTO ‘COMUN i 25!0?!20224 372022 17.723. : ir 1.772.35{callfwo :

| 197903240Q | neepe ; .. . WALTER “ IENF. B, ;
I e {CESPEDES, " QUIROGA | UatiRicio, ’{CoMUN 21/0#2022, 27107;20?2 2012009, 2,012.00;Calificado |

WO SR S—— e iHE s R L R i - S PR PN S o -

TOTAL 12255345 681 _AAATAPO.

RESUMEN
Accidente de Trabajo 155.68
Enfermedad Coman 15,516.32
TOTAL GENERAL 15:676.00

4
b’

15 de Septiembre de 2022
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) CAJA NACIONAL DE SALUD

S

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ENF y;
COMUN

19795214MC A
1 M ME].GAR / CHAVEZ ./ MELFRE / 25!07!2022/31[0?!20@) 7,491.00/;

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

s

740, 12

915.'90
f

Callfcado H

1.070.95,5' Caliﬁcad o EPRUEBA DE LABORATORIO COVID

’CEI.IIT cado ;

1PRUEBA DE LABORATORIO COVID

.:,. .................

PRUEBA DE LABORATORIO COVID

1 136.20

: 2 19835901MHS§MAMAN: : ;HUANACO_. SUSANA‘ ng«iuu - ;osmmzzjumrgozzfiv, 8.567-4}% /5/
3 519845422RSE:REVOLLO/ .;SUAREZ L Eg';aun lzs;omozz 03:\)8!20‘22. 610537,'/ f;‘.-
4 19906125CCC c»—w:ou CALLJSAYA fgg',}gt“ y ngwun 22;07!202;‘ zmomozz, 3454.9;; 3,
5 iqssﬁsaoncmgmzARTE .’ECORONEL- MARIEL«' Eg':rIUN y izefoafzuzz}ommozz; 11.352_00/5 ‘ j«r
e ...... 1 1STISGZFRS .FLORES s Roc;?iiiﬁoc.)“ SONIA /__ ?OMUN 7 01/9.7_!2029_ onomozz “ 4,652.53;- 1{ :
5 7 ’19790704FR|_;FL0RES, Lus 4

R"’ERO / FERNANDO/GOMUN

48081/

..... ;- ., frrsnteeand

| B 19905312018 coNDom ‘LoPez 14;07:2022 1&}071202;

:un—--- e e ki 2 e ket

| 19790701NGJ | NINA EGUARAYA

Y, ESHIRLEY/'

',E ]
:'COMUN 7

JJORGE  ENF.
'MAURICIO {COMUN

9 0410712022 09!07!2022

6,21 8.50/-(-

f 19835715CME E(:om ’

MATERN’DA osfosfzozz 26:03:2022

1 14,947. cm #
94.469-275

RESUMEN NO CALIFIGADOS

TOTAL

ame A..._. —-.....,n.u..,..,-.---..~ e P S

R e T .-,._,

1,257,450
/

——

=}

cahf‘cado

Ca,,ﬁcado rPRUEBA DE LABORATORIO COVID

r»eu
72 26,314.39; Eiteacs

195! 65.476.975

PRUEBA DE LABORATORIO COVID

". £

2“0{9«'(:3;.@:,0 ‘PRUEBA DE LABORATORIO COVID

'PLLA. DEL MES DE NIGIO DE LA
{INCAPAGIDAD - ERROR EN FECHA DE
RECEPCION PORPARTEDEL

PLLA DEL MES DE INICIO DE LA
INCAPAC 1DAD

14 de Septlembre ue 2022

18T



£ fff“‘\} CAJA NACIONAL DE SALUD

\NO MARIEL

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comdn 6.,935.74
Maternidad 58,541.23
, TOTAL GENERAL 65,476.97
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{7\ CAJA NACIONAL DE SALUD : - e

b ';%} S 5
N, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO E%
EXPRESADO EN BOLIVIANOS e e

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-820-00001
NIT: 1016551022

orrespondiente al Mes de Agosto de 202

ne i Matricula del | : Fecha de Fecha de Haber ' Dias de i Ligquido

2 i Ppaterno Materno Mombres ©  Motive - : i Mensual i lIncapaci i Estado Observaciones
o nbansll 3 - i i Poaa G AB2  Pramedio i dad i Pagable _ )
IS A aninse o RANETD <~ AENF. P 3 R i e el
23 1 2 = ADO SANJINES RV _C'JD w IUN 25/08/20Q22 .'3 hle 2 LT | --I.:'_ 7 1 1,48 Calific .
4950614VFE (VELARDE FLORES E}i?mo Eg:p N 18/08/2022 :21/08/2022 10,530.00} 1 263.25! Calificado
199654272V (ZAPAI MARQUEZ/ ‘VIVIANA ./ iENE |« a08/2022 | 1200812023 54.00 2 274.70;calfic
t | 19650902ACE ANCE CRUZ epGar iENEL 7 o0i08/2022 | 260812022 7.215.20 2 360.8C | Calific
1 WNCHE :\ is 3 ‘- :‘\, C?F 2A0RI2027 7 DR 2% A a.00 13 2.8 18! Califics |
e ] e e P e e e et M+ s s
TOTAL 49,240.20' 25! _5,502.07 S
RESUMEN
Enfermedad Comin §.502.07
TOTAL GENERAL §,602.07
|
NO CALIFICADOS (10)
: . ‘ i Haber i Diasde & . . i !
LN Watnculadel oo Materne Nombres || Morive & Techade i Fechade Mensual i Incapacj ;; LiQuido Estade | Observaciones
Ascggraﬂo = i Baja. Ala ! Premedio i dad Pagable e
i : {PRUEBA DE LABORATORIO COVID
IT66126CSM  CONDE SlLva MARYL .EE‘, ; 10/08/2022 1 14/08/2022 1 14,143.001 2 707.14: N0 Feadn (FECHA DE RECEPCION DEL
dia A : - rerriierrnsr JEMPLEADOR PASALAS 24 HRS. ¢
. . UDIT - ENF oo S : : 1 NE iFECHA DE ‘l”\:._':FPC":"N POR EL !
19815411MGJ ' MENDQZA GAVING St gt 28/08/2022 | 09/09/2022 375.00; ( 4,594.00127 ‘EMPLEADOR ES ANTERIOR A LA FECHA!
SLANG, A b : LAt DE EMISION DE LA INCAPACIDAD

202




/7C\ CAJA NACIONAL DE SALUD : \ s A g

‘%S
\“ 4 PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

(Y]

| 19655801CLM  CARDENAS

ILAZARTE
. el

4 13885816MKE MENDOZA _'KAPA

§ :19936029CCG: COLQUE

6 '19870526Au ARION

7 19855820RMR ‘ROJAS

| CANAVIRI

/ LIMACH!

| MIRANDA

IMAYRA

ANDREA

ENF
ESF’ERANZA COMUN

P ENF
GLARIZ 7 “comiun

e ot 0 B s

y ISRAEL
VAN

cd

[ROSSE

fENF.
:COMUN

ENF.
[COMUN

{ENF.

| 01/08/2022 | 05/08/2022 |

| 09/08/2022 ; 13&)&12022

# 1

10108!202} 7 141'081’2072

12,439.50
s

5.9'.!’1.00'E

<

9,282.00'

A . S P C— 4.-,--.... 2 it AR P g

09!08/2022 13!08!2022

8,689.00

e ..:. wrerrnasssnangle s ,. R,

8,031.00°

No
2; . 29854 Calafcado

434, 44

i iNo
}.: 621,9Q? Caiiﬁcado ._-PRUEBA DE LABORATORIO COVID

EPRUEBA DE LABORATORIO COVID

Q:PRUEBA DE LABQRATORIO COVID

" {PRUEBA DE LABORATORIO COVID -
:FECHA DE REGEPRCION DEL

 MARY COMUN 24:03/2022 g -zwoazzo_zgé ;

" " {EMPLEADOR PASA LAS 24 HRs.

iFECHA DE REGEPCION DEL
EMPLEADOR PASA LAS 24 HRS

{ENE.
COMUN

MIRIAM

ZAIDA 0110812022 07/08{2022

8 '19936101PCM:PEREZ / {CHOQUE 92320 Canrcado

928200

6,906.00:
P

T i e g et b

= .: Buais

9 [19966025PRG PALABRA 'ROSAS s.,'gf\ﬁsls, MATERN'DA osmwzozz 29m9;2022

'E;'AT R“‘DA 18/07/202'2/ 03!10/2022

;PRE Y POST NATAL PLLA. DEL MES DE
lNlCIO DE LA INCAPACIDAD :

No
17.817.48: Caizfcado i

oLLA DEL MES DE INICIO DE LA
{INCAPACIDAD

18 de Octubre de 2022

5.494.003

(R T .

85,613 50

19965902ARR

19 APAZA 7 iRAMOS  ROCIO s ‘35w°§*ggllrmo

TOTAL

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun
Maternidad
TOTAL GENERAL

5249.18
31,497.54
36,746.72 1

W
REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
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SN CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANCS

Nro. Patronal: 01-920-00001

NIT: 1018551022
Correspondienle ai Mes de Septiemibre de 2022

MINISTERIO DE EDUCACION

Haber . Diasde i
i Mensual :lIncapaciii
i Promedio :  dad

Liquido Estado Observaciones

i Fecha de
Pagable g

o Matricuia dei :,3 ; . &
C M i Asegurada i Paterno i Maternmo i Nombres : Molive £ oBam

a - . RANETD  ENF. : E i : |2 AVC.09: CONTINUACION DEL MES DE
19565511MSR | MERCADO /:-SANJiNES‘ Tolhnba  COMuN - 01;{19;20%2/; 26/10120 Nf ?311ooj i” 10.235.68 CaEﬁcado AGGSTE. .

e

2 19805914RMN ROJAS -~ MENDOZA - Egﬁt‘{ml {"DAPTER‘“”DA 02/0972022 | 3@111209?.* 12,912.4}0/;/ gg 34.86240, L,airﬁcado 12 AVC-09; PRE-NATAL, POST-NATAL

T.OT AL A 2230 00 464 o 26 de Naviembre de 2022

RESUMEN

Enferrmedad Comun 10.235.68
Maternidad 34,862.40

TOTAL GENERAL #45:098.08

_NO CALIFICADQ (1)

5. e L tia P T, Haber Ddee b Ll ciis Rt b e T 2 )
» i Matricula del ' : B Lo 3 . 5 Fecha de :: Fechade .;; : . Liquido i i . i
N | Asegurado Paterno i Maternc | Nombres Motivo £ Baja ;'E. Alta : ;f:r:z:::: _;lni’aa;:jam Pagabie g Observaciones :

i .' s e e .'.. - Mo ..::.:.-. S i = ..:E..... i Ao ey L A e 1 Heh i oyl ey T '..::' ............... i : : S b el
 19875500AGE [ANAGUA  |oaRein / ELEABETH (ENF / 09/09/2022.F 12/00/2022-  10,173.00. ; 33 o ‘E{?&’E%@OBSEE%%%FT{|E%EEEH§EDE
75509AGE | GARCIA - | ETH AENE. i 4 10,173.000 1 25433} M DEL
i i sk Lol 4 il } 3 . S ;Caficado | INCAPACIDAD ART. 60 DEL RC.8.S.

TOTAL 10‘173.001 1 254.33§. 28 de Noviermbre de 2022
RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Coman 264.33
TOTAL GENERAL 254.33

enl
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022

Comespondiante al Mes de Noviembre de 2022

. 1 Matricula get | Liquide ' g, . i
N: As&guradc- :.E Pagabla Estado Observaciones

Paternc Materno |© Nombras Motive

FRANETD {ENF.

1 19595511MSR MERCADO "SANJINES/YOLANDA g COMUN . 28 5,117, 84 Calﬂcado .CONTINUACION DEL MES ANTERIOR.

- R s G Lrrssisrimdlodetivermiino o , .......... ; ..............................................................
Vo L NF. P B ) ! : ¢
o o com BB B °T'f?"".‘??"§‘.""_’__”._’?_‘??‘;__ | m P e %'ﬁ“??_.é?_f’f_‘_’?*’g _______
TOTAL | 10,851 oe 35 ﬁmu 6 de Febrera de 2023
-
Enfermedad Comdn 5,702.34
TOTAL GENERAL AT02.4
ji Liquido ";E Observaciones

Materno Nombrgs

i Pagable i

12 AVC-08; OBS. ERROR EN CASILLA N° 9
'DEL AVC-08 DE ALTA HOSPITALARIA

: ?YANNET /

A COMUN
il , — o o . sl No ........... jCEcHA CORE e LABORAT(-')ﬁ“Id ..... :
2 19555421POS POSTIGO , lorogco LEUSENA SBHE. ;01!11[2023,{ asﬁuzozz; 17.903.00,-' 2i  895.16iN0,. . ICOVID-19 POSITVO SEGUN D.S. 4285 Y |
N B T - I sitpcl o i I e ...—..’..': ..... L z:.'.i .............. ‘.QBQH‘.—ATR.'N.STB.‘:'_CT!YQJ@.’?Q?Q DEL. :
' MRIAM  MATERNDA ' |2 AVC; PRE-NATAL, POST-NATAL; OBS. i
3 1gsas1o1pcw| . PEREZ CHOQUE , YRMY i 1011012022 05ro1tzo'ﬁa 9,262, 091 aa 24,504, 4a.¢aliﬁ 4o |SIN PLANILLA SALARIAL
e e B e LR s S e W 3¢9 | CORRESPONDIENTE (OCTUBRE)
TOTAL 3052500 95 25,817. 14 & e Fatvesy e 3008
RESUMEN NO CAL}FICADOS
Enfermedad Gomun 1,312.66
Maternidad ot 24,504.48 N
_ e g S e S 5 S e b
<h

[



{’_‘“ @;\»\ CAJA NACIONAL DE SALUD

Nb/
i PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
i i EXPRESADO EN BOLIVIANOS
TOTAL GENERAL 25.817.14
CASTILLO RAMIR 'S CARLOS _ ’
LT N PYT L )
WG o oo RdObal LE 7RI coann il BN e T Py

ST oo A NACIORAL YE SALUC

4
o JEFE 3l UNDMDEAHLI&GGNYREGI i
i REGIONAL LA PAZ
Wb CAJA NACIONAL DE SALUD

001

8E¢C



CAJA NACIONAL DE SALUD

(s

4
iy

EXPRESADG EN BOLIVIANCS

MINISTERIO DE EDUCACION

' Haber
Fecha de
Akn & Mensual

;1 Promedig =

: r 'I i
Motivo ;‘55 Feg’;;‘q”e :

wtaterno Nombres

1 198962220!(‘7’ CDNDE /KANTUTA

Ve FQ%EATH : ',‘D“ATER“’D} 231272022 0510212023, 9,282.00,

. LAURA FUATERNIDA
-MORALES/ ClARA 1D

ya 11/12/2024 24/ 01!2023

| 2 19915G15ANL ‘APAZA

TOTAL

RESUMEN

Maternigdad
TGTAL GENERAL

_NO CALIFICADOS (4)

Motive

Matsmio Fechade | Fechade '

Baja G Al 5

[ Metricula del o poyomg Nombres

& Asegurade i

1 E1s7ssm2cm§cmmpl /:QRRAYA% 'ANA MARIA ngwurq 161122023 231212002

2 19701013MCE MAMANI /CONDORI . EDUARDO IYEOMUN ,z"fzenz.rzoz;;ozmﬂznzs 'l

/[ KANTUTA ,g}'ﬁ'{éﬁf” MATERNIDA ' 544 112022, 2211212022
{LAURA
<1CLARA

3 ; 19896222CKY ‘GONDE

MATERNIDA .. P
b TERNIDA 31;10/2022/;.,10;152022./

TOTAL

4 [1MISNGANL IAPAZA | MORALES

L IR

34,732, 50

%SUMEN NO CALIFICADOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

il Dias de
i Incapac

1398559/

59710 }
9,282.% o
5,49¢.09,f'/‘

)

il

B

Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022

Correspondiente al Mes de Diciembre de 2022

Liguido

. a racioneas
Pagabie EE: Observacionss

Esiado
dad = =

455 12,530.70 Calmcadc PUST NATAL

/

19,947.60
TRMTN0

Liguido ! ) :
i Pagable i ; Obsgrvaciones }

D S. 4295 PRUEBA DE LABORATORIO
Ca[iﬁcado fCOV D

D S. 4285 F’RUEBA DE LABORATORID
CoVviD

«PRE NATAL -ART. 12° ING. H) PLLA. O
| SALARIO PERCIBIDO AL INICIO DE LA
' | INCAPACIDAD TEMPORAL R.O.B.M.

PRE NATAL -ART. €0° FECHA DE
/RECEPCION ANTERIOR A LA FECHA CE
EMISION D LA INCAPAGIDAD POR EL

22 de Febrer‘) de 2023

6,757. 62

£ 2z Cahﬁcado

751 17,229.345

cee



{f\;i\i CAJA NACIONAL DE SALL™  / )

X
4
>

Ple. PLANILLA DE INCAPAC'DAD TEMPORAL DEL ASESURADO

EXPRESADD EN BOLIVIANGS

Enfermacad Comin 2.38%.18
IMatemnidad 14,8346
TOTAL GENFRA'. 17.205.34

86

o
L




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

{SHIRLEY EE%UN 503m1m23;/o7/o1r2023 358750
| 5 1974041GC'TM ICUELLAR  TANCARA A,/ L"é‘f‘_ggh V% Eﬁfm | 240112023 | 0400212023 ; 17.826@ oi aomn. 03 N kicado
........ RTINS NS A SRST—_ —— o A R 4.;
_gwnsswmm"mum FLORES 3"(,”‘,_‘,3,{’“ EE'C",EUN ;18/01/2023 22f0112023§ 6,556.00 2i  s27.80] Caisﬁcedo
ERRE :- ...................................................... ;— .................... P S — L i L SR RN S R S T s D S A e e e i S
P4 20015307‘..UF LOPEZ ORELLANA FABIOLA .ggg;w 19/01/2023 | 26/01!2023@ 3340.00 8! 568.00. Cahﬁmo
A et R R ke g e e S e R e g ....... .p'. .......................................... _, ................................. B i L i e
5 19835816MKE MENDOZA KAPA ESPERANZA MATERNIDA 6715202 oamfzazaé 5,971, age 395 15942.57!'c";mdo
A ‘ FEESONCr Y LI S AR S - S, OO A S SA e = - v SR brtuyeioness
-6 1graeooapvc PLAZA EVILLAFANI ‘,C‘E“ST'N“ EATERN‘DA 29/11/2022 | 131:32:2023 16.357.00-/ 82; 40,23&22,3';ﬁm
................................. RS LGRS V- 10 = 'y (YO PR N | .,. .:..
TOTAL = 5363800, 192 61:367.00;
RESUMEN NO CALIFIGADOS o
Enfermedad Comin 5,186.21
Matemidad 56,180.79
TOTAL GENERAL 61,367.00
# r
T
MONDAU}F& MEDF{ANO MARIEL

16

A g s e e e e

Observaciones

D.s. 4295 PRUEBA DE LABORATORIO

CO

ART 15° NC. A} REGIMEN DE
COBERTURA CON CLARIDAD

ART. 60 R.CSS LA FECHA DE :
RECEPCION POR EL EMPLEADOR PASA ;
LAS 24 HRS,

{ART. 60° R.C.S.8. FECHA DE
{RECEPCION DEL EMPLEADOR
iCORREGIDO ENCIMA

IPREY POST NATAL - ART. 12° INC. H) _

{PLLA. O SALARIO PERCIBIDO AL INICIO 5
fDE LA INCAPACIDAD TEMPORAL

;PRE Y POST NATAL - ART, 12° INC. H) :
iPLLA. O SALARIO PERCIBIDO AL INICIO :
:DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL :

Gw ?c Veata

ix=l7 JEFE ad. UMDAD DE AFILIACION Y REGST im0

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

90¢



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001

NIT: 1016551022
Correspondiente at Mes de Enera de 2023

P R L WA SNV

19631019MB EBARR:ENTO WALDO (ENF.
R 7. .0 B A O g B MR s 5 ....... :. . ,_ .............................................................................. 7:. ........... ....; __________________________________________________________________
3 | 1est08z7CCD | CHAMBl CAMACHO E,Q{‘*E'to e osmuzuza 22;0112023 588050, f
........ e s ettt pusiari s SR SRS S
4 5197?1218AREEARO /ramos | Fs?mg‘,_ ?Sg':&un gosmuzoza_ orm0rrz023 13,9855q; 2; 899-28»;Caiiﬁcado :
U ,._, S R A R SR & *
5 EzomsaOTLOF ‘LOPEZ oRELLANA FABIOLA R | 1000172023 13;01;20235 am.ocl/ 8 501.00{Calificado
......... ,, SR P \WSANUSHSISPIS ) SERRISISUITIN | (SSSRSS  S09 .,.v
6 5'200153071.0F ILOPEZ [ ORELLANA FABIOLA cE:No';AuN ;27;01/2023 g 04/02/2023 3.340.00;4 5§ 801 oogt:a:iﬁcado
I g i X ¥ : - "4 i :
...... L DT S FP. ..:_, S —— ____..::,.___.......,_.._._...E......_,............ .E_..--_...-.--._._.-...-...........u.-....n......----.... ..-......-..............--é.......--.....----.?._.-.--.............{............_..-- —pmanmt s PR e il B .._._.............:
7 §19780328NZD INNA zEGarra (DORVAM - (ENE. | i3tDi2023 1702020230 7.491.00 5] 280920 Caiificaco
SR SR e e e ] it tiisniitiing OSP NS— O S —" i s e e
B {19801104PCCPACHA  [CORDOVA (CARLOS'™ (ENF. = ooiip0zg 0610212023 11,609.50; 2% 75626 t:annmao y
; - SRR Tt O Eimei T A —— e e TP - TP— T (e — A e S T s i :
) E198?0413PLH EPAREDES hopsr  [HEMRY  ENE gzemuzozs;zmzlzozs; e,sos.no; z1§ 3,625.65; Carfrcado ;
10 1sase1user zu.vsm ‘ToRRICO  juzeTH  (ENF 16!0112023 20/0112023 12, 91209, z; 645.60:,Caiiﬁcado
S A G e s ek - AR ey 5 S Foei SO O OOUUES NCUI SR, LY ,,a}-».-v..a',,_, AR
RESUMEN
Accidente de Trabajo 5,619.15 H

Enfermedad Comtin
TOTAL GENERAL

18,816.74

o 24,435.85
n

iDE



CAJA NACIONAL DE SALUD )

PLANILLA DE INCAPAC!DAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO
EXPRESADD EN BOLIVIANGCS

RESUMEN NO CALIF'CADOS
Enfermedad Comin

20,321 42
Matemidad 30,677.40
TOTAL GENERAL 52,998 82

seg



T\ CAJA NACIONAL DE SALUD
N8/

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

; : : Matricula del if i
s Asegurado i Wisigrog

Motivo Fecha de | i

ja

3 NEL LT AL AL L

TRsealo | OBO22023 1410212023 | 12,487.00;

Paterno ; 5: Nombres

1 5196?540?GAL§GU:"RAC"!‘ ALCON E.lif?ffém

T

{ENF, '
‘COMUN | 16/0212023 | 25/0212023

nedeberniinn s e P ol e e S
12y 2710272023 | 03/0372025

2 1983a529'rHP TUPA ‘HUARACHI {PAULINA 9,687.001

3 ‘wiLFrepo (ENF. 19,782.50;

TOTAL 41,956.50%
RESUMEN. L

1935",,1,‘ M YUJRA MAMANI

Accidente de Trabajo
Enfermedad Coman
TOTAL GENERAL

N® Iia;.n;:rl:ddoel:; Paterno Matarno

'ELIZABE"h ENF

1 {19875509AGE ;ANAGUA DOMINGA COMUN

7GARCIA 10,173.00

L QTI1/2022 - 28/0212023

?ENF.
‘COMUN

GARLOS

| 19770914RLC |RODRIGUEZ |LLANOS ALBERTO

13/02/2023 ! 17/02/2023 :

i MATERNIDA 1610172023 | 1500412023

D

HAURA

| 19925321EPL {ESPARA ‘MATILDE

{PEREZ
TOTAL

o
e

Fecha de
Ana I d

.NO CALIFICADOS (3)_”

(5]
17
A
L]

LT
V=]

=
#
4

Nro. Patronal: 01-920-00001

NIT: 10168551022
Comrespondiente al Mes de Febrero de 2023

1

1.sss.zs§r.>a|iﬁcado

989.14: Cahﬁcado

-

21

6de Abrilde 2023

2,622.27
2,684.40
§306.67

Observaciones

-

iNo {ART. 12° INC. H) PLLA. AL INICIO DE LA
28,993 sz'Cailﬁcado fINCAPACIDAD :

e

- BOQNO 'D.S. 4205 PRUEBA DE LABORATORIO
; -'Caliﬁwdo £COV [v]

o EPRE ¥ POST NATALART. 12° ING. 1-20
30,677.40; ) Caificado iPLLA. AL INICIO DE LA INGAPACID
° IRO.BM Y.RS1T.-ART. 15° INC. A)

& de Abril de 2023 . w

R
c-n

59,0088 82,




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 1016551022
Comrespondiente al Mes de Marzo de 2023

E Liguido Estado CObservaciones

vt Fecha de
. Pagable : H e
........... R i i

Baja

Matricula del . i i i g
Asegurado i Patermo Materno i Nombres 1 Motive

1 §19665404RDM RAMOS ~ DOMINGUEZiMaBEL  SNF. . 1ei0mv2023 ; { 7.096.00] L 1,064.40 Calificado |

LS PSP B eiru e i ad o ey o .____.._____.:,

| 2 10965731MCT MARCA éCHUQUIMlA m’;‘}gm ENEN 200032023 260032023 3,440.00) 4 344.00iCalificado ;

------------------ PR S T e RO el S L T P LR PP PP T T R PP Y LR T T T T T P Tt

3 19T382RLG FLORES ?GREGORIA i ENF. | 28/03/2023 | 06/04/2023 0 4,504.00° 7. 803.95:Calificada
;3 COMUN : : ]

e

T e ek S L i e e s £ e i e e P o o I s s s e p R

4 19906215MCY MITTA ‘CRUZ TONENA MR N 130372023 1710372023 | 9,282.00. 2 484.10Calificado |

........ S SNk WA AT by AR pw e T P e PR T P SR .:,} i , i e e S .,

. R . LR S

s 519700303er wazo AvALA {ERNESTO (EQF: 1 30103/2023 i 14420231 8,847.00! 18 2,875.34iCalifcada |

TOTAL |  33,255.00 32 eabaeTo! dads Julle de 2024

8 o 1 8 8 2 B 1 8 i B8 8t gt A 2 8.8 95 et

RESUMEN
Enfermedad Comin 5,551.79
TOTAL GENERAL EGH1:Te

Liguido

Pagabls Observaciones

Baja

' DELGADILL ALVARO {ENF. : : : : i ‘No D.S. 4295 PRUEBA DE LABORATORIO
1 I 19720229FDA | FERNANDEZ 'ROSENDG | GOMUN :2110312023,24:03:20235 4,106.00: 11 10262 ‘Calificado ;COVID

TOTAL | 410500

2.3 RESUMEN NO CALIFECADOS



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comun 102.62
TOTAL GENERAL 102.62
Oj, /
it Camper0
T
e pjanit ONALDF A
(de]

)
<
o



)

r.-- = : F : N :E ‘:i"'uL' *.J

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

(U i
1%

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
NIT: 101655102

Comrespondiente gs de Abril de 20
] e i i 4 i :_ 3 i Haber Dias de e
N® "'..,'f_,i';."rd'u Paternio Maternc : Nombres Motive i Feﬁ’;fade FB;GIZGE ©: Mensual In%zpacl 1155;':;‘1: =stado Observaciones ]
! : i Promedio ad ot =)
LLA ;":L'Sal'-\l ; .r:':.l-"_n; 24/047202: 05202 : 12 3
CANMGEL A
5506GCA | GUERR RRAsCo (ANGELA =NF. 12/04/2 5/04/2023 25 3,45 ficado
s o %
TOTA 30,401.00; 23} 8,806.00i =
RESUMEN
Enfermedad Comun B,806.00
TOTAL GENERAL 8.806.00
A : Haber i Dias de T :
N ; _.E o Paterng Mata i Nombres i Mative Feg-aldc: Feir;,a,de © Mensual i Incapaci ;;;“;g"; Estado :i: Observaciones )
5= L i : : L " Promedio ©° dad %9 :
: ) JATERMI : : PRE Y POST NATAL - ART. 12° INC. H)
'VERA ARISPE hieliae MATERNIDA : 52m2/2023 | 13/05/2023 3,340.0( B1:  8,116.20: N PLLA. DE INICIO DE LA INCAPACIDAD
b : iicado YEMPORAL R.OBM.Y RS.LT
L AR ATERN i = E Y POST NATAL - ] . H)
2 i1 MRMG :RODRIGUEZ MMENDOZA i CABRIELA  MATERNIDA Y 581050003 * 177050202 1,362. 78: 26.827.94: 00 PLLA. DE INICIO DE LA INCAPACH
L 1= | 1% - l H !IIHF ado TF."LR L R. .F‘.".l.‘.‘ ,. 1T
b 3 de 2l 3
TOTAL 14,702.00! 180 35044.14: 5

RESLJ'\'L'.—-.'\\ NU f: WLIF".:-;‘\D Dq = __ J-h‘.éf_flf’{ﬁ ﬁ-: |’_ :' .-
Mz ia 35,044.14 "’ e langs ﬂ'ﬁ;’a

P

S TOTAL GENERAL 35,044.14 "'*mm
A e ke (=2 WAL L4 8 ’
s SN L Of SaLUD

e o o
DE SA — =
e,




" PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-820-00001
NIT: 1016551022
Correspondiente al Mes de Mayo de 2023

| Matricula del - Fecha de & i Dias de

N° P Akbchrigey 3 Paterno Materno = Nombres Motive 8 Baja -filncdaa;:jaciéé ;;;';E‘; Estado Observaciones )
198062220KY .CONDE ¥~ KANTUTA i A T omoz}, 09,051202? 9,560.0?/ , )r | 2.151.0p:Calficado | 2 AVC0S.
- SR Rk W43 WO £ E—— L e e
19740410CTM MIGUEL  ENF. ; o : ‘
2 CUELLAR  TANCARA 08/05/2023 | 22/0502023,c 17,8265 14}, 8.239.38 Cakficado | ANTERIOR, MANTENIENDO ESE
. Pl . i) A il G i et Y = &
3 19B06003BVE BAUTIST)y /i VELARDE / | E\égRA!F%LA / E’(“J’EAUN ,+ 31/05/2023 | 09;05/202;& s, T 74256 Calficada |2 AVC-08.

4 19830801CLR {:ASTu_Ly/ LMaA S 5\:’1??2;?}0 /EEE‘I'UN Vi 14@51202;/23 tuzozs/ 11,0:4.925/ 7o 1.927.45.@alficada |2 AVC08.

/

' VANESA . ENF. : ; ; ML R B
5 1989611SVTV VALERIANG TICONA | JANET COMuN 291051202@ 044%!2023 7.054.00, 2/ WTyCallcado 2 AVC0Y.

6 19826107MTF MARTINEZ/fICONA ’*LOF"ENT'T, "SATER”‘D‘" '95;202} omwzozs_ 11,?03.0(:5( Bif:/ 22,820.85 Callicadn 2 AVC-0%; PRE Y POST-NATAL.

15 de Agosto de 2023

TOTAL B2, 300 58
RESUMEN
Enfermedad Comuin 11,458.09 )
Matemidad 22.820.85
TOTAL GENERAL et

N® ﬂ;ﬂ:ﬁgfl Patemo Materno Nombres Motive p : ; i Estado Onsfervaciones
e 5 B CAMIELA - ENF. i N S " ; 'SAvc-os OBS. SIN PLANILLA SALARIAL "
. 199362 10PMD PINTO MENCIAS ICALYN 4 COMUN .8730312_023 : 02.-’9(3!22‘23.)‘ : U\} 7.580.9; Gaiﬁcann ‘CORRF_SF"ONDIEN'E !: (MAR:_O] EN )E.‘\

bl — 3 2 H - bo
= o



f" 3\ CAJA NACIONAL DE SALUD

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RELACION AL ART. 12 INC. M) DEL R.LT. |

OBS SIN PRUEBA DE LABORATORIO

; - ENF. . 1 :
2 19775923FRS FLORES _ ROCABADO ‘“ONIA 12/05/2023 L16/0512023 1 5.777.10; 2. 288.86; - COVID-19 POSITIVO SEGUN CIRCULAR
e R e BN _ 7 i / % f"a‘iﬁc"df’ | IMSTRUCTIVO 16/2020 DEL DEPTO. NAL. -

15 de Agosio de 2023

TOTAL 10,442.10. 57 7.859.31E )
RESUMEN NO CAUFICADOS
En_fermedad Comdin 7.869.81
TOTAL GENERAL 7.869.81

ES CARLOS Flegizs e 1

{7 IEFE 8 URDAD DE ARLIACION Y :
; REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

68
8C7




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION Nro. Patronal: 01-920-00001
LA PAZ NIT: 181910027
Correspondiente al Mes de Sepliembre de 2022

Fechade . Fecha de
i Baja Nta

Dias de o i
i Incapaci ;;;qg‘:g;;

| Matricula del i
Asegurado Paterno Materno

E19655807PDA;PAD|LLA DURAN EARJADNE ngmm | 20/00/2022 23/09;20225 7,636.66' 1 190.92';Cauﬁcado i

B B L L R o TrmterebaraT R e : ................... tediaimpseseeaag e . e

| 19780825PV) PANDO  VELARDE  JUAN JOSE ;F:g';iuw :2sr09¢2022502:1o:2022§ 6,154.66 4, 615.48!Calficado |

£

-k

o5 ]

3 | 19600310PAV [PARI APAZA  IVICTOR EE’AEAUN 08/08/2022 | 13/08/2022 ;  9,200.00; 31 690.00iCaificado

it i s acid PP L DR . A O U St S ST SO

s A e
B H
v i

.

f i : . Tme e S : ; .
« | eiidZivas PLATA ARmaza  UADR BN N 30/08/2022 | 05108/2022 |  9,545.83! 7 167048 Calficado
...... §enm bt s b v s s s b s b b e G s b e e e s b T TS s ,. Fe e e e

5 19760513PCWPOMA \CAMA WEMER  ENE. 29/08/2022 | 02/09/2022 1  2,838.00] 21 148.90iCalificado |
! : ANDRES ~ COMUN : , ; :

6 |19726030QCZ QUENTA  CHIRI izenomia  ENF. o somemo2ziosooozzi 992250 7i  1,736.42 Calificado |

Sl e R R b R R R R R e Aa PR e e s e Py R e e Al o s B e e et o 0 it . R

T |19726030QCZ (QUENTA  CHIRI izenosla  ENF. . 120%2022 | zeweiz0zz i 9.922.50) 12i  2,976.72iCalificado

8 [19705310QLE [QUISPE  LAURA  [ELSAALEJA SRR . 07002022 | 17/10/2022 0  4,060.16! 38]  3,857.38iCalificado

9 |1967620400B QUISPE auisPE ?EERNARD’N ERMUN 21002022 i 25002022 1 4,520.00] 20 226.00iCalficado

e B s R FeE By s L e I s 2 R i e B e kN T bt =

AR A b A A R AR A AT A A A A A S
: 1 x :

5 'GROVER | ENF. : ; doncs
10 |19670307RQG RAMOS  QUISBERTH | TOMAS  [COMUN  29M0%2022 13102022  6347.0 12 190416 Calificado
11 | 199056035FX | SANCHEZ FERNANDEZEXIMENA ENFUN 29/082022 160012022 4,798,357 16! 1919.36 ! Calificado
ViR e L - N S— i) I — .;. ....... a. ., G
12 {19880318SSG SIRPA  SILVA icABRIEL (ENR. . | 2010812022 | of.:mmfzozzE 867028/ 9. 1950.84iCalificado ;

13 | 199553175QX |SUUR) QuisPe  ixiveNa  ENE :1(3!09!2022504.'1012022; 5,308.345 22 2,919.62iCaiificado ;



- 14 | 198251147QS TICONA ‘QUISPE

15 | 19825216TEX ‘TORRICO  ECHEVERRI:
16 | 19785714TMI | TUCO MAMANS
17 | 19680912VYJ VELASQUEZ [YUPANQUI

18 : 196554052ZM : ZULETA [ZAMBRANA

19 | 19635212BGL ‘BUSTINZA | GUARACHI

20 | 19725628CQC  CALAMANI | QUISPE

21 | 19775824CEA CHIPANA  [ESTRADA
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