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La Paz, 05 de noviembre 2025

Sefora:

Lic, Wara Cecilia Jiménez Calderén
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente, -

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

De nuestrg mayor consideracion:

Ponemos en conocimiento de su Autoridad que se ha rediizado como comesponde el
depdsito en el Banco Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor
del Ministeric de Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y la Libreta N°®
00099021001 TGN-RECURSOS ORDINARIOS {3987} de acuerdo al siguiente detalle:

.| Nece. N° o
N° | yaupaoo | movimiento | N CHEQUE | IMPORTE Bs. DETALLE
INCAPACIDAD
TEMPORAL GESTION
1 P 2464 2344229 40788 | 1.606308,18| 500 e st pug pi | . )
CAMARGOINBORE (] DE ECOMN-/MIA Y

FINAMZAS PUB! CAS
ERMMSTE 1D 0 TESPAN v, 4rDiTy AUBLILE

Sin ofro particular, saludamos a Usted con las consideraciones mas distingy
|

il - -'nf e
o
I-..—.—-u-

F!''"CIBILO

e
-

Atentamente,

Ing. Denys Felix Markinez

GERENTE GENERAL a.L.
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JACIOML ORLITR

CAJA HAL.DE SALUD s2 GLIF-HD +4

Unidad Bjecutora ; OFC  OFICINA CENTRAL
: Cod.Tran, : 05 Pago  {od.Tran.Resp.

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

t

Facha: 28/10/2025

246 4
- Hora : 17:15:09

28 0CY, 2098 Mgl |

Hunero de Conprobante : 005768 -
Fecha del Coprobante : 28/1072025

a7l

Honeda ; BSS  BOLIVIANOS Tipo de Canbio : 6.9 Dacumento Respaldo : 22454
CODIG0  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCICH DE 0/  PARCIALES JBDBE BABER
PRESUP, PRESUP. CONTABLE NiRQ. LAS CUENTAS |
98100021 TRANSFEREHCIAS HIN. SALUD - OFC
960 Otras Perdidas v Devaluciones
%2 221600 Devoluciones b 1,606,306.18
2120000 DOCUMENTOS ¥ EYECTOS A PAGAR & €. P
221000 Documentos a Pagar Comerciales (P 1 1,406,306,18
HEFP202 MIN,ECONOKIA FIMANZAS PUB.(SUBS.ZN?.) D 1,606,306.18
1111006 CAIA ¥ BANCOS
1141200 (tas.(tes. en Bancos {104) i 1,606,306.18
BURG003 BRNCO UKTON S.A.{CTA,CTE.EGRES0S) H i,606,306.18
4040788 &% BCB-CTA UNICA TESORO 1,606,306.18
1,606,306.18  1,606,306.18
' | :
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Beneficiario : P2464 BCO.CTRAL.DE BOLIVIA-INC.IEP

Fuente de Financianiento : 20 Recurses Bspecificos
Organismo Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Devengade: §05669

Descripeion fransaccion : H/PAGO P/INCAP.TENPORALES GEST/2023

DE INSTIT,PUBLIC.DE CAMARGO Y SUCRE
8/6 MEXO GAF.4299 16/10/25,CITE DHA
§17-006 02/10/25 DEPTO,NAL.AFILIAC,
REG.FP10.4773 21/10/25,RESUHEN CBRT
DE IFCAP,HOJA RUTA DHA 1619 7/10/25
DEY.AD-1959,1960,1961 DR 22/10/2025
SOH: UR WILLON SEISCIZNTOS SEIS NIL
YRESCIERTO3 SEIS 18/100 BOLIVIANOS.

VERIFICADO

APROBADO APROBADY

APROBADG APROBABY




HACIOHAL= ONLIHE ; Fechis! 4191204
CAiA BAL.DE SALD 3 STIF-ND 48 "g Hora & 1174

. ~ CHEPRUBARTE DS CONTAI0L 1040 - bagisia o, )
", 28 0CT. 205
Unidad Eiecutora : OFC  OQFICIMA CENTKAL Humero ge Uomprodanie ; 108514
fod.Tran. = 05 Pago Cud.Tran.k-e_’s_P.__ ] fecha del Cnnqrﬂbaate.ﬁlafy)fwlﬁ
Womeda | RS BOLTVIANGS — 7 ;3;§ Tise de Cambio @ 6.98 Documedto Respaldo @
cODIGO  PART.  CoDIgD” L " CHEGUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUL. 'PRESUP['EﬁHE}?EEtj“}-' HRO, TASTCUENTAS i
nf;‘f {:.’.".I‘ .-‘
BT s - TRANSEERENCIAS MIN. SALUD - OFC
;Sj_n’__ﬂf_"?ﬁi“' . tras Perdidas v Devoluciones
S 6617 121000 Devoluciones D 1,606,306.18
“TR20008 ' IOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2120000 Documentos o Pagar Comerciales C.P b 1.606,306,18
UEFP2N2 HIN.BCONOMIA RINANZAS PUB.(SUBS.ENE.} ] 1,606.300.12
1141000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos [104) i 1,606,306.18

BUEGO3 4 )7 B B BAEDE ONION S.A.(CTA.CTE.EGRESOS)

=

1,606,106.13

i, 606,348,138 1.oala. o, IR
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CHEQUE A LA O/ BANCO CENTRAL DE BOLIVIA - CUENTA UNICA DEL TESORO IN® 3987069001
NOTA: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO REMITIR UNA COPLA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO AL
DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION DE LA OFICINA NACIONAL

afil.
Reneficiario : BCO.CTRAL,DE BOLIVEA-TNC.TENF. Descripcion Transaccion : H/PAGO B/IHCAP.TEMPORALES GEST/201)
OF INSTIT.PUBLIC.LE CAMARGD ¥ SUCRE -
Fuente de Fimareiapiems—~— - "$7G MERO GAR. 4298 6710725 CTTE DNA

$i-006 421 10/25 HEPTO. §AL . AFTLIAC.
LEG.PPTOLGTTE 21500/ 2K RESINEN CERY
T THEAY MOJA RUTA N8 T619-F179443 -
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CAJA NACIONAL DE SALUD

Departamento Nacional de Presupuestos

' B
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA é: :E{!
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE o el «
040606-001379-2025 =rer
Girecowon Adminsirativa ADMINISTRACION CENTRAL Lnidadg Ejecutors OFICINA CENTRAL
Adthvidac GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA BAGtividad: DPTO. AFILIACION
MEMO N* 4298 i
e DE 16/10/2025 Fecha 21 de Octubre 2025
DE LA GAF

P! DEVOLUCIONES POR SUBSIDIO INCAPACIDAD TEMPORAL INTERIOR - ADM, REGIONAL SUCRE
CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE ABRIL - JUNIO Y JULIO DE LA GESTION 2023 Y DE LA DIST,

CAMARGO DE LOS MESES ABRIL - AGOSTO - SEPTIEMBRE - OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRY
DE LA GESTION 2023 CUENTA UNICA DEL TESORO

N | DA | UE. |PROG | PROY | ACT | POA | PARTIDA | CANTIDAD | FORMA CONGEPTO imtae | CERNGID SALDO

1| oo | co2o 98 oo | ooz 0 85200 1.00 GLOBAL ADMINISTRAGION REG SUCHE ¥ DIST_ CAMARGO 1,608,306.18 1,606,308.18 2,284,126.3¢
[ TOTAL 1,606,306.18

p— PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025
- SEGUN MEMO CITE N° 4295 DE 16/10/2025 DE LA G.A.F. ¥ NOTA CITE N° SIT -006- DE FECHA 02/10/2025 DEL DEPTO.NAL. DE AFILIACION
(
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CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ[BOLlﬂA) - APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo ¥ L {:BT
REPARTICION: CITE N° 42‘
GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
MEMORANDUM 2 4/3/5
DE : GERENCIA ADMINISTRATIVA FINANCIERA
A : Lic. Marcelo Saravia de Ias Heras

JEFE a.l. DEPARTAMENTO NACIONAL DE PRESUPUESTOS
FECHA g La Paz, 16 de octubre de 2025

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

Cursa en este despacho Hoja de Ruta N° DNA 16192 adjunto Cite N° SIT-006,
referente a la Cdilificacidn de Subsidios por Incapacidad Temporal -
Administracién Regional Sucre correspendiente a los meses abril, junio y julio 2023
y Agencia Distrital Camargo, de ios meses abril, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y diciembre 2023, por un importe total de Bs1.606.306,18 (Un millén
seiscientos seis mil frescientos seis 18/100 bolivianos).

En consecuencia, previa revisidn minuciosa de antecedentes, en estricto apego
a normativa vigente, se INSTRUYE elaborar lo Asignacion y Certificacion
presupuestaria, posteriormente remitir antfecedentes ol Departamento Nacional
de Contabilidad para la elaboracion del Comprobante de Pago y finalmenie a
i Divisién de Tesoreria para la emision de cheque conforme a lo descrito.

En caso de contar con observaciones, se instruye devolver los antecedentes al
Area que corresponda, detallando los aspectos a subsanar,

El incumplimiento a la presente ocasionard sanciones previstas en el Reglamento
interno del Trabajo del Personal de lo Caja Nacional de Salud.

Atentamente,

~.\|J\\

MBA. I\g Denys\;eh %rﬂnez Mirand
GERENTE ADMlNIS IVO FINANCI
5?’
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C.c. Arch, Cron, Priv,
DFMM/RERA frce.
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OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 9572 + www.cns.gob.bo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE AFILIACION

REPARTICION: CITE N°

DNA-
La Paz, 02 de octubre de 2025 ] IT - 06 ‘TJ !

> %
S RECIRIDO

Vot

Sefior;
MBA. ing. Denys Félix Martinez Miranda
GERENTE ADMINISTRATIVO FINANCIERO a.i.

) gmﬁmMNl'- 4 &
Presente. - *

4 CERENURER
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REF.. ENVIO RESUMENES CALIFICACION DE SUBSIDIOS-POR INCAPACIDAD TEMPORAL -
INTERIOR/

Mediante Cites: SAR-092/2023 de 16/10/2023; SAR-116/2023 de 29/06/2023 y SAR-117/2023 de
28/12/2023, de la Regional SUCRE, Cite-OA N°08/2023 de 10/10/2023; Cite-OA N° 08/2023 de
21/09/2023; Cite-OA N° 09/2023 de 23/10/202; Cite-OA N° 11/2023 de 21/12/2023 y Cite-OA N°
01/2024 de 18/01/2024 de la Distrital CAMARGO, que emiten calificaciones descritas en los "Restimenes
de Planillas de Pago por Incapacidad Temporal” estableciendo los montos a reembolsar, una vez
calificado por la responsable que suscribe el mismo, conforme a solicitudes presentadas por las
Instituciones Plblicas, de la revision y validacion en segunda instancia remitimos los antecedentes que
respaldan para proseguir con el trémite del reembolso y sea en la Cuenta Unica del Tesoro General de [a
Nacion de acuerdo al cuadro que se registra a continuacion:

RESUMEN DE CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL - INTERIOR
DE LOS MESES DE ABRIL, JUNIO, JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, NOVIEMBRE Y
DICIEMBRE DE - 2023

| REGIONAL |
SEoONEE

| DISTRITAL

2 | RECEPCION |1 F 5 &
DDE-CH/P.S.N® 049/2023 04/10/2023 ¢ apr-23
DDE-CH/P.S.N® 043/2023 21/09/2023 ago-23 . | DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGD  + |-
CAMARGO | DDE-GHP.S.N® 053/2023 | 20M10/2023 « sep-23 7 DR, CIST. DE EDUC. CAMARGD 7 | '_.4..730,301
DOE-CH/P.S.N° 05812022 201172023 4’| oct23 | DIR. DIST. DEEOUC, CAMARGO ¢ i - 927,20
DDE-CH/P.S.N® 083/2023 . | 19/12/2023 -'| nov-23 -*| DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO =" 33;?30,99.

DDE-CHP.SN®003/2024 -| 1710112024 -| dic-23 - | DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO / 26.059,68 |

T.S. CHe/SITION N° 05/20237]  31K05/2023 7| abr23 | POLICIA BOLIVIANA 53.080,75 |/
FGE/INRRHH. GEH.N* , FISC. GRAL, ESTADO =
298.A12023 260512023 7 [ abr23 | by iRieACIONAL

RRAH.N® 10172023 7 | 300052023 7| abr23 | FISC. DPTAL CHUGUIS

429,60

(2 Ele] = [s =]z [l = Me[o[~][=]~[]

gy SOOBTREN | so0sm0z3 ‘| abr23 | DIV, GRAL ADM. FIN. ORG. JUDICIAL /| 812376
Of. CMHAB.N* 1652023 | 31/05/2023 | 8br23 ' | CONS. DE LAMAGISTRATURA ¢ |00
DIR. DEPTAL, SERECIJAF- ORGANO ELECTORAL PLURIN.

SUCRE | RRHH-POAN® 07772023 « | 18082023 | abe23 | .gppren oy
SEDEGES RRAH. N° : i
e 20052023 | abr23 | SEDEGES 227188
Top FHAB-EXT.N 1 31052023 | abr23 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA L3783
DAF CH. AUX. 142029~ | 30005/2023 7| _abr23 | TRIBUNAL DEPTAL DEJUSTICA [ 11.807.77
DDE-CHIP.SN® 02472023 < | _2305/2023 | _abr23 | DIR. DPTAL DE EDUC. CHUGUISACA | = 284.252.98
TGNIHIPIG/DFIREDE- -
il s 23052023 | abr23 | SEDES CHUQUISACA 9626114

-



Fogre, 0&M -1

QNS CAJA NACIONAL DE SALUD
T OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) - APARTADO 8572 - www.cns.gob.bo T B9
: .ﬂai’
2 U
18 | “EARTCIYS CleorN 702 /] 31072023 7] 23 | POLICIA BOLIVIANA T
FGENN.RRFH. GER.N° T FISC. GRAL. ESTADO B ol
" 420-AR023 - 200712023 | W | by RINACIONAL 7 120081
2 RRHH.N"137/2023 /| 27072023 | Jan23 | FIGC. DPTAL CRUGLUIS ~ 371664 -
21 PIRHIDAFSSOBTRII | 3172023 | jun23 | DIV. GRAL. ADM. FIN. ORG. JUDICIAL 318025 |
2 Of. CMHAB_N* 24012023 7| 31072023 | jun23 | CONS. DE LA MAGISTRATURA : /
DIR. DEPTAL. SERECI-JAF- ORGANO ELECTORAL PLURIN. :
23 RR.HH'POA No 094;2023 / 11!071’2023 juﬂ‘zs .SERECI, CH /
TEDCH-GAFIPOARRHH | — | ORGANO ELECTORAL PLURIN. i/
24 N*209/2023 | oeTRes | s e /
25 DA HABTANT | ooz | jn2s | TRIB. AGROAMBIENT. 2
2 Somoen N atranes | w23 | MisTERIO DE GoBIERNO A /
7 Seocion | PERS. N* 263123 ;| 270712023 | jun23 | MINISTERIO DE DEFENGA 7D Tzt s
28 Ty THABEXTNT I at7p003 | jun23 | TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA - 374245 <
39 DAF.CH.AUX, 019/2023_| 2807/2023 | Jun-23 .| TRIBUNAL DEPTAL. DE JUSTICIA ~ | 8.81457| *
0 DDE-CHPSN® 030/2023_~| 250712023 /| jun-23__| DIR. DPTAL DE EDUC. CHUQUISACA | 201.345.68 7
SiT- TGNHIFICIOHREDE- , == )
] SEOES O tonrmons T/ 190772023 | jun23 | SEDES CHUQUISACA 9144690 | -
32 TS.Cile OLN° 0872023 /| 3108/2023 /| jui23 | POLICIA BOLIVIANA - | 66.666,16
FGELN.RRHH. GEH. N° : FISC. GRAL. ESTADO
33 |SUCRE | Jeramons | 2wmsaozs | jua - [FRC SRALEST 85210 -
3 RRHH,N° 16472023 /| 300812023 /| Ju-23 | FISC, DPTAL CHUGUIS [T 279841 -
35 ARANDAFISSOBTRIBN' | soibatzoe |  jul23 | DIV. GRAL. ADM. FIN. ORG. JUDICIAL |-
3% Of. CMHAB_N* 28972023 /| 31062023 -| _j23 7| CONS. DE LA MAGISTRATURA
DIR, DEPTAL SERECIAF- . ORGANG ELECTORAL PLURIN,
37 RRHH-POANC 115i2023 7 | 2W0B2023«| 23 | aeprmn o oAl
38 oy TBTANT | tomeao2s | k23 . | TRIB, AGROAMBIENT, ST 101108
a9 NE/DP/IDDCHI2023/324 300820237 | ju23 | DEFENSORIA DEL PUEBLO [0 138707
SEPDAVIUAFONEZ- T SERV. PLURIN. DE ASIST. A LA FTae
v 20212023 1OUB023 7| 23 | GoTing "SEPOAVET -~ 6.960,00
41 1352[350%55 il 38/2023° | k23 | SEDEGES CHUQ. g ‘_'__':-:.1;5_42195 /
42 T TABEXLN' | 3102023 | 23 | TRIBUNAL SUPREMODE JUSTICA |1 11.809.95 | ~
1 DAF.CH.AUX. 0242023 © | 310872023 /| ju-23 | TRIBUNAL DEPTAL.DEJUSTICIA . |12 21,032,65 | /
44 DDE-CH/P.SN° 039/2023 - | 21/08/2023-| ju23 | DIR. DPTAL DE EDUC. CHUQUISACA /| 27374474 | /
SIT- TGNIHIPICIDFIREDE- 1= =
45 SEDES-CH 02472023 14108/2023 jul-23 | SEDES CRUQUISACA __ 89.957,64 | -
TOTAL 1.606.306,18 |

La calificacion corresponde a los meses de, abril, junio y julio de 2023 de la Regional SUCRE y abril,
agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre de 2023 de Ia Distrital CAMARGO, asciende 2 Ia
suma de Bs. 1.606.306,18 (UN MILLON SEISCIENTOS SEIS MIL TRESCIENTOS SEIS 48/100
BOLIVIANOS), adjunto se detalla cuadro por Tipo de Riesgo.

Sin ofro particular, saludamos a usted con las consideraciones mas distinguidas. Atenta;n,en%e. e

%\ ( C L

) — .
Pavel Alejandro Flore V°B® Abg. Cérles-Gatizale-Mdlina Diaz
ENC. DE SUBSIDIOS JEFE DPYO. NAL. AFILIACION a.i.
DE INCAPACIDAD TEMPORAL

Cc. Arch./Cron. /Priv.
PAF. Fjs. 1770




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

GESTION - 2023

REGIONAL O : S| MONTO
Y| pstRImAL % St e N?MBR:_EEMPLE%DOR CALIFICADO | ENFERMEDA| ACCIDENTE | o
S — - - | pcomun | DTRABAJO
CITE SECHA %
RECEPCION :

1 DDE-CHP.SN® 0491 04/10/2023 | abr-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 11.907,36]  11.907,36 11.907,36]~

2 DDE-CHP.SN" 043 21/09/2023 | ago-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 14.797,25 5.913,50 8.883,75 14.797,25

3 |CAMARGO DDE-CHP.SN® 053] 20110/2023 | sep-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 4.730,80 4.730,80 4.730,80}"

4 DDE-CHP.SN® 0581 20/11/2023 | oct-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 927,20 927,20 927.20)

5 DDE-CHP.SN° 063 19/12/2023 | nov-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 38.730,99 6.638,79 32.092,20 36,730,991

8 DDE-CHP.SN® 003 17/01/2024 | dic-23 |DIR. DIST. DE EDUC. CAMARGO 26.059,68 5.367,42 20.692,26 26.059,68|."

7 T.5.Cite/SIT/Of N> 0 31/05/2023 | abr-23 [POLICIA BOLIVIANA 53.980,75| 3asrs43] 1291372 7.491,60 53.980,75(,

8 FGENRRHH. GEH  26/05/2023 | abr-23 |FISC. GRAL. ESTADO PLURINACIONAL 7.374,70 7.374,70 7.374,70|~

8 RR.HH. N° 10122023  30/05/2023 | abr-23 |FISC. DPTAL CHUQUIS 1.429,60 142960 142960|

10 RRHH/DAF/SS.0B] 30/05/2023 | abr-23 [DIV. GRAL. ADM. FIN, ORG. JUDICIAL 8.123,76 100,71 8.014,05 8123.76)"

14 Of. CM.HAB. N° 165]  31/05/2023 | abr-23 [CONS. DE LA MAGISTRATURA 1.834,49 1.834,43 1.834,49|

12 {SUCRE DIR DEPTAL. SERE{ 18/05/2023 | abr-23 |[ORGANO ELECTORAL PLURIN. "SERECI" CH 1.338,52 1.338,52 1.338,52|:

13 SEDEGES RRHH.N| 29/05/2023 | abr-23 |SEDEGES 2.271,88 2.271,88 2.271,88)

14 TSJUEAFHAB. EXT]  31/05/2023 | abr-23 |TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 3.763,39 3.763,39 3763391

15 DAF CH. AUX. 14/20f  30/05/2023 | abr-23 |TRIBUNAL DEPTAL. DE JUSTICIA 11.507,77 3.943,29 7.564,48 11.507,77p"

16 DOE-CHP.SN® 024  23/05/2023 | abr-23 |DIR. DPTAL DE EDUC. CHUQUISACA 28425298]  77.233.40 207.019.58]  284.252,98/%”

17 TGNHIPICADHREDY  23/05/2023 | abr-23 |SEDES CHUQUISACA 96:261,14]  96.261,14 96.261, 14}

18 T.S.Cite OLN"07/2d 31072023 | jun-23 |POLICIA BOLIVIANA 11474687]  58.884,30 $.217,32 49.645,.25 114,746 87

19 FGEINRRHH.GEH  28/07/2023 | jun-23 |FISC. GRAL. ESTADO PLURINACIONAL 1.260,91 1.260,91 1.260,91)"

20 RRHH. N° 137/2023]  27/07/2023 | jun-23 |FISC. DPTAL CHUQUIS 3.716,64 3.716.64 3.716,64|." 2

21 RRHHJDAFISS.OBY] 31/07/2023 | jun-23 |Div. GRAL. ADM. FIN. ORG. JUDICIAL 3.180,25 3.180,25 3180,25F o

2 Of. CMHAB.N* 2401  31/072023 | jun-23 [CONS. DE LA MAGISTRATURA 754,06 754,06 75406

23 DIR. DEPTAL. SERE( 11/07/2023 | jun-23 |ORGANQ ELECTORAL PLURIN. *SERECI" CH 4.053,00 4.053,00 405300 —

24 TEDCH-SAFPOARA  0307/2023 | jun-23 |JORGANG ELECTORAL PLURIN. CHUQ. 465,45 465,45 465,45/ L:j
whid



b...!

25 OJ-JEAF-HAB.TA N| 07/07/2023 | jun-23 {TRIB. AGROAMBIENT, 1.164,10 1.164,10 1.164,10 ,-'f

6 ADM DISTRITAL.N*|  21/07/2023 | jun-23 |MINISTERIO DE GOBIERNO 1.010,66 1.010,66 1:1.010,66 L

&7 Seccion |PERS.N* 3 27/07/2023 | jun-23 |MINISTERIO DE DEFENSA 231,38 231,38 231,381

28 TSJUEAF-HAB. EXT|  31/07/2023 | jun-23 ITRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 374245 3.742.45 3.742,45|

29 DAF.CH. AUX. 099/  28/07/2023 | jun-23 |TRIBUNAL DEPTAL. DE JUSTICIA B.814,57 4.843,32 3.971,25 8.814571

3 DDE-CHP.S.N" 0304 25/07/2023 | jun-23 |OIR. DPTAL DE EDUC. CHUQUISACA 291.345,68 103.789,72 13.351,94 174,204,02 291,345,681

K| SIT- TGNMIPICADHA  19/07/2023 | jun-23 |SEDES CHUQUISACA 91.448,90 55.866,09 35.580,81 91.448 90}

32 T.5. Cite Of. N° 0824  31/08/2023 | jul-23 |POLICIA BOLIVIANA 66.666,16 16.414,62 10.393,50 39.858,04 66.666,16}"

33 |SUCRE FGENRR.HH. GEH  23/08/2023 | jul-23 [FISC. GRAL. ESTADC PLURINAGIONAL 852,10 852,10 852,101‘:/

34 RRHH, N® 16472023 30/08/2023 | jub-23 |FISC. DPTAL CHUGUIS 2.798,11 2.798,11 2.798 1)

35 RRHHJDAF/SS.0B.Y 30/08/2023 { jul-23 |DIV. GRAL. ADM. FIN. ORG. JUDICIAL 13.158,32 13.158,32 13158321

36 Of CMHAB.N° 289/ 31/082023 | jul-23 |CONS. DE LA MAGISTRATURA 3.538,88 3538,88 3.538,88

¥ DiR. DEPTAL. SERE§  23/08/2023 | jul-23 FORGANQ ELECTORAL PLURIN. "SERECI" CH 482226 482226 4.822.26("

38 OJ-JEAF-HAB. TA. Nt 10/08/2023 | jul-23 [TRIB. AGROAMBIENT. 1.011,06 1.041,06 1.011,06] -

kit NEDPDDCHI202373(  30/08/2023 | jul-23 |DEFENSORIA DEL PUEBLO 13.187.07 13.187,07 13.187.07 }

4 SEPAVEUAFONE{ 100872023 | jur23 |So: BRI DEASIST-ALAVICTIMA 696000  6.960,00 6.96000

41 SEDEGES RRHH.N| 31/08/2023 jul-23 ISEDEGES CHUQ. 1.542,06 1.542.06 1.542 06]°

42 TSJUEAF-HAB EXT]  3108/2023 | jul-23 [TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA 11.808,85 384,90 14.425,05 11.809,95)"

43 DAF.CH. AUX. 024729  31/08/2023 | jul-23 [TRIBUNAL DEPTAL. DE JUSTICIA 21.032 65 12.079,90 8.852,75 21.032.65)

44 DDE-CHP.S.N° 0387 21/08/2023 { jul-23 {DIR. DPTAL DE EDUC. CHUQUISACA 273.744,74 96.257 90 2.384,34 175.102,50 27374474

45 SIT- TGNHIPICADHA  14/08/2023 | jul-23 |SEDES CHUQUISACA 89.957 .64 44.050,35 45.907,29 - 89.957 644

TOTAL 1.606.306,18|  724.640,48 45.260,82 836,404,688 1.606.306,18
Pavel Aleidndro Flores V*B® Abg! 2 le Molina Diaz (&)
ENC, DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL JEFE a.i. DEPTO, NAL. DE AFILIACION —:
=
DEPARTAMENTO NAL. DE AFILIACION CAJA NACIONAL DE SALUD "
[oms 3
fwes -
o)
...!..-I ‘*“"
o
L‘ '



CIONAL DE SALUD B

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ABFGURADS G
EXPRESADO EN BOLIVIANGS S

e e e A e Ll M i T i o 15l A 2 S S e

L e AL AP ] LA 1 ST S BT a0 il TRl M S TS e i R e B AR e e AL Lk s A s

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO Hira. Patrenal: 19-520-00001

NIT: 389390023
Corespondiants al Mes de Abri de 2023

—— N e S

: ! —— i ! I T e Toncal s - !
Matrisuia def i I i : oy Facha s || Fachads o ‘ i Liquide I | ; ; )
;M_JBL exdor 5 PT‘W Liﬁ _ w0 | Nembres Mutivo g ;B_E_ii_,j il ;El‘m&:ﬁ;l? J 5'“:? %;!aa.q || Pagesie I mufd:_;EL Clizarvasianss ] (
L ‘. . —— |8A10 PRESENTADA DE ACUEFDO & |
[ PIREEEIOPNE ;P.‘.DiLlA MAYARRG  PADLA 3 | 240152023 | O8KATA23 5.31250 72, 11,207. 36'\,:31!1&.::!5!3 E?ﬁ‘rbﬁsf!;g%dﬂé_‘% ’E:"E Coe-
S S E— i 204 »
TOTAL 559250 72| 11,807.36 10 de Ocuibes de 2023
RESUMEN
Matermidad 11,807.38
TOTAL GEKERAL 14,807.38
1
P |
-
-
—% » P



“ﬁé CAJA NAZIONAL DE SA.UD

EXFRESADD BN BOLIIANTS

DIRECCGION DISTRITAL OE ERUCAZICN CANARGD

Mateicuta dell
Escguratde | Pztemo

i Matrmo Yo ares Mctivo "eé;:;;‘!a At'a i Mieamsual

. Promea

| 119363030553 SULLCA -~ [GRUR MARGARIT, ,‘f’,‘f: u 242712023 | 20K8:2023 |

1E1EL | Mr\[ AD

::L-SP'! DOLA ;3{1,“ TH 003 | 30082023

Erfe-medad Comin
Maternidad
TOTAL GENERAL

-3

oy |

(-

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Fecha da @ Haluag :
9,46 25!
423 81

TOTAL 13.752.08.
RESUMEN

i
=
fa

o
iR &
u. i

Hiro. Patronal: 18-520-30001

NIT: 359390023
Comespandiente at Mes de Acosto de 2023

Clitervacingg

% 591350 Calfcaco ;

88l 84375 Galifexco
34 14'?9;,.-25: 21 de Septizrrbre de 2023

5,913,350

888375

14,797.25

Tg"f.



C CAJA NACIONAL DE SALUD
&)

Ar. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO

N° Matricula del

Asegurado Paterno Materno Nombres Motivo Feal;@ de Fe%'gde
1 | 19656030SCM SULLCA CRUZ MARGARITA SN 30/08/2023 | 21/08/2023
TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

67(7/'-"4':'_/
by’ i '

VACAFLOR CADO MARIA IBET

-}
.

Haber
Mensual

Promedio

§,461.25

9,461.25

Nro. Patronal: 18-920-00001

Correspondiente al Mes de Septiembre de 2023

Dias de P
Incapaci Liquido Estado

dad Pagable {
20 4,730.80 Calificado

20 4,730.80

4,730.80
4,730.80

NIT: 389390023

Observaciones

23 de Oclubre de 2023

nNg: i



C\ CAJA NACIONAL DE SALUD

)

L PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO

= e T —— —

N+ Matricula dal

1 19625611RCE RIVERA  CAZON Esther  ENF. 0210/2023 | DRHG/2023
TOTAL
RESUMEN

Enfermedad Comon
TOTAL GENERAL

VACAFLOR MERCADOC MARIA IBET

T€LT

. H:bnr
e ealifails Patsrno Materno Nombsr= Motive F’g:'?.* F“;;;“ Wensual | Incapaci

Nro. Patronal: {9-820-00001
MNIT: 389380023
Correspondionie ol Mes da Octubre da 2023

Dinsde | .o

Liquido Estado Observaciones
_| Promedio dag  Pemeble | T - e i
827203 4, 927.20 Calificado
B,272.02 4 927.20 20 da Noviemnbre de 2023
927.20
927.20

6SH



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANQS

e e e bt ok L L o e e

e b i

L S S

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO Nro. Patronal: 15-820-00001

NIT: 388390023
Comresgoadiznie at Meg g2 Moviembre de 2023

i f: e
N ”m‘“ ""l Pateme || Masme E N bres E Mctiva “"’““” "‘“” ad . monal || inees —“ Liquide i eoiyio Ousarvacianss (
‘ 4 i [ Pmmm#-q “aa || Posusle f .
a
| 19605706PCM {PeCO carpozo |MARIA 1:1::9:20'-3 11;11'2023 4,858.65 698,79 Calffesdo
2 |198650156CT [GONZALES |ORUZ L E’,“""E“”‘m ReoB20T3 | 212023 | 60862 %0 tam.mtc_ammn
i 1 - il s
3 1mmscjcmma BENAVIDEZ |CESARI  [MATERMDA | iqneiogns f1mimaza | 50008 80| 15,742.80(Caliosdo
= i 21 de Dicembr= ta 2023
TOTAL | 1854488 2,7Laa.ms_ai
RESUMEN
Enfenmedad Comdn 6,638.79
Mzternidad 32,082.20
TOTAL GENERAL 38,730.99
{
i NO CALIF]CADO [ 1) g
: I | i Dias dlo | !
Ne l”m!‘:‘:'?‘l Patemo MN\BJI Nombreg ‘E Welive r‘g"d’ F"‘*“d' ‘ l\lamuni In.m:paci U“""b ‘ éstudu Ohserveclinas |
W Bosieh il L i Promedio ||| dad }
’ Eaé [ BAMNGCALIFCADAFOR
1 | 12TTIGZARFR |PRLACIDS |FLORES ‘R|CHARD COMUMN I023 | 14!11;’2023 0,244.43 12, nEvaaR] -c:alrr cada |OBSERVACION DE FECHA SOBRE
NEPS S | [ | PUESTA DEL FORM.AVCS EN CASILLA |
= 3 L 1 O D] - -
TaTAL B.244.43 R &1 deDinomiada 2028
O Sy RESUMEN NC CALIFICADOS
1 "":" Enfermetiad Comin 1,873.32 i
R TCTAL GENIERAL 1,873,392 L




C\ CAJA NACIONAL DE SALUD
NS

iy, PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 18-920-00001

NIT: 389390023
Correspandiente al Mes de Dlclembre de 2023

DIRECCION DISTRITAL DE EDUCACION CAMARGO

Haber ' Dias

N* M:;:;:::::I Paternc Materno Nombres Motivo Feggjaade Fe';':t:“ pﬁ:gﬁai:’ Incda;:lacl Iﬁiqg';'bd‘: Estado Observaciones
1 19B05706PCM PACO carDOZO  MARIA ENF. 12M1/2023 1111212023 4,658.55 a0 3.484.10 Calificade
LUISA COMUN 658, A94,
2 19770523PFR PALACIOS FLORES  RICHARD  ENF. 21/11/2023  05/12/2023 6.244.43 12 1,873.32 Calficado
3 16816124FCN FLORES  CORAITE NELLY MATERNIDA  og1012023 | 251212023 851543 81 20,692.26 Calificado
ToTAL 19,4181 123 26,059.88 iEEAR S
RESUMEN

Enfermedad Comun 5,367.42

Maternidad 20,692.26

TOTAL GENERAL 26,0508.68

— - 1
g ="

P -
I

VACAFLOR MERCADO MARIA IBET

3651
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AJA NACHINAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

POLICIA BOLIVIANA Nro. Palronal: 05-97-00354
NIT: 121982025
Corresoondiants al Mes da Al Ja 250

WMatrcula de? | Foha de . Fethade @ _Haher Dizede oy iide

J Mewguendo @ RRC% . B W W T T et B o
"B0114CEC CORONAL  Escomam  JRCHAN GG L wowaes wcizety,  asrene 85 12913 /2 Rafieade BQJ}?‘,,%‘;;;FT’:E : R
¢ . miiteame ;glgalgﬁ- era Eéf:tggD( {F\I‘:”_h TEETANRY B4R 5.210. 7% 22 | !-'-:512;-':1.-l1c>:-.:-.
5L abIaEME ;;:;»,24';..-. MOSCHSN  FERNANDG ENTL 40411023 585 427 53 Califigadhs
40 TRIMCSF COLQUE  sABUA  FRaNoiscO SRR roesendd omcdmoia: ssseon SRR ELER TSP og
S| OTANWOSF SOLGUE  SAIGUN  FRANSISCO i Wik 13NAMET BE9ELY] 5 ez
5 BPAMIFCS PACAJES  CHING P Enr (ABIA3EONY 20i047024 5EAT.5 240 378102 Callicasn |

CARLOS COMUN

.'C:—I]Iﬁl;i:k:- :

fe}

I iE2EMIGy INGLAN  GUTERRSZ JOSELINNE (BN ogesnay aipamizs.  asnrs 2 T

ALVARG ENF

A | AGBUTVPA ivavespe panzoes  ALVARC . ENE 1142023 2042028 AEEE R 1 25RWiCaifcedo | (

QINSPE JORGE LUIS E?{in SCAFANIT | 17042028 566440 18 226692 Caliliczow ¢

L BABISeVPN vaulios  piERer AR MATERNIDA ' 4omarnss  asmannzs 5,840, 45 45 TA85 i Calibagn (BAS POSNATAL

TOTAL 57 &q48 IS4

RESUMEN
Agcidents de Trahajo 1281572
Enfermadad Zomir 3
Matemidac
TOTAL GENERAL

e )
.
o
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{50 CAJANACIONAL DE SALUD
X

My PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO o

EXPRESADC EN BOLIVIANQOS

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO PLURINACIONAL

= 5 ! 5 i Habor
Matriculy det =i 54 : Y " Tadh: 3 )
l;=§c91=';:40 Patermo _ Matemo - Mombras 5 Mative i Mensual

Tt MARLS
ol JANETTE

{GB60E: SART (ARCE FALLE FENON

LS 2508 S 17 308
= . . H
eaa L Sprize LRIBE i IOHZ023 0104203 T 16200
WGEER2ITEVMIEELTRAN vaLhsz MARLENE  SNEL T R1mAEa 6,048 00
ofud V] e e ———
A ,
ITAL 3R 574 00

RESUMEN
Enfermedad Comis |
TOTAL GENERA .

ArF T~ | /

I

x

3

S
2

SZRRANG

; da
: IE;J;:';E:: ¢ Liguide
T 17 Pagable

Mro. Patronal: 08-9711-00132
MIT: 10008589042

Cortasporsiame of Mas de Abrf de 2023

Observacionss {

4,950.20 Calificage |

1707 00 Dalipans

BAJA B
PRUEBA 20S1T

S PRESENTY

158 &) ifalicann

Ware oe 2023

cn
e
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T ¥
.:SERF{;WWQFQ.&. EVA NANCY

;""{T ‘“as CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADQO EN BOLIVIANDS

FiSCALIA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA

: i = ! — habr:'r
TNE '%'f-lmm]adﬁ Pateric. ' Materno | Nombwes | Muotive a;,ﬂ ;i Feche da 1 Menzual
i hseguiado | - 2 :i w Promodic
igsesetainD MuARACH] T acuar  BRVRRA ML sausoms sawamoss]  3s7e0e
- T{\]TAE 357400
RESUMEN
Enfemadad Camtrn |
TOTAL GENERAL !

o
i /
1¥ 'l
{ 2t AL Lt
Vi AL
7 !

= N .-.‘JJ A walai Jala g

LW —_,nlﬁu'fl mm‘.;{ i.
‘..‘?\ -SUCR ]
/ N

f
!

T
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

=

Nro. Patreoal: 05-011-0006%
NIT: 1000398023

Correspondiante al kies 22 annl os 7623

% Dhsde i . : & : (
& - Ligulde 4 -
. Ineagpaci || Estkado @ Ddservacianes
aad : Pageble
16 28 &. Catificade :
i 3 ar‘ 21 g& Saptismes ve BUF3

5G4
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" CAJA NAGIDNAL DE SALUD
e/
W

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADOC EN BOLIVIANOS

DIV. GRAL. ADMINISTR. Y FINANCIERA ORGAND JUDICIAL Nro. Patronal: 05-211-00144

NIT: 190754021

Correspenarents al iies de Abil de 2023

(_

: Fegnode i Feghs de i

Baiz Aita Ohservacionas

TGMISAI4AGX ALASA < somOY - xmewa BN WHO4P023 . 438880 4 10971 Calficady |
D remaETOH UL CLANZA vaverpe  LEMITE SRR & aPashza. Seasc 28 ®0I403iCATicasn [BALA POSTRATAL
..... = - e . g ey PR :.- =) n , ‘I,-,*
TOTAL ¢ {02500 FT3 Bz Ta 21 de Sachermbre de 2004
RESUMEN
Enfermedad Comuir 108.71

Matzmidad
TOTAL SEMERAL

£014.05

g12278 -

Walricula dad
4 Ssegurade

Paterna 0 Matertio ! Nombres :°  Hstive

Obsereaciones

: ' LEMITH AA PRE-NATALINOE.ART 32
1| (MO AZLVL TLARZN miverps  HENT CEENE0Z3 5,636,507

L 13214, PRESENTADA FUERA DE
LAZO. MO ES TONTINUA GON LA

varal 553650 PHRY SRS e
RESUMEN NO CALIFICADOS .

s :
alifcaky s

Maternidac
TOTAL GENERAL
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Cﬁé\ CAJA NACIONAL DE SALUD
_J

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADOQ EN BOLIVIANOS

CONSEJO DE LA MAGISTRATURA Nro. Patronai: 05-917-00142

HIT: 1306360625

Corespondients al 1igs te sbil de 2023

. aca s 2 Eadhade s PWDAF  Liquido &
Nomiyres Matlvg eghaj'ade:'&?&i de - i Liquido

el L Premede | TulT | Pabie | SR st
*19E2671CTL .CONDORI  TUMIR!  TREL, BN, 19042023 23042023) 1028200 7 1349 0dfcas
TOTAL [ nauson 7 s e
/7 RESUMEN
Enfermedad Comin [ 1.834.43
TOTAL GENERAL | 1.834.45
i e /
v i 7 /’
Sy |
SERRANG ARANCIBIA EVA NANCY A~ / p

\J" i (,ri »'/

Cabia Avalos uufg
u(:.-r l-urv S e
s | |

)




394

e G Matriculs ded

-
=

7 ?:,f) CAJA NACIONAL DE SALUD
Hy

EXPRESADGC EN BOLIVIANOS

DRGANO ELECTORAL PLURINACIONAL "SERECI CHUQUISACA"

; Asegurario Paterno i Materne ' Mombres Mative : .—egz;;de Feﬁ’;&
TR PETPMA (PING MOFALES — ANAPAQLA ZNE. igicanors zseamgz 1339800

/ - TOTAL © 1538500

Enferme:jafé Camon
TOTAL GENERAL

ressdiﬁ\wm
|

ERRA.‘WQ@QE\M NANCY \;;// / | /
_J’ £ | 1

Liz Lada Svelos Ji-i.‘;'_'_
o LIS TO L L et

/ -sugpsl

/ v

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patrongl: 03-911-G0167
NIT: 1208G3024

Obsarvaciones

& 133652 Caifficads |

; o ‘3 1 L& Seolfembra ce S00%

1.338.52
1.338.52

Corraspondiznts af Mas ¢ abnl se 2023

{

TGU
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5} CAJA NACIONAL IIE SALUD
S

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADC EN BOLIVIANQS

SEDEGES -CHUQUISACA Nro. Patronal: §5-811-00141

NIT: 175882026
Correspondients al Maes de Abrl de 2042

* Fagna 1o Feghsz Bt
Mstes 2ng del | s de

i wawme 0 Nombres | Fan Ao Observacicnss
: J] it
=1, . : '
BATA Joseluls BN 113030023 10063023 349500 26 227183 Califcads |
By ' - ' L
- R : : - 21 d= Sepflembre de 2073
TUTAL 3,485.00 6 2pvieE T ds Septiembre

JESUMEN

Erfermedad Comun 2,271.88
TOTAL GENERAL 2.271.88
—

O,
SERRAN Q@{&m‘ﬁgﬁ EVA NANCY
NI

Y

NSy’



2% CAJA NACIONAL DE SALUD

B

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL SUPREMO DE JUSTICIA Nro. Palreoal: 06-8%1-00143
NIT: 13080602"

Correszonaiente al Mas Je hbnl ge 2023

Matriguls ded

Maber | Diasde i

s ! . ! Fecha de 1 Liguige - P
Asequrado Patarno  ~. Materna . Nembres Motiva - Baja Mansual . lncapaci ; Baaeble Qbservaciones {
1 18650511LLF iLOPEZ LoekEs FAVIC ENbun  Meners sbambiz.  74mas0 2 3v3 86 Calficads |
& ISTHDENSRTI iPONGE roRGE b ek gn - CHOROOP3 N3CANER T 1266300 7 LBAS e CAlifcade
T sy OENIS ENE, S _N—— — "
TOORETEAAAD CARTEAGA ELERMAN MARAIEL COMUN CC40e2023  t9Md40z3 15,236.0¢ - Mgz
- o B B ) ‘E N 1 de « i . 3 YT
TOTAL 15,574 0o A g A i1 de Seplienbre gu 10072
RESUMEMN
Enfermedad Coman 3

3.3
TOTAL GENERAL 376338

NO CALIFICADOS (2) s —

| Dissde
tncapaci
dagl i

i Matricula de ; i " Fecha da
" Aseguraro Paterio [ Materno Mombres - Motivo Bajz

;;‘g:;g,‘; © Estade |

Fechz de
L Alta

Obssrvacionss

Z 3 Gyl oo TN :
1 19870218AA B TTARI o o

"EL ENTE GESTOR NGO RECCNOEE
STTHADRD NARIO, SOL0 ES
il AZUBENCIA DEL

RTEAGA AUEMAN  DENS  ACE. 1042023 050920231 153800

LARAQE CONSIANZ  ENF G CUMELE
z ALLARROE: aenmeng FOM 5 190452023 | 2304 s0za ? ANTEFHORES
= " CORMUN AAT

L e ) S L CRERNANDA e e en SHLECn R i et
. TGTAL 20,2217 37
- RESUMEN NO CALIFICADOS
(3, ] Accidente de Trabaio 1142850
- Enfermedad Tomar 248,14

-
-

670"
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/N CAJA NAGIONAL DE SALUD

i

g PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
g EXFRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUGUISACA

. Fechade | Fechs de

© Mombres - Mative Baja Alta

Maternn

118051 IMHT MARTINEZ  HUALLPA  Tomasa  (ENFL 170442013 1 210410023

e VEDIA . HERBFRT- ENF T

7 TRERDSGHDY |" VEDIA ANTONKS - COMUN A2 - 21040m23
i E ‘B v

3 IEOTG0RASK (INCA sasvera LA CENE L0853 21040020

ICHENAUT  CESPEDES ELIZASETH (3P TERMOR Lepooman | stz
TOTAL
RESUMEN
Enfermedad Comur
Materridad
TOTAL GENERAL

Mairicula de

b} £ e d :E
Fafgeio 1 Maerne | Nombres | Mastive #hade . Fechs de ot

: Asequiado Bajs AR
t Easmaeses . JALQUELIN  ENF, A B
I ASTI6023TL {TIRGO LERERMA: g CQUELIN ERE GTA407Y . 15RATH0RS
¢ ivspveisary JUNTANLL eoRes  werer  ENE fendd DsodaEa

TOTAL

| Fromudio

Haber - Diasds
RMgnsual
Promadio

- - Liguide
: Incapacl
"da:c i anahlile

Mro. Patronal: 053-891-00147

NIT: 190734021
Corresoundients ol 42 22 abal g8 202

Qfserviacionzs (

2 183.95;: Califcazio :
{5.647.00 g T5EES3

327804 2 e

ki B T A5

2657650 s Livedhr 31

LA

4 B
Lo

ca el (AF
2R

=

...NO CALIFICADOS (2)

kabor | Diasde i .
i = : Liguide
Bens . incapac
4y d;gi ‘. : Fagable

O feann

-Dialifing g

;C.\'.t'.'?}:i_':d

Estade |
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) T 3 P i Fecha de ‘5: Fecha de
Nomibrras Maotieo S B ks

ENF. TI0S0L 5

COMURN e 5442023 |

TOLAL

413612023

£ 532 75

5,240.70

6.518.05!
314200}

3.142.00}

102.410.80;

5 692.75]

5.832.75:

RESUMEN NO CALIFICADOS

Enfermedad Comdn
TOTAL GENERAL

Dlasrje
i Incapae:
iy, el

?465 b_& Calificada .B’h\)ﬁ FOST- NATAL RETRC‘ACTH-'A

% 'CON RESOLUCION NO.108/2023

ry 12.3-59.ZS§C:aliﬁcado _-L

FE: o 14.274.42  Calificado

S5 5,360.1¢ Calificado
TE:  7,163.76!Calificado

F\\
A

28 ¢le Noviembra de 2

68.217.32
06,884.30
4% 545,25

114,745 87

Obhsaerveciones

Pagable

Nc., ‘Bhur PEESGRITA INOR. ART. 32 0L
alihn..idu ;m? 4 PRESENTADO FUERA DE = r-.;'

i

28 cie \bv,er-tbr de 2023

AT 3pdned)

ort 3.842. (:4

]
3.842.64
3,B42.64 ;:.J
s
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CAJA RACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESALQ EN BOLIVIANOS

Nro, Patronat: 08-211-00131

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO PLURINACIONAL

: i - 1 Haber Chas d.e " 5
e Matnoula del i oo s Materne | Nombrss © Motivo | feghade il Fechade & ol i meapacl | iguide
| Asegurado . i i : o Bajg i Alta g o die i dad i FPagable i

i
A

wiene (EREL L osoeinoss dsmemezat 720648 :

1 ieR25217BVMIBELTRAN  VALDEZ (VAR

TOTAL 7 205.15¢ 1.260.91!

SUMEN
1.260.97
1.260.91

|
!
|
|
i

1vot

i Estade |

126081 Calificade |

WNIT: 10003989023
{orraspondienis at Mes as Jbod da 2003

Chsarvaclonres

27 de Naviembins de 2023

ey



FISCALIA DEPARTAMENTAL DE CHUQUISACA

\o | Matriculs del

1 hksegurade [ Patermo

183402108RG IGUTIERREZ = N2 foerarpo (SN

(%]

1882821 3HAD T MU ARACH!

SERRANO A&

AR

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXFREEADO EN BOLIVIANGS

Nro, Patronal: 08-G11-00065
NIT: 1000208023

Cotrasponcienta al Mes v duaid de 12

i i i  Haber  Diasde i ... i i
Maternc | Nombres | Moilve i Fa«:ez?;?ade Fei";:"e i Mensual | Incapeci ééq‘j:'gf‘e i Estado ;
i § o 9 @i Promedic . sy i T8OV i g

TNy

p i (BAS R COVID-AE, ADJUNT A P
: | BETLIN 2062023 1 15062023 ¢ 1243145 1§ 311.53]Calificadn [roADOR COVID-8, ADJUNTA PR

‘POSITIVA

‘AGUILAR  (DAYANA  ENF. e : : i .

ANl 0082023 TONE2023 1 3681.00: 37 340511 iCaificado |

Eifermedad Comun
TOTAL GENERAL

' f 1%
VA NANCY

: ﬁf

Obseryacishnes

=i

R =T
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NE

DIRECCION ADM

Matriculs det
Asegurado

F S0

IGREA2T4AAL

-
v 188856 15A0E
3 TARE2ECTM FORTUMND
4 uussirssg IsALATAR

SERRANO £

Paterns

L%
imn
'—:;.

SMILLA DE INCAPA
X

R

ISTRATIVA Y FINANCIERA DEL QORGANQ JUDICIAL

Maere

LILIANA ENF.

“ ENE.

Nombres 1 #oti

COMUN

Baja

51052023

JUINOMES I PAMEL =Y
' PAMELA - aoniun
CEAN VL s AT ITA ENF.

‘: v.’\,{-:l PRALL A C'_'Jfb"'i., J
el SUEaN ENE.
o ISHILLER  ICOMLI

Enfermed
TOTAL

Ekf Comon

..‘E”\} RAL

Fegha de &

Fecha de ©
Alka It

1RGNS

Haher
Mensyal

‘1 Pramedio i

5 689001

5,589,060

Dhas de 3
I tncapaci

CIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
PRESADO EN BOLIVIANOS

dad

A |rt\

Liguidn
Popabie

Nro. Patronal: 05-911-00124
NIT: 190754021

Comesponciemna af des e

Esialo Ghserrzeiones

248.86:Califcada |

28440 i Talificado

3800 Calificrdy

Hrescey -

28 de MNavismbre

i
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W e
Juag da A)eT
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il fa

EXPRESADO EN BOLIVIANCS

CONSEJQ DE LA MAGISTRATURA

- it Haber
Fecha g4 b Mensusi
+; Promedia i ded

- ”Z-Matril::uia deit - i Fechade |
N® . Asegurado . Paterno Materno Nembres Mothvo i Baja

SN, : s Ee .
Shion 29052023 ° 02006/2023

L IIAN

1 fIRINRZOTR %T.-\PIA RAMOS {PAELO

ENF.

CORN

JANOO G2i06,2023 73

1IBEEVRA (RAMOS

06b

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

i Dias ge |
i Inczpaci i
o

4,276.00} 2

Nro. Patronal: 08-811-30142
NIT: 120636025

Coresponcients ai Mes de Juma de 7007

Liquide pep——
Pagable i Cbservaciones :

28 tie Naviemibm ge i3

75406

754.06
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FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL "SERECI CHUGQUISACA" Nro. Patronal: 06-311-00167
NIT: 120803024

Loresponcients al Mes ge dumw de 21203

: , ; -, e Y Haber Dlasde [ i .y : ;
o - Matricula dai : § i: Feghade ! Fecha de : ; Yolguidn O ! 5 : :
b = T »oorPstemd L Materne 0 Wgmbres Motive I i . ;0 Mensual Incapaei ; i = Estado Cbeprvagicnes i
y Asaguraca § . ’ i Bel e Promedig | dad i PAgakle § - / ( |
- - o ) 1 : 2
- g = oy . ] 1o ; np—— i o P d e g 2 a_— d
T AERNEZTANR AMIBAR AGUIRRE  (RICARDD E.-lr,; I COSIRI0R3  ORG/Z2025 5404 .48 3 A053a0iCalficadn  BAIA CONTINUA
. P, Y ¥ o 27 cie Mavieoidyes de IRER
.. TOTAL 5 404,00: 30 S 0BANG!

4.052.00

4,053.00

) 1,
_n’
L NJg h A\ 1§,
- ﬁ VA NANCY

SERRANC 24
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EGISIRe

' VLS. BUCHE
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&

D



%} 7 ﬁr_p- KM 3 T g p 17
vl ‘—;l (o I B s bu"“! L.'IJ

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEIL. ASEGURADOC
EXAPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 05-011-00118
NIT: 120803024

Correspendianta al Mas ou Junid da 2073

ORGAND ELECTORAL PLURINACIONAL

H Haber i Dingcle

L Matriculs del | - S i ' Fecha de || Fechade | : (i Liguido ook - :
N _ B Paterms ! Materne . Nombres Holive = i i Mensual i incepaeili oV i Estado i Qbservaciones

i o kol i ; et 5 A" romedio | dag Pegable o SS90 | (
I AGMSRSCGY ICAMACHD  SOVZUETA SXIMENA A - 300R2023 | 020082023 1 1881208 1i 165.4%  Calificado

o b
TOTAL | 16318.08! 15 -dbsds e

RESUMEN
465 45

1

J

Eniermedad Comun
TOTAL GENERAL
o

ARE 45

SERRAND K1

E

“u i,
o
-y

)
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CAJA RACIOHAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADC EN BOLIVIANOS

Nre. Patronat: 08-311490146
MIT: 191082020

Comasuonchenie al Mes de Jumio e 7023

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

N an 2 : : * : L Haber | Diasce .
5 i Matriguis del ;5 . O3 e o ; i Fechade ! Fechacde I < & e i Liguidp
© O Aasgure | REIE i Nelwme o Wombes MO G R g AN o weselal leosgel

N i Es {bservacignes
“agable | -Swode | o ' {

1 sdstoerRyIROIAS T RVERN  RNEL BN 7 faomssesy swoemnzs | 10s30ms 10 ERE.00Calificade.

SWEIMAR ENF.

2 | B30214CMW [CASTELLON MATTA Hen LN 5122006 i se840iCalificade

25 e MNaovlembins o

\ TOTALY 15.7?'.3:-; ' i }C\-t

BESUMER,
Enfermedad Comun i
TOTAL GEMERAL | 16410

116910

Wiy
g R
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)
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LN ‘Matricula de!
i Asegurade

1G735127CCN

SERRANG

Pztemio

-

[COLLAZOS

T L CAJA NACIONAL DE Sap U0

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE GOBIERNO Nro. Patronal: 05-911-00159

E ’ i i\ Hober i Dimsee i | .. &
Materno  © Nombres | Motive i Feg;;a‘de: Fef;;de i Mensual [ Incepeci 1;“‘;‘3’; i
e L L Promedio f deg i U9

FCHURRUAR iuancy  ENE (5062023 | 14RA2023 | 5775.08] L 1,010.86iCaiificado |

‘RIN : , COMUN

TUTAL 5 775.08 7107088

Enfermedad Contun
TOTAL GENET

I

=4
O AN
L 130 a

AL

A NANCY

27 de

NiT: 1018161028

Corgspundenia al Mes de Junio da 2023

Ghesrvaciones

Mavierara de 2073

o
\

.
i

NE
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{adin CAJA NACIONAL DE SALUD
LR

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXFRESADC EN BOLIVIANOS

WMINISTERIO DE DEFENSA Nro, Patronal: 06-215-00014

NIT: 120307027

Correspunciants al Mes da Junio de 2023

| ne .- Matricula dai

: : Haber [ Diasde { ,. .. & i
o i ' F s LID[LHGO [ ERi .
1 Paternp ¢ Materno . Nombres Molive Mensual Incapaci ; i, Estade | Ohservaciones
E gt ik : il ezt Sib s o s Bl i Promedio 1 dag { PUSabe & TTU 4

9087031650 [SANCHEZ  [GILDRES  ieAULALAN (ENF.

e, L

L COMUN B0/06,2023 03062023 1 4,827.39!

23’:.35;;C;aiiﬁcadn

27 de MNovigmibwls de D033

TOTAL

o
[

]

I
[
[aa)

Enfermedad Col 231.38

TOTAL GENENAL /-’ 23138

e B Sonfos Wiy
APE L SEON Rt sz
CpS. - SUCR '

-

B¢



Fo8 0 CAJA NACIONAL DE SALUD
'iw:::_«‘_ ’43‘:3
“ ] AMILLA OF INCAPACIDAD

EXPRESADO

TRIBUNAL SUPREMC DE JUSTICIA

i Matricula del @ . i e
i nf;‘g:;j::é: i Patermo 1 Matesne i Fechad

Mombres i Baja

Motivo

/f-.
 GBESA0TMVIAIMOL INA HEhZ.

VILLARRCE
i SANDRA

S 154062023

IR PR e — : 'ENF. TR
7 9TTRYRIVEL (VARGAS SANSUSTE LILIANA  COMUN 5/086/2023
. U - HRY ENF. S
T 1GRUSEZTORS IORIHUELA  ELAS i e ) | 18082027 .
< 1BUSEZ7 ORs ( ORIHLUIE L ELAS TALESANDIRA ©OMUN SO0 2023

Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

o
I

SERRANY

e
3 )

Facha de

TEMPORAL DEL ASE
EN BOLIVIANOS

G

b
L
-

§
4

RADC

wnt Fin

Nip, Patronal: 05-911-00143
NIT: 130306021
Corespunchents al Mes de Junio due #1203
Haber  Diasde i

Mensual o Incapsct
i Promedig i dad

Liquigin i

Alta Fagable Estado Obsarvaciones

3000612028 15 684.00! 3

1177095  Calificada |

AZHE2023 1 15 118.18! 3,074,080  Calfficade |

SHORIZ023 |

28 e Novitmiboe de M
TOTAL 23 e Npviemibee de 2U

RESUMEN

374245

2, 782.45

- W

J

+
t

Q¢
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANGS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA Nro. Patronal: 03-311-00147
NIT: 120754021
Coraspondieris al Mes de Junie de 2023

Thaber L Diss g & ki

o - Matricula dal . . LW esic Mucl O W FIT i . [
i N i Asegurade Paterno i Maternc 5 Nombres i Maotivo : PM;g:;setg:} i [m;a%ac-éi Pagable Estado i Chsgervaciones (

1 559540131MDE§MEF:A5 DURAN  EMERCIANG ENEL D 1imeie2s 2s0e2023 164 4,036.10  Calificado |

2 19720701MGF | M:wann CHOQUE  iFELE Eﬁﬂur\l | 26/06/2023 30/06/2023 1 16.144.18; 2 807.22iCalificads |
5 4092512TLM TABOADA LLAMPA  iVIONICA 'g“TERWA 23i04/2023 DEMBZ023 1 294150 451 3371.26iCalifcade (BAJA FOST NATAL

R e I S L S N ST e R R T R R TR TR Y G i L PPLCH AR | Y T 'I - o = : ______ 5 ) i\ . . 2.'.” SRt lnees

TOTAL :  352208: 671 3.§14.57! 28 0 Naviamra de 2623
RESUMEN
Enfermedad Coman 4,843.32

Matarnidad 3.971.25
TOTAL GENERAL 8.814.57 -

.NO CAL;II"ICADOS (4}_

Materne | Nombres Obhservaciones

‘No ENOB ART 17 WC.H ROBM Y t‘.riT NO
3.0 3.245,':,‘1“0360 :ADJUNTA PLAMILLA SALARIAL DEL + ,*

1 19716023TLJ (TRIGO  LEDEzMA [ MCGVELN c 191952023 - 0206/2023 1 16.711.04;

JESARA  iCOM ! JINICID DE L& INCAPACIDAD
' : 500ﬁ1tl~i"£\ L ENF. i I : a‘ i {INOB. ART.12 INC HiROEM Y SIT, NG
£ I . \ H . 24 1 hes Ty {}"- = 3 = :' i 5 T
2 19725604YSD {YAMPARA Ese;:muoo S oM | 29i052023 02)06/2023 . 3.258.00! 2} 162.80. c ahﬁmo #qﬁ'é%“‘pé &ﬂ%ﬁé Eéﬁl%m OEL | P
. e e S SRR SRS S R - e g
. - o |BALDERRA CARMEN ENF. RIS o AR — o cne ae NG - .
3 16666219GRC [ GIRALDEZ |5 o  COMUN 28NSZCZY 020612023 4553.00] 58298 ora o NJO(AOJ;J;:IT:‘EE&AIE? rffé.m'AL 5
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CAJA NACIONAL DE
PLANILLA

RGN

ing

Bt B

EXPRESADC EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION CHUQUISACA

1085

TOSERCOSES (G

" Matriculs de
Asegurade

B0BCYS

19E70E22RFD

BUCTEUCH

LA =7
L1 0-0006F

bRt dali]

1GEdauAPS

TGRELNEE

DBLAREINEC

-5

AEN e

)"'

18E7ETIGRES

TIRA0E TAFHE,

THHESY

S 19485501

i

Atk

{o-AMBI

;n'iﬂ.F;'f'D(?“?

Patermo

IROCRIGUE?

nUSAN
a0

MORERD

AlANCIBIA

ANCIBEA

[REI TRAN

IfASRS

" HERNANDE

o .
AN

Fecha de i° Fecha de i

faterno Neinbries Maotive T . WMensual
R Al L promedia
VUCRA LAREM ACC, 021052023 | 20BN rpas
Rt ; TRABAIO B0y SR I

CABEUILAR

FLORED

auinTas”
ELL g
ESCOBAK
Et'—'ﬂd‘y jile S
SERA

PEREZ

IHEEFIEM

iDAVID
IALERED
EREOBY

EBLS

CANA

IORGE
LADALLT

CAEMIGNA

PEnan 16 - ENE. PRI

."\""".

SECUNDIRS - TRARALD

Q3MNZ2028 184062022 ¢

NF. T :
{El" 20BN 1S VIgI2023

EivF. P

e ey e
CULIN DORIEPE20. - Soiugi2i23

i

FNE.
SCOMU

R

BdGES T BOIGEan2l

140

- i3
EME. o

A MU L THIZ02Y 2029 OIS
CLALYS.  ENF. PSS S cast
- L:.[f— 'iL“.r\:{ML_:p.. WIEIZE2Y CRIOGINZE T 9324460

(EN i | :
ENE. (41062020 G8120

I30MIA oMU Tl Ve O
. LENT o ;
AmpELa ENE SuENR0ER T AR2022 £ ZOSH0

o icomun R

ENF.
[ CUMUR

| D10BL023 (0082003

(ENF. gt e SR
C't‘-‘f'f’l;f' 15" i .)_(.‘1'1-_1":‘.'."]?- N 5 .-':'3..?.‘:_:

CENE.

 COMUN BDGEAURT 12025

EOMALI 2P

INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Haher
Incepaci

Nro, Patronal: 06-920-000"13
NIT: 122850024

Goiresponchents 2l Mas ge Juoio de 2023

Dias e i { y
= Liguido " - .
P agable Estadeo Obgervacicres

dad

: afificada. CADUIUNTA DENUNCIA DE ACCIDENTE

Zhi 51882 1DE TRABAJO
42 115302 Caficado |  ALJUNTA DENLINCIA DE ASCIDENTE

{DE TRABAJG

alificada
Ry ) z‘h!l ado
INT INUA

TGl Califhcade R & O

a2 afificadn: BELA SONT LA
b EdLe  Calificado
1152, Ca liﬁ:‘.m,n CBAACONTINGA
2 325350  Califinards
AT G Hiakfeady
Bz 3.833. 3‘? Calific ado
TE 26716 Calilicada e
i Y
2 17348  Galilicadt BALA GUNTINUA "
f -
Tt
T
c!"
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FLAMILLA DE zpemmmz AD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXFRESADO EN BOLIVIANOS

; . | ENF 4

14 | 9529211V /FSQUEZ  MIRANDA  DANMASO SomuN AGI0RAG23 . 30162023 4.794.ma§ a ‘Calificado

15 | 1u5807020RM I DRELLANA  RIOS IIGUEL EEE‘.U L 06106:2023 | 201062023 | 12 3.065.52:Cailficaco
15, 1358005VIC | voaurke eonzats T EME 9052023 | 02062023 | 841606 12i 252 .}Er Calficado
7 eEEa0CEY IGUBLLAR  PRADG.  (ZUlEMA EDR S3069023 | 061062023 | 481345 13 1.385.06 Culfcatc

=k tdier S s A : TV _.CUMUN A 34 sl . plaia ..r.‘-E o | u.-.li S NC200
19 - JUELL AR PRADG  ZULEMA  LEhr 130R0023 TOE022 1 451305 12 1,383,061 Califcade

SEAVRIN DAL DA RIVSIZA AN Y -C';H\.a‘i..»m CATHUAOES wE 3_?"{1155-?L;z-if[fir.:-}.-!f_,\ SA08 TONTINUA
= . = H H -

&5 IR AT O [uRQUl FUOELE (MES TVRHEUZT | (40812020 5487701 4 iCalieady |
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i
in's

SR (DASTRC SaLililen a0 ek L RUOKZ0ZE 291812023 | 4 21247 30! ;3_15%_@05{:-;.1;‘[;:-,-;5;, AR CONTINUA

23 19sERIRMGI MURGUIA  BUZMAY  CIHES ',ZE[{if:l.f. IORAZOZY I0MBI202% . 334074 el 718978 Calificado
£ ORUREZE  iwaRTHA B0 . 13087023 « 2610612023 B780.25! 11 2.408.11 [Calificade

CEOLN

camaRco ERRay (ENEL 0 mosoees emesezst sueras 1S 2,256.45. Cailicadn . BAJA CONTINUA

CERE ' : .
if‘:}JE\.&: i LOSORZ0ZE 40822 7453

P - loTanoaSEM s 2 FSFRE

i 1ATROG: Lafificada

JENF,

CCOMLIN

AR IMEL  caRIAE (LHEHLON POSOEBEUES 1082027 ERGEN I 710 Catificady

b

Do

n

N [P | —— 25 £ Eg g £ - ENF. oa i moter oy Fosi N i
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P asaNELER gi_t,JPf‘. ROLAS ,:?f}u:‘ ‘Ei'.lj;ﬁi_li\‘ HAJTeNED | 241072023 BT i" F1E.26C alifeado
| : : . 11 de Uiciemire de 2023
TOTAL | 185458 51 ARURIE a g o

20
rn
(4]
&
=
i

Enfermedad Corgun . 4

B22 .26
4,822.26



Mo

PLAMILLA DE INCAPACIDAD TE

TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADC EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL AGROAMBIENTAL

Matrisiels del :

R ) B . i Fechade ! Fechade i
Asegurado | Paternd Materng : Nombres Mative i\ Baja Alta
QRRTZIBVEE IURENA  ESCOBAR  (ERICK (ENF.

PANGEL CCOMUN SHOBR027 02002023
. e .ENF,
AL | :;\JL.\-'JPL. L COMUN

HSTHIAN B2025

a3 AN (PN
J30N202s

TOTA]

i

VESUMERN

i

: Promedio

Nro. Patronal: 05-811<0148
NIT: 191032020

| Dias e i
i nezpaci
dad

Haber
Mansual

Liguldo 1 . . . =P
Pagable i Estado Chservaciones

15 238.00}

Caiificadn

248,18 i Caificado

N L [ RN &
& Smembe de 2I25
FEIAFYD0 4, 1.011.08

Correapondients al Mag dg Julto de 1000



CAJA RACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DEFENSORIA DEI. PUEBLO Nro. Patronal: 06-511-00154
NIT: 1004067026

Correspondierte a:Mes de Julio ga 2020

Haker

| e | Matricula del

- : § . ! Fechzde | Fecha de it y i i Liguido E: : .'
: : stemo @ Materne | Wombre Motive | : ct o 1 i Mee i incapsel i i Este 3 Qbservaciones
: Ai_;?.g"_‘m‘_m i Patermn i a I pmbres ntiv - Blaﬁ_’_ H“? f_‘m:‘l';l:iai:) : ;;:ﬂ c i Pagsb[gl II: -ud(} Z vECion
R .- 1 B ) BAJA DEL 0300710035 AL D400 &
19RI00ELEA (LAMBERTIN [FLORES  IABEAN BN Csomzoo3 ororsoz3zi  10stzac s1i 13,487.07iCalficadn | Daan Dk U301/2023 AL D4/1Y!2023 CON

(RESOLUCION NOL415/2023

o : i 11 de Diticmite da 2923
10324282 g1 13.487.07 G TSN

110



FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADD EN BOLIVIANOS

SERVICIO PLURINACIONAL DE ASISTENCIA A LA VICTIMA "SEPDAV]"

Haber . Diagde » . e
Mensual i lncapaci ;"-qallé i
. Promedio &  dad G TPO%SE

o | Matricula dei i (- £ i s : ! Fechade | Fachade
N . Asegurada | Paterng IMaterng MNombrzs Motivo i Baj Alta

) 4 g TER ] B
1 19BRBIOSHAV [HUARACHI CAGUIAR  iviRGIN I MATERNIDA ooinionna 23050009

i Egtado

NIT: 3042268024

Correspondiants 310 Ves de dulio de 2053

Nro. Patronab: 05-311-00154

Observaciones

8.000.00} 29; 426000 Califioado |BAJA PRENATAL

TOTAL | @.000.00) 29! 5.360.00}
FESUMERN
Miate rridad 6.9
TOTAL GENERAL &,860.00

i e . NOCALIFICADO()

» - : : i . Haber : Diasce | ,. ..
o | Matricula defin o = i i Fechade  Fachade . i L1 Liguide i
N® © Asegurade @ EEmO ; Maternc : Nomtees || Mot § Baa  Aka H p"m‘;:ﬂ!: im"jaapd i Pagable i

1OHE" ;.miH;.L:rE:,_I;:‘ ARACH] .I:;'GI_#|__A$F BRGNS li-.:.!-.n;t-‘.-'ﬂ[)--. PRBSE023  aTvzE 8,000.[}0% A7 'g‘&nﬂ'ij('jggiihmﬁdﬂ

g

7o

L 5,000.00} 10,860.00}
RESOMEN NO CALIFICADOS
Maternidad \ - 10,300.00
OTAL GENER J 70.800.00

"

"SERRANG Apf VA NANCY

Estadsn :

BAJA POS TNATAL, INOB. ARTAD HOSS
FECHA RELCEPZION EMPEADOR
{ERRONED EN ARO

]
I3

de Diemins de

3

3

S

0T



CAIA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

SEDEGES -CHUQUISACA

Matricula de| Haber

i Diascle i

PLANILLA DE iINCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

=y
LY

=

TREAL]
i3]
B

g,‘_..

B
“?‘-1:,.

Nro. Patronal: 05-311-00141

NIT: 175982025

Ceorrespondiants 2t Mas de Jufio de 7123

Gusersaciones

o~

11 de Dwcinpre e S5

i = ; Fechade :| Fechade i Sl e i Liguido ! i
N ¢ Pstermo Maternc Nipmbres Motive it T i Mensual i Inczpacii S ‘i Estago
i Seepueado 3 _ i Bas 5 AB L Promedio i dad : "ogamle © T
I 19801404BVE [BARAHONA - XIEAVICEN fomeriay ERE.  Cosnnoo0s qswmoezst adezan i sBA.SGICaificada
£ ¥ \Fils b . EX B * 'f‘ . .
T 19801 0LBVE [BARAHONA l'lbL AVICEN omsTiny COMUN 4 427,00 S0 ges./0iCalifeade |
§ 53400 1,542.08,
EieninedadiComun 1.542.06
TOTAL GEMERAL 1.542.06

SEREANQ 527N “’(EH@ NANGY

. -

KU

L4



A,
H 3T SA IR KA ST L 8 P m e
§ S '\';, (PR n\lllf‘—."ulorh;”.i_ B e b, k:j 3
T RIS
LR S

o Tt Y8

BT

e PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO ’
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL SUPREMC DE JUSTICIA Nro. Patronal: 06-911-30142
NIT: 190906021

Lorrespondizrte of Mas da sulic e 20071

el H : ; B : i Haber | Dias de i i S -
= Matricula del i _ - : - i it Fecha de ! Fecha de i S5 i i Liguide o j
N Asegurado i Paterno 3 Materne, : Nombres = Motivo [ Baly i Ame Mensual i Incapsci i i Estado |

4 2 Observaciones
i\ Promedio |  dad 7 Pagadle :

< VNP S sl N . . : g 3 o~
1 {8873108LGS FLANDIVAR SUZMAY "'ei.LiC\'IEi i g}h i A006E023  040TIR02S 5122006 i 256.60: Califirades
+ -._ e 129 i L& . ' - .
7 TeSTS10BLGS (LANDIVAR sUzvAy ISRV . 111272023 1407/2022 5.132.00: 11 128,30 Caiiticado |
‘I"E i {IHCH 3 MATE gl - - . - - oy = -~ $ F e M
5 10U254130MI IDURAN MENDEZ ~ IEHARA  CMATERNIDA . o5 e onsn | asmzonos 5 55006 #5  11.425.06iCHlitado
i -'\”\_.'J;.LE L - : :
' ' : ) i ¥4 de Diclembre g 2023
TUTAI 16 128.00; 11,308,905 o .

RSUMEN

384 90
11,425.05
11,809.85

Matardad .
TOTAL GENERJ

SERRANQ 4F

Pt
-

Q14



1: N® i
. P Asegurada

11}

P

@ "”\ CAJA NACIONAL DE SALUD i

| Matricula del

..f

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADOC
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE CHUQUISACA Nro. Patronal: 06-911-00147
NIT: 190754021
Correspondients ai Mes de Julio de 2023

(i Liguide i Estado

Fecha de i
Pagab[e

Paterno Alta

Maternc | Nombres  Motivo

19640131MDE IMERAS | DURAN ':MFRL‘ANU agi’.uv 21072028 | 250772023 15,144.46] 2 an?zz iCalificada ¢

__.; S asde e tar ey PrpmeTersiseissania. L R Y T reranalbaealadiiia e ...... T P . ................... .' ................ e AR, SRt seepasan st e s a s e e E e A s e

VEDIA ANTONIC- Coniun 06/07/2023 | 140712023 . 16333200 8 2440, sL. Calficado |

19595925€L.L ;?ErsplwozA ‘LAMBERTIN m}%‘?ﬁb COmun | 1200772023 | 180712023 5,018.12; 2;  250.80iCalificado

| 1U825928BMR IBARRETO  MENDOZA iREYNA  (ENF. F1407/2023 | 26/07/2023 8.316.12}

| 19885321GIM IGALLC BANEZ

207780

CCOMLUIN Calificado ._

QB0 IE AL A A 5. .u  ICHRISTIAN ENF, | e e P
UENIZSAVC ARANGIBIA VALENCIA IGHRBTIAN (ENE. 30062023 090712023 15.719.00, 7 275085 Callicado
6212025F1 {SANDOVAL FUENTES VAN EE?};, o f 0410712023 1410712023 18,717,001 B 3,?@3.44§Caﬁﬁcado :

SMARIAN LiZ g”mf‘“m 12062023 26/0772023 | 6,531.82] asi 398275 L-alrlicadn ‘aAJA POST NATAL

TOTAL | 8687342 80 21 032.655 13 3¢ Dicemire a2 {

RESUMEN
Enfermedad Comiin 12,079.80
Maternidad 8,952.75
TOTAL GEMERAL 21,032.65

~3
%

NO CALIFICADOS (2)

Y

W
[



TN CAJA NACIONAL DE SALUD .
i.g‘%%j
o

L
£
a\

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC
EXPRESADCO EN BOLIVIANGS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION CHUQUISACA Nro, Patrenal: 08-820-00003
NIT: 132680024
Correspondiente o) Mes de JUlio de 2023

i Haber | Diasde |
Fechade | Mensual ' mcapsc
i Promedio ©  dad

N "“E;:;Sr:;{fl Patens Maternc . Nombres = Motivo F“B:?ad"" Liguide

Pagabie

SALULNTA ( FORM.S P. G2/8/ ) 3EMUNCTA
fDE ACCIDENTE DE TRABALD

O IEBOGCOSCAS (SHAVARIIA  AGUILAR wEL,L:NDINA e, 192023 U207/2023 - 5.E76.75: 14}
+ ¥ Wﬁ‘%f\.lu = i .

ENF

/. . 2"l - 3 : : :
7z RanpdgEz e ;z.a,l-zmt‘ VLA A gMEL:aON COMUN NAIDEZ0ES | 15/07/20278 B6I 4 2B2.87Calificadn !

..... N TS 1 N Ty Py R | e nlieerarmraa et ananaans
-

IZEROAR" i e (1062623 | 11707i2023 7 858.00; 380 748074 Calificade -

i

".;!E 0 ot L T R ;GR(?VER

' i PN g T Y = . '
i . GOUTAOCHA (CAMPos (HERNANDE ALFRE DO EiF ATIGUORS | SPNTE023 T ADEEAL. dEE GATEARCalilady CBAIA CONTIMUA
: 7 s GOMUN i : : %

Y e BT B Ny Eehie de 8o ERE,
E 723500 ;:FI REs 3 [ Ti=’RE7 ;1\" =T COMUN

1GI06I2073 . 08ITZER3 T 7 080E 1B 324560 Calilada

TENF,

E BABUCHLME. (LALIE MANIANE - CEMEDA TG 0262023 020072023 47E0AT ;25256 Califivado

. 0 7o

PoOTRMASSTIRMIREVNALA CMATHIRIA HSABEL  GEREL 09062023 04072027 Ga5omni 27i  4a28.00iCelkcado

£ TSSO TMHE | As WEE “E8 LN EpsacENE 4062023 040772023 1 783543 211 442818 Calficadn BALS CONTINUA

...... SO SO SR SRS B M—— (

ADUUNTA NCTA ACLARATC Rife PO
'FI ELLA LIGITAL

. N 4"' . . e L £ By i i
& 4g6U0GZEBRE BLANCGO Paciia  (SLCH. (ERE AID62023 QBI0SI2023 1 657545 2z} 338430 Calificda |

1M 12580905VIG MyURRE conzale | ENE 050612023 | 022

oML DEUEI2023 | 0200772082 6 41000 501 3.07.50C akficada "BAJI\ COMTINUA

43 : [=0 ) B :
11 186 SE2OVRR SNALITA R ERA SNAMC 'E?’i‘%uf\? HnBrelEs FRIOTIZ023 EIPR SRS 1V 45

il
[Xa]
-~
gc
]
=

" Calilicado LEBALA CONTINUA

ENE

17 9EGESGRE IBUTERRET SV ANTER Ly piga SOl SIBRZY WIETI023 A a7i  9.934.65 Calificada | BA A CONTINUA v

B i - . N ; Nl . - I R : I ' —_— e faz .; -
13 IRERRATCCRS (O ERERD EAR=NE 1AL A E:.j,-}‘;;: "~ NEMRGPOEY CAMTINED 805570 R LRRSE Califivada 2,
> H LM i : . —



P
TREASHIERPYE

© 0801 2EAR

o

s

ot

1885324300 §

-

v

GE56T IBAFR LAY

-~

PTRRAIITAL s Tl

FESFIN

e LA
"k.nri"‘ul‘-}'l' .",ZJ"“I‘

108157248GC BEFNAL
5 1G755605TCS ETELLE.Z
1977 1003PV P"DF?
197E541EVER \,: FALRE

TUBAS2TUMEG {MOFEN U

198/5208RAY IRAMIRED

198059 14RMP iRDUAS

IPELACIOS
S THAEZ 1UBOM IBARRERA

SZA

15055307H0 IHIGUFRAS

-~

FoARVALA

CIONAL DE Sal Ji

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADC

JINES

FLORES

CBARCIA  CRIETIMA

CALLEJAS (BILVA
VENTURA BIGNICHS

SIEJENTES TRUTH LILY

< SELADYS

=LA

E3C0EAN

T AN
INERIANA

=i

igla

IHa

RGLE3

ACUILAR

O A

‘MEMDOZA i PALMIRA

oy

1IAZ A

fadi v

SBUGREL CRESARIO
ARCIFNEGA LiNFS

YALENC A

THIEIAMA

IR
FCRERILL A

ARBMCIRIS - 50MIA

: EX‘E ALTAC)

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ENF.

COMUN

EinE.
TUMUN

EINF,

COMUR
ENF, .
LOMLUIR

JENF.

LU U

Bam PR MDA
L

1A LRNIDA
i

WATERNIDA
r.

MATERNIDA

0

WATERNIA

£

b

VLTERWNIDA
r

WL ERNIDE

LATER MIA

fed TERNIRA
¥
4

bEATER DA

o202 :
| 02406:2023
05:'37,-202:: :
(}iifl}ﬁ'a-?ﬁ?é
r.azfu;w:eo?'e..
a2
1200442023
S20N2023
06612023 '
. D5A5/2023
26104/2073

152073
SROHI2Y
L Tl b e

LTIy 48 b

S
2052023

GAIGTIZN2:

TIBI202%

ENTIZGE

31979095

Jhavizan

QAT B

(g yge
[ Rl d i A
2 rE0z2a
201712028
T8RS
2UEEN0E
e
TERTI20
2079720 5

23NE0E3

A 387251 31

3913.78:

5.504.03:

4 zd £0i ani

AHAT AT i
G U0855! (o=t
5 OdRGE

10 986.00! ¥

423931 gad

& il LHE
84/5.70 85

5t
4
+
=
3 27

502758 Calificado

#.80.34.: Calificado

 BAJA CONTINUA

“BAJA TONTINUA

1.565.32  Calificado __

K

2.A7HE0 Calificady

3,715.47 Calificado

U RETY Callifiaic

alificade

B 7R1AR Calficado

5.8711.85 . Calificado

(

IBAJA CONTINUA
ADJUNTA RESOL S 10N NG.30872023
(POR EXTENSION DE AMPLIACION DE

(BAJE TONTINLA

TBAJA BOSTNATAL

25 364.50  Caliicado |

185540 Cafificady

1.805.64  Califivade . -

7881 D& UAlRcado

71l Caliicado

410400 Calificada

“2.230.07  Calificadn

Cr.o



A

© 31

CA9L55IIRPE HRAMOS

i

 PANIAGUA
19955901 MFMIMAMAI  FLORES
F

19956207 RFD RUIZ

FLORES

1 -

19G65E24ACH IANAGUA

‘CAL RFRON

CAIA NACIHONAL OF

P CRIKA
ADRIANS, #]

: YVELVY
STAREN

‘BORIS

EHEIDY

ALUD

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL

EXPRESADD EN BOLIVIANGS

'MATERNIDA
MATERNIDA
B :

200402053

TOTAL

22082053 1302022 -
231072023 -
3110702023

074712083 |

§ 757,501

480055

204 G45.87;

RESUMEN

Accitente de Travaic
Enfermeded Coman
Mtalarnidad
TOTAL GENERAL

ASEGURADOC

1

3.088.50 ! Calificado

3.120.90  Calificado
10,803,568  Calificado :

TR TA.TA

—
[Elzaeis
¢ b

e,

S

135,56 Caifficanto

BAJA POST-NATAL CON RESOLUCICHN

NOL.326.2023

e, |

i

N



E Y PLANILLA DE INCAPACIDAD

[£V]

N

€

10

P13

TEMPORAL DEL ASEGURADO
EN BOLIVIANOS

EXPRESADO

SERVICIC DEPARTAMENTAL DE SALUD CHUQUISAGA Nro. Patronal: 05-911-00067

“ Matricula dal |
- Asegurado

- 9203406CQF (CACH)

- 18745327710 IZAMBRANA ‘LLANODS
187 /0826LRM {LAZO
S 19785114TBF (TELLE?

197654050V (RODAS

13701225880 isanpy

OTEBN30PPWY PaLl_a3Es
-198{?5405LGS ;LCPEZ

: 1983611 7MaB MARAN!

18985611 7MAR gMAh.?ANF

| 19675917PFE (PARINA

57542270 {TEJADA

- 19516207FMG iFLORES

ROAS

‘BUSTAMAN
T

PALACIOS

IFLORES

CIALDIN

'MURILLD

Materng

(ALICIA

Lo

MIRKC:
JJHCN

IPATRICIA

CAMARGC  VICENTA

i JOSE

I AARLENE

{SILVIA
INORMA

AAGUILAR  [3ERNA

AGUILAR  :BERNA

‘ELVA

‘MARIA L7

QUISPE (PATRICIA

[CABY
ZHONY S

Nombres |

[ JHEMANA

LA

{ENF.
'ENF,

{ENF.

ICOMUN

‘ENE.

[ COMUN

‘ENF.

{COMUN

{ENF.

{ENF,
[COMUN

(ENF,

[COMUN

‘ENF.

| COMUN

QENF.

| COMUN

'ENF.

(COMUN

LENF.
COMLUR

Motive

P COMLUN

b

Fechaclef
i Bala i Al

{COMUN 03/07/2023

ek

104572023
021072023
M712023 -

2N3T2023

06127/2023

 COMUN F 04/07,2023
LABMTI2003
31072023

140772023

| 11072023

(1072023 .

* Fecha de

23107/2023

| 2410772023

1060712023

2210712023

2510712022 ¢

| M712023

1419712023
2810712022 f
0418i2023 -
2110772022

18072023 |

161072023 | 140712023

16072023

NIT: 1029175026

Comespondiente al Mes de Jufio de 20273

3,426.48 Calificads |

9.778.24 12 20%2.52iCalficado |

5.950.16! 5 T43.80:Calificado

1,540.71 | Calificady ©

&
2y
=]
=
A
o8
il

404.06 Calificade |

oy
3
o
:‘.!
[
=]
-~
N1

341968 Calificado |

8.376.00; B 1,675.20]

741424 i 185.36!Calficado |

741424} 2 a70.72iCslifcado

LR

9059841 1.433.70 Calificada -

7 417.98 #5563 Calificada |
314.02: Calificade *

17,829.05; 45 178500} Cafcado |



L B B

)

MATERNIDA

19705803GPM |GARCIA

185504300 SA ;EMOBAREC
| 19605606VVL E\r‘AGUERA
- 19815617TA)
19615720GB8 EGUZMAN
96(—5;}:-1 8STD ESANDO\.’AL
: Y‘?ﬁ{i-’.- E"T-'-i EsH EEBPAD&"\

_- 19666204LCD ?LERO

19678420HFC IHERRERA

19676216ESE [ESPADA

19665526 EEM {ECHALAR

1968561 TVUR IVILLALBA

| 19721013BSE ‘BERNAL

19815831GCL i GUTIERHEZ | SOTAR!

CAJA NACIONAL DE SALUD

FLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

L ANTONIO

sagag  (ANTON

‘VARGAS  {LOURDES
TABOADA | JUANA

;BAF:P.iOS :BEATRIZ

TOLAIN IDAMIEL
SANABRIA  {HUGOD

conpor!  DELMA

IBARBARA |

{CARMEN

FLORES Ay

FELVIA
ECHALAR  IMARIA LUZ

VASQIUEZ  REINA

{MARITZA

SPOLG

BAIGUA  {EDUARDO

CHOQUE  AURELIA

FLAURA
(KARINA

LENF.
ECCJMUF\-

| ENF.
CCOMUN
IMARTHA

| ENF.

L ENF.
FCOMUN

ENE.
COMUR,

"ENF,
CCOMUN i

LENF,
{COMUN

'ENF.

EENF.
CCOMUR

[ENF.
- COMUN !

ENF,
L COMUN

EiF,

CamMun i

"ENF.

(ENF.
(COMUN

COMUN

| 12607/2023 |

P abyTe23

16/07/2023 -

| 30062023 ;

07072023
050712023 | 3

cowunN {9 :

EGM 2023 -

280072023

1240772023 |

2409772023

261082023 |

3107,2023

| 25072023 |

1FOTI2023

1208202

L]

2810712023

- 0382023 |

04/08/2023 12,343.305
09/07/2023
15/07/2023 3_4aaza§
1200712023 18, i?o_a{;g
0712023 e,asa.saé

C507/2023 1 7a841.08:

0810812023
210712023 1 7718.36]

8 355.521

16407/2023 |
04/03/2023 -
28072022

6.851 40

B07/2023 1 677512

Q70712023 17 559.00%

TOTAL

RESUMEN

13.386.05;

7 992.08]

7.882.08

111 3,246.20{Calificado |

-
[
ta
£

37 Calificado
i Calificado |

iCaiificada |

{Cafificada :BAJA COTINUA

0/ Calificado | BAJA CONTINUA
71 1,358.60:Calificado |

71 1,350.72iCalificado |

L 417.7% gcmiﬁm; -------------------------
;Caijﬁcaﬁ:: 2
2 1 4.543.20§C:al'rﬁcado
= 399.605 Calificada

Cafificada

iCalificado |

871 43,307.29; Calificado |

" N 12 6 Diciemire de 2023




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Enfermedad Comuin 44 05035
Matemidad 45 807,29
TOTAL SENERAL w//

NO GALIFICADOS (11) _

:_-:::: i s i T S : : ) Haber 3 . ‘.._ i
N '-ﬁg::!l_zgg Paerns Materno Nuombres i Motive FMBZ?adS Fe:f'll; de ! Mensual g;z';;';fl‘: i Estado Observaciones.
gt e Sroad ; v S i Promedia if  dad o TTWERE R S , e e
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