Form.0&M -1

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.
REPARTICION: UNIDAD TESORERIA = CITE N°

v =0 DE ECONDMIA ¥ FINBNZAC - =
VICEMINISTERIO DEL TFE “wi

La Paz 31 de agosto de 2026

04 SEP 2026 [Z]oxo0e sonmsTraCne woosmmuins: '
Sefiores: “'L};'E:?‘lg?be/ n7 SEP 2025 |
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO Q.R.D.C !
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

REF.: DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- POR INCAPACIDAD TEMPORAL CAJA
NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ.

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se realizé los depésitos en el Banco Central de
Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de Economia y Finanzas
PUbiicas, afectando o la CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS ORDINARIOS (3987) de

acuerdo al siguiente detalle:

N° CP N° L
VAUDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORIE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES GESTION
P4434 2410819 94843 2.416.660,07 2022  DIFERENTES  INSTFUCIONES  PUBLICAS
J REGIONAL LA PAZ
i PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES CORRESP.
P4358 2410463 6 $10.318,65 ABRIL/2026 DIFERENTES INSTRUCIONES PUBLICAS
REGIONAL LA PAZ

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,

. Vi amani Apaza
JEFE a.l. TESORERIA REG. LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

Dr. Jos&’Augt

gBeltfan Urgdieta
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) , Nro. Mov : 2410483
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pégina 1 de 1

o SOMERRRANKE REEESORERIA .ol it

LA PAZ, JUEVES 27 DE AGOSTQ DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO ][ CONCEPTO ]
) Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)] PAGO PCR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE
" SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PERIODO
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO Anei Ma
) PROCEDENCIA CHEQUE ‘
BANCO CUENTA SERIE} NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S A. 84691 26-08-2026 910.316,95
TOT{\L 910.316,95

SON : NOVECIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS DIECISEIS 95/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD NG BN A D DESISTINIA

EFEC |
- GAJABBE L. J

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

114




1216

4
i
—

SN - Zvd TYNOIOIY

§u< YONI 30 xOmSmx

-
// ~
_ gl
[s89E0l6 [zevicos | S6'9TE'016 1104

9ST-SST 5p'gae e evosrz J £2'5E9 6€'S6E'E UISYNIS ey  [oz0T/5/62 FTOZ/IST.N - 920Z/55T.N /OANMIS 2vemr Iz
€ST £p'65€'8/6 29'Lp0'59 LE'BLO'SEZ G9'662'8.2 EV'6SE'8/S VNVIANOB VDI04 gy foz0z/5/67 41'S°3359202/410 .M 40 5 9 N 01430 2vaw | 0z
LAgs 0£'930°2 0£'980 / 0£'980', SUMOIAAANVSIANI gy  [ozoz/5/82 3202/09S/32/3¥MI/NSYINI/QASIN 2v4 w1 6T
YT ogZ0ze 05202 ¢ 05'202°€ SHVOAAAANVS IONIN gy [5202/5/87 ITOZ/6SS/ID/1YNI/YSYINI/GAS 2v4 v1 81
9vT 05'508°6 05'508'6 05’5086 NIIBWY 103w 4 011084YS3a 130 NOWOHINVIG NIy wey |920Z/5/97 920Z/¥%100 IN Ix:\<<oo\<§>an_2 a1 | /1
14’41 PO'8YEQ POBYES YO'8PE'g VNVIAIOR VY3V Y243N4 ¥SN3430 30 NIn wgy  |970Z/5/67 9202/5SZ .N 1v49 VIMLS $S391a, 2vewi | 91
P oe'gggce 02'66Z 05'292°12 09'0vE Y} 0E'958'GE ZVA V1 V1430 OWONOLY ONMHIBOS  nyey  [9207/c/62 TOUTO L4 MV /5393035/55305/410v5 ' 2va y1 ST
ovT 05202y (8'90¢ | 0£'006'C 05°Z0Z'y OLI2¥3r3 130 V49 CANYWO) ¥SN3430 30 NI wev [9707/5/62 9202/290 .N dIN 355990 zva vy vi
SET 01'859vZ 01651 '8} 00'v8p G OT'ES9'bZ VONICISIA VIIONIN gy 92027567 o~o~.z5.~h~o.:§\<<8‘Ez_s_ vaw | g1
LET9ET g6'0ag 96068 96’068 NG gy J9202/5/67 9T0Z/TLO N - 9202220 N INDAHEN-SYQ 2vaw | 71
EREIEF 8.§ oo.omm 00'05€ e Wev pRitisser +N 920Z/L00 .N SN2 40 HHYY Way .M“M V%) Caidl
BZT  s0'oss 201049 £0'104'9 TYNODVNIYNI TWHOLDI13 ONVOUO  1npqy  f6207/c/02 920Z/1S80 .NY-HOS-YNG-£3S1 zvar ot
LZT  grzecen 08'9£02 05'€19 99 96'188'6| 8Z'zES'88 IVNODYNYNYNGY ey foz07/5/67 920Z/8L6T/N/HIA/3YND/NY wvav1|
9ZT 62'S72204  [ot'0ss9 06°L8S 58 6.'€6£°01 6L'SPL'T0T ONYIIBOS JQ OI3ISSININ  wygy  f9207/5/87 3Z0Z/T00T0 N/HYN/YVOVA 2vav | g
SZ1 £€'99| £€'99) £E'991 VIATIOR - SOINYN 4O SO1AAYIS 3T NOLVALSININGY gy WSS\@N 920Z/8T8-30/HIN-1YQ/G-dSY 2vaw: ¢
vt 2l'1s5y LSS L ZLLSS'T SOAUINAA VYY) ey foz0z/5/87 08383?,5z\wam\%un:\:xa?zt van| 9
EZT  goueee 88'/68¢ 88°L68°E VN waev  |9202/5/12 9Z0Z/9L ON 1X3-3-4y9Q 2vav1 | ¢
Wﬁ 0E'veZ 9z 00'881 82 06301 0E'v62'87 VINHIOIGOMIUSINN gy fozOZ/5/27 3T0Z/OVT N “ISHYS HH WY N'VYOQq 2va vr v
_m: oL'Ls . 0122 o1'sL VSNISIAI0OBIUSININ  roygy  [920275/82 92/9LN "SSQ 'SH3d - 1 ‘0140 zve £
81T 1667 BR'SYL Z SZ'ees ET'6.6'C . Th, SONVINIOS SOMINNOY gy  l5707/5/17 920Z/291 33 VA/4YND/avQ tvaw | 7

vIT EE'DLZ'L EEQIZ'L €E'01Z'T o ki VONINA - gy f9202/5/9 . ST0T/9THO N/VYOA/ASHION Tvev: 1
il L e e I o0s nozvy an [ro ” -

920 T8V TYHOdWIL AvQidV4vONI 3 SOAVILLYID NODVIIHTYD 340 NIWNS3Y
T oxany

L e ®




-

Yo §) CAJA NACIONAL DE SALUD
J .~ * DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS
SERVICIOS Y VIVIENDA
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00013
2026
[cLasE pE INcaPACIDAD] [ NRoO.cASOS _1[__monToraRcIAL [ MONTOS |
Enfermedad Comiin 1 - 1,210.33
&
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,210.33|
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 30 de Junio de 2026
-

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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((s) CAJA NACIONAL DE SALUD
'’ ¥ *DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA PUBLICA NACIONAL

ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00174

2026

lcLASE DE INcAPACIDAD:|[  NRo.cAsos  |[  MoNTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 1 - 833.25
Accidente de Trabajo 1 - 2,145.88

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.979.13

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 30 de Junio de 2026

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

institucion publica solicitante.



* B @ CAJA NACIONAL DE SALUD

‘DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 77.10|

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 18 de Junio de 2026

. i A 4 - 1 %3
rardo M. Arvandona Cabrerd
- CALIFICADOR DE
("-'i'_‘l INCAPAT TDAD TERTPORAL
T AR IACION REGIONAL LA PA7

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento asta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

- LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-915-00001

2026

[cLase oE INcaPAcibaD][ NRo.casos ][ MonTo PARCIAL_J___MoNTOSs ]
Enfermedad Comun 1 77.10
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
+ "% 'DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-915-00001

2026

[CLASE DE INCAPACIDAD:][ __NRO.CASOS || MONTO PARGIAL Il _monTos |
Enfermedad Comun 1 - 106.30
Maternidad 2 . 28,188.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 28.294 30|

Casos: Form. 3 Originales

LA PAZ 19 de Junio de 2026

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: EJ presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el sequimiento del tramite par la
institucion pablica solicitante,
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? & ,@ CAJA NACIONAL DE SALUD e
Y " « DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
" LAPAZ i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL

LLN.R.A. INSTITUTO NACIONAL DE

REFORMA AGRARIA
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-811-00033
2026
cLASE DE INCAPACIDAD][_ NRo.CAsos [ MonTOPARCIAL [ MoNTos |
Enfermedad Comun 1 - 3,897.88
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,897.88)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 30 de Junio de 2026

,—;, = SHEICADOR
\ey INCAPACIDAD TEMPORAL

ATILIACION EGIONAL LA paz
ool e gor,.

JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vidaurre Comejo
REGIONAL LA PAZ
O CAJANACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda Instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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‘ ‘3@ CAJA NACIONAL DE SALUD e
¢ “ *DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
- LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

H CAMARA DE DIPUTADOS

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00118
2026
lourse oe weapngioan ]| NRO.GASOS IL_ MONTB.PARC'N-_MjI __MoNnNTOs ]

Enfermedad Comiin 1 " 1,557.72

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,557.72]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 30 de Junio de 2026

JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vidarre Comney
JEFE o SERVICIOS GEMERALES
REGIONAL LA PAZ
GAdA NAGIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante,
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*« (%) CAJA NACIONAL DE SALUD e
+ """ .DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
" LAPAZ :
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-820-00004
2026
{CLASE DE INCAPACIDAD:]| NRO. CASOS |[_monToPaRciAL | MON TOS |
Enfermedad Comiin 1 - 166.33
L
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 166.33)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 30 de Junio de 2026

%2 AFILACION REGIONAL LA PAZ

imin| de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES
Lie v W T2 4
M. L obils e Lfﬁz“s
ONAL

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

institucion pablica solicitante.
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Casos: Form. 9  Originales

LA PAZ 30 de Junio de 2026

1

JEFE|AFILIACIONES LA PAZ

ABpNL. Yesica\loldin Cabrera

ttaL 0 YREGSTRO

RREGIONAL LAPAZ-CN S
JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vdaurre Come,

JFE au SERVIDIOS

uScom L
NOTA: E| presente documento esta sujeto a re%én en segunda instancia, hasta Ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por |la
institucion pablica solicitante.

§) CAJA NACIONAL DE SALUD Bpate
*4"¥ - DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO -
. LAPAZ |
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00191
2026
[cLASE DE iINcAPACIDAD| _NRO.CASOS || MONTOPARCIAL ][ ___MoONTos |
Enfermedad Comun 4 - 10,393.79
Maternidad 3 - 85,581.90
Accidente de Trabajo 2 - 6,770.10
TOTAL REEMBOLSO Bs.
102,745.79

104
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. s' CAJA NACIONAL DE SALUD .
Bt N DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
' LAPAZ B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00193

2026

[CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO.CASOS __||__MONTOPARCIAL ]| MONTOS |

Enfermedad Comiin 5 - 19,881.88

Maternidad 3 - 66,613.50

Accidente de Trabajo 1 - 2,036.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 88,532.28|

Casos: Form., 9  Ornginales

LA PAZ 29 de Junio de 2026 -

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancis, hasta la
confirmacidon del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
institucion publica solicitante,

103
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3 @ CAJA NACIONAL DE SALUD B
» * M. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
. LAPAZ SR
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR —
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00114
2026

[cLasE DE INcAPAciDAD:] [ NRo. cAsOS JL__monTo PARCIAL | MON TOS |
Enfermedad Comiin 2 - 6,701.07

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,701.07|

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 29 de Junio de 2026

W C f '
. say INCAPACIDAD TEMPORAY
-~ ArIUACION REGIONAL LA A7
Mariganal fou <ot

JEFE %8R\0S GENERALES
A

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

102
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I @ CAJA NACIONAL DE SALUD s
+ *\{8%V - DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO g%
. LA PAZ !
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRANSPORTES AEREOS
BOLIVIANOS (TAB)
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-817-00040
2026
cLASE DE INcAPACIDAD] [ NRO.cASDS ][ MoNTO PARCAL ][ _MonTos |
Enfermedad Comin 1 - 350.00
b
TOTAL REEMBOLSO [ B 350.00)

Casos: Faorm. 1  Originales

LA PAZ 19 de Junio de 2026

JEFE SERVICIOS GENERALES

Le. Ritha Vidgypme

KFE g, Camqo
NOTA: El presente documento & E)‘ij‘%&h‘[ en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una ve Q?mmﬁbseguimiento del tramite por la
institucion plblica solicitante.

101
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’ I3 #
" ".(§5) .CAJA NACIONAL DE SALUD Sy
+ "\ *DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO :
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00021

2026

[cLASE DE INcAPACIDAD| NRO. CASOS |l__MonTOPARCIAL ]| MONTOS |

Enfermedad Comin 1 - 890.96
L3

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 890.96|

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 29 de Junio de 2026

erardo BT, AT9am Abg. . Yesica Jildin Cabrera

2 CALIFICADOR DE @ £ ) 0 NEILLACION Y REGISTR
. Y5 INCAPACTDAD TEMPOT ..@,\',— —

e AFILIACION REGIONAL LA PAZ SSHRE PAZ

”m f ,;i-.'ﬂ, wivieal de Sy,

SERVICIOS GENERALES
REGIONAL LA PAZ
ATAF CAJA NACIONAL DE SALUD

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

100



CAJA NACIONAL DE SALUD

"3 * DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00001

2026

|CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO. CASOS |L__MonTOPARCIAL || MON TOS |

Enfermedad Comiin 1 , 5,484.00

Maternidad 1 . 19,169.10
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 24,653.10)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 28 de Junio de 2026

0
;“?'4 4NC pu JALI |cMPOﬂA1
2y AP *M N R t ION'\LAP‘G

//_7,9)

e
JEFI: SERVICIOS GENERALES

"

IONAL LA PA2

LA Pay CAJA WDE ww

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

099
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CAJA NACIONAL DE SALUD Eritir
* N *DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD =
LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-915-00001
2026
[cLasE DE INcAPAciDAD][___NRo.casos ][ _MONTOPARGIAL [ MON TOS
Enfermedad Comiin 2 - 2,900.70
Accidente de Trabajo 1 B 1,306,380
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,207.50]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 26 de Junio de 2026
—* e
JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vidaurre Cornejo
JEFE o, SERVICIOS CENERALES
\ARar CJ%M&&W
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembalso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

09
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. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. @ CAJA NACIONAL DE SALUD
* Mt LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
GESTION SOCIAL -LA PAZ

yneossy Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-914-00067
[cuase pE moAPAGDAD][ NRO.cASOs ][ wontoraro || wmonTos ]
Enfermedad Comun 9 B 14,340.60
. Maternidad 2 - 21,262.50
Accidente de Trabajo 1 - 253.20
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 35,856.30|

Casos: Form. 12  Originales
LA PAZ 16 de Junio de 2026
\

" ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

I [ 11714010
A §

P

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion plblica solicitante.

097
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. & Ns' CAJA NACIONAL DE SALUD
NS - DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Motzsey Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-915-00001
2

[cLase DENcAPAGIDAD][— NRo.cAsos [ wontoPARGAL ][ moNTos ]

Enfermedad Comun 4 - 6,348.04

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,348 04|

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 25 de Junio de 2026

wIaTag aiosig (Cak
%ﬂ?‘é e CAUFICADOR DE
"By INCAPACIDAD TEMPORAL

X, ACION REGIONAL LA B2
=< iy Boafy

JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vidawrre Comejo

ﬂ:Eﬂ'é‘GIONAL LAPAZ
K’ Cadh NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizade el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante,
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B NS CAJA NACIONAL DE SALUD
. 9 = DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Ir- LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL

DESARROLLO
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00131
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO. CASOS |[__monTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 2 B 9,805.50
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,805.50]

Casos: Farm. 2  Originales

LA PAZ 28 de Junio de 2026

@ INCAPACIDAD TEMPORAL
\“\AFIUAC"ON REGIONAL LA PA2
7=¥a Narional de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES
Lic. Ritha Vidaurre

JEFE 4. SERVICKS
a‘éouow\u LA PAZ
X o NAGIONA: BE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasla la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pablica solicitante.
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i NS, CAJA NACIONAL DE SALUD S
»  “\%/ »DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
I*. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR -
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-923-00397
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD:|[ __ NRO.CASOS || MoNTOPARcIAL || MONTOS |
Accidente de Trabajo 2 - 3,202.50
»
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,202.50|

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 19 de Junio de 2026

W _‘-—',
t( \ \'\

JE!%E‘@EW@@S GENERALES

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

institucion publica solicitante.
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Y 5) CAJA NACIONAL DE SALUD
i - * DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-923-00397
2026
lcLase oE INcAPAcIDAD:] [ NRo.cAsos ][ monTo PARCIAL | mMoNTOS |
Enfermedad Comiin 2 N 7,086.30

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7,086.30]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 18 de Junio de 2026

'.‘i}, CALIFIC ADOR DE :
. :%, INCAPACIDAD TEMPOR A

v, AFTUACION REGIONAL LA Pa;
. Tiana de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.




2026

© (NS CAJA NACIONAL DE SALUD
< .@.E}E\I;I;RZTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00004

[cLasE pE mcapacioaD[_ NRo.casos I montoPaRcIAL || _MonTos )

Enfermedad Comuin 104 - 278,299.65
Maternidad i6 - 235,018.31
. Accidente de Trabajo 21 - 65,041.47
TOTAL REEMBOLSO ) Bs.
578.359.43

SO80ZDCA - Thurse

Casos: Form. 141  Originales

LA PAZ de Junio de 2026

— //-‘7 7 7“"’;
\\\\.‘ ( 3 / \
\ b y !
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFIL A@,NES' PAZ
1igey / / Ui .\'_—-(/,V»--: 9 ,‘j‘l.:‘[‘r’p;t"::
\ Uy~ %_'\\“. [\

JEFE SERVICIOS GENERALES

i e Tt s o
Lic wornes Chare Ry

REGIONAL LA PaZ

NOTA: El presente documentﬁs%ﬁ'gufe’réﬁmién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante,
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Coen @js CAJA NACIONAL DE SALUD —
S + DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO =

Ir. LA PAZ .
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00140
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD:][  NRO. CASOS | monTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comiin 2 - 635,27
A.Accidente de Trabajo 1 - 2,760.12
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,395,39]

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 18 de Junio de 2026

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

091




BACTORAL ORLINE- |
GRIA MALDE SALUC Ytk gpE-R)

-
» » » '3
s,
&

b3

inidad Bra ut('a L
CoduTrat. @ 0F Pago 5 Coc.Tran.hesp.
Noneda : BSS  BL{7 e

DOPSORAREE DR CONTABILIDAL

“DRINISTRACIOR KRSIONAL 1 £y

Tipa de vambio % 7B AGU 226

DGO PARY. CREQUR
© BRESUP.  PRESUP. CNTRiL: .
3402000 : o
i [
% A
2400000
12800

NBER2L?

1111800

1I‘t2ﬂp
Bib Pt

4480,

L ot Py ie
[ S PP,

SR LY7o = L

gpEligianie @ PAAY4 KN BCOFIN, (NG, TRN) f6

Tuente de Financiaiente
Urganisno Pinanciadsr

b
Comprobante Devengddo: 1 [44)

.

2022

: 2 kecursos Especifices
230 Otros Recursos Bspeciiines

DRSCRIFCION DE 1

LAS TTERTAS i

TRANSRRENCIAN AIS. SACED - 17,
litzas Perdidzs v Dovalucioges
Devalucianes B

ICCUMENTOS Y BPSCY0S & PAGAR 4 . P
Docusentos @ Pagar Comarsiales 0.F
MIN.ECONON. ¥ RTRANZ. pUat i

CACA ¥ BANGOS
{ras.(tes. en ancos (104) i
BANCO UNLCK S.A. (Bokesos L9
2 BAN, YRAL. BOL~. 1.5,

==

Heseripeion Transaceiup
i

287126,

0. CRRY
Yige 2148/

Sill ;03
RIRCISKIS

077160 891

R+

B MRCILES D iEd RAl

HiPAG, llL)PAL TENpOY %I o8 nRst.

50 H.JKS& 12ad

T e

7

J

Humera de Jomgrubants |
fraha del Jomprodante :
Decusentc Respaldo |

B oV

j  farda
wors ¢ 59

‘*:;f
Fagiza Mo, |

124
2810817075
Fadla

2.418,080.07

8 nhi)

2.416,860.01

2,416.660.07
2.416,660.07

)
wd

‘llgal R {8 A PN
&9 "." .’ﬂ:r‘_.? 5%
{1T.81% | Sicrds g At

I35

PN <
TATERCLPAYS
INTOS SESENTA
FoRN

‘””,fl:
I“ '\:’l}‘:f:
MIE S3EST!
YIARS

AFHUBAD!



LA PAZ, VIERNES 28 DE AGOSTO DE 2026

BANCO CENTRAL DE BOLIV!A

1o MR AR BANTE RE IESQRERIA Fracaonon

Nro. Mov : 2410819
Pdgina 1 de 1

SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

[ CUENTA DESTINO DEL DEPGSITO B CONCEPTO B
) Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : cuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) m&% :gg;\zggrgﬁgégg Pgeitfggglgc [%5 -
TiTuLO : CUENTA UNICA DEL TESORO NAWVIERRBE NICICIRRE 2199

[ PROCEDENCIA CHEQUE

l BANCO CUENTA SERIE| NUMERO | FECHA |  IMPORTE EN BS

BANCO UNION S.A. 894863 28-08-2026 2.416.660,07
" TOVAL 2.416.660,07

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA 07/100 BOLIVi

ANOS

[

CAJA NACIONAL DE SALUD

REAS TUSCO FELY MARISOL ]

o——

En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ w
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00021
2022
[case pEmcapacoap [ wRocasos J[ montoearom ][ woNnTos ]
Enfermedad Comun 2 | - 2,720.91
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 2,720.91]
Casos: Form. 2  Originales
(.
LA PAZ 30 de Diciembre de 2022
Y
o Z
ENCARG. D PY/TEMPORAL JERE AZFETACIO
NS f:{ti(lemo Mlanes Vedia
CAIA NACIONAL DE SAL0b ' " 2’2“;?3,‘.:‘1“:2":155‘5’"0
CAJA NACIONAL DE SALUD
JEFE SER%I‘%RALES
ucwbd% ;
mummssamﬁ
QIONAL LA PAZ - CN.S.

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia

institucidn publica salicitante.
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“EN cAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

\& LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 17
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-915-00001
2022
[cLasE DEINCAPACIDAD:][  NRO.CASOS ||  MONTOPARCIAL L MoNnTOS |
Enfermedad Comun 1 - 77.81
Maternidad 1 - 7.377.02
Accidente de Trabajo 1 - 8,345.06

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 15,799.89

Casos: Form. 3  Originales

23 de Diciembre de 2022

LIACIONE

sebeassesnne

vensogsrosunsarpnironneitnentuny,

"B 6% 11 UNDAD DE ARLIAOON Y REGISTRO
REGIONAL LA PAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD

NQOTA: El presente documento esta sujeto a revigién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del framite por la

institucion publica solicitante.

LT SORRE % RIS DR BRI Pl L PR |



( »@ CAJA NACIONAL DE SALUD

i b EE!;I;I;TAMENTD DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 13
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-915-00001

2022

[CLASE DE INCAPACIDAD:|[ ____NRO. CASOS | _mMoNTOPARCIAL ]| ____MONTOS |

Enfermedad Comun 4 - 3,530.43
o TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,530.43

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 4 de Enero de 2023

ENC JEFE IONES.
NGE Guillermo [llanes Vedia
RREED 65t 11 INOAD DEAPLIAOON Y REGSTR0

REGHONAL LA PA7
CAJA NACIONAL BE SaLun

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitante.
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(xs) CAJA NACIONAL DE SALUD

{
« 257 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. B2 LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-815-00001

2022

[ciase pE vcAPACIDAD}[ NRO.CASOS Il MONTOPARGIAL. Jl . MONTOS i

Enfermedad Comiin 2 - 8,559.97

Accidente de Trabajo 3 - 2,966.7¢
® e

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 11,526.73)

Casos: Form. 5  Originales

/ LAPAZ 21 de Diciembre de 2022

0

K a7 JE 1 UNGAD DEARLIADIGN 1 335131R0
[TARh) REGIONAL LA Pad
[72 CAJANACIONAL DE SALUD

() 28 Ruben
AF{L I CHON QEGIONAL LA PAZ
W (kA NACIONAL DE SALUD

: Valle Ws

- w\.ﬁ

L €FES 5K 'SGE - C-N'S'
JEFERSE ﬁENERALES

NOTA: El presente documento esta sujelo a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el sequimiento dsl tramite por la
institucidn publica solicitante,
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639

{g@ GAJA NACIONAL DE SALUD o
. ki \j!;z" * DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO <
' . LAPAZ =
(==
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR M
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS (MDRYT)
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00011
2022
[cuas pEmcapacban][  wmo.casos  J[ wowtoramom. I monTos ]
Enfermedad Comun 1 - 223.24
o
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 223.24]
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 3 de Enero de 2023
ACIONES LA PAZ
y GuilleW Vedia
. RARE JFE 11, UNDADDE ARLIACION Y REGISTRO
1y g REGIONAL LA PAZ
‘ (727 CAJANACIONAL DE SALUD
JEFE'S RV-ngL LES
LN o gl
41 SERVICiuS CTHETALES
GIONAL LA PAZ- CAS.
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica salicitante.
079
ST 28




P CAJA NACIONAL DE SALUD
+ =5 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o¥s LAPAZ
RESUMEN PLANILLADE PAGOPOR . 132
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE LA PAZ
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00014
2022
[ciase pEnoapaciorD][ wRo.casos I mowtoearow I monTos ]
Enfermedad Comun 17 - 32,146.80
.?cidente de Trabajo 4 - 7.781.34

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 39,028.14]

Casos: Form. 21  Originales

LA PAZ 23 de Diciembre de 2022

b A0

\? A?Jt AR

[\f"lu La?

:)cu Sl

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la 0 7 8
confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitants.

=173



CAJA NACIONAL DE SALUD ras
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

R LAPAZ = 5.,
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-211-00001

2022

[ciasE pEINcAPACIDAD][ NRO.CASOS || MONTOPARGIAL  J| . MONTOS . |

Maternidad 1 = 9,323.10
TOTAL REEMBOLSO LBs. 9,323. 10'

Casos: Form. 1  Originalss

A PAZ 23 de Diciembre de 2022

NS' JEFE aJ. UNDAD DE APLIACION Y REGISTRO
LN REGIOMAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SaLuD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revigion en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizadd el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

077



(5) CAJA NACIONAL DE SALUD
oY DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

: 7 LAPAZ o
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00063
2022
[cLase DENCAPAGIDAD]( NRo.casos | wontopaoaL J[ wowTos ]
Accidente de Trabajo 1 - 23,323.83
v TOTAL REEMBOLSO , Bs. 23.323.83‘
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 3 de Enero de 2023
J AZ
&3 Guillermo Tilanes Vedia
JEFE . UMDAD DE ARRIACION Y REGISTRO
. REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
ot A%M!RALES
al SERVICIS GENERMLES
GIONAL LAPAZ-CN.S.
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda Iinstancia, hasta la
confirmacién del reembelso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica salicitante.
076
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TN,
{a%:] CAJA NACIONAL DE SALUD E
. \w’) DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO e »20 g_zfig
7. LAPAZ =
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00191
2022
[CLASE DE INCAPACIDAD] NRO. CASOS ) _monTOPARCIAL _J| _ mMoNTOS |
Enfermedad Comun 8 - 6,008.18
Accidente de Trabajo 1 2,080.68
®
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,088.86/
Casos: Form. 7  Qriginales
LA PAZ 4 de Enero de 2023
. A7 JEFE i URDAD DE RFILIACION Y =
{0 REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL UE SALUD
WALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidon en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucian publica saolicitante. .
079
o 83



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRQ

%) CAJA NACIONAL DE SALUD . Bz
. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

ZMOeészy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00131

Enfermedad Comun 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,258.20)

Casos: Farm. 1  Originales

LA PAZ 22 de Diciembre de 2022

ENCARG. E INGAP. . TEMPORAL JEFB

o
------------

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

........

. &G Guillermo
A\ :\"' "l.mln“
RRRY T CEGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
; Yalle Lanza
Lic. Brumb sa -

e ﬁ;’m  GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucion publica solicitants.

074
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-3 CAJA NACIONAL DE SALUD %
DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

v LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL

| VEHICULAR
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-814-00039
2022
[CLASE DE INCAPACIDAD:|| ___ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL [ MONTOS |
Enfermedad Comiin 2 - 2,186.43
'Y '
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,186.43)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 21 de Diciembre de 2022

Ry
ENCARG, DE . TEMPORAL J \
""" (l i mEEsEE= e
! AEILIASION REGIONAL £ 31 UNDAD DE APRTRTION ¥ 37015140
(7=7 CAJANACICHAL UE

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

institucion publica solicitante.

18



. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(X5) CAJA NACIONAL DE SALUD .
: B LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL

VEHICULAR
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-914-00039
2022
[CLASE DE INCAPACIDADY[  NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _J{ _ MoNTOS |
Maternidad 1 E 9,155.70
.) ...................................
TOTAL REEMBOLSO ! Bs. 9,155.70)

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 22 de Diciembre de 2022

ENC

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante. 0 7 2

13



(1) CAJA NACIONAL DE SALUD
W%/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

¢ % LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00064

2022

[cLase e incaPacibaD ][ NRO.casos  J{  monToearciaL  J{  MonTOS ]

Enfermedad Comun 3 6,576.94
® TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 6,576.94]

Casos: Form. 3  QOriginales

LAPAZ 30 de Diciembre de 2022

JEF Q;ACIONES § PAZ

L Glillermo [l ia
\cf_ JFEal ARLATION Y REGISTRO

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

1) le
JEFE ICIOS GENERALES
Mabe Joba G

o
ﬁm&i SERVICI)® CTMERALES
HONAL LA PAZ- CN.S.

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

institucion publica salicitante.

071



{x5) CAJA NACIONAL DE SALUD @@22'
.« % DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO @
2 'v! LAPAZ M Ee
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL

| FUERZA ESPECIAL DE LUCHA
CONTRA EL NARCOTRAFICO (FELCN
-TGN 12) S. C.

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-914-00053
2022
[cuast oEncaPAciDAD] [ NRO.CAsos [ wontoparciAL I woNTos ]
Enfermedad Comun 1 - 2,247.38
‘)Accidente de Trabajo 1 - 1,242.84
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,490.20)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 30 de Diciembre de 2022

=~

= a—
ENGARG., DEMPORAL JEREAEILIACIONES. LA PA
. PA2 AR GWUC’MM
uu?::“umlo uo&tsl:u.uo AN’ JEFE 11 UNODAD DE ARUACION ¥ REGSTHO

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

070

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.




w1

f z’@ CAJA NACIONAL DE SALUD
+ 0¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 2 o
: RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00010
2022
s o] o.oasos ) monopanon Y[ wonTos ]
Enfermedad Comun 1 - 3,015.00
®
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,015.00]
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 22 de Diciembre de 2022
EMPORAL J CIONES LA PAZ
5315 flermo Nares Vedia

JEFE 23, (MBAD OF ARLIACON Y REGISTRO
REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

@
u@t‘wgﬁ
JEFE WW WALES
XFE SERVICIOS GENERALES

i
:GIONAL LAPAZ - CNS.

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

institucion pabtica solicitante.




. {35} CAJANACIONAL DE SALUD
., ¢ %3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% st LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00004
2022
[ouasepEmcAPACDRD] — WRo.cASOs ][ mowtorarciL } monTos
Enfermedad Comdn 76 - 145,853,00
Maternidad 18 - 177,001.08
L ] Accidente de Trabajo 32 ; 133,405.66
TOTAL REEMBOLSO Bs

456,259.74

Casos: Form. 126  Originales

LA PAZ de Enero de 2023

......

» Guillermo [llane

SNERE e o UNDAD DEARUACAORY FEQITRD
md%imouu LA PAZ
(%2 GAJA NACIONAL DE SALUD

4
JEFE ALES

i LAPAZ-CNS.

NOTA: El'presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



";‘;, CAJA NACIONAL DE SALUD
%, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DE

METEOROLOGIA E HIDROLOGIA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-830-00021
2022
[CLaSE DEINCAPAGIDAD][_ NRO.CASOS || MoNTOPARGIAL _J[_moNTOS ]
Enfermedad Comiin 1 . 1,077.30
Maternidad 1 . 7.075.38

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8.152.68]

Casos: Form. 2  Originales

LAP 22 de Diciembre de 2022

PNAFILIA CION REGIONAL LA PAZ)
. T CA A NACIONAL DE SALUD

NOTA: Ef presente documento esta sujeto a rgvisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pablica solicitante. 06 T
15
e @ e




" (%) CAJANACIONAL DE SALUD
N2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
¢ . ¥. LAPAZ 08

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-923-00397
2022
[casepemcapacioan][  wmo.casos  J{ wowtoeamca. [ mwowtos ]
Enfermedad Comun 4 - 23,474.22
]
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 23,474.22]

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 23 de Diciembre de 2022

JEF NES LA P
'T\(JS:: tlermo ﬂlaneﬁeﬁta
7 JEFE 1 UMGAD DE ARLIACION Y REGSTAD

¥ 'f"‘ REGIONAL LA PAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD

JEFE m}L\uﬁ“ﬁJWALES

eaomum cns

NOTA: El presente documento esta sujeta a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmaciéon del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.

066
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v 7 '(:’;':\
\?i 5,)

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO .

<% LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

LN.R.A.INST.NACIONAL DE REFORMA
AGRARIA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00033

[ciasecemcapnooo][  nro.casos I montoearoiaL [ montos ]

Enfermedad Comun 1 - 2,010.32
TOTAL REEMBOLSO ' Bs. 2,010.32]

Casos: Form. 1  Originales

22 de Diciembre de 2022

LA PAZ

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

Guillermo [lfanes Vedia
JEFE 13, UNOAD DE APLIAON Y REGISTRO

NOTA: El presente documento esta sujetc a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion plblica salicitante.

063
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. . O1F

T i
“» LA PAZ 3
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR I
INCAPACIDAD TEMPORAL Pl

MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00164
2022
[ouseemcapacoan][ wro.casos [ wonoeamom. [ mowtos ]
Enfermedad Comuin 1 - 1,195.44
Accidente de Trabajo 1 - 1,450.26
®
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,645.70

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 22 de Diciembre de 2022

47 JEFE 41 UMEAD DE ARLIAOON Y Rf@smo
; REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del reembolso, una vez realizado el seguimisnto del tramite por la

institucion publica solicitante.
064




() CAJA NACIONAL DE SALUD
‘5;;'\ Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' e LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

VICEMINISTERIO DE DEFENSA

SOCIAL Y SUSTANCIAS
CONTROLADAS
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-914-00054
2022
[CLASE DEINCAPACIDAD] [ NRO.CASOS || MONTOPARGIAL _J{  MONTOS |
6,539.10

Enfermedad Comun 3

.?
6.539.10)

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 22 de Diciembre de 2022

JE%CION%E’?Z

B2 Guillermo Nllanes Vedia

’N’:' 7 JEFE 1 UNDAD DE ARLIACOR Y REGISTRO
i, REGIONAL LA PAZ

CAJA NACIONAL OE SALUD

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

institucién publica solicitante.

23
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! "‘G'()an LA P
. CAJA N&CioNg, a€

?,{\ CAJA NACIONAL DE SALUD -
\ : il DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO -

>" . LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Mezszy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00193
20

[cLASE DEINCAPACIDAD][  NRO.CASOS || MONTOPARCIAL [ MONTOS |

Enfermedad Comun 7 -

Accidente de Trabajo 1

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 25,225.01]

Casos: Form. 8  Originales

LA PAZ 4 de Enero de 2023

LUl s =
ENCA@I g ‘ : S.L/
Rt CAJA AL DE SALUD 1GTES Ve g

Fﬂ tFn urc[AOJfanungonm,;,.y'.

D¢ Say us

i

JEFE SERNIGAER ES
SERVICHOS CENERALES
R A NAL LA PAZ- CNLS.

NOTA: El presente documento esta sujelo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmaciéon del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucidn publica salicitante.

14,874.56

10,350.45

062
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* (%) CAJANACIONAL DE SALUD
"»"/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSEJO NACIONAL DE VIVIENDA
POLICIAL

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-450-00012

2022

[cuast oEmcaPACIDAD) [ NRO.casos I wowroearow. [ wonTos ]
992.32

Accidente de Trabajo

| Bs. 992.32|

)
. TOTAL REEMBOLSO

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 22 de Diciembre de 2022

JEFE 1 UMDAD OF ARLIACION Y REGSTRO
REGIONAL LA PA2
CAJA NACIONAL DE SALUD

U5 CAJA NACIONAL O SALUD

e
JEFE S FZVI.(LF WALES
i e

GIONAL LAPAZ - CNS.

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la 7} !

institucidn publica salicitante.

44
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 03

X LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-8911-00144
2022
[CLASE DEINCAPACIDAD]| __ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL |} MoONTOS |
Enfermedad Comdn 1 - 1,939.50
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,939.50'
Casos: Form. 1  Originales
/  LAPAZ 22 de Diciembre de 2022
ENCAR CAP.TEMPORAL  JEFEAF
AFILIACION REGIONAL LA PAZ = GISIRO
@ CAJA NACIONAL DE SALUD g EFEu %&mﬁg
CAJA NACIONAL DE SALUD
L .
JEFES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
060




' (i) CAJANACIONAL DE SALUD
e “'.ﬂ"' - ILDEI;‘,%‘F;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO L
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
PREVISION SOCIAL

245‘232 y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00008
0

. e

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 16,448.46)|

Casos: Form. 4  Originales

LAPAZ 22 de Diciembre de 2022

ENCARG.“ ..T-Enl:PORAL J F IONES LA PAZ

s e &= Guillermo Jilames Vedia
Emuuts CAJA NACIONAL DE SALUD M7 JEFE 21 UMDAD DE ARUACION ¥ REGISTRO
3 REGIONAL LA PAZ

CAJA NACHOMAL UE SALUD

JEF : LES

E%%m LAPAZ-CNS.

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

36

Enfermedad Comun 4 - 16,448.46
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* (N3 CAJANACIONAL DE SALUD
. \'h:\ EEF;IX;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00004
Noviembre 2022
:|_C_%55.DE .‘NCAPACW& 5EL __NRO. .@ASOS _JL_monto .F’AéC*AL “ M 0_'_4 K i 0.-5 e
Enfermedad Comun 77 - 186,711.53
Maternidad 12 B 107,028.29
¥ T e s s

. Accidente de Trabajo 29 - 88,961.61

TOTAL REEMBOLSO Bs.

382,701.43

Casos: Form. 118  Originales

LA PAZ de Febrero de 2023

........

{iddm TEMPORAL JEFE AL
2 ADADE NG TEMPORAL /
8¢ u'lél.:?lADOYPUBUCON
LN o "!m.gsul
T CAJA NACIONAL DE SALL

AT JEFE 11, UNDAD DE ARUACION Y REGISTRD
REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

053
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.




(N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
4

IL)EI"’I;I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO "
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00193
Noviembre 2022
[CLASF_EQE INCAPACIDAD: || NRO. CASOS [ MONTO PARCIAL _ H " MON “T_os ]
Enfermedad Comun 8 - 12,982.68
Maternidad 1 s 12,397.95
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 25.380.63]
Casos: Form. 9  Originales
LA PAZ 8 de Febrero de 2023
ENCARGIE AR ER P ORAL
B ¢ ?l._',’;‘-'gﬁ?vt:us.m.'

A CRIA NAGIONAL DE SALUD

-§— JEFE 2. UNDAD DE AFILIATION Y RECISTRU
k) REGIGNAL LA PaZ

b
:,/'/ CAJA KACICHNAL UL SALTD

JEFE SiVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por ia 57
institucion publica salicitante. 0




(N5) CAJA NACIONAL DE SALUD .. 36

. EEI;AA!;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR s=r
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

GESTION SOCIAL -LA PAZ
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00067
Noviembre 2022
CLASEDE‘NCAPAC‘DAD ...... NROCASOS ............. |M0NT0PARC‘AL ........... — M ONTOS ....................... | .
Enfermedad Comun 3 . 1,391.80
Accidente de Trabajo 1 - 1,229.28
TOTAL REEMBOLSO | Bs. | 2,621.08]

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 30 de Enero de 2023

PLLs

JEFE CIONES LA»PRZ
G.U”ermﬂ ﬂb' s : { ( "

g/ JEFE &l UNDAL LF 85080 7re v SEGISTRD
REGI NBY (4 PA7
CAIA MACICHOL LE Sayu)

NS_

450

AR ™ REBIONAL LA
\L: CAJRAE t?monu il &»Luo

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda Instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la -
institucidn pablica solicitante. 0 5
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) CAJA NACIONAL DE SALUD
R EEF;:I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGOPOR = = 02
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-811-00193
Noviembre 2022
[ciase pEINcAPACIDAD][ NRo.CASOS || MONTOPARGIAL |  MoNnToSs
Enfermedad Comiin 2 - 6,388.88
. ) TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6.388.88,

Casos: Farm. 2  Originales

AZ 13 de Febrero de 2023

5 Guillermo Tiianes Vedia

"@7 JFE 21, UNIDAD DE ARLICION Y REGISTRO

...........

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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. L_\
(N&) CAJANACIONAL DE SALUD ’}3
o & 3&', LDEF;?\I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

LLN.R.A.INST.NACIONAL DE REFORMA

AGRARIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00033
Noviembre 2022
) Enfermedad Comun 1 - 303.64
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 303.64]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 8 de Febrero de 2023

R DiNGAK. TEMPORAL JEEEZ
3 STV REGIS TRORES. LA P2
CIONAL D= 2ALUD "

JERG:

p, i 4 88 S PAL
@ gp_?f’ &\9&0» oft BALUB

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

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

’j?;itucién publica saolicitante.

054
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W) CAJA NACIONAL DE SALUD
< DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

‘g LA PAZ
! (= — o

RESUMEN PLANILLA DE PAGOC POR | 12
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS

DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-823-00397
Noviembre 2022
[ciasE DENcAPACIDAD]( WRo.Gasos | wowtopaci J[  wowTos |
Enfermedad Comin 1 - 4,786.60
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 4,786.60)
Casos: Form. 1  Originales
£ LA PAZ 14 de Febrero da 2023
NCAR E INC EMPORAL v
\_ Gl Ruben Peres P4 UNGAG DEARLUCT T
AFILI REGIONAL LA PAZ
um CAJA NACIONAL CAJA NACIONAL DE SALUD
JEFE SpRolosBERERALES
gy c,:f&mom ok
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
053
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v CAJA NACIONAL DE SALUD
> DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
el 2ste: LA PAZ EAR
* 1l goe
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00064
Noviembre 2022
[crse pEmcaPacioaD][ wRo.casos I wowtoeamca. [ monTos |
Enfermedad Comiin 4 - 8,934.67
. ) TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 8,934.67'
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 1 de Febrero de 2023
ENGARG. DEINCAP. TEMPORAL JERE A
B Audnfs Lomaj \ONTTo an: 53 :
X% AFILIACION LA PR
miun CAJA NACIONAL DE'SALUD REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
&
/.
JEFE § SNEIEALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.
052
30




* 5 CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO RS
: LA PAZ ¥ R
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
FUERZA ESPECIAL DE LUCHA
CONTRA EL NARCOTRAFICO (FELCN
-TGN 12) S.C.
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00053
Noviembre 2022
[ctase DEmcapacibAD]{WRo.Casos | wonToparcia J{  wowTos ]
Enfermedad Comtin 1 - 1,178.80
.? Accidente de Trabajo 1 . 240.54
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,419.34]
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 7 de Febrero de 2023
. ENCARG. TEMPORAL = :r =
........ :.-- 1 uulno .?‘(;:E u z
'L,S\JT:?L { RED u[ Rf:lgezz '?f'% JE7E a1, UNDATTOE ZFURION 1 REBSIR0
feacae CAJA NACIONKL DE 8ALUD Ly REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL UE SALUD
spe
JERBESEIR i RALES
BT, A0 WA
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la G 5 l <,

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica solicitante.

3N



(S5} CAJA NACIONAL DE SALUD
SV DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

“: LA PAZ AT
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR i
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO
AMBIENTE Y AGUA "EMAGUA"

Mes y Gestion. Nro. Patronal: 01-811-00187 '
Noviembre 2022
[CLASE DE INCAPAGIDAD  NRO.cASOs ]| MowtopaRom }[  MoNTOs |
Enfermedad Comin 1 - 2,388.32
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,388.32)]
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 14 de Febrero de 2023
JEF ....
REG YREGSTRY
A MACIOnn, e
i Quispe
SaRAN! EE.RALES
% CAJA NAGIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pubtica solicitanta.
050
14



g EE%%%TA‘IEW& DE AFILIACION Y REGISTRO
. . RESUMEN PLANILLA DE PAGOPOR ¢, —
- INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA NACIONAL DE
FERROCARRILES

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-811-001686

Noviembre 2022
[cLasE DEINCAPACIDAD][___NRO.CASOS || monToPARoIAL }[  MONTOS |

Enfermedad Comun 1 - A472.50

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 472.50|

Casos: Form. 1 Originales

8 de Febrero de 2023

ENCARG.\DE INCAP.|\TEMRPORAL JEFEAFILIACIONES LA PA;
Vedia
=N:S ‘ ARLUAQON Y REGISTRO

AFILUCION REG §oT ml"guenénmnsm LA PAZ

M CACA NACIONAL 7 CAJA NACIONAL DE SALUD

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

049

17



CAJA NACIONAL DE SALUD _ 07

) EEF;?&TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 5o
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GENERAL DE

SUSTANCIAS CONTROLADAS
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-814-00046
Noviembre 2022
[ciase pEmcAPAGIDAD[  wRO.casos  |{ monTopagoaL |[ mownTos |
Maternidad 1 - 5412.15
|
® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,412.15]
Casos: Foarm. 1 Originales
LA PAZ 13 de Febrero de 2023
\
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFEATILIACION ‘PAZ:
........... Guillermo [Ma WG

INREE 511 0D DE APLIACDN Y REGISTRO \
i REGIONAL LA PAZ
CAJA nACIONAL DE SALUD

@ AFILIACION RE
o (A JA NACIONAL

ol

JEFE & Qs dRE LES

JEFE 3. SERVICIOS GENERALES
REGIONAL LA PAZ
EAJA WARIONAL BE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

Institucidn ptiblica salicitants,




o) CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

& LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSERVATORIO PLURINACIONAL
DE MUSICA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00157
Noviembre 2022

Enfermedad Comiin 1 -

)
» TOTAL REEMBOLSO | Bs. 360.96)

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 30 de Enero de 2023

; REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL CE SALUD

e SR \LES
8 3 SERVICIOS S5
- Rt

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

institucién pablica solicitante.

047

12



%J CAJA NACIONAL DE SALUD
e DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 0 =
LA PAZ J

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CAMARA DE SENADORES

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-811-00119
Noviembre 2022

Enfermedad Comdn 1 - 131.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 131,00/

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 7 de Febrero de 2023

Fois Gudfermo ia
JEFE ai UMDAD OF mumou ¥ REGISTRO
0 REGIONAL LA PAZ

JE% HERERALES
REG!ONAL LA PAZ
et CAJA NACIONAL DE BALUY

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

046



. &) CAJA NACIONAL DE SALUD 25 T
e EE';‘X?A"ENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
’ RESUMEN PLANILLADE PAGOPOR . = . _ -
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DE
METEOROLOGIA E HIDROLOGIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-830-00021
Noviembre 2022
[oase pEmvoaPACDAD][— WRO.cAsos [ wowTopaRoiALJ[ MonTos ]
Enfermedad Comun 1 - 204.26
® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 204.26]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ

13 de Febrero de 2023

//Mf/,/,fz/
ENCARG. DEWNCAP TEMBQRAL  JEEEAFI Glon
G.DEWNCAP.TEMPQRAL  JEEEAE AClONES P2
% ) a1 UNDAD OF APLIADON YREGSTRO

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACHONAL DE SALUD

| RSIBEE
= \iO® ‘R;EG!ONAL LAP
bt 5442 WRCIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por {a
instituclén publica solicitante.

R T MRS
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL

DESARROLLO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00131

Noviembre 2022

[ciase pEncapacoAD ] NRo.casos 1 wowtoeapom. J[ wonTos |
Enfermedad Comtin 2 - 11,134.82

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,134.82|
i
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 30 de Enero de 2023
ENCARG; DE HUEORAL
20 A. m

mm JONALLA PAZ

ik an CAJA NACIONAL DE RALUD ” JEFE 2, UNDAD DE AFILIACION Y REGISTRO

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

":, 7 e‘ 4.{ W\EES

=310
Bk (41 NACIANAL DE BALUD

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

044
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-

s CAJA NACIONAL DE SALUD

@

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 6 de Febrero de 2023

Rl " REGIONAL LA PAZ
22 cAJA NACIONAL DE SALUD

d;lqu P
c».?f Slmom ok pakkd

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

institucidn pablica solicitante.

P

¥/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO . 7 S
¢ 27l LAPAZ e
) RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00063
Noviembre 2022
[csecemncapacionol[  wro.casos T wontoearom J{ monTos |
Enfermedad Comiin 2 - 4,255.30
® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,255.30]

043



CAJA NACIONAL DE SALUD

<2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO My
! 3 LA PAZ . 25 e i e
‘ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR '
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-211-00191
Noviembre 2022
[ctase EncAPACIDAD][ NRo.casos | mowtoearciAL I MoNTOs |
Enfermedad Comiin 8 - 5,043.62
Accidente de Trabajo 3 - 1,689.30
TOTAL REEMBOLSO I_Bs. 6,732.92,
Casos: Form. 11  Originales
-7 68
LA PAZ de Febrero de 2023
vecel”
JEF ARaiusenys
: Guillermo Mlanes Vedia
. JEFE a1 UNDAD DE £FiulaCin 1 3EG5720
REGIONAL LA P42
CAJA NACIONML Dt 54007
FBENERALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn pablica salicitante.
042




€2 CAJA NACIONAL DE SALUD
2 g .DEPARTAMENTOQ DE AFILIACION Y REGISTRO

- LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-811-00164
Noviembre 2022
[GiASE DE INCAPAGIDADL — NRO.GASOS [ wowtopamcmL I _wonTos |
Enfermedad Comun 1 = 1.520.54
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,520.54

Casos: Form. 1  Originales

13 de Febrero de 2023

LA PAZ

ENCQ_ 2 PORAL JE UACEBBLA AZ
; Guillermo Nlanes Vedia
JEFE 1, LMDAD DE AFILIACION Y REGISTRO
. KEGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
Quispe
GENERALES
LES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién sn segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

tnstifucién publica solicitants.
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_—

@S;) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

¥ LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR .

INCAPACIDAD TEMPORAL

-
a 2.
-

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-211-00193
Noviembre 2022
(o1 ASE DE INGAPAGIDAD][ . NRO.CASOS || MONTOPARCIAL 1|  MON Tos |
Enfermedad Comun 1 - 223.40
@ TOTAL REEMBOLSO | Bs 223.40|
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 14 de Febrero de 2023
S)
—ie— Nkl
26 Guillermo Nlla
- . Y
i REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
Li . Fri e
J VIOSMENERALES
st (4 JA NACIONAL DE BALUD

NOTA: El presente 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.

040
14




$5) GAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y
PREVISION SOCIAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00008
Noviembre 2022

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3.918.08

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 13 de Febrero de 2023

ENCARG. EANCQRP. TEMPORAL

CAJA NAGIONAL DE SALLLD

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

instituciéon publica solicitante,

039

23



Q, Y CAJA NACIONAL DE SALUD
Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

" "’” LA PAZ

-~

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00001

Noviembre 2022

[cuase pEncapacioAD][ — wmo.casos  |[ wowtoparcia.J[ wonTos |
Maternidad 2 - 33,815.34

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 33.815.34)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 7 de Febrero de 2023

54
JEFE NES LAP
. &8> Guillermo fllanes Vedia
2R JEFE 11 UNDAD DE AFILACON Y REGST
¥ REGIONAL LA PAZ
7 CAJA NACIONAL DE SALUD
JEFE SERVICIONIRENERALES
@JEFE 1. SERVICIOS GENERALES
REGIONAL LA PAZ
" CAJA NAGIANAL DB BALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembelso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucian plblica solicitante.



. 5) CAJA NACIONAL DE SALUD
o -'r‘-! EEPPIX;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
"""" RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR | e
INCAPACIDAD TEMPORAL &

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion; Nro. Patronal: 01-911-00001

Noviembre 2022

[ciase pencaproap][ wro.casos  J[ wonoearcia W[ MowTos ]

Enfermedad Comiin 2 - 720.58
® TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 720.58]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 6 de Febrero de 2023

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

seins 1 DE SFILIRCW N ¥ REGISTRE
HEGIONAL LA 287
Cadh NACIUNAL UL Sraos

. e
F  REGIONAL LA PARQLES
PR CAJA NACIONAL D8 8ALLD

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

037
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: DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO w  Fie s
2 LA PAZ :

’ (\@ CAJA NACIONAL DE SALUD
N B,

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD SEDES

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00047
Noviembre 2022
[orse pEcAPACIDAD][ RO cAsos [ mONTOPARGIAL I MONTOS. ]
Enfermedad Comuin 75 ' . 188,377.03

TOTAL REEMBOLSO Bs.

188,377.03
% g 37 !‘

Casos: Form. 75  Originales

Enero de 2023

G 1lenn(ﬁﬁ('1nesﬁfer\
K547 JEFE 3L UADA a8

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeta a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la 036
institucién publica solicitante.




<) CAJA NACIONAL DE SALUD 19

N 5, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Vo
";“ I:A PAZ EaEss
@ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO

RURAL Y TIERRAS (MDRYT)
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00011
Noviembre 2022
[ciase pemcaeacionn ] wro.casos W mwowtopamom  J{ wowTos
Enfermedad Comun 1 . 2,388.32
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,388.32)

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 6 de Febrero de 2023

ENCARG, DE. INCAs-TEMPORAL
O Audrif [Trigh Qustrdl0 fanire Guillermo MangsVedia
@AFIL 00 Lh.PlZ @Jﬁmwu.gam-«.ucnwa&.; 0

REGIONAL LA 247

CAJA KaCICisns LE LALLD

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

institucién pablica sallcitante. 035

16



3 @ CAJA NACIONAL DE SALUD

. ’3* EEF;I‘\\I;TAMEN’TO DE AFILIACION Y REGISTRO . - 1(8

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 2
INCAPACIDAD TEMPORAL SRSV ¥
MINISTERIO DE DEFENSA .

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-215-00001

Noviembre 2022

[cuase pEncAPACIDAD][_ NRO.CASOS _ J[ MONTOPARGAL _J[ _ MoNTOS _J

Enfermedad Coman 1 - 3,798.30

Accidente de Trabajo 1 - 200.40

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,998.70)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 6 de Febrero de 2023

2= Guillermo Mangs V)
2&;@&”7 JFE 25 UNDAD DE AFILIACICN 1 REGISTR
42 REGIONAL LA B2

{k“j CAJA NACIONAL DE SALUD

Lic. Fxi
JEF ICHOBIG
REDIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE BALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante. 034



v (10
%} CAJA NACIONAL DE SALUD
2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
"% LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Noviembre 2022
[case cencapacDAD][  NRO.cAsos  I{ wontoparciaL J[ MONTOS ]
Enfermedad Comun 2 - 995.62
Accidente de Trabajo 1 - 1,944.48
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,940.10]
? Casos: Form. 3  Originales
i
Pl
‘ LA PAZ 7 de Febrero de 2023
JEF
‘ » REGIONAL LA PazZ
CAJANACIONAL DE SaLud
JEFEGERS L RERALES
CA?AEE:S\E:h'lS‘PqA“{HQ
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la
confirmacién dei reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidén publica solicitante. 0 3 3
38




2o iR 1!
a b) CAJA NACIONAL DE SALUD \U
EEF;&%TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO .‘
. ~ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR g i
1 INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Noviembre 2022
[ciasEpEINcAPACIDAD]( NRO.cAsoS  J[ MoNTOPARGIAL [ monTOS )
Enfermedad Comun 3 - 6,229.74
Maternidad 2 - 24,764.69
TOTAL REEMBOLSO Bs. 30.994.43]

Casos: Form. 5  Originales

LAPAZ 10 de Febrero de 2023

..........

 AFISAON REGIONAL L4 PaZ
| .) G420 CAJA NACIONAL DE SALUD

ZRERVISIOS CENERALES

SERS CAJA NACIONAL DE BALUD

NOTA: E! presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica saolicitante.

032
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" (%) CAJA NACIONAL DE SALUD @
. %2t DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
: '8' LA PAZ - 1 5
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Noviembre 2022
[cuase pEncapacian][ wRo.casos [ wonToeamciaJ[ wonTos |
Enfermedad Comuan 2 - 1,921.92
Maternidad 4 - 25,848.90
TOTAL REEMBOLSO l Bs. 27,770.8g]

Casos; Form. 6  Qriginales

LA PAZ 9 de Febrero de 2023

LJAGIONES. LA BA
- - / ®
A= Cuillermo Manes Védia
QLT 66 11, NOAD DE AAEHCTTTRE G512
REGIONAL LA Pa2
CAJA NACIONAL DE SALUD

IC HE LA PAZ
iz CAJA NACIONAL OE SALUD

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

031



(N .} CAJA NACIONAL DE SALUD 13
D ! »‘f’ EEF;?I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00021

Noviembre 2022

[cuase pemvcapaciorn][  wmo.casos  J[ wontoesmom [ wmonTos |
} Enfermedad Comun 1 - 1,388.50

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,388.50/

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 8 de Febrero de 2023

NP Aty’ JEFE 3l UNDAG DEZFILIACION Y REGISIRO
% REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica salicitante. 030

A 16
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Q(g : gg;ﬁz%‘é‘@rﬁ%‘é 253?&3»? Y REGISTRO . 24 B
o i LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR —_—

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO

RURAL Y TIERRAS (MDRYT)

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

Noviembre 2022

[ciase oemcapacioAD[ - NRo.casos | mowtoeamom. I[  monTos ]
Enfermedad Coman 1 - 3,909.96

® TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,909.96
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 3 de Febrero de 2023
ENCARG. DE JEF IONES LA P

uillermo Mdmes Vst
JEFE a1, UMOAD DF ARUACIGN ¥ FE05TRO
i REGICNAL LA PAZ

CaJa NACIONAL DE SALUD

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

029




»%) CAJA NACIONAL DE SALUD
8% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 37
*: LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO GEODESICO DE MAPAS
Mes y Gesticn: Nro. Patronal: 01-815-00003
Noviembre 2022
(cLaSE DEINCAPACIDAD][ NRO.CASOS [ MONTOPARCIAL _J{  MoONTOS |
Maternidad 1 - 5,670.40
[ ) TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 5.670.40]
Casos: Form. 1  Originales
A PAZ 13 de Febrero de 2023
ENCARG! DE IN A?’%EMPORAL JE /CION_ESJ.AEB
U ‘‘‘‘‘‘‘‘
R sGARECOUL A P2 "z Guillermo Jllanes Vedut
Somum CAJA NACIONAL DE SALUB \JH mlmmmwmwil
o) REGIONAL LA PAZ
CAJA NAGIONAL DE SALUD

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

028




6‘@ CAJA NACIONAL DE SALUD

. S8  DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE LA PAZ
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00014
Noviembre 2022

MONTOS |

Enfermedad Comun 10 -

Mahernidad 2 ~

26,032.55

12,801.10

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

38.833.65)

Casos: Form. 12  Originales

LA PAZ 1 de Febrero de 2023

7
\ 222022
ENCARG..DE.INCAH : ﬁ‘.ORAL JEFE CIONES LA PAZ'
Geresta f amives _ daismners
. @mu |ou LAPAZ 8 Guillermo Tiiames Vedia
g CAJA NACIONAL DF SALUD QRATE JEFE ai, MDA OE KRLIACION Y REGISTRO

RV B (rBCG BN
b RECIONAL LA PAZ
S CAJA NACIONAL DE 8ALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

®

027

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucién pablica salicitante.



F ( =) CAJA NACIONAL DE SALUD
P DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 3 U
s 't LAPAZ
’ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00047
Diciembre 2022
[ciase pEmcaPAcoAD]( WRo.casos | mowtoearom.J[ wownTos ]
Enfermedad Comun 128 B 225,557.13
“  Maternidad 1 - 17,687.40
Accidente de Trabajo 7 - 18,801.79
TOTAL REEMBOLSO Bs.
262,046.32

Casos: Form. 136  Originales

LA PAZ de Marzo de 2023

..... S.LAVPA;!_

g
e Guiie olllan.egsm i%\ L
¥ Ry el GEDADDE AFIACON T

L
REGIONAL LA
CAJA NACIONAL DE SALUD

ENCA % A

m‘f' “;j,‘,'

TUCANA NACION,,

: s
35, VMOAD A61AT

oLaih Quisoe
e RALES
TS ¢ %R LES

N ;|\ NACIONAL DE BAE

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

institucién publica solicitante,




. @?’V CAJA NACIONAL DE SALUD

T LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

JUSTICIA DE LA PAZ

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00014

Diciembre 2022

[oisepEmcapacoAD][  NRo.casos || wowtoearom. ][ monTos ]

Enfermedad Comun 10 - 5,072.20
. Maternidad 5 N 24,125.30

Accidente de Trabajo 3 - 1,434.42

TOTAL REEMBQOLSO , Bs. 301635.92J

Casos: Form.

LA PAZ 13 de

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

vt (.F N * AEGU RO REG F\
= J HACIONAL DE GALUD

18  Originales

Febrero de

2023

025

NOTA: El presente documento esta sujetc a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trémite por la

institucion publica solicitante.



. (%) CAJANACIONAL DE SALUD
;; DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

§ 2 ”'\ - LAPAZ -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00021

Diciembre 2022

oase e ncAPACIDAD][ WRo.casos ][ wmontopaRcL [ mMonTos ]
Enfermedad Comun 3 - 1,628.01

TOTAL REEMBOLSO | Be. 1,628.01

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 23 de Febrero de 2023

1 NDNATRIRIORT L
I L EGIONAL LA
"ﬂ’ CAJA WACIONAL DE SALUD

"RALES
/
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.




@%’ CAJA NACIONAL DE SALUD @
. 2% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO )
* % LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-815-00001
Diciembre 2022
[cuase bENcAPACIDAD][ NRo.CAsOs [ _MONTOPARCIAL | MONTOS |
Enfermedad Comun 1 B 183.66
Maternidad 2 E 12,144.44
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12,328.10]

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 15 de Febrero de 2023

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pdblica salicitante.

023
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A,

: _ﬁ) CAJA NACIONAL DE SALUD
53: DMFI;}STAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ‘
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

|

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Diciembre 2022
[cLask DEINCAPACIDAD][ _NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _J[  MoONTOS
Enfermedad Comun 4 - 1,797.13
&
) TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,797.13)]

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 17 de Febrero de 2023

A — 744

::-‘/ JEFE i, UNIDAD DF AHLIRTION ¥ 250 TR0
g j REGIONAL LA PAZ

L,.—’ CAJA NACIONAL DE SA1 un

JEFE CIOS GENERALES

e sales Quispe
Lic. Frida Rosa (;?HER%LES
A

ERVICIOS
@"U%ﬁéom LA PA ;
waet 44 NACIONAL DE SALU

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

022




@é;) CAJA NACIONAL DE SALUD
i ‘,,\‘ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

i S LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO

RURAL Y TIERRAS (MDRYT)
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00011
Diciembre 2022
[ounse e INcAPACDAD][ —NRo.casos [ moNToRARCIAL ][ woONTos .
Enfermedad Comun 1 - 200.44
' TOTAL REEMBOLSO | Bs. 200.44]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 22 de Febrero de 2023

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL OE SALUD

g v N0 Uy - Guillermo o
Aﬁnﬁ?mun g JEFE 11 UNDAD DE ARUACIN 1 RGN

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta Ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante. 0 2 1



@ CAJA NACIONAL DE SALUD 3
s DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 29 :
- z LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
] INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00004
Diciembre 2022
[cuase pEincaPaciDAD ][ NRo.casos  J{ montopamcia J{  monTos ]
Enfermedad Comun 112 B 230,936.03
. Maternidad 17 E 187,349.80
. Accidents de Trabajo 5 - 13,310.77
Accldente de Trabajo 23 - 54,187.54
TOTAL REEMBOLSO Bs.
465,784.14
Casos: Form. 157  Originales
LA PAZ de Marzo de 2023
ENCARG.(D . TEMPORAL EFE ABHACIO AP
- u: e afens, "Rn;ﬁa £ /
@ <511 ACOMRRGIONAL LA PAZ o JFEai 'tuAanEmLuao»v GISTRO
rz 2 CAJA NACH E SALUD : REGIONAT (3 PAZ
. CAJA NACIO@ALUD
ES
020

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por Ia
institucidn pablica solicitante. 807

"




£ CAJA NACIONAL DE SALUD
N8

. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ 0 8
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CiViL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00125

Diciembre 2022
[casecemcapacoml[  nRo.casos  J[ monToparom  J[ MowTos |
Enfermedad Comtin 1 - 2,870.28

: TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,870.28

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 16 de Febrero de 2023

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

é’ AGuillermo IaRTS 1o 1

v JEFE i INDAD DE ARUACION 32566 40
s REGIONAL LA 74/
CAJA NACIONAL DE 3ALIID

NOTA: El presente dacumento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica salicitante.

43
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’:é?;} CAJA NACIONAL DE SALUD
€% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO .
o LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00164
Diciembre 2022
. [ciseoEmceaciAD][ T NRo.CASos ) MONTOPARCAL ]| MONTOS ]
Enfermedad Comun 2 - 1,051.82
®
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,051.82

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 22 de Febrero de 2023

40

-------

REGIONAL

CAJA NACIONAL DE SALUD

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

016




N
) (N;,) CAJA NACIONAL DE SALUD

<7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 15
% LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
LN.R.A.INST.NACIONAL DE REFORMA
AGRARIA
Mes y Gestion: Nro. Patronai: 01-811-00033
Diciembre 2022
[ousse pewcapacmrp][ wRo.casos —J[ wowtoearom J[  wonTos |
Enfermedad Comun 1 1,811.07
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,811.07] _ o~
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 27 de Febrero de 2023
=0 2N Vedia
GATE JEFE 21 UMDAD DE ARLIACION Y REGISTRO
iy REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la 017

institucion publica salicitante.

IR F Tl
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ‘ B
LA PAZ - '

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ===
INCAPACIDAD TEMPORAL

L @ CAJA NACIONAL DE SALUD

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS

DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-923-00397
Diciembre 2022
[ctase oEmcapaomao[—wRo.casos J( wonTopaRoaL [ mMONTOS ]
Enfermedad Comiin 1 - 373.96
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 373.96]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 22 de Febrero de 2023

MPORAL
Ao EMPORAL CIONES LA PAZ

£ Guillermo [llanes Vedia
N\‘ JEFE 11 UNDAD DE ARLIACION ¥ REGISTRO
AL REGIONAL LA PAZ

= CAJA NACIONAL DE SALUD

JEFERERATGHOS: &
OISE REGIONAL LA
hadst (4 1A NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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5 ,g,) CAJA NACIONAL DE SALUD -

4 ",,“ EEI:QF;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO T
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
FUERZA ESPECIAL DE LUCHA
CONTRA EL NARCOTRAFICO (FELCN
- TGN 12) S. C.

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00053

Diciembre 2022

[ouase e ncAPACIDAD][ NRO.GASOS ][ woNTOPARGML J[  MoNnTos ]

Accidente de Trabajo 2 - 2,704.38

)

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,704.38]

Casos: Form. 2 Originales

17 de Febrero de 2023

P ’ :'I..'\
Y REGIRIRY

LAGON

e éﬁjﬁgRALEs

I LK V
ey  REGIONAL LA PAZ
RS A48 NACIANAL NE 3ALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidon pablica salicitante.
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“{p%) CAJA NACIONAL DE SALUD
‘jg‘,': DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00064
Diciembre 2022
[CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO.CASOS || MONTOPARCIAL _J|  MONTOS |
Enfermedad Comun 1 - 925.36

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 925,36/

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 22 de Febrero de 2023

----- v

Buillermo NManes Vedia
@ JEFE 4 UMDAD OF ARUAUIN Y REGSTRO

REGIONAL LA PaZ
CAJA NACIONAL UE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica salicitante.
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. @3\; CAJA NACIONAL DE SALUD
: O;” EEF:,%!;TAMENTD DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GENERAL DE
SUSTANCIAS CONTROLADAS

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00046
Diciembre 2022
lcuase oe weapncoap](— wro casos [ wotoraran J[ MON 165 ]
Enfermedad Comun 1 - 220.04
)
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 220.04]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 24 de Febrero de 2023

) A e Ol

WSO
A TIONG U
4 E SALYD

e R
SNVEE e ) UNDKD DEARUACION Y REGISTRO
REGIONAL LA PAZ
757 CAJANACIONAL DE SALUD

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

JEFER WQALES
Ré&

5 O ARL DE BALYD

NOTA: El presente 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.
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L]

" (@ CAJA NACIONAL DE SALUD
e \-_j;,"'_\ EEI;‘AA!;TAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00193
Diciembre 2022
[curse peincapacoAD][  nRo.cAsos [ wontoearcaL J{  mowTos
Enfermedad Comun 5 - 9,564.97
'.} Maternidad 3 - 33,827.96
Accidente de Trabajo 2 - 12,791.90
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 56.284.83

Casos: Form. 10  OQriginales

LA PAZ 13 de Febrero de 2023

L 1} ¥
LT, W g ;
Jeky T AN YREGHTAO piG 14 g
7 AJA RECIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la 01 2
confirmacién del reembalse, una vez realizado el seguimientc del tramite por la
institucion publica solicitante.
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L)
. - {3 CAJA NACIONAL DE SALUD -

¢.” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO | =
% LA PAZ
| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ESTRATEGICA DE
| REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
| Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00189
’ Diciembre 2022
) louseceworpaooao][— wro.casos ][ wowtorsmoaL J[ wowntos ]
@ Eenfermedad Comin 1 - 310.30
|
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 310.30)
Casos: Form. 1  Originales
LAPAZ 27 de Febrero de 2023
]
e ENCARG: BFER JEMPORAL
3 e
- Ganmdes fuispe
JEFE QERNCTHENIIR A £
g JONAL D 8ALUD
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
inatitueian paklien aalinitanta- 0 1 1
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. oy CAJA NACIONAL DE SALUD
- NI DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

L LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ESTRATEGICA DE
REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00189
Diciembre 2022
[gLASE DEINCAPACIDAD:][  NRo.casos [ monToparcia | monTos )
.\’ E(nfermedad Comun 1 - 454.66
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 454.66)

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 15 de Febrero de 2023

- CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién puablica salicitante. 0 1 0



() CAJA NACIONAL DE SALUD )
. ’\,,r” EEF;:I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO . i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ESTRATEGICA DE
REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00189
Diciembre 2022
osse oe erpacpnp] [ wro.casos [ wowroearom [ wontos )
. Enfermedad Comun 1 - 2,945.52
i
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,945.52]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 23 de Febrero de 2023

. ! fs (053 3 'l't. .
i JEFE 0.1 SE

M ™ EGionsr AEMES
N CAA NACIONAL DF $typ

NOTA: El presente documento ssta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.
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. +{;%&3 CAJA NACIONAL DE SALUD 04
| » \“{-’;;' 4 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% LA PAZ

| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CAMARA DE SENADORES

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00119
Diciembre 2022

[CLASE DE INcAPACIDAD:] [ NRO.CASOS __ ]| MONTOPARCIAL _ [ _wmonTos |

Enfermedad Comtin 1 - 2,824.92

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2.824,92]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 27 de Febrero de 2023

PR 50 CTOR PAIVADO Y BUBL NG

UL NN Dk AR 80 1o K16, 1A AL T

MY, pek k CQLRTTR BALUD VS :Eftu.tmggmﬂmogu

? CAJA NACIONAL DE SALUD

GBS KFE | SERVENS GERERNES
Ry REGIONAL LA PAZ
e CAJA NAGIONAL D2 SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeta a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.
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. 55 CAJA NACIONAL DE SALUD 02
» %Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
% LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-820-00004
Diciembre 2022
[cuase pEincapAcDAD][  wRo.casos  J[ montoearca | monTos ]
Enfermedad Comun . 2 - 2,814.46
.& ............................................
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2,814.46]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 24 de Febrero de 2023

5
=
JEFESé&%I%&ENERALES

Lic. Frida RoS&C fuoy i8¢

KFE 4. SERVIC o
ONAL LAP

@ QJAE amm BLEL

NOTA: El presente dacumento esta sujelo a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.
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"{ns} CAJA NACIONAL DE SALUD
\-';,""/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTROC

-5 LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00001

Diciembre 2022

[cuase DENCAPACIDAD][  NRO.CASDS ][ MONTOPARCIAL | MonTos |

Enfermedad Comun 1 - 2,273.85
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.273.95

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 23 de Febrero de 2023

(Paz
fedia

Wt DA Je ln\-u:i PAZ
L DE SALUD

CaJA NACIONA

if\/( >

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
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-6 P ' _
R T T 5
. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO

DEL ESTADO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00024

Diciembre 2022

lousepEwcaeacoro [ WRo.casos [ monTopamciAL I monTos
Enfermedad Comtin 1 - 19,823.70

.} o ——————
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 19,823.70]
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 23 de Febrero de 2023 5 7 32

REGIONAL LA PAZ
7 caJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.
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{58} CAJA NACIONAL DE SALUD . 95
N: EE%:?;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00001
Diciembre 2022

Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 17 de Febrero de 2023

UNDAD D
REGIONAL LA
CAJA NACIONAL D

f].'“

weiy

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

institucion publica salicitante.

[ciasE DEINCAPACIDAD][ NRO.cAsOs  J( monToPaRciALJ[___monTos ]
Enfermedad Comun 5 B 4,552.94
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4.552.94)

Jb
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]
~{s5) CAJANACIONAL DE SALUD
v 84" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
. LAPAZ < ad
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
PREVISION SOCIAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00008
Diciembre 2022
loase oemoapacioAD][ WRo.casos [ MONTOPARGIAL I MONTO5 ]
Enfermedad Comun 1 - 7,535.40

| TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.535.40)

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 23 de Febrero de 2023

TR o 5 3t tyd JED fn o A Oy
: A £t
. Sy REGIONAL LA PAZ
(=

£AJA NACIONAL DE SALUD

JEFEGERYI G RALES
RS " REGIONAL

S22 A\ NACIONAL DE SALUP

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion puablica solicitante.
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. {5y CAJA NACIONAL DE SALUD . D&
¥ 2% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00063
Diciembre 2022
[cwase pevcapaciorn][ NRo casos — J[ monTOPARGIAL J[ . MONTOS ]
Enfermedad Comuin 10 - 25,222.60
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 25,222.60/

Casos: Form. 10  Originales

LA PAZ 14 de Febrero de 2023

ARG BE bmemporaL J@%ONES LA %
é;' w‘, I‘g.". UAIVADO ¥ P LICO

: o ON Y REGSTAE G Ao S : e
’ % CAA 10 CTONAL R U Gwllennw:a
- 47 JEFE 2 UNDAD NY REGISTRO

», -."

REGIONAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

| SR

ik g“
%J 3 { ERALES
Sl 0494 MARIANA! NF SALUD

EBIONAL LA PAZ

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.
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(3% CAJA NACIONAL DE SALUD
VY DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00191

Diciembre 2022

[cunse DEINCAPACIOAD][ NRO.cASOS ][ wontopamcL ][ monios ]
Enfermedad Comuin 10 - 12,662.99

’ Accidente de Trabajo 1 - 643.83
e
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 13.306.82)

Casos: Form. 11 OQriginales

LA PAZ 16 de Febrero de 2023

77¢ ¥ TYNOIDIY ST
VISIETE s MMM 30 CHONA TR A7
v \,..y;h._"r

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

l iC. K
JEFE i e
AL LA
@ F'&JRAE)?&.%QNAL AR RALHE

NQTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia la
confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por la 00 1

institucion publica salicitante.
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