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Presente. -

REF.. DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- POR INCAPA IDAD TEMPORAL CAJA
A L ALUD- REGIONAL LA PAZ.

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se reqlizé los depdsitos en el Banco Central de
Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de Economia y Fnanzas
Plblicas, afectando a la CUT y Libreta N 000990210071 TGN - RECURSOS ORDINARIOS (3987} de
acuerdo al siguiente detaile:

- N°CP N N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORTE BS. DETALLE
PAGO  INCAPACIDAD TEMPORAL HILIO/2025
P5730 2338933 87474 337.383,22 DIFERENTES INSTITUCIONES REGIOMAL LA PAZ
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL JUNIDf 2025
5731 2338932 B7473 370.8%1,54 DIFERENTES INSTITUCIONES REGIONAL 1A PAZ

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,

L akel Garcia Figuerca
JEFE ql. TESORERIA REG. LA PAZ
C NACIONAL DE SALUD

Dr. Roléndo Fidel Chévez Cojinto | MRISTERRG BEELRTC MR ¥
ADMINISTRADOR REGIONAL a.l. I VEEMI;SI,EJTQ‘;%A" “ARQ ¥ . REDITC PUBLICO
REGIONAL LA PAZ o
}-*--— 16 OCT2A8 —
RECISDIDO
Adj 8 fojas dtiles y 42 fojas itiles & Min. Eco. y Fin. g A ST PR % |
c.c. Arch/ Cron /Unidad de Afiiacidn s L

UNIDAD DE TESORERIA TEL 2202841
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rﬁ% BOLIVIA

oA ﬁhN reaL o soLREPOSITO D@ CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

BANCO CENTRAL DE Boli¢1K°":

: 2338933

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE DE TESORERIA, ;200 55051

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, LUNES 13 DE OCTUBRE DE 2025
( CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO i CONCEPTO

Nro. Libreta TGN:

00098021001

CODIGO : CUT TGN-RECURS0S DRDINARIOS (3va7)|| PAGO POR CONCEPID DE REEMBOLSO IZ()E =
. SUBSIDIO DE INCAP,
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO NCAPAGIDAD TEMFORAL JULI0/R025
[ PROCEDENCIA X CHEQUE
L BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 87474 | 13-10-2025 337.383,23
TOTAL 337.383,23
SON : TRESCIENTOS TREINTAY SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES 23/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD ALCIIROSNAYS ; NA ]
NTF E Bouvm
| EFECTUADO
.f-' F,
, 13 00T, 2008 !
B A BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

041
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ANEXD 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL JULIO-2025
|SOLISITUD DE EMPLEADOR
N | e o7 o scmeen]  vas RAZON SOCIAL C;Er'";;‘; Ww““"m MATERNIDAD %"“’;"‘ 7oAl | coo.
1 {in0ec]GM-DGAA-URHLs-437/2025 L1972025] 25 |MINISTERKY DE RELACIONES EXTERIORES 357203} 357208 3.572,03)a8a
2 fuaraz m:gﬂg:m:’mﬂm‘”‘“‘“"“"“ 13/8/2035| w75 | DIRECCION GENFRAL DE AERONAUTICA GVIL 69.620,58] 332008 6430050 68 520,58] 370
3 [Larez [COPLOMU-DAF-NEAT/2025 22/2025] i 25 JCORSERVATORK PLURINACIONAL DE MUSICA 7.4%2.50 7.492,50 7.492,50) 374
ORGAND ELECTORAL PLURINACIONAL - TRIBUNAL
ASGH-R-N* 5722025 jut 75 38, 9 38.421,
4 Juarnz|TSE-DNA-SGH-R-N"1321/2025 2 s | BLECH 38.421,39] 334213 48.421.39] 977
5 jlapaz {AN/GNAF/DTH/NS2229/2025 16/5/2025 3 25 JADUANA NACIOMAL DE BOLIVIA 38.291,91 37.856,43 435 48 38.291.91] 380
ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL - TRIBUNAL
RECI-LP- £ -N*196/ 26872025 jul-25 206, { so| 38
6 [Laraz[SERECI-LP-DD-ISAF-RRHH-N"196/2025 ) SN S ECTERA 4.306,50 4.306,50 4.306.5 1
7 [Laraz|DGAA U RR Kb SRHSLN"260/2025 Fr8/N25) 14 25 [MINISTRO DE DEFENSA 31.029.88] 13.590,54] 17.43930 21.029.84 383
B [taraz[MUTIURH-NE-Z-70-2025 27025 A 25 [MINISTERNO DE JUSTICIA ¥ TRANSFARENCIA 487200 482720 4.827,20} 388
9 {inpaz [DAB/GNASL JDA CF:284/2025 2z 2o |DEPOSITOS ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB 482 02 482,62 482,021 388
10 |Laraz IE AANVMDEAA U EHRF IS L/ 20 05 JAR2025] pt2d |MINISTERIC DE MINERIA ¥ MFTALURGEA 2.856,16 2.856,16 2.856.16] 394
11 |eamaz [DGAF-C-EXT N*384/2025 287872025 jui-25 |INSTEFUTO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA 213076,66] 693286] 16.144,60 23.076, 66} 395
ACIONAL DE TORIDS
12 |ue paz {MSYD/INLASAIUAE /CE/T001/20:25 wamrn2s| wi2s v::mum NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD] 0y 54| 59124 591,84] 397
EMI-LIALP BI . OF NTLAS/I0TS EMG-UALP RRARLOE [ o . JESCUELA MILITAR DE PGENIERIA - UNIDAD f
13 JAmazy . s Ebuss BB AL CF NTEAT 8 2/8205f w28 ACADEMICA LA PAZ 2.940.,30 2.900,30 2.900.20] 309-
MINISTERIO DE EDUCACION - DIRECCIKON GENERAL
; "5 25| w28 12485, . 026, AB5,55| &
14 |uaraz | NE/DGAA/UREHDO N*579/2025 29/72025] AT eTOS ORISR 2.465,56] 12.439,23] 1002633 22.465,55| 402
MINISTERID D€ JLISTICIA ¥ TRANSPARENCIA
URH-NE-2-78-2025 29/002025] 1d2s 2 492,
15 fLaraz | MITRURK-NE-2-78-2025 i ] e 442 30 493,30 92,30} #03
n CIOM DE SERVICIOS PORT
16 [1araz |ASP-B/DAF-URH/CE-1292/2025 2/8/2025) @S BSLMN":STN EEPNS PONUAS 19541,80 19.531,80 19.533,80] 408
17 {waraz [NE/DP/DESP/UDITH/2025 /072 20/8/2025) i 25 |DEFENSORIA DEL PUEBLD 10.608 48 10,698 48 10698 43| 409
a T 5
18 farar |SENASIR/UDO N°D63/2025 22572025 b33 ::'::g: HACIAMAL BELIETENR OE REPARTD 30.389,65| 29.42641 963,2¢|  30.389.65] 410
19 [taraz |INE-DAS-URHYC-NE N* 185/2025 29/5/225; w25 |INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 261584 261584 2.615,84) 412
20 [LaPa2 |MDRYT/DGAA/UAR/RRHH/00200/2025 | 2782025] w25 |MINISTERIC DE DESARROLLO RURAL ¥ TIERRAS 9539,17 955517 $558,17! 413
N MAL GE LABORATORICS D :
21 fiaras [MSYD/INLASA/IUAF/CE/ 100072025 29782025 pd- 0 msmuo M i sl 161,50 14.161,50 14.161,50) 419
TOTAL 337.383.23] 134026,57| 201957,94) 139872 33738323| L
./
-
) e [ y
R FReE Ty =Y T~ T Abg. Susen faikedipa Ramas
REVISOR DE INCAPACIDAD TEMPCRAL JEFE DAD DE ASi s

REGICHNAL LA PAZ - CNS

EGIOMNAL LA PAZ - CMLS.



3¢ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
™ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

$8) CAJA NACIONAL DE SALUD !

MINISTERIO DE RELACIONES
EXTERIORES

zll(n)es y Gestion: Julic Nro. Patronal: 01-911-00003
25

LS LI Eaat ek L L e

CLASE DE INCAPACIDAD} I wonTOPARGIAL || __MONTOS

Enfermadad Comin 1 - 3,672.05

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3.572.03

Casos: Form. 1 Originales

(,___J_.fvrpﬂ 18 de Septiembre de

X\, !L
ENCARGH CAP. T
Sonia S. Fuentes Eyz

CALIFICADORA DE
@NCAPACIDAD TEMPORAL
AFILIACION REGIDNAL LA PAZ

Gain Neviersl deo/Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

036
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<% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

=) CAJA NACIONAL DE SALUD u
e LAPAZ
ot

. ‘ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL

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

2025

[ciase pEncaPACIDAD ][ mRo.casos [ montoparciaL

Enfermedad Comun 1 =
. Malernidad 2 =

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 69,620.58| ./

Casos: Form. 3  Originales

LAPAZ 19 de Septiembre de 20

—

¢  CALIFICADORA DE
INCAPAgiDAD T:.‘ I:EI:;&;. g =
%imunm W REGIO & 2D
Caja Nacional di Salud ql‘“'\' &

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El gesente 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.

SAXITES - Fridhiny, - Seoparnbar 4078 1657 3 g 1 de i
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= DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

oD

‘CAJA NACIONAL DE SALUD ﬂ
= LAPAZ
== —. o

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSERVATORIO PLURINACIONAL
DE MUSICA

ZM(:‘ZSSY Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00157

“MON TOS

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.492.50| /

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 18 de Septiembre de 2025

"REGISTRO 8.
¥ RECIONALLAPAZ CN S

- \\.

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: E! presenta documento ests sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacidén del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

= Thaiiiny, §5 Septerser 20625 1 34210 : A o T ) 1det



- 33
(NS CAJA NACIONAL DE SALUD

, . DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
« . R LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGQ POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANOQ ELECTORAL
PLURINACIONAL
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00114
2025
{cLasE DE INcAPACIDAD]] NRO. CASOS {__MONTO PARCIAL __ || MoNTOs |
Enfermedad Comtin 4 - 38,421.38
| :
. TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 38,421.39) /
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 19 de Septiembre de
|
l . K ,: E; \;
| o‘o .5y
‘ JEFESERVIQIOS GENERALES
(_":' H
| 's.'/
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez realizado el seguimiente del tramite por la
institucion publica solicitante.
?a;r:u-:- ,..,4*‘.r,n-a.«';: L4 *.‘“ 5 . ! . . Pag 1de !
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. () CAJA NACIONAL DE SALUD
&%/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
%ﬁssy Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00193
[cLase pe ncapaciDAD][ -
Mztemidad 2 a 37,856.43
Accidente de Trabajo 1 = 435.48
. ol =N S (e Ll SR NSt vEm e T i =
TOTAL REEMBOLSO [Bs. 3829101 /

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 22 de Septiembre de 2025

JEFE SERVICIOS GENERALES

L&

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

034

e i A S e e e e T e ——— === e

&wsaml;h.w;:wr.zs 124 Pag 1 do ¢



3¢
' CAJA NACIONAL DE SALUD
;" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(als)

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

e —

ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL - SERECI LA PAZ
Mes y Gestion: Julio

01-911-00197

Nro. Patronal:
2025

@ TOTAL REEMBOLSO L Bs. 4,306.50]
Casos: Form. 1  Originales
LAPAZ 22 de Septiembre de 2025
= £ > A
ENCARG. DE IN JEM y £S
' B e/ DFARLIACION Y
W REGISTRO a1
(,(Z- < SNMREGIONAL LA PAZ CN S
f?kff'-(%fr;
§ 3o
'\6 s " 2 _'9?‘:‘
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: Ei 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.
vy e———r—— O SRR gt e
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\ CAJA NACIONAL DE SALUD
4 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronali: 01-915-00001
2025
[cLasE DE INcaPACIDAD][ ___NRO.CASOS __ |[__MONTOPARCIAL ][ MONTOS |
Enfermedad Comiin 4 - 13,580.54
. Matemidad 1 - 17,439.30
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 31,029.84]
Casos: Form. &  Originales
LA PAZ 18 de Septiembre de 2025
. ENCARG DE INQP ;%/P
Sr. Angel’ Duran Gruz A
N wo’? TRO
\Flkﬁe‘éﬁ%" ke (HOONAL A PAZ C B
JEFE SERVICIOS GENERALES
{
X

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

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

institucion publica solicitante.

032
pe Pag. 1de

83080 A day, 18 September 2025 15:40:07
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CAJA NACIONAL DE SALUD
4 EE!;;ETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00063
2025
[cLasE DE INcaPACIDAD: | NRO.CASOS || MONTOPARCIAL ]| MONTOS ]
. Enfermedad Comun 1 - 4,827.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,827.20|

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 19 de Septiembre de 2025

'Y

(

/ | \ . 5
< ! A P
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFILIACIQNES LA PAZ
. Sr. Ar:_uei/ D. Duran Cruz /
- CALIFCADOR PE /
S <PACIOAD TEMPORAL / Y
n Ir‘I u |_?‘ I.“: N s (/

JEFESERV|EIOS 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.

031

EINB0IDCA - Friday, 18 September 2025 03:05:14 Pag. 1 de 1



2

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
:

- [CLASE DE incAPACIDAD]| NRO. CASOS MONTO PARCIAL || MON TOS

630802DCA - Monday,2? September 2025 10:58:42

 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
+ LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB

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

2025

288

Enfermedad Comin 1 -

ENCARG. DE INC

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 482.02]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 22 de Septiembre de 2025

N\

LA

(

F( TEMPORAL

A/ CallFICADOR NE

L J.ly“ INUAPACIDAD TEMPORAL

WFILLAGION REGIONAL LA PAs
="\ = LA NAC 10N W SALU

JEFE SERVICIOS GENERALES
f®

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

|l

48202

030

Pag. 1de 1



| =) CAJA NACIONAL DE SALUD
%’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
AP LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-9811-00010
2025
[cuase pEncapacioaD ][~ WRo.casos [ montoparoa  J[ T MonTos
Enfermedad Comiin 2 - 2,856.16
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.856.16]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 18 de Septiembre de 2025

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA. El presente documento esla sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablis- 2




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
e -3"-'3* LA PAZ

(&) CAJA NACIONAL DE SALUD ! |

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
| INCAPACIDAD TEMPORAL

LN.R.A. INSTITUTO NACIONAL DE

REFORMA AGRARIA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00033
2025
[ciasepencaPacioanf{  NRo.casos | MONTOPARCIAL J|  MONTOS |
Enfermedad Comiin s : 6,932.06
@ Maternidad 1 - 16,144.60
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 23,076.66]

Casos: Form. 7  Originales

LAPAZ 18 de Septiembre de 2025

REGIONAL LAPAZ CN S

JEFE SERVICIOS GENERALES
sy
NOTA: El nte documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la

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

VI PRAL e Vioragorg, 10 Stsdnuhit SO0 4415 8Y e T MR AL T




(at) CAJA NACIONAL DE SALUD n
[=3rmis

&% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
e L LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA 8. C.

gﬂoog,sy Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-923-00397

[coasepEINcAPACIDAD]]  NRO.CASOS ]|  MONTOPARCIAL || MONTOS

Enfermedad Comiin 1

591.84

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 591.84)

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 18 de Septiembre de 2025

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
institucién pUbiica solicitante.

027

YO 1ARAR s Vrimadity, 15 Sandnben A8 14030 2% Phy 1 o 4
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESCUELA MILITAR DE INGENIERIA
"MCAL" ANTONIO JOSE DE SUCRE
2&!32853' Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-922-00179

5

-

Enfermedad Comin 2 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.900.30]

Casos: Form. 4  Originales

LAPAZ 19 de Septiembre de 2025

TBE |NCAPACIDAD TEMPORAL

b > AFILIACION REGIONS PR
. Reh e Marional de e

JEFE SERVICIOS GENERALES

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
instituclon publica solicitante.

PPN Ge TROEY I Sopyayar AT 1 1A

|CLASE DE INCAPACIDAD: | . CASO | MONTO PARCIAL I MoONTOS

2,900.30

0Z6



402

C2) CAJA NACIONAL DE SALUD
.7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

+ i LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPCRAL

MINISTERIO DE EDUCACION
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-820-00017

g e

MONTOS

o

[__MONTOPARCIAL _

- 12,439.23

s 10,028.33

TOTAL REEMBOLSO { Bs. 22,465.56]

Casos: Form. 6  Originales

LAPAZ 19 de Septiembre de 2025

CIDAD TEMPORAL

JEFE SERVICIOS GENERALES

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
instituciéon pablica solicitante.

FIOPIRAL fre FYp0A IR Sapieoacat 2RY 14 Sl Pan. 1ot



) CAJA NACIONAL DE SALUD
."” .DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

© | ke "LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
*2353( Gaestion: Julio Nvo. Patronal: 01-911-00063
&

Sizamiiizesiasens ssssessassnias

roearcn I mowTos |

[ciase pewcaeacioapll nRo, casos

Enfermedad Comimn 1 - 492.30

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 492.30)

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 18 de Septiembre de 2025

N mrnun:mmw*'f‘“_’:g
ot |IACIDN REGIONA A
. --ﬁﬂﬁ?,hs'« » -r\nJ,\. ge sard i [ I s
REGIONAL LA PAZ <

JEFE SERVICIOS GENERALES

i

NQTA: El presente documento esla sujeto a revision en segunda Instancia, hasta la
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.



} : o8

' .CAJA NACIONAL DE SALUD R
i DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO @
s LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA

hzﬁaéesy Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-820-00004
0

Maternidad [ - 19,531.80

e e ——— = L ¢ L == s e

TOTAL REEMBOLSO |Bs. 19.531.80 /

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025

ENCARG. DEAINCAP

Lic. Melidsa Tarqui Sona
CALIRICADCORA DE

APACIDAD TEMPORAL
@M REGIONAL LA PAZ

4k, Caja Naconal de Salud

S8 REGIONAL LA PAZ CN'S

JEFP&W\OS GENERALES
. . .'I’;I L

NOTA: El te documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacidn del reemboiso, ung vez realizado el seguimiento del trdmite por la
instituci6n puablica solicitante.
:‘:;;;;::;1 -“';‘;;IE - .:____- _z;:&__r;:;_' T T SR S e - T e e———— - A g = ;%0‘“1: ‘;Q__’=



T2, CAJA NACIONAL DE SALUD
¢ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

ok LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

e

DEFENSORIA DEL PUEBLO

2M03255y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00144

[Snss e moAPAGIDADL . wRo.cAsos I montopARGAL J__ wmontos |

Maternidad 1 - 10,698.48

® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,608.48] /
Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025

S e
JEFE SERVICIOS GENERALES

X!

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancla, hasta la
confirmacidn del reemboiso, una ver realizado ef seguimiento del trémite por la

institucion piblica solicitante,
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DEPARTAMENTC DE AFILIACION Y REGISTRO
_;;'-.';.’-‘_f:r' N 'LA PAZ

' RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL ’

@33 CAJA NACIONAL DE SALUD

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO SENASIR

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00140
2025

lousepencapaoprol_wwo.casos I wowroeasom I wonTos ]

Enfermedad Comiin 3 . 29,426.41

Accidente de Trabajo 2 - 963.24

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 30,389.65] 7

Casos: Form. 5 Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025

\oA\r11acio
REGISTRO 3.

SR (EGIONAL LA PAZ CN'S

S
JEFE SERWICIOS GENERALES
/

Y

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



{i7s) CAJA NAGIONAL DE SALUD
"7 . DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

Mes y Geslion: Julio Nro. Paironal: 01-911-00021

2025

MEN123

Enfermedad Comun 2 . 2,615.84

IGLASE DE INCAPACIDAD:}

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 2615.84] /

Casos. Form. 2  Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025 ‘

J BEBISTRO @1
\LLAPAZ CNS

Yo R ‘
S
JEFE SERVIIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunds instancia, hasta s
confirmacién del reembolso, una vez rezalizado ef seguimiento vel tramite por la

institucion pablica solicitante.
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(u CAJA NACIONAL DE SALUD
. %2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
7 LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS (MDRYT)

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00011
2025

e

lowase e iNcaPAciDAR: ||

NRO.CAsOs _J|_ WonTopARGiAL [ MowTos |

Enfermedad Comiin 3 - 9,559.17

+ TOTAL REEMBOLSO |__Bs. 9,559.17| -

Casos: Form. 3 Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025

JEFE SERWEIOS GENERALES
S & 8
&
¥

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 publica solicitante.

019




CAJA NACIONAL DE SALUD

' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
et LA PAZ

l RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
- INCAPACIDAD TEMPORAL

| INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
gl&ssy Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-923-00397

NRO.CASOS  J| MoNTOPARCAL _ J[  MoNTOS |

1 14,161.50

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 14,181.50] .

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 22 de Septiembre de 2025

JEFE-SERVICIOS GENERALES
{.“—' o
$ v

NOTA: El presente documento esta sujelo a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del lramite por la
instituciéon publica solicitante.
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BANCO GENTRAL DE BoLIiA©Y * 23989
ivi Pagina 1 de 1

"o BOLIVIA  COMPROBANTE DE TESORERIA, 3102025 9:45:01
SITIO:CAJA FRACCIONADA T

I%[
POBITO ﬁ% CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

B%ﬁI%E NTRAL DE BOLI

LA PAZ, LUNES 13 DE QCTUBRE DE 2025
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO e CONCEPTO B
” Nro. Libreta TGN: 00088021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS DRDINARIOS (3987) PAGO POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE
A SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL JUNIO/2025
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO 3
' ' PROCEDENCIA ; (hent ' 'CHEQUE _ ie iy ,_1
BANCO I CUENTA SERIE NUMERO—‘ FECHA I IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A, 87473 13-10-2025 370.891 .56
TOTAL 370.891,56
SCIENTOS SETENTA MIL OCHQC!ENTOS NOVENTAY UN §6/100 BOLIVIANO

ml_#__ -
ALqoN ystg R

SCN: TRE

CAJA NACIONAL DE SALUD

| Tl ZI@ ) |
FlRMAD LDE ITANTE :
L~ BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

010



AMEXQ 2

%

RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL

3

JUNIO-2028

SOLICITUD DY EMPLEADOR

¥10

REGIOMAL L4 PAY - LS,

JEFE i UNIDAL DE AFWUIACIORES
REGIOMAL 15 PAZ - CNE.

v b [ ) . RAPOETE | ENFERMEDAD .V ACCIDENTS Bt |
N | e CiIE | morom - RAZOR SOCIAL EALIEE AT Conan MATERNADAL e . TOTAL <o,
SADLP/SEDLS L0/ G A RP FH/NED pomag
g [anfCMOUCCRINCARIMAE Lo - o5 ruoo braRERMERTAL S ST SEDLS 070,65 97065 amies| - 323
Hat-0211 12625 -
P2 Je [MUTHURKMCNE 2 54 2625 2905200 | o 2 [MINISTERIS DE JUSTICIA ¥ TRANSPARENCIA 274664 U 78654 o7 G4l 338
1 _|
2 Lot [WITHURK KF Z-53 2625 29032020 | i 2% MINISTERIC BE JUSTICIA V¥ TRANSPARENCIA 1378040  &.37R.04 ¥.37:,04]Fag
P |EMi DNAAR UNL.ARHH N215/2025 | 2s/72ce | nen |ESCUELLA MILITAR DE INGENICRIA {EMIY Lnze| L2178 1377 78! -34a
DPTC.ML DT B.S.OF N'B07/2023 395723 4 w0t [POUCIA BOLIVIANA 22511107 11137254 E586859 E=aT7roaa 228171 17348
L
I I ibr CLLO 7L y [
|6 fu e [MDRYT /DGAAZUAR/RRHH/ON T 20120 | 38 | e MINISTERID BLBREARROLLC-HURAL s4022060  340zam f 5 A02.200 345
TIERRAS f
Tl b [DGASZURM 11372,/2025 ijr.'rczﬂ- mn-25 EMINISTERID D GOBIERNG IT.765.90;  17.195 H4 | 57006 17 765 901 346
P ] MINISTERID DL DEFCASA COMANDC i I
B ] -7 [PERS.DS! N 117723 7@ | o 135.874,20 15.£74,20 3E74.20)
| I T IGENERAL DE LA ARMADA BOLMIAKA ’ e i M
i g AVGGIGAFS - r ‘ ’- !
. B AR;‘FMHP ' GG/BAF/LIAD S | s [EMPRESA DI APOYD A LA PRODUCCION DE R i 291553 253
=4 NORG2 . 027 { | AUMENTOS {I MAPA) [
! ' :CCION DEPARTAMERTAL DL EDUCACION ¢
10 fae - HODILPZ/UAA PLA K*DAYD/2073 R | e ;i"‘:ﬁz O DEPARTAMERTAL OF EDUCACION 35 76H,55 3176455 33 76¢.35! 954
MINISTERZ DE DEFENSA COMANDL
1] |26 [NGESS STRIA GRAL N"333/2035 510272698 | jun-2 220218 1220234 12260181 -
e ; N IGENERAL DE FUERZA ACREA BCLIVIANA . 8| ' . i B
. =
= MINISTERIS DE DEFENSA -COMANDC
- |DGBSSL ICH MUOB3/2T jom 3 J67953) 1120064 1347570 Jaf7 53[~
) ! GENERAL D JERCITC - | b Ml
MINISTERIO) DL DEFENSA -CONANSO E1 IEFE |
12 IDPTC 1 PERD SECT L S.5.RYB0/2025 1300 | unas ,763,.20 9763 & 763.20 )
| ) [ 7" |oeuas reas b EsTane . | S7esa o i
TOTAL | 37089156 177.734.27| 140846.24] 513107 370.891 56{ s
-—-""--'_-_-”—-_-_--_-___---—_"\-\-._‘_
— ""\-._“_\‘
e S J # ™,
- ) i
7 T/ }
w ; ;'/ /
Nm\@m'!nm—-um'? Ajar Wﬁlrm*‘.b Mo for -
REViS O D T AP RORA]



(&) CAJA NACIONAL DE SALUD o
\,i.- DEPARTAMENTO DE AFIL)ACION Y REGISTRO 7%
A LAPAZ B
: ==l
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR |
INCAPACIDAD TEMPORAL
‘ MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-915-00001
. 2025
[ounse emeaPomAD ][ wRo cAsos ]| wonToparonl ) monTos ]
Maternidad 1 - 9,763.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,763.20!
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 2 de Septiembre de
LA PAZ
(/" ‘;‘_l\‘;"'( ‘L‘;"\‘:_‘?\P
JEFESERVIQROS GENERALES
{7
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la 01 3
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del framite por la

institucién publica solicitante. =,



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

" LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

%823 y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-915-00001
5

P S i i ek A

o ia e ey

ICLASE DEINCAPACIDAD:|{ ___NRO. CASOS

Enfermedad Comun & - 11,203.83

Maternidad 1 - 13,475.70

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 24 679.53]

Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 1 de Septiembre de 2025

o AFIL
LRS
1A PAZ

JEFE SERVICIOS GENERALES

V7

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

012
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“*¢ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
'v: LA PAZ

() CAJANACIONAL DE SALUD

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

2025

[ciask DEINcAPACIDAD][__NRO.CASOS || MONTOPARCIAL ][ MONTOS

Enfermedad Comuan 4 - 12,202.18
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 12,202.18|

Casos: Form. 4  Originales

LAPAZ 29 de Agosto de 2025

IC’)%ES AZ

GISTRC 3
REGIONAL LAPAZ C M S

\',v‘ a::--Es-‘ o
5 s F
JEFE SERVICIOS 'GENERALES
&
¥

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

institucién pablica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ

| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
\ INCAPACIDAD TEMPORAL

o g CAJA NACIONAL DE SALUD

‘ DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ

2M08235y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-920-00001

MON TOS

I

[

CLASE DE INCAPACIDAD: |

Maternidad 6 - 35,764.55

| MONTOPARCIAL __||

TOTAL REEMBOLSO Bs. 35,?64.55]

Casos: Form. 6  Originales

LA PAZ de Septiembre de 2

M |Ramos Portugal
ORAFILACION Y

REGSTROZ
REGIONAL LA PAZC

JEFE SERVICIQS GENERALES
NOTA: El presente documento esla sujeto a revision en segunda instancla, hasta ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.
I T e s Y C R e “Pog tdet



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

v % CAJA NACIONAL DE SALUD
fc LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS
"EMAPA"

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00168
2025

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,915.52|

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 29 de Agosto de 2025

hE.Gi\ll;M 4 FAL CNS
‘ JEFE SERVICIOS GENERALES

NQOTA: Ei presente documento esta su;ato a revision en segunda instancia, hasta la

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




™

« DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. @;} CAJA NACIONAL DE SALUD
. e LARAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

2025

[cuase pEmcapAcDAD][ — NRo.casos [ wontoeascial || MonTos ]

Maternidad 1 - 15,874.20
® TOTAL REEMBOLSO | Bs. 15,874.20)

Casos: Form. 1  Originales

S5k
R

L REGIS
MCAP: CADNY L
LFILL&CJ:(()::{ Rsumuk“f Tﬁz REGIONAL L& PAZ CN S
. i Caja Nacional de Salud .
&
QC . -&:r
oy 2
RO e LS
oF R S
AR e P
JEFE SERMIQIOS GENERALES
P
g

NOTA: Ei presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolse, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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/Q

- DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

{,@ CAJA NACIONAL DE SALUD

A6

LA PAZ -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO

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

2025

[cLase oEmcAPACDAD][ NRo.casos [ montoeamoml [ monTes ]
Enfermedad Comiin 11 - 17.185.84
Accidente de Trabajo 1 570.06

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

17.765.90)|

Casos. Form. 12  Originales

LAPAZ 28 de Agosto de 2

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.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(#%) CAJA NACIONAL DE SALUD
"&;}*'
AT LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS (MDRYT)

gles y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00011
025

Enfermedad Comun 2

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,402.20

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 27 de Agosto de 2025

'I\ o
AR
v o9

< l”' Lol
JEFE {E‘R\Q@OS 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

institucién pablica solicitante.

3,402.20



GAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mezs y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00004
2025

[cLase DEINCAPACIDAD]( NRO.CASOS __ J|__ MONTOPARCIAL || MONTOS |

Enfermedad Comun 35 = 93,694.53
o comi e S
Maternidad 7 = 65,968.59
Accidente de Trabajo 19 - 50,770.04
TOTAL REEMBOLSO Bs.
228,111.17

Casos: Form., 66  Originales

s _CLAPAL de Agosto

~JEFE
; REGISTRO &t

A5 REGIONAL LA PAZ CN'S

Abog Susa

PORAL JEFE AFILIACIONES LA PAZ

JEFE/SERVICIOS GENERALES

003

NOTA: El presenie documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasia ia
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramiie por la
institucion publica solicitante.




T

* (X2 CAJANACIONAL DE SALUD
.+ S%%.. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

ot N LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESCUELA MILITAR DE INGENIERIA
"MCAL" ANTONIO JOSE DE SUCRE

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-922-00179
2025 '

Enfermedad Comtin 1 - 1,317.78

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1.317.78|

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 27 de Agosto de 2025

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

004




L

*ﬁs CAJA NACIONAL DE SALUD
S£"7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

+* s LA PAZ Sh
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

gd;;sy Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00063

|CLASE DE INCAPACIDAD: II NRO. CASOS il MONTO PARCIAL MONTOS i

e e e S

Enfermedad Comiin 2 - 8,378.04

o TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 8,378.04|

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 26 de Agosto de 2025

{bg. Alison Yesict Jaldin Cabrera

CALIFIGADORA DE
< INCAPACIDAD TEMF ORAL ~2 N
2 AFILLACION REGIONAL LA PAL r_.._= A7 45

<y go.Caja Nacional de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA.: Eil presente documento asta sujeto a ravisidn en segunda instancla, hastza la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.

£ L AR L3, ) ey A TR s e A 003
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PEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
= LAPAZ

.~ (&%), GAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Junic Nro. Patronal: 7  01-911-00063
2025

ICLASE DEINCAPACIDAD||  NRO cAsos I MoNTOPARCIAL ||

MEN TOS _ =i

Enfermedad Comuin 1 9,746.64
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,746.64|
Casos: Form. 1  Originales
LAPAZ 27 de Agosto de
S LA PAZ

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

institucidn plblica solicliante.

002



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

CAJA NACIONAL DE SALUD '
Mo LAPAZ
e

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

e e T T e e ————

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-914-00047
2025

TOTAL REEMBOLSO |__Bs. 970.65

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ de

_JEFE SERVICIOS GENERALES

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

— A e S Y B — L TP i e S r— e
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