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CAIJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOUVIA] + APARTADO 9572  www.cnis.gob.bo

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.

REPARTICION: UNIDAD TESORERIA CITE N°
Pt ey onaiA T HMANIAS puBLICAS | TRLP-1541/2025
DT FUBLICO ]

UNIPAR NE ADRINIST e E INFORMACION SaLARIAL !
La Paz, 15 de sepliembre de 2025 i Tar
T (B SE T =

RECIBIDO

Sefiora {iN°

Lig. Jvana Palricia Jiménez Sote

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITC PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

REF.: DEPOSIT N ENTRAL BOLIVIA- POR_INCAPACID TEM
NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ.

De nuestra mayor consideracién:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se recliizd los depdsitos 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 Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS ORDINARIOS (3987) de
acverde al siguiente detalle:

N°CP N° N°
VAUDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL FEBRERO -
P5070 2328965 86792 249.277,79 MAYQ/2025 DIFERENTES INSTITUCIONES REGIONAL
LA PAZ
Con este motivo saludamos a usted.
Atentamente, (

Lic. Bruno Salvadyr Valld Lanza
JEFE a.l. REG. SERVICNOS GENERALES
/,CAJA NACIONALDE SALUD
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BANCO CENTRAL DE BOTﬂlmv : 2328965

STAR P UBINACI AT 1) Pagina 1 de 1
BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA002025 9.45:55
AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, JUEVES 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1 CONCEPTO
Nro. Libreta TGN: 00099021001
o oo s | 0 % o
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO .
PROCEDENGIA e CHEQUE e
BANCO ] CUENTA SERIE| NUMERO FECHA I IMPORTE EN 8BS )
BANCO UNION 5.4 86792 11-09-2025 24927778
TOTAL 24927779
SON : DOSCIENTOS CUARENTAY NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTAY SIETE 768/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD ALCON USNAYQ CARLA MAGDALENA ]
C )
8 . ——————
AN;%‘: WIRAL DE BOLIvIA
( > FECTUADO
’ I [
EL DEPOSITANTE SELLDIY SHRMADEL CAJERL J
Fi P
: BS

En Transito a Camara de Compensacién para ve

SAIA ERg.



ANEXD 1

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

TRAMITES CORRESPONDIENTES MAYO- 2025

| SOLICITUD DE EMPLEADOR
‘ : : : . ey . RS ] ' WAPCMTE | ENFERMEDAD ACCIDENTEDE] .. . AR
N REG. CITE. ey My RAZON SOCIAL - CALNICADO || COMON MATERNIDAD - ml. o 1
GADLP/SEDES LP/U.G.A. RR HH/NEX- SEAVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD -
1 Jieraz #as | mmp-25 37.532,48] 3753249 3
A vias-0245 12025 " |SEDES 1A PAZ | 37.532,49] 242 |
]
2 {1Araz[DGAC/16551/2025 msas | ver28 |DIRECCION GENERAL AERONAUTICA CIVIL 50.443,50 50.449,50 50.449,50 212
3 {LAPAZ IMPR/DGAA/URH-0374-CAR/2025 wsaom | mwp25 [MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 562701]  5.627,0; . 5.627,01 mi
COMANDO GENERAL DEL EJERCITO-DIVISION 1
’ 3 "y 472,
il S L TR T | MECANIZADA 1- MINISTERIO DE DEFENSA S e Vi & |
5 [1araz {MDRYT/DGAA/UAP/RRHH/D0148-2025 | weam | nayzs :é:ﬁ:m Rk DESARROHE: SURALY 219,64 219,64 . 215,64 278
6 {LapAz|O1/DAR/IAF/HABALP N'51/2025 vames | mar2s |GRGANO JUDICIAL - DA F. 2978633 a3 2658260 ~ 2978633 29 |
! A
7 |uaraz|MPD/DGAA/LIRH NE 0146/2025 onpas | wapas ;"E‘:z?::‘fob CPEANIRIEACION BFL 23m90| 230280 2.392,80}<2m
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS
8 {uapaz |NE/DGAAJURHHDO N'405/2025 aams | omar2s TADMINISTRATIVOS - MINISTERIO DE 3860397} 503530  33.568,67 - 38.603,97| 283
EDUCACION.
g LAPAT |AN/GNAF/DTH/N/1664/2025 wams b omars CADUANA NACIONAL 49.044,37 2344237 25.586,00 - 49.044,37| 227
10 |08 P2 |INSA/DAF/UADM/RAMH/CAR/ND21/25 wam | wer2s HNSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO 504,60 504,60 504,60| .-288
N
o R Sy m—— wngmzs | mevzs |MINISTERIQ DE JUSTICIA ¥ TRANSPARENCIA savrasl  mra 6.277,39] 280
INSTITUCIONAL
1
12 [1APAz |MPD/DGAA/URH-NE £145/2025 muns | a5 |MINISTERIG DE PLANIFICACICN DE 10370,73 10.370,73 10.370,73] - 200
DESARROLLO
13 |wAraz|DGAA/IRH N* 01114/2025 wpms | meras [MINISTERIO DE GOBIERNO 138Mm,14) 164724 1232200 13.870,14| 291
ESCUELA DE GESTION PUBLICA
i ] P S-LP-1687 mas | mayas 2.709.70 12.709,70 P -
14 JtAPAZ JUAF NS LP 30072025 EGPP 5-LP-168 ) P ——— 709, 2.709,70] - 298
15 [ L PAZ FORMAVDRAHADECR/SHSNE N2 /2024 2005 =AAs | may2S |H. CAMARA DE DIPUTADOS 141672 637,44 779,28 1.416,72| =299
TOTAL 20027779 ears31| 15837040 7928 249.277,79|

4
d Albg. Alison Yesica laldin Cabrera
REVISOR DE ACIDAD TEMPORAL

REG LA PAZ - CN.S.
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(3" CAJA NACIONAL DE SALUD —_
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD o
. Wf:'.‘ LA PAZ £
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUJD SEDES
WIBS y CSesdicn. viayo Nro. Patronal: 01-814-00047
205
fotase cEmeapaoan ] WRo.casos [ MONTOPARCIAL L moNTOS . )
Enfermedad Comuin 11 37,532.48
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 37 532,49
Casos. Foin. 11 Criginales
LA PAZ <z Julio de 2028
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:-.-.:..' CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN EQ! 'WIANOS

ST R

Nro. Patronal: (1-914-00047

NIT: 121815027

Comrespondiente sl Mes de Miyo de 2025

poer, ..;";..;‘5 Liwido |

1q

*EM

.}: T LR bbb e b bt 1

| P i i i 35 Obssrvacionss |
NGO L% i 0] Lt E b eeninl B
UZETH  |ENE. i ; ;
19ME502CCL ICHOQUE  icHoque  (UZETH 0S/05/2025 | 11/06/2025 | nmr.:o, £ emora c.muuo
1M icae ivewooza VAR, B | 020szos mza amm 8. 799.80{Celicaso i
18870726LRH {LUNA RODRIGUEZ Em Comiun | 03082025 25::--1%25; T 851 no 20 382540 Cakfcao |
............. - s T B T T et 2 ] e .
19865801LVM {LUGUE i VINO ol ’wasmzs; 15msm;a§ s ’crf.-:-'og 5. 56840 Caiioado %
WEIS12IMCE IMAYTA  CHOGUE  [ESTELA  |Sheiyy | 00572025 5 20082025 974142 10;  2435.30;Calcado
19735828MCF [MERCADC ICORNEJD |TARIGLITE iGowiun | 04052025 | 0852025 16.701.90 2l 785.06iCafcado
WES201TIA (TEIADA  (amenez (AR IENE L fopomonas | 2aoszeasi  teascmo 16 7.776.32iCaiticado .
19836010UTG {UGARTE  [TORREZ  |GABRIELA |Sow. .\ [ 10052925 301062026 11 308.4D] o  2.544.39iCalifcado
: - R E T - LN R L L T R P - EECELE LLIFLH E
6-SU0VPA [VELASQUEZ PAMPA  INBAIS' By [2movzons | izosmesi  mazezo 12} 284975 Caticad
topoezsvay viLLEGAs couroca (MCTOR BN oevsz0zs zimen026; 2601500 t1;  8,606.18]Caioado

18580507YQ ;

YAHUITA

QUISBERT

R Moot s

F st 1

Enfermecnd Somtn
TOTAL GENERAL

R q S

05!05’1025 2505&{125

TOTAL

- -.. e e e

19.145.00

18

8,824.18

it

134,064.22

112

37.532.4%

RESUMEN

37.532.49

g7 ' .avd-‘?g

16 de Julio de 2026

Pag 16w 5




CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL. ASEGURADO

EXPRESADD EN BOI NVIANDS
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESENG £4 RPOLPAANCS
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EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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% CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

i
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E PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
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CAJA NACIONAL
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA)




%) CAJA NACIONAL DE SALUD
s DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTROQ
S

s LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00125
2025
{CLASE DE INCAPAciE}iB':-[E]mM“ 'NRO. CASOS jl MONTO PARCIAL MON TOS ki
Maternidad 1 - 50,449.50
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 50,449.50|

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 25 de Julio de 2025

EN

Lic. Melis
CALIFICADORA DE

INCAPACIDAD TEMPORAL
AFILIACION REGIONAL LA PAZ
Caja Nacwonal de Saluet

JEFE SERVICIOS GENERALES

L

NOTA: Bl presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién pablica solicitante,

SREATTERA S ke e 0y 2 V0 AT



DIRECCION GENERAL DE AERONAUTICA CIVIL

L rerrrt

CAJA NACIONAL DE SALUD

it PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
- EXPRESADO EN BOLIVIANOS

Nro. Patronal: 01-911-00125

NIT: 122688025
Comespondients al Mes de ksyo de 2025

e mimigrrmas ctrean

B e

ESMERALD MATERNIDA |
JAVANESSA |D

et o SR

H
14/02/2025 | 14/06/2025
i

INCAPACIDAD TEMPORAL
7 AFILIACION REGIONAL LA PAZ
Caja Naconal de Salud

FL TR - e 5 R N R e

[V
G

TOTAL GENERAL




(35) CAJA NACIONAL DE SALUD
gb ?AEI;’,QAI;TMEHT O DE AFILIACION Y REGISTROD
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
gﬂoezssy Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00001

R

J_wmonToparciaLJ[ MONTOS

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 5,627.01]

Casos: Form. 3  Originales

LAPAZ 25 de Julio de 2025

S, 4

f W NP
JEFE SERVICIOS GENERALES
= Ly
L ‘y' 3-
NOTA: E:Jaresente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica sollcitants.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

AL g A T SR et

......................... A T R BN B L 8 bl AR B B P NP A B PN NR i o A

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA Nro. Patronal: 01-841-00001
NIT: 121045028

Comwepondiante s Mes de Meyo de 2025
N° £ Ppterno [ Matemo i Nombres i Mot & i Wensual i meapac i fii Estado ¥ Cloar 7 Sones
Al J= __L : __Ei o s jii o 5 ﬁru-e.%::axmujﬁa . g
1 [19750S26QMEQUISPE  [MAMANI  (ELEUTERIO (ENE. | 24na2005 | oaoamozs | 14.406.00 7| 2,528.30{Cetficado |
o : B ' | ' EXISTE BAJA DE 1 DA OBSERVADA
2 | 19750820ZCF IZELADA  [CUENTAS (EORTUNAT [ENE. | omosonos | 1aoszo2s | 13.786.00 4| 1,378.50:Caificado jPOR ERROR EN GASHLLA 3 NOMBRE
3 | B0W0TGIB [GARCIA  ILANES  [bousas (ENT. | 2omazoes | teomaozs| 820800 18{  1.722.11Caliiondo
oM | sl 2 semn 25 de Julto de 225
' RESUMEN
Enfermedad Comin 5,627.01
TOTAL GENERAL 5,627.01

- T AFILIACICH
¥ REGISTRO a1
S30hl REGIONAL LAPAZ CH §




.0 CAJA NACIONAL DE SALUD e~
<0 DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO L»_q?s_;
S LA PAY i
B E S Erars
RESUMEN PLANMILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
tdes v Gestion: Mayo Nro. Patronat: 11-915-00001
':Q‘_ =
S pECAAGIBAO ) R Gasos 11 nowioemon. I “HONT0S ]
dermedad Coamun i - 472,40
TOTAL REEMROLSO e 4z ag)
-3 ;.:.h'ir-l | | i
LA FAZ 28 de {93 ! 202E

ENG g ST .EMPOR WL

Melissa Tarqui Sone
LIG ° - ALIFICADORA DE

.NrnuAgIOkL‘! TEMPORAL
@ ABIL Gk REGONAL LA PAZ

A, Ui Naciaial Je Satud

JEFE: Q,(‘
\ \s”*

’1 qt®

"t;‘? o

NOTA Bl presenic documento esta sujeld a revision en -..gunda mLancm hasta la

confirmacion del reemuolsa, una vaz ,ah—m o ol s;;mrm nig'del iram:te por la
mstitucion putdice solivitanie,

i |
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CAJA NACIONAL DE SALUD EE
_,; PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAI DEL ASEGURADO :
TS EXPRESADO EN BOLIVIANOS
MINISTERIO DE DEFENSA Nro. Patronal: 01-915-00001
NIT: 120307027
Comespondionts & hies de Mayo de 2025
"“““§'é' e Ei E !'Y;::"" -‘;i'f- S gri § r H“ mﬂi';":} E::' ﬁ"' ..::-."'"::::-'::"‘:::“"::'1"'"'"::"'“::‘“'zm?
o L= Kl o Dt ol sl ) -3 E 1 O L ]
...... ? 42 i- e R e S e iR ‘ iSRS ""'m srenals R e,
1 i1p8108280MF | SONOOREN iyapany ;FEIJPE ToRmiUN :wouzoas loana2o2si 472308 4 an240 cmm i
: i ! T AW ....4.....................‘...... P S E W .
TOTAL 472088 & 47240 26 de Jullo de 202
RESUMEN
Enfermedad Comuin . AT72.40

Ji Tarqut Sona
elissa qu
Lie. M nc,.:.')m‘:gﬂu
APAGIDAD TEW
;?é: :.(.;U\mou REGIONAL LA F paz

&pdan Cuja Naciona! de Salud

h&%nmu s B i SR GE KRS

2

TOVAL GENERAL T
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CAJA NACIONAL DE SALUD
2 _}' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS (MDRYT)

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00011

----------

NRO. CASOS . Il MONTOPARCIAL |  MONTOS

1 -

TOTAL REEMBOLSO L__Bs. 219.64|

Casos: Form. 1 O[lglnaias

LA PAZ de Julio de 2025

JEFE AFILIACIONES LA PAZ
Aliog Susan M Ramos Poriug
A= IEFE ur AFILIACIGN Y
REGIATRC &)
ol {04 LAPAT ChS

ﬁ\(\-'*_ R ;5.-,5‘:‘ @
JEFE-SER}Q&OB GENERALES
{ S8

NOTA: El presente documento esta sujeto a revislon en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solickante.
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G

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS (MDRYT)

A P S P P R P S AT N

Nrg. Patronal: 01-911-00011

NIT: 1020517023
Comespondients ai Mes e Mayo de 2025

[P S TVRINE JUN MNONIE PPN Pers S 1T S
N i eogurade ;| Pswmo i Materno { Nomiwes 5| Motie ’°"’  Foia® i Mensusi i hospac i [ haud i Estade Cosarvacionss
it A & i =s' s i Promedio & dng i Popable i .
o]t .2 = raedfhessssssny ..:meii.--e:-_-,;:-s-:..._z—.w s ...,...,--:,-;,f--- ol
1 | 19625221CAF {CUENTAS %mm FELICDAD ’E“F' sz 70525 |  4,39300 2l 218.84iCalificado
TOTAL 439300, 2l 2104 265 do Jlio e 2006
RESUMEN
Enfermedad Comiin 219.64
TOTAL GENERAL 2964 A
- . S | _.NO CALIFICADOS (4) — ) -
N LI PNy ey P e e R A S I M
!L"" = o T -—'M-E}:.—' e 1 o j.: e ;IEM%-: “.d.-e-:}j‘: .-...-..-i
1 119601118CQS ICLARES  QUISPE :'smmeo ENF. 18052025 | 20052025 | 386000 a; 738.00: N0 mﬁs&%ﬁ ARAAL 2
S ol COMUN | i ' { Caficsdo ASEMDD@JETENGAWWNO
{ {FECHA DE VIGENCIA DE DERECHOS
2 {1909S22IMCDIMAMANE  [CANAZA  [DANELA ENEL L ysoszons  2rmsmoss | 12.084.00; 10 ao1ssofe . . i EGIBLE INCUMPLE COMUNICADO
Voo _ . JEoTHER  JCOMMN S s TR S ' 10172025 DE 14/04/2025, NO ADJUNTA
ENF : ! No 0B85, ARTT. 30 DECRETO DE LETY 13214:
3§ 19935416CIM ICAMPOS  [JAUREGUI [MARMZA (DML . 12082008 | 1ewsizmes| 819200 2, 4ve00iN0,. . IESTE SUBSIDIO SE P AL
‘ : ; ASEGURADO QUE TENGA UN MININO |
: {FELICIDAD |ENF. : ! No NO PRESENTA AVC0S ORIGINAL
§ pUSRIRICAR ShORNTAR ;m imm COMUN 1wsrzozs[zzwm 458300 “; 430281000 v INGUNPRE ARY 17 NC.G DEL RLOBA.
i
TOTAL | 2831900 M 483 25 do Jullo de 2035
RESUMEN NO CALIFICADOS
po Enfermedad Com(n 4,508.38
— TOTAL GENERAL 4,5968.38




éﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD

. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
A EXPRESADO EN BOLIVIANOS

P N A b e S PRSP, S i i e S biiaade s L e » ) . . o - -
a S e b e e b o S B PR 2o 1L AT A i By e ety e s e I

¥0g. Allison Yesiea Joldin Cabrero
CAUFICADORA OE

733 INCAPACIDAD TEMPOR
7 \CIDAD TEMPOREL
K AFILACION REGIONAL LA PAZ

Caja Naciona! de Salud

W REGISTRO 3
F QEGIONAL LAPAZ C K S
. P %

e




CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILJACION Y REGISTRO

v
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ORGANO JUDICIAL
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00014

Enfermedad Comuin 3

Maternidad 3

e e B R R RS s s T a e A E e e s

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 29,786.33|
Casos: Fom. 6  Originales
LA PAZ
“ g . F?;':G;STHOan
west MEGIUNAL LLPAT ChS
JEFE SERWICIOS GENERALES
b4

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimients del tramite por la
Institucion pablica salicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

R AR A i

ORGANO JUDICIAL

e e A B o S B i P S & 0 P P e e

Nro. Patronal: 01-911-(!‘:14

-

13 | reesszziin ncona |~Buo |NARDA
»

|

BETTY :COMUN

:ENF

mmmﬁwum
o
-~ sty = . saasasnany 2T IRONG TEnSET e
T 1 q i | mabor £ Oiagde i | o P
: N g Patemo 5 Materno I Nomiwes & Motivg '! thadc._Fochadu | Mensual i ncapaal i Liqido i g oo Observaciones=
Ml.,“"""""’ I i e op e g MRa i Promedie [ ded i Pegable o ™ 'g
) e
ROSARIO  |ENF, i
1 119HRR HOYOS  RWERO  [LooAl0  {ENE. | o3oemnos | 2som202s! 4008000 1 106.45|Calficado £y
T
2 |wezozrFeciFlORES  [BuENO  [UERDY  IBRE . | 2207008 | a00w22s | 19s2an0 8]  2988.48iCaficado i )
3 | TIMISRVM [ROMAS  [VELASCO (MARW  ENE.  yoneoors|2omspozs! sa0e00 1} 135.10iCeficado § o
: - i
4 | B3STIOPPL (PONGO  PONGO  [LOURDES {MATERNDA| ounonoos | oanezoos| 083800 90/ 18,482.00]CoMcado =
—
4 i ] i et oo ) i I >
5 | 9060115CH ISURAGUA [CABALLENQ [MEHEL  IMAYERNIOA | peponcos iovoezeas| 300000  37]  3.330D0iCamncado 2
g3 - O
§ | 96011SCH [SURAGUA CABALLERO [MBRIEL,  INATERNIDA | oanynor | 2omamas | 3,000 83|  4770.00!CaMCado | ]3 m
TOTAL | A217100)  1s8] 29,785.33 AR N 0w e o
RESUMEN :
Enfermedad Comun 3.223.13 S -
Matemidad 28,562.60 i g
TOTAL GENERAL 20,766.33 = <
(@)
T: i o
i i Ei




ONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

....... — . e o R
; DEL AVC-4
S I R T o IINCUMPLIMIENTO ART. 12 ING, H REGL. |
2 {109057110C8[QUENTA  [COYO  [SONIA - MATERNDA! apornos | 120mmnzs | 269750 0l 7a21m[E0, . IOBMR.LT. FLANKLA OE SUELDOS NG
I - i i AL MES DE INICIO DE
| i NO ADJUNTA CERTFICADO MEDICO
3 | 995911SCM ISURAGUA [CARALLERO (MBHEL  MATERNIDA | ognennos | 2qmavanas 000 0 jNo SEGUN INSTRUCTIVO DE LA ASUSS N
L SO ot L # i ot It O %0 Catteado HN A SDGEDTFYCSS N-05/202 |
— 21000, % wazmre 25 de Ao de 2025
RESUMEN NO CALIFICADOS - T
Enfermedad Comtn 3,295.48
Matemidad 7.121.70
TOTAL GENERAL 10,420.18 /

2
I

A AN
ﬁ' REGISTHO &,
S REGIONAL LA PAZ CN S
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- (w&) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

| it LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

:I:'.Oezs y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00131
5

wae

SE DE INCAPAGIDAD: |{ _MonToParciaL I ONTC
Enfermedad Comun 1 -
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,392.80|

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 25 de Julio de 2025

@jmc«m AD TEMPORA! UE APl
S8 AFILACION REGIONAL LA F " EGIRTRO a |
= ALL

e b, Cita Nacional oe 53 QC\.

)

. (

p'-:-“"d' S 4
JEFE SER GENERALES

3 a;:":‘yq.“"
{ -

&0 o REGNAL LA PAT CNS
&

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

Institucion pablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

At byt e g

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

o P o R gt P R D B R R A

A AN

Nro. Patronai: 01-911-00131
NIT: 1019531024
Conaspondiante i Mes de Meyo de 2025

e e Pt S Ry AP e | ek,

f e - ’ i i ] f " aber Diss de I B FT——— =
! e g ; 5 if: Facha de [ Fecha ge i & if Uiquide & :
?f" Mﬂll::::’ Patarmno Materno lebm i Motive f Bafs i i a @L 2 hmwl:L Pagable : Eetado & Observacionse
5’,. b a2 13 Shel il m.'.-..! RTINS
i 1 | 19805227VRF IVARGAS RAMOS FABIOLA OOEUN 220472025 | OSSN0 TME 12 2392.80iCaltfioado
, -
' g
TOTAL 7.976.00; 12| 239280 5 2l de 200
RESUMEN
Enfermedad Coman 2,392.80

......

TOTAL GENERAL

b ASon Yesica Jaldin Carers

- CALIFICADORA DE
(e INCAPACIDAD TEMPGIRAL
= ATILIACION REGIONAL LA PA2

" » 0k Caja Nacional de Saliid

Ramos P
o

. REGISTRO &)

<380, REGIONAL LAPAZ £ NS

..........



(35) CAJA NACIONAL DE SALUD
2% -  DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Arx LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ

;ﬂ&ssy Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-820-00001

NRO.CASOS _ || MONTOPARCIAL N MONTOS

Enfermedad Comuin 2 - §,035.30

Maternidad 3 . 33,568.67

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 38,603.97|

Casos: Form. 5  Originales

LAPAZ 28 de Julio de 2025

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El ente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pdblica solicitante.

e
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ot

:s:.-.':.-ﬁ}

Ne | Wiatricuin del &
_ Asegurado :

1

CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION LA PAZ

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

R B 1 Tt U S O A P

Nro. Patronal: 01-820-00001

NIT: 181810027 :
Comespondisnte al Mes de Meyo de 2025

Motivo

ﬂ'ﬁ
i

w ®
F"f'.;." B F"&“ 'i_ Mt

g
N

19816006ACR

0506/2025

DB0N25

 199804275PJ

ENF.
COMUN

200042025

13052025

4,968.12

19968025FRG

PALABRA

GENESIS
MELVI

gATEiNIDA

07042025

13062025

8.270.61 : Calificado

1B385620SBK

SALINAS

KARINA

gA'I'EHNIM

270712025

17 430,30 Calficado

BSBO1SCAM

CONDORI

7.858.78

MATEFRIDA FECHA DE NACIMIENTO DEL BEBE
D Calificado ]mm

178 28 oo Jullo de 2005

Enfermedad Comin
Maternidad
TOTAL GENERAL

5,035.30
33,568.87
38,603.97

Fodnd-EEFmdo.!: P
i B ANE i

-ﬂ;ﬂ:u:l;l‘."

INCUMPLE CON EL ART, 12 NCEII:E.
RIT LA o) D
PRESENTAR A SU Su It
28 ds Jdio de 2025

g
! 3 e
B T R, 13 11 i H e e e ek RN

:
g
Es




.__;:': CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

RESUMEN NO CALIFICADQS
Matemidad 11,847.00
TOTAL GENERAL 11,847.08

Abg. Aliison Yesioa Joldin Cobrema

ﬁg\:m"“j CADGRA DE
(0

FAGIDAL TEMPORAL
AF «AH»UNH HOINAL LA pAZ

““—1 Nacion: a




CAJA NACIONAL DE SALUD

5, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o B LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00193
2025
i]CLASE DE INCAPACIDAD: |E] NRO. CASOS ” MONTO PARCIAL i MONTOS E
Enfermedad Comitin 4 - 23,448.37
Maternidad 1 - 25,596.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 491044.3?| I
Casos: Form. &  Originales
LA PAZ de Julio de 2025
|
\
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
institucion publica solicitante.



KC) CAJA NACIONAL DE SALUD

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

i Matermo

EBERIV

i 1 19911017GSE {GUARACHI

{SILVA

| 19945B31RBK /ROSAS  |BELTRAN

19835116CMB [CHOQUE ~ IMAMANI  'BEATREZ

| 197851170BM iORELLANA BADAN|

H H
B . SR

t
JANDREA

{GUZMAN  {GUISEL

f ik
| 19986012VGA IVELASCO

.--.-'...,..................'......................"....A.A........,...,‘_:..,.‘....._“.“...,.J,

Chag La Fi
e & I-Jwt.d

~. o ;. iy Pnlsu.ldu.u

! Nombres

MARISOL |
BRIGITTE i«

Mensual i

Motivo
AR | o 130572025 | 0510672025
COMUN | ! g

= 38 ok o e e e T

ENF
{COMUN

At Rl L

| 3010472025 | 0870572025

{ENF.

:COMUN ;20!05:2025 16/06/2025

{ENF. | | 25/08/2025 | oammzs

COMUN

+ CAEE T

EM”ER"'DA | 05032025 | 021062025 |

© Promedio i

12,655.50;

11,202.40}

i ..___......_,;.“..__...,..._,.,..,,...,.,......._...,.?...._..A....,
15,534.001

13,233.00;
.:y,._ SRR W e e RS ARSI UL o e 2 |

9.480.00}

blas de ¢ 3
Incapac
dad ;i e

21f |

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO

Nro. Patronal: 01-311-00193

NIT: 1004777023
Cotrespondiente al Mes de Mayo de 2025

Observaciones

7 1.980.42iCokncado
28/ 10873.80!Calificado |

.;‘1

2

'Caincado

Calficado

o F

RESUMEN
Enfermedad Comiin
Matemidad
TOTAL GENERAL

TOTAL 62,104.90;

23,448.37
25,536.00
49,044.37




(i) CAJA NACIONAL DE SALUD
; f«,,/ DEPARTAMENTO DE AFHJACION Y REGISTRO

LA PAZ
| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO

Moezs y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-914-00040
2025

[cuase cENcApncioAD][WRo.casos [ moNtopaRcAL ][ monTos ]
504.60

Enfermedad Comtn 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 504.60]

Casos: Form. 1 Originales -

Julio de

LA PAZ 3¢ de

=1} 5 {C3Eg wL 1C

ho o ADE
s A ORa
e AFILACICN R e

v Caja Noctbnal de S

JEFE SERVIGIOS GENERALES

R A

LN

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pablica solicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO Nro. Patronal: 01-914-00040

NIT: 188446024
Comespondiente al Mas de Mayo de 2025

i 3 : i : i T it ma;“de : e 7
: tH # 3 i+ Fechade ;. Fechade : ;i1 Liguldo i 2
Paterno Materno Nombres Motivo i gaj ;' Al i nmacli._ Pagable Estado i Observaciones

Ne Matricula del
: i Asegurade i

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

| 1 19785612CAI1 {CUQUENDO (ACHIMO | IDA REBECA ENF. | 28/04/2025 | 04/08/2025 | 5,046.00

:COMUN 4 504.60]Calficado ;

TOTAL | 5046.00i 4 50460 30 de Julio de 2025

RESUMEN
Enfermedad Comun 504.60
TOTAL GENERAL 504.60

-hg. Allison Yesicn Jaldin Cabrern
: CALIFICADORA DE
B INGAPACIDAD TEMPORAL
S wEWArION PEGIONAL ...-"\‘Z

A syl iSaakilars, b e



* (55) CAJA NACIONAL DE SALUD
e h DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% ©LMe LAPAZ
E RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
i INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-G0063
2025 ,

qiaaareivssssusiciiiassiresesecs

NRO. CASOS [ MonToPARCIAL | MONTOS |

Enfermedad Comiin 1 - 6,277.2%

TOTAL REEMBOLSO L Bs. 6.277.39

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 30 de Julio d

pMAC NS
NES LA PAZ

s

JEFE SERWGIOS GENERALES
7

A

NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion padblica sollctante.

13

e R SRR . p‘”‘i.‘e.‘!




CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOUVIANOS

Nro. Patronal: 01-911-00063
NIT: 137415024
Cormaspondiants al Mes de Meyo de 2025

RMINISTERIO DE JUSTICIA Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

AT TR T

.s..,_ M

30 de Jullo de 2025

1001700 8.217 3'

e

e L L SRR S L e .."
i & Haber | Disade &
i m::g’:‘; Patemo ’: Malzmo Nom 1 ve Motivp i F'a"&d"‘ “‘ﬂ“‘;‘i | _j’hupwli gm g | Estado me e
. ;—- SRATELE -,:.:}g;-_m:.; CLL XL, R Y2 L E e ot T L E'-'--',:-.a:'_:'-'::';._, O SISTLTLLE 4 TV EL S e “..s_,.;e,g PR 15 JIR———
H x H H }
. i ii'ﬂ.EN ENF.
L+ 19806115CCH CHAVEZ conoR! I 50la  ComuN | 210072025 | 160082025 | 10817000 23| 8277.30{Calliondo i
= G i o Tl e sl i v 1 e e ol g = M ] i g | ST T S . L S W S P S S 1_. { . immm,

TOTAL |
RESUMEN

8,277.38

8,277.38

Enfermedad Comiin
TOTAL GENERAL

..NO CALIFICADOS (3),

SEEETITIaL

i .‘\ Jusaviey ‘i?‘; "':::::f.-l::?""“"""' E;-:T 3=+ o hbbt ot A §L :! :"_:7' : ‘E 'i

*imx Patemo & Maismo | Nombres [ Mobvo ""'.:,""F'f,’;"'n; mansus’ .s,hupnif e | ﬁﬁc% Cossrvacionss ‘
ot A e -:_. o i LA s s it i Promedio ey '
. f ;

1 [ 16780623AH]

ALURRALDE

£ OTI0S/2025 | 14082025 | 11.963.07 5!

149415

IINCUMPLIMIENTC ART. 15 INC. E DEL
; FECHA DE

REGL. O.B.M.R.8..T.
EMISlONDECﬂ'ESPOSTERBRAl,A

i 2 | 19780623AH

ALURRALDE

26052025

MA052025

1195307

ERROR CASILLA 8 LA FECHA DE
RECEPCION ES ANTERIOR A LA
EMISION DE LA BAJA

b b 2

3 {18911219MCA

MAMAN!

25M512025

1900572025

7,326.00 4

NO ADJUNTA AVC-24 INCUMPLE
COMUNICADO N01/2025

1

TOTAL

31,232.14 12

312224

RESUMEN NO CALIFICADOS
Enfermedad Comun
TOTAL GENERAL

3,123.24
3,123.24

30 da Julio de 2005



(2

CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

REGIONAL LAPAZ TN S

-
e




PRI~ Wit ok, TO%E T B

| aww LAPAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

&

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00131

2025

[ciasE pEncaracioan [ NRO.CASOS L MONTOPARCIAL | __MONTOS_

Maternidad 1 a 10,370.73
TOTAL REEMBOLSO r 10,370.73]

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 30 de Julic de 2025

9. A
ENCARG. DE INCAP, TEMPORAL JEFE AFILIACIONES LA PAZ
Abg. Adison 'n-s:.tr nh&? ﬁ,“:.m

CALIF
&‘@mu: GihAD TEMPORAL
A3 AFILL tlREGIOhAL Fia

-

b Skl ki ¢ & O
JEFE SERVISIOS GENERALES

NOTA: El presenta documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.




I/"‘ /' -
{7 CAJA NACIONAL DE SALUD
MNﬁf

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO Nro. Patronal: 01-911-00131

NIT: 1019531024
Corespondiente al Mes de Mayo de 2022

N® ** Matricula del Haber

: !’ Fechade ;' Fechade | f Liquido
- Asegurado | Paterno 5 Materno i Nombres : Motive :_ :

Baja Alta : Fﬂ::"r::::;::: : n?a%acl_f Pagabie Estado QObservaclones
| 1 190252120DC IDUENAS  [DURAN  (SARLA  MATERNIDA | ooi5pip005 1303020250 9.343.00] 37 10,370.73{Caiicado |
TOTAL | 934300 37, 1037073 Rl de 205

RESUMEN

Mates vidad 10.370.73
TOTAL GENERAL 10,370.73

.. NO CALIFICADO (1

i Matricula del i

it s i 3 . i Haber  Diasde i |
Paterno | Materne | Nombres . Motive & Fecha de :: Fechade ; 7 Liquide

Asegurado i' Baja . Alta i ;ﬂ;:..i":;;; I"iﬁﬂjﬂni;'. Pagable Estado i Observaciones
oy 1opoC IDUES  ICARLA  IMATERNIDA | g 0cimrns o oo es 15 NG {ERROR EN EL COMPUTO, SOBREFASA
. 1ee2s521200C DULRAS  buran TR, D 14/03/2025 | 0705/2025:  9.343.00; b91 1541585 Cuncado [LOS SODIAS
TOTAL & 9343.00: 55 15.415.95] R BrIR

RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad s

TOTAL GENERAL 15,416.95

Abg. Aliison Yesion Jaidin Cabrera

CALIFICADOMRA DE
INCAPAGCIDAD TEMPOIRAL
b AFILACION RESIONAL LA FET
Paio Narianal da Qob 4




1Nt
= e

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00191

2025 '

lcuase pEmcapacDAD][ NRO.CASOS ][ _MONTOPARCIAL ][ MoNTos |

Enfermedad Comiin 2 ' . 1,647.24

Maternidad 1 - 12,222.90
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 13,870.14)

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 30 de Julio de 2025

ENC AP TEM JEFE AFILIACIONES LA PAZ

y-i‘_"\,} ¥

JEFE SERMCKIS GENERALES

.o
b4 r 3

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado al seguimiento del tramite por la
institucion publica sdlicitante.



5 N® Matncula del

>\ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

MINISTERIO DE GOBIERNO Nro. Patronal: 01-911-00191

NIT: 1018161028
Comespondiente al Mes de Mayo de 2025

L % Diag de
i incapaci

Liquldo

i i i Hober
i ) Fecha de ! Fecha de :
Asegurado ; ©21€mo i Matemo i Nombres | Motivo

- IR | 4
e L ;'_prS?an.'ﬁl i .dad_: Pogable Cpeervaciones
. 5 JAME  ENF. i o | | .
' 186104224 EAREQUIPA _EPENA VICToR COMUN ;11ms.*202., 20052025 6:323.00; 7 110656 Callﬂcado;
{2 19725120LGR LIMA GUARACHI "Rosmro 12 o 0BI0S/2025 ' 14/05/2025 5,407.00; 4 mo.eaECaﬁﬁcaao
|99R54A0HVE ;-:HUF.NCI\ :VAnr_ﬂns EVEUN  MATERNIDA 4o 60o026 ooi0cr025 4827, 00 90 12.222.90° Cahhwdo
TOTAL | 16,257.00; 101 13570.14; 30 de Julio de 2025
RESUMEN
Enfermedad Comun 1,647.24
Maternidad 12,222,890
TOTAL GENERAL 13,870.14
e st i . i: Hab(’r ' Di;‘s .de '. AP AT E AT R T s T
i mg‘-ﬁ::dd:f Paterno Materno i Nombres £ Motivo Fa;l;jaada Alta P"‘::'“;‘:;L ‘"Z‘c;l:dac' i : Observaciones :
1 19B56208CSC ECHOQUE soT0 ggﬁggpc B“’ TERNIDA | 2610772023 8002025 20 1060.00; 24 : {FUERA DE PLAZO
S R A .A.... ...................................... ‘. ........................................................... BeiHemErE e ae b _. e SRR E RV TOT R REEY PPPPPPOP . LA RESOLUCION Nn 2110!2024 SERLA
: : scmux {MATERNIDA ' , i iNo
2 | 19856208CSC §CHOQUE ;scrro Concercio b | 191082023 0211012023 1 20,060.00; 45. 27,081.00 ) Califcado EEE thOaLASJS ES SIN DERECHO AL

cay

|199457250GA {OLARTE ' GUILLEN ;ALBJNA 'g“ER“‘D'“ 200172024 170212024 7,113.00; 20 4,267.80: CN:Iiﬁcado FUERA DE PLAZO



CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

| 4 IBBAB/ZLOGAIOLARTE  GUILEN  aBma  iMATERNIDA vy sigezea: 741300 70 42937, m_'ﬁ"ll_m s 2 [,ﬂ?&“ﬁ% e
TOTAL | 543%600 150 60728, 30 30 de dulode 2025
RESUMEN NO CALIFICADOS
Maternidad 60,729.30
TOTAL GENERAL 60,729.30

(" -ulr 1_‘,4\!1 VG0 D |L r-g_-,:,.-:!
AL ILIALHON RECIONAL LA



{(N&) CAJA NACIONAL DE SALUD
oYY DEPARTAMENTO DE AFILJIACION Y REGISTRO

f,n.- LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESCUELA DE GESTION PUBLICA
PLURINACIONAL

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00186
2025

NRO. CASOS

TOTAL REEMBOLSO Bs. 2,709.70|

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 31 de Julio de 2025

JEFE AFJIACIONES LA PAZ

JEFE SERVICIQS'GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacioén del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.

EHRSIEA~ Thige, T by R0 Fg- 1 0a




CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
ESCUELA DE GESTION PUBLICA PLURINACIONAL Nro. Patronal: 01-811-00186
NIT: 188094024
Gorreepondnis sl Mes da Meyo de 2025
' i i g ; T
we fjMaticulndel 1 b pptemo © Nombres || Motvo i Fechsde
B B i Bae .
1 | nssvatnace jannay caLLisavA [FRANCSSCO [BNE. | 210erz02s

Enfermedad Comin
TOTAL GENERAL




: @,} CAJA NACIONAL DE SALUD
i?,, DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
H CAMARA DE DIPUTADOS

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patrcnal: 01-911-00118

2025

[cLase DE NcaPAciDAD] [ NRO. cASOS —J[_monTo PARCIAL __ || MONTOS |
Enfermedad Comiin 1 - 637.44
Accidente de Trabajo 1 - 779.28

TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 1,416.72)

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 31 de

For LSRG B
il s inaL L2 PAL CHS

JEFERFILIACIONES LA PAZ

Fa
& ,\'\1&‘?
& @
JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite par la
institucion publica solicitante.

03



CAJA NACIONAL DE SALUD
PLANILLA DE INCAPACIDAD T”EMPORAL DEL ASEGURADO

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

H CAMARA DE DIPUTADOS

N* : ‘ Matricula del 'I! : Nombres : BB_IH

{1 19890929QCL {QUISPE

| 2 18746110CHL ICASTELO  MERRERA ‘LILIAN

Ne "7 Mutricula del i

g " Assgurado i Nombras

Mensual ' Incapaci ;

Motive | Fechade i: Feiha de PN
i Fromedio ;i dad

Nro. Patronal: 01-911-00118
NIT: 120281025
Comespondiente at Mes de Mayo de 2025

b: Haber . .fir.b.lai de Y
Observaclones

ASCaaio  150N2025 22052025 3247.00° Bi  770.28iCaificado |

TOTAL ! r,ue.oo; ik 1.415.?22
- : S—) N——

Accidente de Trabajo 779.28
Enfermedad Comun 637 .44

TOTAL GENERAL 1,416.72

~ NO CALIFICADOS (2)

: Fechade . Fechade :  Haber = Diasde i
Motive :: ““Baja i Ale i
; 1 e i PTOMRdio  dad G

‘ENF.

'MATERNIDA | . 5 iNo :
Ot B | 27/03/2025 . 24/06/2025 0.00; %0, 192507000,

TOTAL 8,499.002 g4 20,103.625

RESUMEN NO CALUFICADOS

Enfermedad Comun 84992
Matemidad 18,253.70
TOTAL GENERAL 20,.1 03.62

ENE. N 30042025 050672025 8.499.00! 3 637.44iCalificado |

31 de Jubio o 2025 '

Liquide i

Mensual i Incapaci i} Pagable Observaciones

'INCUMPLE CON EL ART. 12 INC
RIT LA TRABAJADORA(O) DEBE

‘OBS. ART, 31 DECRETO DE LEY 13214:
ESTE SUBSIDIO SE PAGARA A LA
{ASEGURADA QUE TENGA UN MINIMO

31 de Jubio de 2025

| e e
{COMUN " DBIO%/2025 - 090512025 8.4‘39-00:: 4 849.92508“03% :



\ CAJA NACIONAL DE SALUD

PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS

e . o o e P Py P D PO B N B0 B e

1, fllison Yesica Jaldin Cabrera




