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! CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) + APARTADO 9572 + www.cns.gob.bo
‘ b S ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.
REPARTICION: UNIDAD TESORERIA CITE N°

TRLP-00422/2026
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l o

(e '
INISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS )}
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO i
DIRECCION GENERAL DE PROGRAMACION Y |
OPERACINNESR NFI TESORO

1 9 FEB 20z
RECIBIDO

Hrs.:

La Paz, 12 de febrero de 2026
Sehor:

Lic. Christian Andrés Morales Burgos
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

o

HR NS

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 depdsitos en

el Banco Central de Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de
Economia y Finanzas Publicas, afectando a la CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS
ORDINARIOS (3987) de acuerdo al siguiente detalle:

N° CP N° N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES GESTION
PO710 2368177 90935 2.188.372,44 2022  DIFERENTES  INSTITUCIONES  PUBLICAS

REGIONAL LA PAZ
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES GESTION
PO784 2369337 21009 1.366.626,30 2022  DIFERENTES  INSTITUCIONES  PUBLICAS
REGIONAL LA PAZ
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES GESTION
P0759 2368777 20995 977.765,87 2022  DIFERENTES  INSTTUCIONES  PUBLICAS
REGIONAL LA PAZ

B

Con este motivo saludamos a usted. b

19-EB 2026
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Atentamente,
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NACTONAL ONLINE

- ficha: DE/0212038
CiJE SAL.DE SALTD % STIF-RD s 7 5 g Hrra o 14:%.52
I COMPROBANTE DF CONTABI™IDAD beaina Yo
v »

v Unida¥ Ejecatora : [P ADMINISTRATTON REGIONAL L4 PAZ Nupero - Toperobante : 192104
Cod.Traa. : 0% Pago Cod.Tran.Resp. : Facha de! Comerobanta : 36/02/202¢
Homeda : BSS  BOLIVIANoS Tige de {ambic ¢ 4.0k 06 FEB 2026 luzuzente Fespaido « PO730
COIZ0  PART.  CODIGO CHBQUE  DESCRIPCION 0t D/ PMRCIES  DERE Riprr T
PRESUP.  PRESUP. CONTABLE §RO. LAS CURHTAS K

2120006 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS A PAGAR 4 C. P -
2121000 Locumentos & Pagar Comerciales €0 977,765.87
WEFP20Z HIK.ECONOY.Y FINANT.PURL. D 877,765.87
1111000 CAJA Y BANCOS
1111206 Ctas.Ctes. en Bancos (104! I 677,785.87
{37\ BURLPO1 SANCO UNION 5.4, (BGRESOS L] 1 776587
0090995 *% BANCO CTRAL.BOL.CUT 977,765.87
BN X A T RN
[
Da
t TESORERIA
‘NE¥  AEGIONAL LA PAZ
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Beneficiario : PO7SO MIN. BCO. FIN. {THC.TBH} /0.2022
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e ENC/ANTREGA DE cuﬁolﬁ
21115 e lA 3

R <ote VERIFICADO APROBALY APROBADO

Descripeion Transaccion @ N/PALG 1

NCAPAC.TEMPOR. P/GRST. /2002
2/ 1NST.2UR. RRG. LA PAZ §/6 MENO 0015
28/01/26 X URRLP SIT 21 22/01/26

CERTIFICACION PRES.NRO49746-000231

RESUM.CBRT. TENP.D.562¢ 31/12/25 oo
FIS.599 SON : NOVRCIENTOS SETENTA ¢
SIBTE MIL SETRCIENTOS SESENTA ¢
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ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
SOUCTUD DE EMPLEADOR
i : FECHA IMPORTE | ENFERMEDAD ACCIDENTE DE
N™ | mes. |CITE sscopadn | - MES RAZON SOCIAL CAUFICADO COMIN MATERMIDAD | TRABAIO TOTAL Coo. | TOMOD
1 |waeaz |DPTO. NAL. DF BS. OF N* 009/2022 vt s [POLICIA BOLIVIANA 480.648,77| 220.362,22| 174 850,02| 85436,53 440.648,77| as2
SERVI NACIONAL DE AREAS PROTEGH
2 [Lapaz CAR/OA/RRIH N°0071/2022 niwznzil pd 22 ,F X0 A% EFROTECIDNG 1.339.26 1.333.256 1.33%,26| 452
SERNAP 1
3 |waeaz |DIR, EJEC No 144/2022 sl jul-zz |ISERVICIO GEODESICO DE MAPAS 255168 2.551,68 2.551,68| 604
4 |earaz|JAF.fO. N"2575/2022 amiaaeal w2l [ TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE LA PAZ 90.721.83| 4660759 16.383,75 27.730,59 90.721,93/ 459
MINISTERIO DE DEFENSA-COMANDO GFNERAL DE
5 juabn . D55 N* 156/2. ez ol 579,22 579, 11.579,
2 [LAPRZ | PERS. DSS N* 156/22 el ooz LA ARMADA BOLIVIANA 11.579,2 115749,22 1.579,22] 443
6 |waraz INE-DAS-URHYC-NE-233/22 Mol kIl JINSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA 2.385,94 2.385,94 2.385,94| 461
MINISTERIO DE DEFENSA-SECCION DE BIENESTAR Y
, 3 CP.N* fopman| il 23 B34, 834,33 834,
7 [warsz|Pers. SBSSE. CP. N 1295/22 st SEGURIDAD SOCIAL DEL EJERCITO 283433 2.83 2.834,33] 454
MINISTERIO DE DEFENSA-COMANDO EN JEFF Dt LA
2 [EMG. METS.S. NS 2 Yorgraaza) juf-2% 104, : 5 25
B |iaraz [EMGSECC. “E*SS. N 200/2022 LILEUEE FEAA DEL ESTADO 2.104,25 2.104,25 2104,25[ 458
MINISTERIO DE DEFENSA-COMANDO GENERAL DE )
SECC.C.P. N°J 4 il-23 811, 12. 1 . 4
9 [taraz |DIGESS SECC.CP. N 238/22 sz gy, LA FUERZA AEREA BOLIVIANA 12.811.30 281180 2.811,90] 455
10 |earaz DGAA.U.RRHHS.RH.SL. N® 199/2022 oen gl-22 [MINISTERIO DE DEFENSA-UNIDAD DE RECURSQS 35.258,84 31.320,62 393822 35258,84| 460
11 |iavaz SEPDEP-UTH.N029/22 dama] ju-:z [SERVICIO PLURINACIONAL DF DEFENSA PUBLIDA 428,54 478 94 42B,94| 439 2
12 |uapaz MP/UPRE/3453/2022 ameer a2z IMINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 1.544,48 1.544 .48 1.544 48| 453
SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD INTFLECTUAL
13 |aPaz [SNP/DGE/DAF/RRHH N° 0075/2022 sowzoed] uh22 SENA':’-IK 3.995,00 3.995,00 3.995,00] 451
SERV NACIONAL DEL SISTEMA DF REPARTQ
14 [uaraz SENASIR UDO.DGE N° 163/2022 \rizexal 22 SENA.':,:’ N 29.806,31 4.391,71] 25.414,60 25.806,31| 422
15 |araz SNPE/CE/DAF-068-URH/2022 upaedl 22 |SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADO 11.898,56| 11.898,56 11.898.56| 402
16 |tara OSNARRHH.EMT.CITE-N'DZS/ZOZZ aminz k22 |ORQUESTA SINFONICA NACIONAL 2.367,72 2.367,72 2.367,72| 451
17 juaraz CAR/MPR/DGAA/RRHH N®356/2022 famanazl ul-xz IMINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 17.403,12 17.403,12 17.403,12| 457
18 [Laraz |CAR/MPR/DGAA/RRHH N°355/2022 e i 22 |MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 2364824 2364824 23 648,24| 458
19 [araz |DGAASURH N*01165/2022 “uveRng d-2z |MINISTERIO DE GOBIERNO 27.076,73 23.501,41 357532 27.076,73| 429
20 |Laraz [IMMM/363-DGAA 125/2022 Ve Jul 22 IMINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA 6.186,98 6.186,98 6.186,98| 421
21 Jraeer IADM N7-2022 Shdeedd) U le THICALKA DE DISTRITQ LA PAZ 7.589,86 7.589 B6 7.589,86| 434 .
22 [waraz [MPR-GOB N* 167/2022 sl jd-22 |GACETA OFICIAL DE BOLIVIA 175,46 175,46 A 175,46| 472
| TUTO NAL. DE LABORATORIOS DE SALUD-
23 Jaraz MSyD/lNLASA/lUAF/CE/“7/2022 semiaar -2z l:ﬂSA sc A " 23 884,02] 2388402 23.884,02| 437 [
. =
24 [1apaz [ =TV N/ OGETGATTTART s 02z |INSUMOS BOLIVIA 429338| 42033g 4.293,38| a10 [CO
137490797 £
( <
e 3
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ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
SOUCTUD DE EMPLEADOR
& e : ; - FECHA - Pt et -lMPOﬂTE - | ENFERMEDAD ACCIDENTE DF ) " ;
N | wes. 1QITE stisraos | MES RAZON SOCIAL - QAUFICADD | comun | MATERNIDAD | T DT ToTAL 00, § TOMO
CAR/MDPYEP/DGAA/RRHH N* MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y )

-3 say20f 22 3. 60 3.639,60 639
A 03172022 "% feconomia PLuraL 3639, = 3.639,50] %00
26 jrapaz [U.B.S Fxt.N"56/2021.2022 w2023 jui22 |CAMARA DE SENADORES 11.040,20] 867098 236922 11.040,20| 427
. DIRECCION GENERAL DE SUSTACIOAS .

7 haraz 1D GS.C. JRRHH.N"134, 18842 i-2, 5.440,0¢ 3.440, 440,
27 fuaraz [D.GS.C./UA JRR HH N"134/2022 smyaoza] jui-22 CONTROLADAS 544009 5.440,09 5.440,09| 420
28 |uaraz [ASP-B/CF-1228/2022 @02 -2z TADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS DE BOLIVIA 8.083.39| 8.083,89 8.083,39| 441
MHE/EECGNV/UADM/RRHH/2022- ENTIDAD EIECUTORA DE CONVERSION A GAS , )
g - a0z -2z 90, , 630:60| 4
28 161 i NATURAL VEHICULAR 59060 690,60 i oot B
MHE/EECGNV/UADM/RRHH/2022- ENTIDAD EJECUTORA DE CONVERSION A GAS
Paz 18202 I-2 4 4
30 Juaraz e ausfzoaf gul-z2 NATURAL VEHICULAR 12,05 412,05 12,05/ 485
31 fuaraz [AN/GNAF/N/3352/2022 rjont ul-22 JADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 12.959,02| 12.959,02 12.959,02| 423
32 |Lapaz [NE/DP/SGEN/UTHU/2022/0248 sue2022) jul-22 IDEFENSORIA DEL PUEBLO 38.455,45| 1.484,76] 36.970,69 38.455,45| 473
DIRECCION ESTRATEGICA DE REIVINDICACION
33 |iapaz |NE/DIREMAR/DAF N*103/2022 182022 jul- 22 [MARITIMA, SILALA Y RECURSOS HIDRICOS 924,45 924,45 924,45| 413
INTERNACIONALES
DIRECCION ESTRATEGICA OE REIVINDICACION
34 [iarez | NE/DIREMAR/DAF N*104/2022 e 122 IMARITIMA, SILALA Y RECURSQS HIDRKOS 1.25736]  1.257.36 1.257.36| 414
INTERNACIONALES
DIRECCION ESTRATEGICA DE REIVINDICACION
35 [1araz [NE/DIREMAR/DAF N*101/2022 1820l 422 [MARITIMA, SILALA Y RECURSQS HIDRICOS 1.243.88| 1.243.88 1.243 88/ 415
INTERNACIONALES
IDAD EJECUTORA DE MED i Y AGU
36 [Laraz |GAF-UA-0134-EMAGUA/2022 231872023) jd-22 fg(\:A(?:A"E I NRIEIE Y AGUR 3.170,44 3.170,44 3.170,44| 431
37 Juarac ;’::f,';’::”“’ s I T SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES 8791392 8791392 87.913,92| 463
TOTAL 977.765,87(569.562,91 287.522,30(120.680,66 977.765,87
) Abg, Allison Yeglca jaldin Cabrera
TEMPORAL "y i JEFE a.1. UNIDAD DE AFILAQONES o
REGIONAL LA PAZ - CN.S, REGIONAL LA PAZ - C.N.S. s
-J
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5) CAJA NACIONAL DE SALUD

<. 7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
e LAPALZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 33
iINCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
%9252 y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00004

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

Enfermedad Comiin 123 - 220,382.22
Maternidad 20 - 174,850.02
Accidente de Trabajo 32 - B5,436.53
TOTAL RFEMBOL SO Bs.
480.648.77

Casos: Form. 175  Orginales

YA PAZ de Septiembre de 2022
j
‘_?
\ p7Z
ENCARG. C)E RNCAP. TEMPCRAL JEF’E}ﬁ'&zﬁg:g NESIAPAZ
g \\\ e Guillermo Mlanes Vedit
\ \ BT g WOAD OE APRIACRR 1 EGST
‘T_-Q‘_* REGIONAL LA L2V

(F - A3A NACIONAL DE SALUD
(=

.8 976

r
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NOTA: £1 presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confiriacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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’ () CAJANACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
. LAPAZ 41
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DE AREAS
PROTEGIDAS SERNAP
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00183
2022
. Enfermedad Comun 2 - 1,339.26

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,339.26)

Casos: Form. 2 Ornginales

LA PAZ 19 de Septiembre de 2022

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

124



,  {xs) CAJA NACIONAL DE SALUD
Mo 7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 28
T LAPAZ

SERVICIO GEQDESICO DE MAPAS
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal 01-815-00003
2022
i — if
ICLASE DE INCAPACIDADY ! NBO, CASQOS : MONTO FARCIAL MONTOES
Maternidad ; - 2,551.68
TOTAL REEMBOLSO Bs 2 551,68
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 21 de Diciembre de 2022
2 (gi}g&%ﬂf’
N -
AL JEF ‘&Hé;{;;‘r"xa.srf‘ e AloA
A5 Guillermo %nes gedu:z
GIONL LA “}f JEFE 41 UNGAD JF ARUACOK ¥ 9505720
A e REGIONAL L& P&?
= CakNACIONAL UE SALUD
v
r |
(}% yiid
EFE §ERV ‘LJQQj GENERALES
Lic: Mabel Juia Garca Figeroa
3i SERVICIOR GRAERALES
GIONAL LAFAZ-CN.S
NOTAL Bl presenie cocumento esta sujeto a revision &n segunda nstancia hasia la
confirmacion del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por Iz
institucion publica solicitante.,
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A
(&) CAJANACIONAL DE SALUD 2
N 8 LD;E!;%TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO T

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE LA PAZ

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00014
2022

ictase DENCAPACIDADY]  NRO.CASDS Ll MONTS PARCIAL _}{  MONTOS |

Enfermedad Comin 40 -
Maternidad 1 B
Accidente de Trabajo 1 -
) i —
TOTAL REEMBOLSO { Bs. 90,721.93}
Casos: Form. 42  Originales
LA PAZ de Septiembre de 2022

rd
4 5

— p
r N o 5 oo Ay
( =ttt/

JEFEAFILIACIONES LA PAZ

G ERTBRTEARENRALHPL

FhIdY i!li,?.“‘i’ -v‘ .. i -
o lﬂalu y vl E

PUBTES

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.

46,607.59
16,383.75

27,730.59



5) CAJA NACIONAL DE SALUD

;;r i ?-Ef;i!;TAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO
RESUMEN PLANIL | A DE PAGO FOR 23
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

%6252}/ Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-915-00001

klASFDE%NCAPAGE%E}{ NRO.CASOS | MONTO PARGIAL 53

MONTOS |

Maternidad 1

TOTAL REEMBOLSO | Bs. | 11 579,

O]
LA

|

Casos: Form. 1 Originales

|,

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

i

WS o Voo 2 PO AT R, 10

11.579.22
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L5 CAJA NACIONAL DE SALUD

5 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

T LA PAZ i8 -

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR S
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00021
2022
[oseoenereroono] mmo.oasos I onroraRoA 1 WORToS ]
. Enfermedad Comun 3 - 2,385.94

TOTAL REEMBOLSO [ Bs 2.385.94]

Casos: Form. 3 Originales

LA PAZ 19 de Septiembre de 2022

-

o "\! -
g————v—é‘/E,\g/{?f%’d{/ L
SEREAFIACIONESIL

s = P
NS o el UE aPsOee T S
5% #ta J,é*éngn Lh PAZ

CALA NATIURSL 8E SALUN

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

A Y
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{N5) CAJA NACIONAL DE SALUD
%, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal; 01-915-00001
2022
leuase o ncapaciDAD][ mRo. cASOs Il wowio PARCIAL J{  mownTos ]
. Enfermedad Comin 5 - 2,834.33
!
TOTAL REEMBOLSO [_8s 2,834.33

Casos: Form, 5§ Originales

LA PAZ 15 de Septiembre de 2022

// A s
B L
PEMPORAL AL

G e ety RO
N g L e GIoNAL LA PAL

ne SAL

S e AT AT NAGIOH

s
"
<
A ¥

|

\

i" NOTA: El presente documenito esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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PARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
“r. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

2022

lciase pEncaPacioabl] — wRo casos || MONTOPARCIAL ||  MONTOS B

Enfermedad Comun 1 - 2,104.25
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2.104.25|

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 18 de Sepliembre de 2022

Y, -

7 e
s et s
ENG WMFORAL JEPE AFHTACIONES LA PAZ -
RS LN <\ Guillerms s Vedia
Sy K DA ARG Y REGSTYO
[t BEGIONAL LA PAL

=7 CAJA NACIONAL DE SaLUB

&
1/"/

NOTA: El presente documentc esta suje*o 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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&) CRIANACIONALDESALUD ‘%ﬁ

AL LAPAZ :—ﬂt—s
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 71 S

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-915-00001
2022
{ciase pE ncaraciDan !l NRO. CASOS M MONTO PARGIAL i mMonTos ]
. Enfermedad Comiin 14 - 12,811.90
X vy N |
TOTAL REEMBOLSQO { Bs, 12.811.90|

Casos: Form. 14  Originales

LAPAZ 16 de Septiembre de 2022

o~

Y, s
(et €~
JEFEAFILIACIONES LA EAZ..
Vi .................. g Védla

S G ,
L ¥ REGSTRO
ViR Bt Mamﬂﬁiﬁ
v REGIONAL LAPAZ
9 o aJA NACIONAL DE SALUD

. "" .. N
'/\i% Aoy

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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{n%) CAJA NACIONAL DE SALUD
b5 pfiigmmemo DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-915-00001
2022
%LLA‘EEDE INCAPACIDAD: |{ NRO.CASOS Il moNTOPARCIAL | MONTOS §
. Enfermedad Comun 38 - 31,320.62
Accidente de Trabajo : - 3.836.22

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 35,258 84)

asos: Form. 32  QOriginales

LAPAZ 20 de Septiembre de 2022

A
.fll
/i
//
ol
\ ]
e £ Fms

¥ - - ‘. — ” - :«:;z-’:un:w----’--
/ ’ At ptiiE T mlmes de
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confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica sclicitante,
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439

) CAJA A NACIONAL DE SALUD =
3 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ¥
¥ o i3
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR S
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO PLURINACIONAL DE
DEFENSA PUBLICA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00162
2022
IcLase o imcaPACIDAD] [~ wmo crsos I__voworarei —J("WoNTos )
. Enfermedad Comun 1 - 428.94
TOTAL REEMBOLSO [ Bs, ) 428.94]

Cascs: Form. 1 Originales

LA PAZ 13 de Septiembre de 2022

.--'~].( ™

H_._,._Hza e 2
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7 LEPE o0 DD DB BRI tWNYhFM‘Q{‘

..:r-f._ T REGIONAL LA PAZ
_T=* CAJANACIONAL DE SALUD
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NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez tealizado el sequimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC
R LA paz

L @g} CAJA NACIONAL DE SALUD

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-811-00001
2022
[cLast pE INcAPACIDAD: | NRO.CASOS || MONTOPARGIAL | MONTOS |
Enfermedad Comun 1 . 1,544,438
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1.544.48)
Casos: Form. 1  Originales
LA IPAZ 8 de Septiambre de 2022 .
i e -
t S 2, “z '/:{4/4:/
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JREEAFUSACIONES LA PAZ

& sanine
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- L )
a?,‘ ol REGIONAL LA PAZ
NP Caik NACIONAL OE SALUD

/,5 o~ ;_97’
I/ I/ \ ]

NOTA: Ei presente documento e%s}ai;mﬁ a Tevision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una-Vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién poblica solicitante.

.Guiltenqr-lﬁau?;i.j’g}"i&

JEFE 4. UN0AD BE ASLACION Y REGISTRO



» :
%} CAJA NACIONAL DE SALUD
“*‘3"%" ﬁmmmsmo DE AFILIACION Y REGISTRO 44
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD
INTELECTUAL
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00143
2022
{CMSE DE iNCAPACh’}N')}'LNROCAQ““:HMONTDPARCIAL“MONTOS -
@ cenrermedad comin 1 - 3,995.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3.995.00|
Casos: Form. 1 Qriginales
/
PAZ 9 de Septiambre de 2022
o JU— .
‘ : \pliceccel”

| \
} 3
ENCARC%jDE ENWORAL

A Guil

[
ACIONES LA,

Vedia

\ R 6901 MDD DEARUACEA Y REGSTRO
\ 235 REGIONAL LA i 0
\ / f : A& NACIONAL
\ & =7 o

e
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{3
e

NOTA: El presente documento estaf-sﬁ%to a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica sdlicitante.
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" (&) CAJANACIONAL DE SALUD
‘k /' DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO i
LA PAZ J
RESUMEN PLANILLA DE PACGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

DE REPARTO SENASIR
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00140
2022
{casevemcaracoan [ wro casos — J[ wowtoeamoa. J[ mowios. )
. Enfermedad Comiin 9 - 4,391.71
Maternidad ;| - 2541460
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 29.806.31]

Casos: Form. 10  Originales

LA PAZ 2 de Septiembre de 2022

APSE : ”‘.. i
\‘]’, . (b ;.;nu N ‘
(727 CAJANACICNAL DE SALUD

NQOTA: El presente documento esla sujeto a revision en sequnda instancia, hasta la

confirmacicn del reembolsc. una vez realizado el seguimiento del tramite por la
inatitucidn publica aalicitants.

3 LT S rtie DR e A

5



» v
»

1 (N&) CAJANACIONAL DE SALUD
<%~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 42
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO
DEL ESTADO
gdoezszy Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-914-00024

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

lcLase pemcapacipan][  wRo casos  |{ wonToPARCIAL | mMoONTOS |
. Enfermedad Comun 1" . 11,898.56

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,898.56/

Casos: Form. 11 Originales

LAPAZ 24 de Agosto de 2022

1Mhedruna
REGIONA
. TEMPORAL

a‘-mﬁu;lwﬂn‘ﬂmes Vedia
RREGE 71 41 a0 oF ARUAGRY Y Q)
f, 5 REGIONAL Lh PAT
o

; Cain nal @k BE SALUS

) eto 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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552} CAJA NACIONAL DE SALUD
"

"‘";L};’?’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO m
. LAPAZ -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 37 ===
INCAPACIDAD TEMPORAL

ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00156
2022
{ciase e ncaracioap][  wRO.cASOS  J[ wowro PARCIAL | MONTOS |
. Enfermedad Comin 8 . 2,367.72
TOTAL REEMBOLSO [ 8s. 2,367.72]
Casos: Form. 8  Originales
LA PAZ 22 de Agosto de 2022
LR ¥
2s. i _Aj’ / /’(Z/g -
AP TEMPORAL FEAFILIACIONES LA

| S
R A
| .\
NOTA: El presente documento esta s:.;jetg 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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{n&) CAJA NACIONAL DE SALUD

G

% ¢ UEFARTAMENTU UE AFILIACION Y REGISTRO o
Tr. LAPAZ 3] e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00001
2022
lciase EwcaPACDAD]] — NRO.CASOS 1| MONTO PARGIAL Jl__wMonNTOs ]
Maternidad 1 - 17.403.12
[QTAL REEMBOLSG {_Bs. 17,403.12]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 19 de Septiembre de 2022
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NOTA: El presente documento esia Sujeio a revision en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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,ff) CAJA NACIONAL DE SALUD 32
% ©  WUEFARTAMENIU DE AFILIACION Y REGISTRO pEes
.:vv:.. LA PAZ bt b

RESUMEN PLANILLA DE PACO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00001
2022
lcuase pemvcapacioap |~ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL H__monTos J
Enfermedad Comin 24 23,648.24

TOTAL REEMBOLSCO | Bs 23.648.24)

Casos: Form. 24  Originales
LAPAZ 26 de Sepiiembre de 2022

,—~(“~

Yio<

,?‘/‘,0 2/ 2’/1{
JEF‘E }Euﬁcimog qLA

NOTA: E! presente documento esta su;eto 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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" (%) CAJANACIONAL DE SALUD - ma
“"i'w EE%:!;%AMI:NIU DE AFILIACION Y REGISTRO %
=
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR . 27
INCAPACIDAD TEMPORAL o
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00191
2022
lciase pEwcapacioan][ wmo.casos I monTo PARCIL |l  MONTOS _ |
. Enfermedad Comin 31 - 23,501.41
Accldente de Trabajo 1 - 3.575.32
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 27,076.73)
Casos: Form. 32  Originales
LA PAZ de Septiembre de 2022
/!
/7 5
// .Y A
Yariel My éﬁw s f '
® ENCARGY 2, TEMPORAL JE IONES LA PAZ
- « i,F\ "?s.(‘ulmm. 4
/ “*':f' ‘*“;g"“éﬁéﬁi’?d’éﬁ‘“ -
V 0 F (L ? CAJA NACIONAL DE SALUD
M)
' -
JEFE SERVIGH RALES
TR Y
Y 2
\

NOTA: El presente documenin estaa iietn A revisidn an senunda ingtancia haeta ia

confirmacion del reembolso, una vez realizado el segunmiento del tramite por la
institucion pubiica solicilante.
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(%) CAJANACIONALDE saLuD peez
% UEFARIAMENTU DE AFILIACION Y REGISIRU %
A LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 29
INCAPACIDAD TEMPORAL ‘
MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00010

2022

WGASEDEINCAPACIOAD)| . NRo.casos I mowoeamci [ woNTOS. |
. Enfermedad Comun 4

- 6,186.98

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,186.98)

Casos: Form. 4 Originales

LA PAZ 1 de Septiembre de 2022

a1 ! ¢
; = T Ty
- ;
LN 51
K e i ]
S

Nty JEPL 31 Uil A D&F
Y T gecionaL LA ®A
() [2F CAMNACIDNALLL

NOTA: El presente documento esta sujlto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seauimiento del tramite por ia
instiiucion publica solicitante.
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739

(%2} CAJA NACIONAL DE SALUD I3 ames
%, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
Tr. LAPAZ &
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00064
2022
[curse oe meapacen][—wWo casts [ womorarorl i 3o NTOS ]
. Enfermedad Comun 8 - 7,589.86
TOTAL REEMBOLSO [ Bs 7.589.86]
Casos: Form. 6 Originales
LA PAZ 12 de Septiembre de 2022

NOTA: El presente documento est\a{

confirmacion del reembolso, una ve
institucion ptblica solicitante.

N7 JEFE 01 UMDAD OF APIACANTREGISTRO
‘,{‘3&}. REGIONAL LA PAZ
L™ CAJA NAU

.

ujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
z realizado el seguimiento del tramite por la

~ o
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{2} CAJA NACIONAL DE SALUD
%.— Eﬁl;l;%TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRC

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR i4 —
INCAPACIDAD TEMPORAL
GACETA OFICIAL DE BOLIVIA
Mes v Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-280-00113
2022
{CLASE DE INCAPACIDAD:}| _NRO.CAS0S |l wownTO #Aﬁcs;\L %{ __MONTOS i
Enfermedad Comun 1 - 175.46
. o

= e,

TOTAL REEMBOLSO Bs.

.y
N
&)
i
<

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 19 de Septiembre de 2022

NOTA: El presente documento es jeto a revision en segunda instang;ia; hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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5} CAJA NACIONAL D .
i DEPARTAAMENTO‘})IE AEIL?AAC%gE Y REGISTRO O TIU %:
S LAPAZ v
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-923-00397
2022
lewse pemcroonoll o cases 1 oworaeas T wonTes ]
@ -=nfermedad comin 20 ; 23,884.02
TOTAL REEMBOLSQ l Bs. 23,884,027

Casos: Form. 20  Originales

LA PAZ 9 de Septiembre de 2022

) >
' T Spparerecnet?”
IGAP. TEMPORAL JEFE AFRTACIONES LA P %Z
° N AT iierma Tllangs Vedio

S ) UNDAD DEARUNERTREGITRU
TEF T REGIGNALLA P

LA S RaL OE SALYD
’ ‘_-;:& CAJA NACIHONAL ©

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso. una vez realizado el sequimientn del tramite nor ia
institucion publica solicitante.
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD -
. DEPARTAMENTG DE AFILIACION ¥ REGISTRO ib %
S LAPAZ o

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
iNSUMOS BOLIVIA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00116

2022

loiasepemcapacornd[  wmo.casos I wowtoparow J{  mownTos )

. Enfermedad Comiin 4 - 4,293.38
TOTAL REEMBOLSO [ Bs 4,293 36}
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 25 de Agosto de 2022
] /"_v) r ,.’r
ﬁﬂ}m’ﬂf Mondooa Medrpay e O
7 " /"‘“.:E'-' V| r: :' o =
ENCARGDE TG TEMPORAL (JE;EdEMAcmNgg,WPAz
7y ) RIS o Wodig
il SO (16t Trames Vedio
. - Eﬁifa.}l%:a.mumiaﬁﬁ -
[ T4 3 Telle )
i {kﬁ cu::».c".u 1 it
Oy f\; -
‘Vﬂ [ / &
|/ P
\%,_\_
JEFE SFl/?
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NOTA: El presente documento esta sujetd a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante,
a2
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: (;f@ CAJA NACIONAL DE SALUD

p_EF:_’AQTAMENT O DE AFILIACION Y REGISTRO

LA FAL :

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 24 e=r
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00164
2022
T ﬁ_n‘ .................. . j __________ S—— . . { ....................... — o — ‘
ICLASEDEINCAPACIDAD]) _ NRO.CASOS || MONTOPARCAL || MONTOS |
. Enfermedad Comiin 3 - 3,639.60
* r |
TOTAL REEMBQOLSO {_Bs 3,639.60|
Casos: Form. 3  Originales
Agosto de 2022
) V4
T Shuaner/
CEF;? ?LIACI wPAZ
NOTA: El presente documento esia 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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" (%) CAJANACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
”"g.r

LA PAZ gy, =R
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR .
INCAPACIDAD TEMPORAL
CAMARA DE SENADORES

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00119
2022
{ouase pencapacoand{ wmo.casos Il MONTOPARCIAL [  wmONTOS |
Enfermedad Comin ] - 8,670.98
Maternidad 1 . 2.369.22

IOTAL REEMBOLSO [ Bs.

11.040.20)

Form. 10 Originales

6 de Septiembre de 2022
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confirmacion del reembolso, una vez r"éahzado e! Segmm!ento del tramite por la

insiilucion DUDMC& soliciianie.
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() CAJANACIONAL DE SALUD o
‘,!Y t’:?ﬁiﬂmt!ﬂu LDE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR e

INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GENERAL DE
SUSTANCIAS CONTROLADAS
gloezsz y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-914-00046

[cceom“mu;pomsosumwme*m MONTOS |

. Enfermedad Comun 2 - 5,440.09

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5.440.09)

LA PAZ 1 de Septiembre de 2022

o
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NOTA: El presente documento &st¥ sufeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso. una vez realizada el saguimientn del tramite nor ia
institucion publica soiicitante.



(%) CAJANACIONAL DE SALUD
%~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Jl
% {

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-820-00004
2022

rianessesssarens

(Cuase pEmCAPACIDAD][  NRO.CAsOS [ MONTOPARCIAL _H  MONTOS |

. Enfermedad Comin 3 -

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 8,083.89]

Casos: Form. 3 Originales
LA PAZ 15 de Septiembre de 2022

Ladnel My’ Medran. g “} - S
lac ch recions 7—%&4{%4 /
E G. QENWCAP. TEMPORAL JEKE AFILIACIONE AZ

Gudienng Hlareeveha

o

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confitmacion del reembolsc, una vez realizado of seguimiento del ramite por ia

institucidn piblica solicitante.

8,083.89
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD Fee
‘?r’ DEPARTAMENTUO DE AFILIACION Y REGISTRO

b

LA PAZ -1 é v
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL
VEHICULAR

Mes y Gestion: tulio Nre. Patrenal: 01-81
2022

@ (cuseoencarronmol[wRo cAsOs )| wonTorarom. I NONTos ]
Enfermedad Comun 1 - 690.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 690,60

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ / 19 de Septiembre de 2022

)/
| e
® ““““,f‘.ﬁ%ﬁ:‘ _ﬁzzzyz&/

EN E INCAST TEMPORAL ILIACLQNE§,LA PAZ

llormg Mlanes Vedia

F
i JEFL 41 UGAT OF APUADON Y BLETRD
HEGIONAL LA PAZ
CAJA RACIONAL DE SALUD

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el segu:m:ento del tramite por {a
institucidn publica solicitante.



(W&} CAJANACIONAL DE SALUD mea

", DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO m

fe. Laraz

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR - 12
INCAPACIDAD TEMPORAL
ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL
VEHICULAR

Mes y Gastion: Jufio Nro, Patronal: 01-914-00039
2022

@ 'coseoewcrenconol]  wro.casos ][ wowtoeaRomL [ WonTOS

Enfermedad Coman 1 - 412.05

TOTAL REEMBOLSO [ Bs, 412,05

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 20 de Septiembre de 2022

FBMEORAL J ONES LA PAZ

" 0 Hlangs vedid
ap aey0n 1 REGSIRD

s FFE o UNGAE O =
wecomseSFL o
(727 caJh NACTORAL 52

NOTA: El presente documento esia sujeto a ravisidn en sequnda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion piblica solicitante.
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(&) CAJA NACIONAL DE SALUD )
Qgg’ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ) %
. LAPAZ 02 Sem
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
gl‘l)ezsz y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00193

toLase pE vcaracIDAD]] RO, CASOS || MONTOPARCAL _J[ MONTOS

Enfermedad Comiin 13

- 12,859.02

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12,859,072/
Casos: Form. 13  Originales

LA PAZ de Septiembre de 2022

7
4 /Wd///flgﬁf/

ARCTEMPORAL J ACION

G
Gl Erea
i

180

U UNGAD DE AFLIACION Y
S REGIONAL & 0
P 'rt" CAJA NACION

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

institucidn publica solicitante.
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(¥&) CAJA NACIONAL DE SALUD s
. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO | %
. , 035 pry—
RESUMEN PLANILL A DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00144
2022
\CLASE DE INCAPACIDAD]| _ wRo, CASOS _J| MONTOPARGIAL J[ _MONTOS |
. Enfermedad Comuin 1 - 1,484.76
“Maternidad 1 . 36,970.69
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 38,455.45]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 19 de Septiembre de 2022

-

- it S

 NERPORAL JﬁfFemézAg!.‘?..Nﬁ.wi»
Gions L (trRRRnes Vedia

NS JFE 11 RBAD O ARLIAOON Y REGISTRO
p " KEGIONAL LA PAZ

b / 5% ) a NACIONAL BE SALUD

NOTA: El presente documente esta sujete a revisién en segunda instancia, hasia la
confirmacion del reembolso, una vez realizado e seguimiento del tramite por la

insiitucion publica solicilante.
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LA PAZ

Mes y Gestion: Julio
2022

55744

' {ﬁ) CAJA NACIONAL DE SALUD
':#gff.

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION ESTRATEGICA DE
REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES

Nro. Patronal: 01-911-00189

@ cisc e novncon

Enfermedad Comun

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

NOTA: El presente documento
confirmacion dei reembolso. u
institucion publica solicitante.

[__wmocasos  |[ wonTo parciaL H montos

1

924.45)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 1 de Septiembre de 2022

esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
na vez realizado el seguimiento del tramite por la

B24.45

b
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: CAJA NACIONAL DE SALUD
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RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ESTRATEGICA DE
REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00189
2022
@ [curse oeincaracioan] wro. Casos || MONTOPARCIAL _J[_ moON ToSs |
infermedad Comun 1 - 1,257.36
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,257.36]

Casos: Form. 1  Originales

£ 4
Lvivy L6 LUAD DB ARUIACION
h‘;,ﬂ/x € &4, UNUAD QE AMLIAGU

REGIONA]L

I (22 caiana
AN
VR ]

NOTA: El presente documento-&§ 5
confirmacion dei reemboiso. und
institucion piblica solicitante.

Ll e T L |

o ,sb}\eto a revision en segunda instancia, hasta la
ez reaiizado el seguimiento del tramite por Ia
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{;?,’3} CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO o
ite LA PAZ @
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 08 eem~
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION ESTRATEGICA DE

REIVINDICACION MARITIMA, SILALA
Y RECURSOS HIDRICOS
INTERNACIONALES

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00189

® (oo oe mornomo) o easos [ MONTOPARCAL || monTos |

Enfermedad Comiin 1 - 1,243.88
TOTAL REEMBOLSO | Bs, 1,243.88)
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 7 de Septiembre de 2022
]
5/ gt
. 4 A7 . o éf{-{{
ENCARG. DE!NQAP. TEMPORAL JEF F '1 | ..
TN e (et uitiermo Jiane i
g LASP -_-"'.‘l =] t RIRD
2 gy i o cte

L= CAJANACIONAL DE SALUD
| S y .
\ p ) :rb Y-/ &

NOTA: El presente documento esta\suj'éto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion dei reemboiso. una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
institucién pablica solicitante.
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: (;,, CAJA NACIONAL DE SALUD
S ﬁiﬁTwEﬁTﬁ DE AFILIACION ¥ REGISTRO

s
Th

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 10
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE MEDIO
AMBIENTE Y AGUA "EMAGUA"

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00187

2022

louase e meamonan [ o, Gasos Y uowo paro IR Toe

. Enfermedad Comun 1 -
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3.170.44)
Casos: Form. 1 Onginales
LA PAZ 7 de Sepliembre de 2022

~ 7 —~
%C\‘! :‘ P e ﬁ f&y{

A T L D EARADON Y IECISTRY
Yaris REGIONAL LA PAZ
7 CAJA NACIONAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta suj
confirmacién del reembolso, una vez
inshitucion publica solicitante.

eto a revision en segunda instancia, hasta la
realizado el sequimiento del tramite por la

C
&

90



- A ‘g, CAJA NACIONAL DE SALUD
B DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO udu 2 0
Pr. (APAZ 1
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-914-00047
2022
[owse pe mearacioA | no, c2505 I wontoraRGiAL [ woNTos 1
. Enfermedad Comun 73 - 87,913.92
TOTAL REEMBOLSO | Bs, 87.913.92]

Casos: Form. 73 Originales

LAPAZ de Septiembre de 2022

JEFE essuaeed

o Csnati e
I ‘Gw €6 | ‘
""-;f Trr <, LMDAD DE ARUADOR REGTT
T T Sppomac aaraz
* 5 e NACIONAL DE SRLUT

"
“
Y L

#

-
NOTA: El presente documento esta sujJto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado e seguimiento del tramite por ia
institucién publica solicitante.
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*Unidad Bjecutora : LPZ  ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ Nusero de Comprobante : 001973
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Nro. Moy : 2368175
8ANCO CENTRABDE BOLIVIA o 1s,

BOLlVlA COMPRDIAHTE DE TESORERIA02/2026 10/16:08

SITIO:CAJA FRACCIONADA 10
LAPAZ, MIERCOLES 4 DE FEBRERQO DE 2026
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 3 i CONCEPTO R!
Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : cuT TON-RECURSOS ORDINARIOS (3367)| PAGO POR R ReEmhoLan | D&ESU%M% pe
Th’uu} CUENTA UNICA DEL TESORO ey~ o oy

] f 1 By N T S u..::‘:a..'f';“.‘:,':“tmﬂ e o B B Bl wfg‘t‘mﬁiﬁﬁ
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERO ] FECHA ] IMPORTE ENBS |

BANCO UNION S.A. : 90935 4-02-2026 2.188.372.44
TOTAL 2.188.372.44

SON : DOS MILLONES CIENTO OCHENTAY OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTAY DOS 44/100 BOLNIA

( CAJA NACIONAL DE SALUD

Gl

FIRMA DEL DEPO

-

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos




ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
SOLIGITUD DE EMPLEADOR
: prene SN TMPORTE | ENFERMEDAD | . ACGOENTE DE :
N° | aee. |CITE secaon | T RAZON SOCAL CALIFICADD comun | MATERNIDAD | eai0. TOTAL ©00.1 TOMO
LaPaZ [OPTO. NAL DE 8.5 OF 8 008/71022 #/7/7071) jun-22 [POLICIA BOLIVIANA 336.082,40] 173.119,73| 132.202,98] 30.759,69| 336.082,40| 393
2 |wnraz|MP/UPRE/3066/2022 (22| pm22 |MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 606,26 606,26 606,26] 378
SERVICIO NACIONAL DEL SISTFMA DE REPART
3 |uaraz|[SENASIR UDO.DGE N° 130/2022 w0z um22 SE:‘:;:N MILINAL 26, SEYEN ) o 155,44 155,44 155,44| 352
4 |iaraz|CAR/MPR/DGAAJRRHH N"287/2022 | z4/7an] Jun22 |MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 1364596 1249923] 1.146,72 13.645,96| 376
5 |iaraz|MM/340-DGAA 112/2022 2672023 jun22 |MINISTERIO DE MINERIA ¥ METALURGIA 3264,72] 326472 3264,72| 360
MINISTERIO DF JUSTICIA ¥ TRANGPARENCIA
6 raz (MITY/URK/NE/2/8472022 29771202 22 3227456 14.900,06] 1737450 32.274,56| 377
e MITYLRINE 284720 ] s TUCIoNAL
7 {uaraz| DGAAJURH N°01044 LP/2022 w9/72022] jun22 |MINISTERIO DE GOBIERNO 2406484 4905,08] 1168524] 7.47452| 24.064,84] 359
INSTITUTO NAL, DE LABORATORIOS DE SALUD -
8 |uaraz |MSYD/INLASA/IUAF /CE/395/2022 0] ez l:fA,iASCN A 808432| 808432 8.084,32| 368
L. 1
FUERZA FSPECIAL DF LUCHA CONTRA EL
9 |araz|No 13172022 e 358,76 358,76 358,76 370
k] i 12" | NARCOTRAICO (FELCN-TGN 1215, C. .
FNTIDAD EIECUTORA DF CONVERSION A GAS
10 {uaeaz |MHE/EECGNV HH/2022-152 | 2s7wmr| junez2 72, 772,20 772.20| 379
0 |uamaz |MHE/EECGNV/UAD /RRHH/2022-152 | 2 il 772,20 20| 37
11 [uarar |AN/GNAF/N/2721/2022 ss/7m7:] 2z |ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 3765290 9.566,15| 10.00350] 18.083,25| 37.652.90| 358
GADLP/SEDES/U G A RR HH/NEX
12 |ua e 7’:'1)/; olzzm WUCRDPRNHAE] o] et ISRV DEPASTAREINTAL DE SALUD SEDES 385.349.85| 389.349,85 389 349,85 392
13 [Laraz [MUSERPOL/DAA/RRIH -193/2022 12072625 jun-22 |MUTUAL DE SERVICIOS AL POLICIA MUSERPOL 32860 328,60 328,60| 354
14 faesz {1 AF /O3 N*2293/2022 ssiyfaas| jun22 {TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DF JUSTICIA DE LA PAZ | 38.49878| 19.087,13| 195.41165 38.498,78| 371
NSTITUTO NAL DF LABORATORIOS DF SALUD -
15 |s paz |INE-DAS-URHYC-NE-201/22 2p3203) pun-22 l:w:?z L e 7.766,771|  7.766,77 7.766,77| 383
16 |uaraz |CAR/MPR/DGAAJRRHH N"245/2022 | c0i/2072) may-22 | MINISTERIO DE LA PRESIDENGIA 11.004,09| 11.004,09 11.004,09| 343
17 [iapaz |DPTO. NAL DE BS. Of. N* 007/2022 | 2942021 rwy-22 |POLICIA BOLIVIANA 412.382,98| 170.506,50] 173.136,46| 68.740,02] 412.382.98| 342
18 |1araz [MMM/284-DGAA 095/2022 3/2027) may22 |MINISTERIO DE MINERIA Y METALURGIA 2.088,45| 2.088.45 2.088,45| 336
19 [1araz |MSyD/INLASA/\UAF/CE/341/2022 s3/672031] may-22 |INSTITUTO DE LABORATORIOS DE SALUD-INLASA 5.656,40] 565640 5.656,40| 332
26 araz gx:jﬁ;:ﬂzz(ﬁ“‘“’ ORIGINALES BN | oy cr1023| map 22 |FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ 9.086,13 199,08] 888705 9.086,13 331 |
FUERZA ESPECIAL DE LUCHA CONTRA EL
21 |iaraz|No 104/20 st mey2z 1509,03| 1.509,03 1.509,03| 330
il 30e/200 T MR | NARCOTRAICO (FELCN-TGN 12) 5. C. -
GADLP/SEDES/U.GA RR.HH /NEX-HA .
22 [l olzz WUSARRREAMEIEAT Y o el it MEOIO DEOARCAMENTAL b SALUD SEDES 149.871,93] 121.326,69 28.545,28| 149.871.93| 320
23 |uaraz S;A:,L;Z;S:DES/ UOARRRH/NEX-HAB 5/s207%] wbn22 [SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD SEDES 106.160,70| 106.160,70 106.160,70| 326
] ; TERK TRANSPARENCIA
24 | oaz (MITIURH-NE-2-22-2022 Wi glamey-22 leWS}!ERODE SETRAL Y TRANS G 15.864,20| 15.864,20 15.864,20| 321
e S INSTITUCIONAL
25 [iavaz |AN/GNAF/N/2223/2022 2w/ ey 22 |ADUANA NACIONAL 469289 469289 4.692,89| 320
26 |israz RH N®D93S (P72022 2%;’?222 mey-22 MINISTERIO DE GOBIERNO 12.480,87| 12.480,87 12.480,87| 319

o] ) G

’




ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
S0UOTUD DE EMPLEADOR
" ! . FECHA IMFORTE | ENFERMEDAD ACCIGENTE DE .

N | e [CITE gereacn | MES RAZON SOCIAL oAl w | MATERNIDAD - TOTAL con. | Tomo
SERVICIQ NACIONAL DEL SISTEMA DF REPARTO

27 Jtaraz |SENASIR UDO.DGE N° 117/2022 24/6/20220 may-22 SE::A&IF? ” 1.434,60 1.434,60 143460 318

28 fuaraz INE/SGEN/UTHLf2022/0183 13/6/2022] mey-22 | DEFENSORIA DEL PUEBLO 2960,13 2.860,13 2.960,13{ 315

29 jaraz MUSERPOL/DAA/RRHH-]GZ/ZOZZ 14/6/2022] mey-22 [MUTUAL DE SERVICIOS AL POLICIA MUSERPOL 186,30 186,30 186,30f 310
DIRECCION ESTRATEGICA DE REIVINDICACION

30 juaraz INE/DIREMAR/DAF N°D77/2022 14/6/20221 mey-22 [MARITIMA, SILALA Y RECURSOS HIDRK.OS 1.865,82 1.865,82 1.865,82| 309
INTERNACIONALES
MINISTERIO DE JUSTICIA Y TRANSPARENCIA

sy PaZ |MITH- -NE-2-7-2 207572022 abe-22 13.722, 3.722,16 : A

31 juaraz [MITI-URK 2 022 0 Z r- INSTITUCIONAL 16 13.722 13.722,16] 288

32 |wkaraz|DPTO. NAL. DE B.S. Of. N® 006/2022 30/5/2022) sbr-22 |POLICIA BOLIVIANA 437.565,59| 169.179,38} 194.030,18] 74.356,03 437 565,59] 285 3

33 |araz |CAR/MPR/DGAA/RRHH N°®199/2022 27/5/3022] abr-22 |MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 2.069,08 2.069,08 2.069,08] 284

34 Laraz fMMM/228 - DGAA 078/2022 27/3/2922] wbr-22 [MINISTERIO DE MINERIA ¥ METALURGIA 336,14 336,14 336,14} 281

35 paraz]S.G/U.T.H. 0178/2022 2i/5/36:2) ebr-22 |DEFENSORIA DEL PUEBLO 3.210,11 3.210,11 321011} 280

GADLP/SEDEGES/UAF/RRHM/CP/EXT- SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL - -
ABAZ 28/5/2025( by 1.255,78 1.255,78 255, 27

36 {taraz 006/2022 r-22 LA PAZ 2 55 1.255,78 6

37 larazlADM 04-2022 2575/202¢f abr-22 |FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ 27.175,02 8.184,121 18.990,90 27.175,02| 278
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS DE SALUD -

38 |Lraz [MSYD/INLASA/IUAF /CE/2889/2022 257520231 abr22 INLASA 5.C. t Bo 10.458,82 3.298 42 7 160,40 10.458,82| 274

> L

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA REPARTO

39 |taraz [SENASIR UDO.OGE N°® 097/2022 17/873028] ebn22 SENASIR G 5L L 5.719,76 5.719,76 5.719,76| 269

40 |araz |[AN/GNAF/N/1650/2022 1/a/0211 ebe-22 JADUANA NACIONAL OF BOLIVIA 38.353,48 631788 31.097,25 938,34 38.353,48| 268

41 |Lapaz | DGAA/URK N°0681-LP/2022 1usfwaz] sbe22 [MINISTERIO DF GOB!ERNO 15.773,87 5.817,65 9.956,22 15.773,87| 266

42 [1araz]OSN.RRHH.EMT.CITE - N* 008/2022 a5/ abr22 |ORQUESTA SINFONIG_N.‘.C!DNAL 2.581,75 578,72 2.003,063 2.581,75| 257

Tm 2.188.372,44)1.322.053,13] 627.129,86] 239.189,45| 2.188.372,44
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M&) CAJA NACIONAL DE SALUD
7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL. ,
POLICIA BOLIVIANA
%ezq y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-811-00004

[cLase oEiNcAPAGIDAD:]WRO.cASOS | MONTOPARGIAL - Ji MONTOS I

Enfermedad Comun 77 . 173,119.23
Maternidad 1§ - 132,202.88
L ~ Accidenta de Trabajo 17 - 30,759.69
TOTAL REEMBOLSO Bs.
336.082.40
f/"‘”’
&

Casos: Form. 109  Originales

LA PAZ de Agosto de 2022

LIACIONE

"8 Gilermo flanes Vedia

N ST ggwgzzmm
LA REG!
CAJA NACIONAL DE SALUD

LES

NOTA: El presente documento esta sujeto a ravisién en segunda Instancla, hasta la
conﬁrmac;ér) del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tradmite por la
insfifucion publica solicitante.

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




{3%) CAJA NACIONAL DE SALUD
%' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

4t LAPAZ i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

%ezszy Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00001

21

TOTAL REEMBOLSO | Bs

Casos: Form. 1  Originales

APAZ 5 de Agosto de 2022

1]
Mariel Monggop4]
by, . AL Ve‘,!.‘—l
ﬁﬁmﬁmum ur
ACIONAL DE SA
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez reslizado el sequimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.
""«"“‘Nﬂs‘ S :’fn il %



(ai5)” GAJA NACIONAL DE SALUD
-~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

f&: LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGOPOR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

DE REPARTO SENASIR
Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00140
2022
[cLASE DE INcAPACIDAD] NRO.cASOS 1 MONTOPARCIAL _J[ . MONTOS .}
@ fermedad Comin 1 - . 15544
TOTAL REEMBOLSO Bs. 155.44]

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 21 de Julo de 2022

ENCARG. DE/INCARL TEMPORAL
. w » Andres Lagos Lasilio Ramie22
5/ ApiLac1ON REGIONAL LA PAZ
' 050 0AJA NACIONAL DE SALUD
—

NOTA: El presente documento esta'sufeto a revisidn en segunda Instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién padblica salicitante.

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




) CAJA NACIONAL DE SALUD
. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO . 20
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

%ezsz y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00001

ACLASE DE INCAPACIDAD:

. Enfermedad Comin 8 “ 12,499.24
Accidente de Trabajo 2 - 1,146.72
TOTAL REEMBOLSO ! Bs. 13.64

Casos: Form. 8  Originales

( 2
LA PAZ de Agosto de 2022 < 121
1
é:l;i_-'amaime‘: e
n._: : REG‘:'RN'MF" ALUT
4 538 cAJA NAGIOHAL DE S
\Jl
JEFE LES
3 --f_:__ Q&
NOTA: El presente documento esta-€tjeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién piblica solicitante.
8"
’ -~ = -~ p g AL
‘ 436




CA.JA NACIONAL DE SALUD
'? DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

s LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00010
2022

D:ll ____NRO. CASOS |__MONTOPARCIAL | _

sanm,

MONTOS j-

3,264.72

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

3.264.72]

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 27 de Julio de 2022

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.

48539 030
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=) CAJA NACIONAL DE SALUD
- DEPARTAMENTQ DE AFILIACION Y FEGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00063
2022
{CLASE DE INCAPACIDADY| _ NRO.CASOS ]I MONTO PARCIAL | MONTOS |
. Enfermedad Comiin 6 . 14,800.06
, Maternldad 1 " 17,374.50
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 32,274.56)

Casos: Form. 7  Originales

"LAPAZ 16 de Agosto de 2022 0 143

: L allsedrin]
NBAT et o (NiUAD DF AFTRCIOR TAECISIAG

T REGIONAL LA PAZ

2 AJA NACIONAL DE SALUD

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

confirmacidn del reembolso. una vez realizado el seguimiento del tramite por la 4 34
institucién piblica solicitanta.

787 075



(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
EEI;%}TAMENT O DE AFILIACION Y REGISTRO

‘ RESUMEN PLANILLA DE PAGOPOR = - 16
INCAPACIDAD TEMPORAL

e e s b 55 o

MINISTERIO DE GOBIERNO
%ezsz y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00191

T — T SO

M. MoNTOS |

o

Enfermedad Coman 3 - 4,905.08

@ Waternidaa 1 : 11,685.24

.~ ~Accidente de Trabajo 2 » ' 7.474.82

TOTAL REEMBOLSOQ Bs, 24.064.84,

Casos: Form. 6 Originales

LA PAZ de Julio de 2022

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancla, hasta ja
nfirmacién del reemboliso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia
Institucion pablica sollcitante,

- ? 7 N
R R N N N LT ’ Pal
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(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
&7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

:\m": LA PAZ : 0 B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-923-00397 °
2022
ASE DE INC/ Pﬁggégész NRO.CASOS __f{  MONTO PARCIAL H_ MONTOS f
Enfermedad Comiin 7 - 8,084.32
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,084.32]

Casos: Form. 7  Originales

LAPAZ) 29 de Julio de 2022

e
EEARILIACIONES LA FA
3\ Guillermo M5 Vedia
“:F' REC'CNAL LA PAZ
BB CAA NACHDHAL DE SALUD

NOTA: El presente documento et sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimlento del trémite por la
institucién plblica salicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTU DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ s
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 03 =
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-914-00053
2022

lcLasE b moAPACIDAD:

NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | MONTOS
Enfermedad Comiin 1 - 358.76

TOTAL REEMBOLSO [ Bs 358.76]

Cases: Form. 1  Originales

Agosto de 2022 a0 26

lermo Eianes deéﬁ
- m%wéwmméﬁfrﬁ

NOTA: El presente documento esta gujetcﬂa revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez redlizado el seguimiento del tramite por la
institucion puiblica solicitante.

431



(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

te LAPAZ o
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 62 ams
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL
VEHICULAR

grh(;zszy Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-914-00039

. !
i
b,

CLASE DE i_NgAPACIDAD': NRO. CASOS jﬂ MONTO PARCIAL L[ MONTOS
Enfermedad Comiin 1 - 772.20

TOTAL REEMBOLSO L Bs 772.20

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 4 de Agosto de 2022

RECIINAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

)

e
",t«’)y ~

NOTA: El presente documento esia shjato a revision en segunda instancia, hasta la . 7 4
confirmacion del reembolso, una vez realizado &l sequimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



%) CAJA NACIONAL DE SALUD _
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO : -

# LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

v INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
zh%ezszy Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00193

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

H__vontoparcia  H

-MONTOS

Enfermedad Comuin 6 ' . 9,566.15
Maternidad 1 . 10,003.50
Accidente de Trabajo 2 - 18,083.%

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.
Casos: Form. 9  Originales
LA PAZ de Julic de 2022

37,652.90] -

94

ACIONES LA RAZ

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

Institucién puablica solicitante.

AN A WMDY 1y LN IWUAT2



‘ CAJA NACIONAL DE SALUD v 0T 5
- %4 ﬁf;ﬁTAMEW O DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES
Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-914-00047
2022
CLASE DENCAPAGIDADI|  NRO.GASOS || MONTOPARGIAL Il MON 105 ]
@ Eenfermedad Comin 67 . 389,349.85
g
- TOTAL REEMBOLSO Bs.
389,349.85

Casos: Form. 67  Originales

PAZ

de Agosto de 2022

0. 392

il MPORAL JE

enee. ¥
@ ENCARG. REANEZ

AFILIACISN REGIDVA

AT

b ufilermo Jllanes edia

- CAJANACIONAL OE AALUD SNERES ol UNDAD b!knutibﬂp:gw‘m
REQ‘ONQ‘AL DE SALUD

CAJANACIO

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 plblica solicitante. ¥ 7 2
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3

(3f5) CAJA NACIONAL DE SALUD

1}

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o CAPAS
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MUTUAL DE SERVICIOS AL POLICIA
MUSERPOL
Nro. Patronal: 01-720-00025

Mes y Gestion: Junio
2022
|__mONTOPARCIAL | MONTOS.
' 328.60

ey

|CLASE DEINCAPACIDAD:j| ____NRO, CASOS __ H !
Enfermedad Comdn 1 -
328.60

{ __Bs.

TOTAL REEMBOLSO

Casos: Farm. 1  Qriginales

LA PAZ 21 de Julic de 2022

PARL )]
REGICNALLAPAZ
1A NAGIONAL DE SALUD

(;‘i_tgm

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

institucion pablica solicltante.
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B3
2&65/2 o2l

a pu sk
Y

) CAJA NACIONAI = SALUD
DEPARTAMENTO D’ lILIACION Y REGISTRO

, LA PAZ R r %
. RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 2 ===
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE

JUSTICIA DE LA PAZ
Mes y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-811-00014
2022
loiase e meapacioan [ wro 6as0s T NONTO PARGIAL - JL - MON TOS ]
@ Eenermedad Comiin : 5 - 19,087.13
Maternidad 2 . 19,411.65
TOTAL REEMBOLSO { Bs. 38,498.78) /
14 Casos: Fom. 7 Originales

LAPAZ 1 de Agosto de 2022

o Dk MA4P. TEMPORAL JEFE%%P il%&s IA’PAZ
. @ ] Mlie kuwr: '_ ‘

ADADAFLADON ¥ REGISTRO
3 B CRLIARY
* 2FCH ¥ MACIONAL DF GRU T

- ..1:--
JEFE SERVICIHSICER
S5 CAJA NACIOHAL O BALUD

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

confirmacién del reembalso, una vez realizado el sequimiento del trémite por la
Institucién publica salicitante,

476
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CAJANACIONAL  SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

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

INSTITUTO NACIONAL DE
ESTADISTICA

gﬂoezsz y Gestion: Junio Nro. Patronal: 01-911-00021

CLASEDEINCAPACIDAD:|[ __ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | WMONTOS |

. Enfermedad Comiin 8 - 7,766.77

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. r.768.77| ;
Casos: Form. 6  Originales

LA PAZ de Agostc de 2022

. DR INCIAR.L R.E‘%PORAL JEFE/AFILIACIONES LA PAZ
essyratuevasy ! i |i Qﬂllr g
. § 252 A‘d R GikN LLAPAZ mb&.ﬁm’mﬂm

AFILIACLD |
oZBeL CAJA NACIORAL DE SALUD e

-‘JEFE 3.1 SERVICIOS GENERALES
REGIONAL LA PAZ
haxs- CAJA NACIONAL DE SALUD

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

institucion pubtica solicitante.

RENHANA « Sloneantd Deemintn” iy 14 v



£ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
. LAPAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD E
| =~ o

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 16
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

M0232 y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00001
20

ousse pemoanomro]{ wRocasos i womorsrow.  J{ mowtos §

11,004.09

Enfermedad Comiin
%

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11.004.08

Casos: Form. 6  Originales

LA PAZ S de Julio de 2022

/ 68
//
Afar;ezf‘ﬁc ) /71“ Ry
ENC@% N “;’d‘gﬁpom

. LaTear C,‘\‘Q

NOTA: El presente documento esta sui;to a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Lo LAPAZ ) L
‘ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR - '
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00004
2022
Lc;_uss DE iNc:ApAé:bg;ﬂ{ :A"”Néo'.' CASOS _ ] ﬁ MONTO PARCIAL H ijgg_f_gg | j
Enfermedad Comun 70 - 170,506.50
. Maternidad 19 - 173,136.46
Accidente de Trabajo 27 - 68,740.02
TOTAL REEMBOLSO Bs.
412,382.98

Casos: Form. 116  Originales

LA PAZ de Julio de 2022

{0
JEFE ACIACIONES LA PAZ
-~ "‘.” s (lanes Vef‘iu
; & KTLADKN Y REGISTR

" L e
Ly e L T

~1; AL OE SALUL

NOTA: Ei presenie documenio esta sujelo a revision en segunda instancia, hasia ia
confirmacién del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del framite por la
institucion pablica solicitante.

67



St LAPAZ

52} CAJA NACIONAL DE SALUD
<" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y

REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00010

2022

il R SR
{CLASE DEINCAPACIDAD:}{ ___NRO.CASOS ||  MONTO PARCIAL | MONTOS |

‘ . Enfermedad Comun

TOTAL REEMBOLSO

V.
mianel Mu'tdaayl{ﬁ’%mu
ENEARC! DEREAP TEMPORAL

L]

NOTA: El presente

' - znm“

|_Bs,

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 4 de Julio de 2022

13

L 1
(VAR
ﬂ

i,

// 7\‘: } 77
(itii 2 £

rJ

documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la

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

e NPWMTDDEWYREW :)04 H
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS

DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-823-00397
2022
_ o casos Y onoraron - won T
@ Eoiermedad Comin 2 . 5.656.40
TOTAL REEMBOLSO | Bs, 5,656.40]

Casos: Form. 2 Originales

5 de Julio de 2022

l/ lr’-/j!/j

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una ve

firm Z realizado el seguimiento del tramite por ia
institucidn piiblica solicitante.

i



'N&) CAJA NACIONAL DE SALUD

%, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO )
.Er; ‘ é ) ? - il
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR _—
INCAPACIDAD TEMPORAL

FiSCALIA DE DISTRITO LA PAZ

Mezs y Gestion. Mayo Nro. Patronai: 01-911-00064
2022

{cuase pEmcapacioaD]{  wRO.CASOS ][ MONTO!

Enfermedad Comiin 1
. Maternidad 1 - 8,887.05
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 9.086.13|
Casos: Form. 2  Originales
7 de Julio de 2022
& TEMPORAL JEEEAFILIACIONES LA PAZ

JEFE SERVICIOS ¢
R Y :,'.:‘ 1.' "
- A
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez realizado el seguimiento del tramite por ia 64
institucién plblica solicitante.
473
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niy) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 0o

e LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

gﬁgz y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-914-00053
9

@ [curseoemcaraooro][ " wwo.casos ][ Monoparo. I wontos

Enfermedad Comin 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,509.03]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 4 de Julio de 2022

NOTA: Ei presente documento estaﬁugemamvmnenugundamcmnca hasia la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
insiifucion pubiica solicitante.

1,500.03

21

459



£EN CAJANACIONAL DE SALUD
‘%ﬂ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO L. B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR w —
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES

%es y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-914-00047

J_mowtoparciw [ moONTOS

. Enfermedad Comun 54 - 121,326.69

Accidente de Trabajo 9 - 28,545.24

TOTAL REEMBOLSO Bs.
149,871.93

Casos: Form. 63  Originales

LA PAZ de Juio de 2022
/1
I //; }f 38r
o = 5
i .fquqbfgémm 2 *\6\, . !’/

=T Tos s oy "_’i'h"f#(% = M ARA { ﬁ_ ON f"’)-r":":"
L.IP\OL‘ARG‘_S B HNLmrTy, wvirORAL QEFE"AF ‘AC‘\JNE») Lr\ AL

g .ok e /’ B ____;':7"1 L

- td (1 ¥ T4

Manes » “‘

Y FE aires

AL LA PAZ
W OF SA

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

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

63
463
Oud



N%) CAJA NACIONAL DE SALUD
E:PP‘:%T AMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR gt
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES

%9252 y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-914-00047

PTTI T INe IIT I

.

. Enfermedad Comin 42 - 106,160.70

ICLASE DEINCAPACIDAD/|  NRO.CASOS || MONTO PARGIAL

TOTAL REEMBOLSO Bs.
106,160.70

Casos: Form. 42  Originales

LA PAZ de Julio de 2022

r o 28 Ivke)
sanel Mond, e LA 2 J o
iy ENCARG:

]
o r iPa
et ‘_-i'.r/ L'f.} ;:Z

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
institucion plblica solicitante

62



(N5 CAJANACIONAL DE SALUD
b 74, DEF;ARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00063
2022
lowscormearnomrolwmo.casos |l wowro panciL H__ montos f
. Enfermedad Comun 3 . 15,864.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 15,864.20]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 28 de Junio de 2022

NOTA: El presente dacumen
condinmnacion el reemboiso
institucion publica solicitante.

42

to esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
» UNa vez reaiizado el seguimienio del tramiie por ia



,\»f:,\ CAJA NACICNAL DE SALUD 0 b
. ” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 100 e
. LAPAZ b
E’.—-E‘EP =
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00193
2022
[CLASE DE INGAPAGIDAD | NRO.CASOS || MONTOPARGIAL | MONTOS |
. Enfermedad Comun 2 - 4,682.89
TOTAL REEMBOLSO | Bs 4,692.39!
Casos: Form. 2 Qriginales
LA PAZ 29 de Junio de 2022
/_.4-""'_-_-""-» ; . -
- . SRS ; ,
L ' 7 (yiflermo [lanes Vedia

BN o | BN Y REGSTR
i g
CATRZ 008 wACIONEL DE SALY

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



f'% CAJA NACIONAL DE SALUD ,
%f mmmmamumvm _{2

- LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00191
2022

- 12,480.87

TOTAL REEMBOLSGO | Bs, 12.480.87|

Casos: Form. 7  Originales ‘

LA PAZ 1 de Julio de 2022

94

NOTA: El presente docume

nto &sta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez realizado &l seguimiento del tramite por ia
institucidn publica salicitante.
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», . A A MACINA AL NE SALLIN
T it BT AT OE ACE HACIMA ¥ EsInTom
ST T R —— - , s
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
iINCAPACIDAD TEMPORAL

DEFENSORIA DEL PUEBLD
Mes y Gestion. Mayo Nro. Patronai: 01-911-00144
2022
fciase pencaracioan:d!  NRO. casos i wmonTOPARCIAL I MCNTCS |
Enfermedad Comun 2 - 2,960.13

TOTAL REEMBOLSGC | Bs 2,.960.13]
Casos. Form, 2  Originales
LAPAZ 29 de Junioc de 2022
Cagt 1B
//"—‘\\Q:} .,;/./7‘
MPORAL FEABILACIONES LA PAZ

e ianes VediD
e, Hle-mo Mllanes Ved
‘,i’% G':f‘w n n o { REGITR

ES=n il 2 AL LAPAZ
RECL AL LA s

‘1.1.1_].; rAA MRS .

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

institucion publica solicitante.



{xa) CAJANACIONAL DE SALUD
Y™/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

" LAPAZ i
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MUTUAL DE SERVICIOS AL POLICIA
MUSERPOL

Mes v Gestion' Mavo Nro. Patronal: 01-720-00025

2022

[cunse e meapacioro [ wmo.casos J{ wowtoparcme J( monTos.
. Enfermedad Coman 1 - 186.30
| TOTAL REEMBOLSO | Bs, 186,30

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ Z8 de Junio de 2022

.Y.
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.

y
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(w4 CAJANACIONAL DE SALUD
h‘ 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 Geston: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00189
2022
L B :
lcLase pEINCAPACIDAD][ — NRO.CASDS || MONTOPARCIAL 1| _MON TOS |
Enfermedad Comun . 1.865.82

~—
(87]
o

TOTAL REEMBQOLSO

|
1,865.82)

L)

Casos: Form. 1  Onginales

28 de Jumo de 2022

oaie < apraseERRASARS AR SRRV

J

o T gy
!

institucion pabiica solicitante.

" 5 s m e Vordia
i ;fl TR F ANeR &! [$4H

y DR
R L1,

NOTA: Fl presenie documenio esta sujeio a revision en segunda instancia
L3 : R 3 ¥

11

hasta ia

SR WP 2

confirmacion del reemboiso, una vez realizado € seguimiento dei tramite por ia

1



C %) CAJA NACIONAL DE SALUD ez
,” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Sea
LA PAZ
SUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIQ DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Mes y Geslion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00063
2022
[CLASE DE INCAPACIDAD: |} NRO. CASOS H montoPARCIAL 1 MCONTOS |
. Enfermedad Comimn 3 . 13,722.16
TOTAL REEMBGLSC { 8s ‘43,?22.‘56}

Casos: Form. 3  Originales

23 de

Junio de 2022

(A Wr h ﬁrmm f‘. r

: Rﬁv SOR IHC . 1
OE Mm TE bkﬁﬁRAL
m ntucmgvuirtﬂ £ e }’Mv
F- P CAJA NAGIONAL DE BALOD.

/?.i!A

ENC

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisidn en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboiso, una vez reahzado el seguimiento del tramite por la
institucidn pdblica salicitante,

-~ e -



LN » s - o
s\_;{(s ) CAJA NACIONAL DE SALUD 7

confirmacién del reembolso, una vez realizado ei seguimiento dei tramite por ia
institucidn publica solicitante.,

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO & § y
LA PAZ
RESUME_N PLAN_!LLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes vy Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-611-00004
2022
[ciase pEincAPAciDAD]|  nNRo.casos [ monToPARciAL [ MonTOS |
Enfermedad Comin 86 159,179.3
Maternidad 43 - 194,030.18
Accidente de Trabajo 25 74,356.03
TOTAL REEMBOLSO - Bs.
. 437.565.59
Casos: Form. 128  Qriginales
de 2022
{
\ /
J\l‘-EZKﬁUACIONES A PAZ
== Q‘fﬁm‘?&oﬁ,‘&:
JEFE SERVIZY
f
1
i
| %
NOTA: El presenie documento ssié buielu a revision en seyunda nslancia, hasts la



e p———

" CAJA NACIONAL DE SALUD
@,{? DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 000017 %

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

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

2022

[CLase DEINCAPACIDAD[  WRO.CASOS  J|  MONTOPARCIAL _}{  mMoNnTOS |

Enfermedad Comtn 2 - 2,069.08
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,069.08

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 17 de Juno de 2022 160

V4

ENCARERDEWIERRC TEMRURAL FE AFCIACIONES LA PAZ
A, AFIACION T REGISTRG 56 LA TR i lanes Vedia
= m NACIONAL DE SALUD ' “&% Guxj f@m i ¥ REGRTR.
| BECIONAL LA L
25 CAJA NACIUHAL DE SALUC

&
iy N\
JEFESE,KVICI g
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NOTA: E! presente documento esta sujoips revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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Mes y Gestion: Abril

2022

; CAJA NACIONAL DE SALUD
” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO D

METALURGIA

Nro. Patronai:

{CLASE DE INCAPACIDA

e |

Accidente de Trabajo

TOTAL REEMBOLSO

Casos: Fam.

ENC\Iﬁ’ ﬁﬂmp TEMPORAL

17 de

JEFE S r.u.‘*.‘.' '

E MINERIA Y
01-811-00010
[ moNToPARGIL J|  MoONTOS |
- 336.14
Bs 338.14/
Originales

Junio de 2022

£ 4
T TR
‘ﬂ:gz'chjﬁ MACIONAL pE SALUS

_“ -RALES

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 puiblica salicitante.
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%, LAPAZ

.
.
'

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DEFENSORIA DEL PUEBLO

glezszy Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00144
0

CAJA NACIONAL DE SALUD o]
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 00000 g %
[== T o

[CLASE DE INCAPACIDAD}[___ NRO.CASOS I MONTOPARCIAL _J___MONTOS |

Enfermedad Comun 1 -

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3.210.11]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 17 de Junic de 2022

LR

JEFE AFIUACIONES LA PAZ

..... et = e, edio
i, il B TR
REGH WA LA AL

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

institucisn pablica solicitante.

3,210.11
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(6) CAJA NACIONAL DE SALUD
<% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

000023 i

. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
GESTION SOCIAL -LA PAZ
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronai: 01-914-00067
2022
Enfermedad Comun 2 - 1,255.78
TOTAL REEMBOLSO { Bs. 1,255.76i
Casos: Form. 2 QOriginales
LA PAZ 22 de Junio de 2022

EN mgmg TEMPORAL

e T —) /‘//"ﬁ) - BT
nz Willy Apaza Cortez (-——-’"‘**‘M f =

I Wk vETE ¥ pnenede oA BN $1ERRn2 eIt :
=3 %&msmtﬂd ?-A,- Alé‘ T, rayillermo H'Mes Vedw
g) T (N0 KLACKN Y RESSTR

ﬁ < e EGn NA L&“Q )
{ : AR g e waCHTRE D6 RALIH

S

P s

o
NOTA: El presente documento esl;ﬁ a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion puablica solicitante.
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
: DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

A LAPAZ
RESUMEN PLANILL A DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00064
2022
lciase pEincaPaciDaD: | NRo.casos  J[ monToPARCIML | MONTCS i
Enfermedad Comun 4 . B,184,12
‘ Maternidad 2 - 19,990.90
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 27.175.02]

Casos: Form. 6  Originales

LA PAZ 22 de Junio de 2022

ENC - Ulgh TH,
‘ Fhggy, M0 asnuc0n Y ot e o4
Fi‘ﬁ‘-'ﬂ-m MA%NAL DE BALUD.

b ;
\J\/}p /r"\ __

ALEY s
JEFE e}ERv ARREENERAL ES

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

institucion publica solicitante.
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD 020308 ¥
5 © DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO Ve T

2 LAPAZ == .
5 - V

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS

DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronai: 01-923-00397
2022
,{CU*SE DE "‘JC,‘“:’‘\E‘.“C)A‘C)"gI ) NPO CASOS | H .“J;ONTOPARG%AL u - M e N" CS }
. Enfermedad Coman 2 - 3,298.42
Maternidad 1 - 7,160.40
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,458.82
Casos: Form. 3 Originales

-2 0un 43

. = ‘R;Cfu? Willy Apaza Cortez
: EY
eNOWE BARGUFtENPOR. e
A INDADATLACKN ¥ REOS1en aep LY
=TT AU NACIONAL DIE e ope E '

O ]

REGR, W LA7
WCAJA NACIONAL DE SALUT

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

institucidn pablica solicitante,
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000024

(x §) CAJA NACIONAL DE SALUD
%~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO :
. LAPAZ s amd
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO SENASIR
Mes y Gestion: Abril Nro. Patronal: 01-911-00140
2022
{cuase oeimcarnomrn}|  nRo.casos [ wontopamomi | mowTos |
@ Entermedad Coman 3 - 5,719.76
TOTAL REEMBOLSO L Bs. 5.719.76]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 22 de Junio de 2022
---------------------- g o~ e,
= 3.".;‘{;:,‘.: AIEE P N L . 2P
RS REVISOR INC TEMPORAL — =7
ENCARG, DF INCAR TEMRORAL JEEE 4 *AC'ON%B@:--
S U 2 1A NAGIONAL DE 8ALUYL g {M‘ Fuillerme Manes Vedia
T s g UM NAPLIACKHN Y RECSTR
Ai LA SR

-
ps OE K3

L x \b

- AR o )

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

institlucion plblica salicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

¥ LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO PCR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

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

2022
[cunse pEncAPACIDAD][  NRO.CASOS  |[  mONTOPARGIAL | MONTOS |
Enfermedad Comun 3 - 8,317.89
Maternidad 3 - 31,097.25
Accidente de Trabajo 1 - 938.34
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 38,353.48)
Casos: Form. 7  Originales A
9 .8 G 75
LA PAZ 23 de Junio de 2022

.

—— .L,gzzez:(zzzzfc 4

ENG - JEEE-AFHAACIONES T A PAZ
5 RO LAGER RS 2 ‘ ‘mméwﬂim?,“dt“,
"2 CAJA NACIONAL DE SALUD e, oo T

WA
JEFE sf’n\n gk
A

D

NOTA: El presente documento esta sujeto 4 revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por Ia
institucion piblica solicitante.

Mmd’t‘& DE SALUD
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CAJA NACIONAL DE SALUD

57 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 090019
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIC DE GOBIERNO

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

2022

fcuase pEncapaciDAD: | nRo. casos L___MONTOPARCIAL |} MONTOS |

Enfermedad Comun 4 - 5,817.65

Accidente de Trabajo 3 - 9,956.22
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 15,773.87]

Casos: Form. 7  Onginales

LA PAZ 20 de Junio de 2022

vy, Y

nz Willy Apaza Cortez

ENC

- : S AL
AT Guillermo Manes Ved
8 o 1) L0 ATLACON Y REGSTRE
. REGIWLLAMZ
G& "f’}"icnm NAC'UmeL DE SALUC
3E

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 publica solicitante.
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%) CAJA NACIONAL DE SALUD
*Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

g

. LAPAZ TR
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL

ORQUESTA SINFONICA NACIONAL

Mes y Gestion: Abril ro. Patronal: 01-911-00156

2022

[CiasE pEmcAPAOIDAD}  wRO.cASOS  J{ WONTOPARCIAL _}{  mMowios
Enfermedad Comin 1 . 578.72
Maternidad 1 2,003.03

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,581.75
Casos: Form. 2 Originales
LAPAZ 22 de Junic de 2022 -L0 22

7 . .
? %‘{_\% P o

Wiily Apaza Cortez | —

® ENCARS QEIICAL; TEMRORAL NEFEAFILIACIONES LA/PAZ

ALCTOR PUALICO CS e
VR gy VNOAT ATLACCH Y REGSTRO RC 1A P2 Afuillermo IIIW
TP Cauh NALIONAL OF SALUD o e O A0 Y REGISTRE
o X RO
Y ':'.‘;EQCAJA NACIChAL DE SALUH

e¥a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién plblica solicitante.
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HACIONAL ONLINE = Fecha: 10/02/2026
CATA BB SALD £ SIIF-HD 3t tL 0 Hora : 09:19:25
x COMPROBANTE DB CONTABILIDAD " Pagina No. 1
Unidad ﬁ}ecutora : LPZ  ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ Numero de Comprobante : 002163
Cod.Tran. : 05 Page  Cod.Tran.Resp. : 10 FEB 2026 Fecha del Comprobante : 10/02/2026
) oneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.96 , Documento Respaldo : P(784
(ODIGO  PART.  CODIGO CHRQUE DESCRIPCION DB D/  PARCIALES DEBE RABER
| PRESUP.  PRBSUP. CONTABLE NRO. LAS CUBNTAS i
’ 2120000 DOCUNENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 1,366,626.30
’ HBFP202 HIN.BCONOM.Y FINANZ.PUBL. D 1,366,626.30
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104) # 1,366,626.30
} BUBLPO1 BANCO UNION 5.A. (BGRESOS L.P.) B 1,366,626.30
0091009 %t BAN.CTRAL.BOL.C.U.T. 1,366,626.30

TESORERIA
REGIONAL LA rE

‘ Danwl Portillo quspc
‘gJJ. Caja Nacional de Sghd

Benaficiario : P0784 MIN.BCO.FIN.(INC.TBH) /6.2022

Fuente de Financiamiento :
Organismo Financiador :

Descripeion Transaccion :

I; 366 626.30 1,366, 626 30

N/PAGO INCAPAC.TEMPOR. P/GEST. /2022
D/INST.PUB.REG.LA PAZ §/G MEHO 0016
27/01/26 W& UARLP SIT 20 22/01/26
CBRTIFICACION PRES.NR 049911-009395
RESUM. CERT. TEMP.D.5637 31/12/25 ANT
F15.3339 SON:UN MILLON TRESCIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEIN
TB Y SEIS 30/100 BOLIVIANOS  ECRM

441

APROBADO APROBADO

APROBADO APROBADO
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BANCO CENTRAL DE BolfMigY : 2369337

EETADO PLBWACTIMAL (1 Pagma 1det
i BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA022026 ¢ 37 5
BAYSCENTRAL DE BOL J)SITO DEECHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO CAJA FRACCIONADA 7
LAPAZ, MARTES 10 DE FEBRERQ DE 2026
| CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO ]
T Nro. Libreta TGN: 00099021001
icODIGO : cuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)l PAGO POR REEMBOLSO DE SUBSIDIO DE
bty INCAPAGIDAD TEMPORAL PERIDO FEBRERO Y
LT‘TULO : CUENTA UNICA DEL TESORO MADR7A REQTION 2099
G - __PROCEDENGIA ~ [ T UTTGHEQUE . wieh]
BANCO [ CUENTA SERIE—[ NUMERO ] FECHA I IMPORTE ENBS |
BANCO UNION S.A. 91009 10-02-2026 1.366.626,30
TOTAL 1.366.626,30
SON : UN MILLON TRESCIENTOS SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS 30/100 BOLIV%OS
CAJA NACIONAL DE SALUD ]
W,
BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

140 1Y
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ANEXD 1 .
RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
SOLICITUD DE EMPLEADOR
=it FECHA IMPORTE ENFERMEDAD ACCIOENTE DF = .
N | mee. [CITE aecsaon | MES. RAZUN SOOAL oo comon | MATERNIDAD T TOTAL  {Too. | ToMo
1 {araz | DPTO. NAL. DE B.S. OF.N005/2022 awas202) mar-22 POLICIA BOLMIANA 410670,73| 139.236,48| 208.40157| 63.032,68] 4105670,73] 248
2 iaraz| ANJGNAF/N/1225/2022 25732022 mar-22 JADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 8125%4] 8.125,94 8.125,94] 234
3 fusrez [CAR/MPR/DGAA/RRHH N* 120/2022 29742022 mar-22 {MINISTERIO DF LA PRESIDENCIA 109,97 109,87 109,97] 251
MINISTERIO DE JUSTICIA ¥ TRANSPARENCIA
wrar | NE- DGAA- ’ y 28/4/2022 22 703, 703,10 : k 7
4 Junrar |NE-MITRDGAA-URH N*® 116/2022 6/4/2022f mar INSTITUCIONAL 4.703.10 4.703 4.703,10| 24
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS DF SALUD-
5 [waraz| MSyD/INLASAAUAF/CE/199/2022 25s47322| mar-22 NiAS :Si kDY LA 17.283,52] 497892 1230460 17.283,52{ 232
6 |.araz[ADM 03-2022 s/42022) mar-22 |FISCALIA DE DISTRITO LA PA7 21.494,32] 13526,80] 796752 21.494,32| 222
FUERZA ESPECIAL DE LUCHA CONTRA EL
7 fusreazls 0 2176 2u32] mar-22 746,84 746,84 746,
WO oI VAR MAEL L ARCOTRAICD (FELCN-TGN 12) 5. . 8 . o i
B |waraz | AN/GNAE/N/1060/2022 essrm| mar-22 JADUANA NACIONAL DE BOLIVIA 3922144 8.04838| 2083350 1033956 3922144 210
SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD INTELECTUAL
9 |wraz|SNP/DGE/DAF/RRHK N°022/2022 22| mar-22 sz\mp: 0NA Y 8.41455| 841455 8.414,55! 207
P/SEDEG - i X1- £ 3 ! DE GESTION SOCIAL -
10 |unrec | CADLP/SEDEGAS/UAF/RRAH/CPIEXT- | | oo IS WVALI) CEPARTANENTAL D GESTION SACIAL 1008045 339525 668520 10.08045( 217 | !
005/2022 LA PAZ
UNIDAD DE ANALISIS DF POUIITICAS SOCIALFS v
11 |wine UDAPE/1552/DAF 22 syaraez| mar-22 5.440, 5.440, 5.440,00| 230
1 PE/1552/DAI/086/202 s ECONGMICAS 5.440,00 5.440,00 5
12 | caz|ASP-B/CE-743/2022 sa022) mar-22 JADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS DE BOLIVIA 10.884,19 259,75 1062444 10.884,19| 245
13 |iaraz |DGAAJURK N° 0513-1P/2022 s/amazf mar-22 |MINISTERIO DE GOBIERNO 3471786/  6.003,79] 2607497 263920 3471796 228
CAR/MDPYEP/DGAA/RRHH N° MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO ¥ o )
4 o Aoz mar-22 5.964,9 5.964, 5.964,96| 216
e 042022 : FCONOMIA PLURAL RROLN o i
SERVICIO ! NAL DEL SISTEMA DE REPART
15 [ kez | SENASIR UDO.DGE N* 078/2022 sor0z| mar-22 SE:::;';’ PACIINAL DFL 5 o £.499,56] 6.499,56 6.499,56] 220
16 |uaraz | SNPE/CE/DAF-034-URK/2022 vz mar-22 SERVK)E NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADO 6.203,55] 6.203,55 6.203,55{ 225
# '\
17 |araz [JAF JOS. N° 90972022 26002022 ar-22 TRIB@mMTAMENTAL DEJUSTICADE LA PAZ |  40.280,89| 16.435,95| 20259,81| 358513 4028089 238
B -
18 |12 paz | MUSERPOL/DAA/RRIHH -102/2022 114/2022) mar-22 MUTUAL AL POLICIA MUSERPOL 6.678,00 6 678,00 6.678,00{ 214
SADLP, S/U.GARRH - v Y
19 funesc ﬁ’;‘;; 0’:;” et s T [ e ——. ENTAL DE SALUD SEDES 63154,83] 63.154,83 63.154,83| 325
20 |iapaz [UBS.Ext. N°24/2021-2022 15273 feb-22 [CAMARA DE SENARETSIE > 772,14 772,14 772,14| 156
21 | var |ASP-B/CE-436/2022 Loy2023] feb-22 [ADM. DE SERVICIOS POREMERIOS DE BOLIVIA 208150 2.081,%0 2.081,90] 153
22 [aeaz |[AN/GNAF/N/647 /2022 o2z fab-22 |ADUANA NACIONAL osmgé); 481678 4.816,78 4816,78{ 151
23 |weaz |AN/GNAF/N/752/2022 15z feb-22 JADUANA NAGIONAL DE BOL { , 1.429,75( 142975 1.429,75] 157
24 |araz SNPE/CE/DAF-024-URR/2022 132022 feb-22 §SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADD 1.083,36 1.083,36 1083,36| 124 | S
3 U J
| 25 [uarez|SNPE/CE/DAF-028-URH/2022 ~02] feb-22 |SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO DEL ESTADO 22.536,50 22.536,90 22536,950] 175 | N2
o D €3
| S
W) W
- O

~ - -




ANEXO 1 5
RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022
SOLICITUD DE EMPLEADOR
3 FPCHA 3 HMPORTE ENFERMEDAD Aecmantot . =
N . wic. (CITE Sricm=ss MES RAZON SQCIAL CALIFICADO COMUN MATERNIDAD TRABAIO TOTAL cop, | TOMO
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO -
26 Jusraz [SENASIR UDO.DGE N* 054/2022 o) feb22 [O0 o " 7.201,44]  7.201,44 7201,44| 158
OBSERVATORIO PLURINACIONAL DE LA CALIDAD
z C N°187/: 22| feb-22 189, . 4 A
27 |raraz |OPCE/OE/N"187/2022 arn| fe iniiesligpeini 1.185,40] 1.189.40 1.189,40 177
28 {12 2.2 | CAR/MPR/DGAA/RRHH N°085/2022 23202} feb-22 |MINISTERIO DF LA PRESIDENCIA 6.809,32| 6.809,32 6.809,32| 187
29 [uarar | MMM/129-DGAA 036/2022 2913202 feb-22 |MINISTERIC DE MINERIA Y METALURGIA 8543,93] 854393 8.543,93| 186
30 {uarsz|LAF JOI. N® 614/2022 sn0n2| feb-22 [TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE JUSTICIA DE LAPAZ |  47.455,40| 24.29033| 2035440 281067 47.455.40| 201
31 |araz ;3:90/;!;/;;055/ VGARINNNTIS. | o civa] 8052 Moo neraAMBITAL CE SiLtin S0 123.309,89] 111.574 34 1173555 123.309,89| 199
FONADIN/DG/RR- MINISTERIO DF DESARROLLO RURAL Y TIERRAS
3  BAT 2332023) fab-22 1.525,98 1.525, 1.525, 7
3 e R JONS/N'006/2022 " (MDRYT) s . 32325 173
MINISTERIO DE DEFEN MANDO GENERAL DE
2| -PERS.DIGESS.C.P No. 2022 feb-22 239 . !
33 |apaz|I-PERS.DIGESS.C.P.N0.15/22 23/3/202 LA FOERZEA AEREA wm . 11.239,39] 11.23939 11.239,39| 176
MINISTERIO DE JUSTIUS TWNCIA
saz|NE-MITI-DGAA-URH N* ss021 teb-22 - 683,29 643,29 643
34 JLaraz INE-MITI-DGAA-URKH N*099/2022 20/8/22, INSTITUGONAL ( $.643, 9.643.2 9.643,29| 188
INSTITUTO NAL. DF LABORATO :
35 [Laeaz IMSYD/INLASA/IUAF/CE/153/2022 91/32022) fab-22 o g 1.770,24 1.770,24 1.770,24| 208 3
INLASA 5.C.
36 [Laraz |DGAA/URH N*D316-LP/2022 14732022 feb-22 |MINISTERIO DF GOBIERNG W iﬁﬁs 7.52829 7.528,29/ 185
37 |warac|ADM 02-2022 sus720| febe22 |FICALIA DE DISTRITO LA PAZ ‘0@48 465686] 7.945,52 12.602,38] 192
38 |1araz|S.G./UT.H. 089/2022 susvaosz| feb-22 | DEFENSORIA DEL PUEBLO 6.300,40]  6.300,40 6.300,40| 204
39 haraz | DPTO. NAL DE B.S. Of. N° 004/2022 x| feb-22 |POLICIA BOLIVIANA 388.111,32] 118.881,76] 225.766,07| 43.463,49 388.111,32| 195
TOTAL 1.366.626,30{ 621.182,56| 602.397,46] 143.046,28] 1.366.626,30 /
?){ J\f\ )
eXidh laldinabrave—
REVISOR DE INCAPAGIDAD TEMPORAL n UNIDAD DE AFIUACIONES
REGIONAL LA PAZ- CN.S. REGIONAL LA PAZ - CINLS.
(%
wd
4 [
c o
(PN wW
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| %) CAJA NACIONAL DE SALUD
g EE?@MEWD DE AFILIACION Y REGISTRO m
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA 2316
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00004 o
2022
[cuse pe meapAcionD ) nRo.casos I _wowtorarcaL J( wowtos ]
Enfermedad Coman 123 - 118,881.76
. Maternidad 25 - 225,7€6.07
Accidente de Trabajo 22

. 43,463.49

TOTAL REEMBOLSO Bs.
388,111.32
Casos: Form. 170  Originales we ! BTN
LA PAZ de Junio de 2022 o
L} ot

- T.
L SECTOR PiItLIC _
A .!;;-ifi'k"a’ﬂkf’lm&f 3 APA iy
I LAJA NAGIONAL DE ta g e RECI NALLAPAZ
THECAJA NEIUNAL DE SALUD

NOTA: El presente documento esta sﬂieto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
institucion pablica solicitante.
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+ fare; CAJA NACIONAL DE SALUD et S
i DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRG 000031 %
Z [oFg
=g~
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00004 ?31 J
2022
louase pEmncaPACDAD ][ WRO casos 1 mowrorarcial MONTOS |
Enfermedad Comun 70 - 139,236.48
Maternidad 22 " 208,401.57
Accidente de Trabajo 24 - 63,032.68
TOTAL REEMBOLSO [ B
{ 410,670.73;

Casos: Form. 116  Originales

NOTA: El presente documento est
confirmacion del reembolso, una
institucidn publica salicitante.

ge Junio de 2022

a sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
vez realizado el seguimiento del tramite por la
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S ff% CAJA NACIONAL DE SALUD

gm EE%:F;TAHENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL i8

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
SALUD SEDES

Nz)es y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-914-00047
2022

9&5
E

R

3314

\ lowse pencrencono]{ o, casos [ wowtoramcn Il woN 1o

‘nhrmdad Comin 30

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 63,154.83]

Casos: Form. 30 Originales

LA PAZ 14 de Julio de 2022

- St
‘ ENCARG. DN ENPATEMPORAL FICIACIONES VA PAZ
. qfwﬂk I _ /
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NOTA: El presente document
confirmacion del reemboiso,
institucion publica solicitante .

o esla sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
una vez realizado el seguimiento del tramite por la

63,154.83
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. @ CAJA NACIONAL DE SALUD
e DEPARTAMENTO DE AF ILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR 0410055
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA rwe-v” 08
DE REPARTO SENASIR
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-811-00140

2022

i,

lowase pewerpncionp )[R0, casos [ Niowro pamgiL I MoN o5

ok

‘nformcdad Comiin 7

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 7.201.44)

Casos: Form. 7  Originales

LA PAZ 19 de Mayoc de 2022

T REGH NALLAPR
0503 4 NACIONAL DE SALUD

a

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

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

: 7,201.44
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( CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

% LAPAZ 355
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
\
SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO
DEL ESTADO 3312
%Aoezszy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-914-00024 ‘ =

‘wermedad Comun 3 - 6,203.55

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,203.55|

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 14 de Junio de 2022

ﬁ& Franz Wiii
ﬂﬁ%&mmmm
. ‘kv HIDAD Af W\" RECISTES A
’ —~ CAJA NACIOMNAL D f

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 solicitante.



* . (§5) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE

SALUD SEDES

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal:

2022

3311

01-914-00047

. Enfermedad Comun 69
Accidente de Trabajo 4
TOTAL REEMBOLSO
Casos: Form.
LA PAZ de

va '"‘-7\_ '
" S dal
Franz Willy Apaza Cortes

EEIW-T EMPORAL

S8ECTOR PUBLICO
f;’nUmlﬂmﬁxﬂ“E ¥ APN
T2 CAJA NACIONAL DE SAl

EN

- 111,674.34

- 11,735,585

Bs.
123 309.89

73  Originales

2022

Mayo de

._......Wm.
B Guill-mo [lanes Vedic
o 8 81 0 APRIACION Y FEQISTR.
S RECI WALLAPAZ
LEPA A JA NACIONAL DE SALU

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

institucion pablica solicitante.



v CS- CAJA NACIONAL DE SALUD
;ﬁr DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD
INTELECTUAL

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00143

2022

20+

000025 E
=er

leiase pEncapromaD][  nRo.casos [

__MonNTOs |

. Enfermedad Comun 1 -

8,414.55

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

8,414.55)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ

13 de

Franz Wiily Apaza Cortez
REVISOR mQt‘I‘rlHPORAL
ENCARD, aeE A S naRAL

. = CAJANACIOWAL DE 8ALUD

2022

Junio de

NOTA: El presente documento esta stjeto 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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v CAJA NACIONAL DE SALUD ‘?5
B

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO D 2 0 3 9 5
LA PAZ VUL
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ===
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-914-00024

2022

leaase oe nerprciono]lNRo crsos [ wonto Ao I MoNTos ]

.Matamidad 1

- 22,536.90

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 22.536.90)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 19 de Mayo de 2022

pis .r'/t'l'e i e
T e svavsndos

Willy Apaza Cortes

INCAP  TEMPO I
EN m.«lawron Pifohw;’ ”,RAL ....IAC ......
¢ Y RECSTRO RED LA PR - - .
. T f’%‘%ﬂmﬁﬁ E SALUT -sagn Gutlle-mo [llanes Vedia
‘ @m NN APLLACON Y REGISTRO
e REGH AL LA PRZ
(/ 1 TV5CAIA NACIONAL DE SALUD
| r, [
("
N LES
@Eﬂ‘t\qﬁ
0‘;»'0\“

NOTA: El presente documento ésra :(o a revisién en segunda instancia, hasta la

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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w CAJA NACIONAI :SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGtSTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE LA PAZ

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

2022

504/ 2022

. Enfermedad Comun 9 -
Maternidad 4
Accidente de Trabajo 2 -
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 40,280.89)

Casos: Form. 15  Originales

LA PAZ de Junio de 2022

pif

NS AF JN -Lp ’QALLPFAZ
i 1AL DE SALUD
JEFE CIOS GENERALES

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

16,435.95
20,259.81

3,585.13

149
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P (’ i) CAJA NACIONAL DE SALUD
- %4 EfPP‘:I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
3307
UNIDAD DE ANALISIS DE POLITICAS
SOCIALES Y ECONOMICAS
gﬂga;zy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00126

‘ccideme de Trabajo 1 - 5,440.00

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 5,440.00)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 14 de Junio de 2022

7 - A~ 74
A7 Franz Willy Apaza Cortez MMC’ ]
EN@RDE‘{@W@WRAL \BHTACIONES LA PAZ

fky.;m ATWIADI Y BCIS TR o6 L 0
‘ o A LK NAPINAL DE Q40

NOTA: El presente documento e5ta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



' . (%5) CAJANACIONAI SALUD e 2ot
‘2 EEF;:I;TAMENT O Dt ariLIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
: INCAPACIDAD TEMPORAL
3304
TRIBUNAL DEPARTAMENTAL DE
JUSTICIA DE LA PAZ
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00014
2022
. Enfermedad Comiin 32 - 24,290.33
‘ Maternidad 1 - 20,354.40
Accidente de Trabajo 3 . 2,810.67
TOTAL REEMBOLSO LBS. 47,455.4&

Casos: Form. 36 QOriginales

LA PAZ de Junio de 2022

PN

NOTA: El presente documento ests suleto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trémite por la 344 Fss
institucidn pablica solicitante.
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* . (& GAJA NACIONAL DE SALUD
C;;S DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 0 3 0 O 1 1 ﬁ

... LAPAZ it
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00191 3 3 0 3
2022

[cLaSE OE INcAPACIDAD][ NRo, CASOS [[_monTorarcL__J[  wowntos |
Enfermedad Comiuin 10 - 7,528.29

TOTAL REEMBOLSO {_Bs. 7.528.29)
Casos: Form. 10  Originales

LAPAZ 31 de Mayo de 2022

Franz Willy Apaza Cortez
ENGERY DR TR TRMPORAL
S (MAD AFRAGIOK T MO TRO A 14 P g
. =" GAJA NAGIBNAL DE BALLD S Yo et )
P RE AL DE SAMUT

Aot

NOTA: El presente documento esta_sujre 0 a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.



n%) GAJA NACIONAL DE SALUD
N ‘; _ ﬁiﬁ’l‘memo DE AFILIACION Y REGISTRO

R

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

3304
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-923-00397
2022

{cLase e ncAPAGIDAD]( NRO,CASOS | MONTOPARGIAL . Il MONTOS |

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

Enfermedad Comun 3 - 1,770.24

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,770.24)

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 24 de Mayo de 2022

REVISOR JNC AP

ENCARRS, O INGAP. TEMPORAL

CAIA NACIONAL DE 54

NOTA: El presente documento eis'ta'%bjéto 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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@’ ) CAJA NACIONAL DE SALUD ) E
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ;
. % LAPAZ -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-923-00397 3 3 G 3
2022 ;
[osepemcapaciorol{  wmo.casos I montoearo J— mowtos )
Enfermedad Comun 2 - 4,978.92
.hemidad 2 - 12,304.60
TOTAL REEMBOLSO l Bs. 17,283.52]

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 14 de Junio de 2022

( 7 AT
@ Eﬂ%?ﬁ@@m

UMIDAD AFILIACH
" "~ AJA NA

\J(.BD / 3t A8
JEFE Sl,a/Rv AS e

R

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta fa
confirmaciéon del reembaolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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) CAJA NACIONAL DE SALUD o ® FC
5 S
. PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
EXPRESADO EN BOLIVIANOS
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS DE SALUD-INLASA S. C, Nro. Patronal: 01-923-00397
NIT: 1001418025
Corrgspondienta al Mes de Marzo de 2022
RS ; s e,
f:::::dd:i Paterno Materno ::{ F’g’;"" F'ih“:d' Henu;l:’ lmﬁadd :,‘:“.'& Estado Observaciones
755114BBV EBORIC BONFAZ VESNA .Eg;iun 14/03/2022 20/032022 16,748,808 4 167492 SCalﬂcado
KOSZ04EN! ‘ESPINOZA  NUNEZ %fm ENFN 02032022 osm'zozz 3,776.00 35 3.304.00! Caiﬁcado
WE210ANA AGUNO  NETO  (GhBAC .ﬁ gATERNDA u/oa/zozz 130472022 7.695.40 34 7,849.24;’Ca|ﬁcado ; memm. (N0 FRESENTA FOST- |
035526GLE GALVEZ  1AZO E1IANA ;'SATER"'DA 31032022 : z'nzwzozz_;E 5,304.00 28 445536 Calhcado f,ﬁ%ﬁ?m* (NO PRESENTA POST-
TOTAL | 3352420 1o1_§ 17 283.52 1 de Junia de 2022
RESUMER " s S e
Enfermedad Comun 4,978.92
Matemidad 12.304.60
TOTAL GENERAL 17.283.52
e ;hmo Materno | Nombres :;g",‘g; Eatado Observaciones ¢
TPy .:, O T LT T L PP ey e 2 Y RS 2 . : I 11 , ; - L T r e R L LY 2084295 C’RCULM 16/2020 No AITTCL
0 CC GARNICA  GuZMAN | ggfg;ss ggM Un 15032022 | 20032022 g,650.08 3 es02s! gg,ﬁ o SSS?TLTV"JA COPIA, PRUEBACOVID-S | oy
4 L . P AP Py -Caee ,.A.-:. ;. : . T e § c"’l
TOTAL | 8.656.08" 3 649.23? 14 de Junio de 2022 b
&y e RESUMEN NO CALIFICADOS
W o * Enfermedad Comun 649.23
“ @




CAJA NACIONAL DE SALUD . .

N PLANILLA DE INCAPACIDAD TEMPORAL DEL ASEGURADO
= EXPRESADO EN BOLIVIANOS

TOTAL GENERAL 649.23

teresemamersnatavons:

28 Frang Wiliy Aposs Cartez
REVISOR I
SECTOR P
T P UNEDAL AFLIAC !

—="" CAJA NACION

AT =~
7A CO ”ﬁgmgﬁﬁﬁiv

T0EE
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; @ CAJA NACIONAL DE SALUD
">, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO N TR
S LAPAZ QU001° =3
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y

TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL 3300
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00063
2022
‘niermadad Comun 2 - 4,703.10
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,703.10]

Casos: Form. 2 Originales

PAZ 15 de Junio de 2022

% Frapz Willy 3paza Cortez
ENCARG. DEINCAP. TEMPORAL

AJA MAL S

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

confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por |a
institucién puablica salicitante.

21



* .(Ns) CAJA NACIONAL DE SALUD
%, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LA PAZ 030014 ;@%

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00063 3 Z 9 9
2022
lowase oe werpacon [ wro.casos I Nontoearcia I MoRTEE ]
‘nﬂmmrdad Comun 8 - 9,643.29
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,643.29]
Casos: Form. 8  Originales
LA PAZ 31 de Mayo de 2022
A Franz Wily Apaza Cortes
ENCRS DF AEARTEMPORAL
. i N0 LN AT K 4 "
— > W b Me OAL < 2
£ Guillermo MMlanes Vedio
. R FE 1 IS OMLIOON Y REGETR.
REGI"NAL LA PAZ
N\ 4 &~ CAJA NACICHAL DE SALUD
H
JEFE SERYICIORGERERALES
| U TR
B
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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P @ CAJA NACIONAL DE SALUD
"7 DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO 000018
7. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE MINERIA Y
METALURGIA

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00010 .
2022 3238

. Enfermedad Comun 8 B 8,543.93
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,543.93]
Casos: Form. 8  Originales ol U

LAPAZ 1 de Junio de 2022

\
b
4
ENCA REAE . TEM : A PAZ
. P UNDAD AFLAGON Y FEGSTR) REG LA P2 O
i _";;Adﬂxphmum 1 SALUT :

JEFE SER\ FOENERALES

g

«

NOTA: El presente documento eéia to a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.
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CAJANACIONALL _ JALUD 8/ 2E
L P»:RITAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-915-00001 el
2022 3297
lcuase pewcapacionod[  wmo.casos  J[ monToparciaL I monTos |
Enfermedad Comun 8 - 11,239.39
TOTAL REEMBOLSO I Bs. 1 L2.39.39}
Casos: Form. 8  Originales
LA PAZ 3 de Junioc de 2022
Victor £k Roman Campero :
. Apjz‘lﬂumwggm o ¢ B
REIONAL LA PRZ - ‘
=7 CAM 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
institucidon pablica solicitante.
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AL,

LA PAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Mes y Gestion: Febrero
2022

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Nro. Patronal:

01-911-00001

I

MONTOPARCIAL | _MoONTOS |

NOTA: El presente documento esta’

e we g0
’ vy ey
: o
AR
J [
Wi
@‘ |

SUjéto a revisién en segunda instancia, hasta la

{cLase peiIncapacioaD ]| NRO. casos
Enfermedad Comiin 3 - 6,809.32
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,809.32]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 1 de Junio de 2022
Franz Willy Apaza Cortez ;512’_/4(423/ = 4/ 93
ENC%- B NG TEMPORAL JEF CIONESTAPRZ /
y 1MIDAD ATRACION Y REGISTRO 67 LA PAT
(=2 C ALk RABIGHAL B <11 e :
: £ 53 Guillemo Hlanes Ved::
2 ;';'.EE 21 UNE O APLACION Y REGISTR
( Spa  REGONALLAPAZ
- ol J : SFACAIA NACIUNAL DE SALU!
- | & d
JEFE SERVITHOK ES

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

institucién pablica solicitante.



(155} CAJA NACIONAL DE SALUD
= DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DESARROLLO
PRODUCTIVO Y ECONOMIA PLURAL 374+
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00164 PLY0
2022
[cuase e wcnproiono]( NRo.casosJ( monToraReL [ MoNTOS |
.uatammad 1 ‘ 5,964.96
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 5,964.96
Casos: Farm. 1 Originales
LA PAZ 13 de Junio de 2022
...m........-v--‘-- =t - = \ ™
o Prans Willy Apaia sz ~ Q 7//2,//
e INC. & i TR e
ENCRINY. Dt NENRQRAL JEFE AFIL [ES
‘ ;4_ Lre 1"‘&%"‘- W s | e
NOTA: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
-16



@ CAJA NACIONA| = SALUD j ‘73

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

000019 K
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO

RURAL Y TIERRAS (MDRYT) 3753
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00011 i
2022
[cinse pemcapacionpl [ wro.casos [ wonToearaal J[ MonTos ]
. Enfermedad Comiin 1 - 1,525.98
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,525.98]
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 24 de Mayo de 2022
F .p:m!mklh Fa PRI . Fﬁz
ENG ,mFJI I@!,.. IEM‘P‘QRAL J ......... —AFLIACIONE! et
‘ [ (,AJA NACIONAL I

£ Guillermo Mlanes Vedic
< LY EFE 0L UL O SLACION Y FEGSTR
e RECITNAL LA PAZ
O “S5CAJA NACIONAL DE SALUT
}ty “

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

confirmacién del reembolse, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

By LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

%QQSZY Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-811-00001

sssiengiesins

2571
£
000013 £

9

t~ »
(&)

3

- lowsepemorpromal{ T wRo.casos I WowToPARCIAL [ monTos

. Enfermedad Comiin 1 &

T TTET

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

Casos: Form, 1 Originales

LA PAZ 16 de Junio de 2022

.

e g £

5, Pranz Willy 4p329 Carirfz
(@ REVISOR INC. THMPORAL
ENCARG. DEINEAR: TEMPORAL

2 oo G0 ML AR
. &R&‘A HACIRAL DT ORLDE

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

instifucion publica salicitante.

109.97
109.97)
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@’f"\ CAJA NACIONAL DE SALUD

i.” DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO . %

.. LAPAZ . .

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00191 nq
2022 3232
lcLase DEINCAPACIDAD][  NRO.CASOS || MONTO PARGIAL i MONTOS |
Enfermedad Comun 6 - 6,003.79
. Maternidad 2 " 26,074.97

Accidente de Trabajo 2 - 2,839.20

TOTAL REEMBOLSO [ 8s. 34.717.96)

Casos: Form. 10  Originales

LA PAZ 15 de Junic de 2022

L /Y 44& :

7 Tranz Wil dnaza O

ENCW DEINCER.. J‘EMPORAL

e UNIDAD AFLIACION ¥ RS
g AJA NACIONAL

f.f/éfn"ﬁz vZi4 /

JEFE SERVICI RALES o
\'-;' u_)‘
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NOTA: El presente documento es (o a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una veZ realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.



(iﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 000015 e
LA PAZ 025
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MUTUAL DE SERVICIOS AL POLICIA -
MUSERPOL 3291

g/loezszy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-720-00025

w

‘latarnidad 1 - 6,678.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,678.00)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 14 de Junio de 2022

44

nz Wn‘ly Apaza Cortez

E '—:“" Wﬁ%mom JE

UWAWWGWJ ﬁf’ m au

e ".( £ ’ . .
NOTA: El presente documento esta sUpelo a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica salicitante.



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

o @ CAJA NACIONAL DE SALUD
7. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

OBSERVATORIO PLURINACIONAL DE
LA CALIDAD EDUCATIVA -OPCE

Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-811-00172 "
2022 3230

|CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO, CASOS i MONTD PARCIAL jMONTos i

‘ Enfermedad Comuin 1 1,189.40
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,189.40]
Casos: Form. 1  OQOriginales
LA PAZ 30 de Mayo de 2022
ENCARG; DEINCAP. TEMPORAL AFIHACIONES TATFAZ
‘ £y | SECTOR . 7770 GuillemeTianes Vedia
B ok AGIORAL \ STy s (R 0 ARLACYN Y REGSTR
54 REGI NAL LA PAZ
i T¥5CAJA NAC NAL DE SALUD
) A 14
JEFE SERVIC|OS. RALES
ALY .‘:.:%" ‘\ré'
A
Sk S

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

institucion pablica solicitante.
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Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-820-00004

2022

'CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 000003 m

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA

3289

[owsecemerencomol( “weo casos I wowToearo Y WowTos ]

Enfermedad Comiin 2 - 2,081.90

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 2.081.90)

Casos: Form. 2 Originales

LA PAZ 10 de Mayo de 2022

ranz V:ul’ Apa

.Béqﬂ#é&h TEMPORAL

VMDAD AFLACION Y EGIETR) %7 42
TS DAk RASIERAL OF B4y

EN

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

/0



() CAJA NACIONAL DE SALUD
N

“ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
¥ LAPAZ

e RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA
%ezszy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-820-00004

3288

leurse pemerenoonp] wro easos I wontosamainLJ(wonTos ]

Enfermedad Comun 1

- 259.75

‘atemidad 1 - 10,624.44

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,884.19]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 25 de Junio de 2022

o AL

Willy Apaza Cortez >
ENC 1] O . 1 ‘QION%M\ AZ
TRy MIOAD ALACKN Y AEGSTRO REG LA PU/ ~TRePile mo lllangs Vedi
~ EAJA NACIONAL DE SALUD A TR
3 AL w-'t
' Y& SALUC

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.
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&) CAJA NACIONAL DE SALUD ——
NS

" 2 ".5:‘.-:‘ l_A PAZ

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO - m

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR |
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

N{I)es y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00193
2022

3287

[cuase pEmCAPACIDAD][ NRo.casos I wontopamoiaL [ mowios ]
Enfermedad Comun 5 - 4,816.78

o REAnAAG Y

M A 16 My RQT I8 3y

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4.816.78)

Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 16 de Mayo de 2022

/"‘/‘ — / E"F\‘_
Willy Apaza Cortez
ENGRRG, DEINCAR! TERIPORAL

Y REGISTRO REG LA A0
= CAJA NAGIONAL OF aALupé{

NOTA: El presente documento esta su}etb_’a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el sequimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR |
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

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

2022 3288

[cLasE DEINCAPACIDAD:){  NRO.cAsOs  J[ MONTOPARCIAL _J[  MONTOS |

Enfermedad Comun 1 - 1,429.75
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1.429.75|

Casos: Form. 1  Qriginales

LA PAZ 11 de Mayo de 2022

NC

Frang Willy Apaza Cortez

AR TRMPORAL

UMDAD AFIACIOR ¥ REGISTRO REG. LA PAZ
PaJA NACIONAL DE BALUD

JEFE SERVIC ALES
Csilts
| g .-’
\ ot \
NOTA: El presente documento esL a revision en segunda instancia, hasta la

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



NS 'CAJA NACIONAL DE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

2 wF LAPAZ
b RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
glloezszy Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00193

000002

3283

louase oeNcaPACDAD[ NRO. CASOS J[ monTo pARGIAL I

MONTOS |

Enfermedad Comun 3

/

‘ TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 8.125.94]
Casos: Form. 3  Originales
LAPAZ 14 de Junio de 2022
A Frang Wiily Apaza Cortez e QAT e
ENCARGYDE INGAP: TEMPORAL JEFE AFI\LDKCIENES.LAEA_L L
Ry VOAD AFILIAGION Y REGISTRO REG 1A PAZ e o
r: “"CAJA NACIONAL DF - rc\‘.‘;f,m
o 71T ey g
." «\3“: ‘ﬁ?’ oo, wha J Ql' Sl\\.‘)‘
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\Mi QP S ® y
| \ e Bl A S
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JEFE SERW ERSENRRN Fs
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NOTA: El presente documento esta sujeta a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion pablica solicitante.

8,125.94



' ( ) CAJA NACIONAL DE SALUD
? ‘: ‘DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LAPAZ 030004
bl RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
CAMARA DE SENADORES
gdes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00119 3284
022 L
[owrse pemcapacioADlwRo.casos [ wontoparcaL I Wonios ]
Enfermedad Comuan 1 - 772.14
| ‘ -
TOTAL REEMBOLSO | B 772.14)
l Casos: Form. 1 Originales
LAPAZ 10 de Mayo de 2022 “hipy® 39
\ T
NOTA: El presente documento esta-sGjeto 'a revision en segunda instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del trdmite por la
institucién pablica solicitante.
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| R E‘Emymemo DE AFILIACION Y REGISTRO 070007 BE

(N5) CAJA NACIONAL DE SALUD

A
*

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Mes y Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00144 3283
2022
 lcrseoemcaercomol( nRo.casos [ mowtoearcA J wonTos ]
Enfermedad Comin 5 - 6,300.40
. TOTAL REEMBOLSO L Bs. 6,300.46]
‘ Casos: Form. 5  Originales
Mayo de 2022
A Pranz Wily Apaza Corte:
ENCAREY DEINGAR: TEMPORAL
T . -
- | : Guillermo [llanes Vedia
BN e 5 N ARLUCKN Y REGISTRO
. ~ p < REGH WAL LA PAZ
/ “SBCAJA NACIONAL DE SALUD

P

NOTA: El presente documento es 'fe 0 a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ

X5) CAJA NACIONAL DE SALUD
- 000005

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

FUERZA ESPECIAL DE LUCHA
CONTRA EL NARCOTRAFICO (FELCN

- TGN 12) S. C.
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-914-00053
2022 3282
[Cirse DEINCAPACIDAD][ NRO.CASOS _ J{ MONTOPARGIAL }{  monT1OS |
Enfermedad Comun 1 - 746.84

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 746.84)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 10 de Junio de 2022

e

s
zr
gt
i
Sl

/ .\‘\.

JEFE SERV :04 AN

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



[ . 19,

; @ saaMoouoEsun 030
¥ Sy DEPAR N Y REGISTRO 008 _,
' RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR .
INCAPACIDAD TEMPORAL
FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ 781
g&oefzy Gestion: Febrero Nro. Patronal: 01-911-00064 32
[curse DEINCAPACIDAD][NRo.cASOSJ( wowtoparom J[ mMonTos ]
Enfermedad Comun 3 - 4,656.86
. Maternidad 1 - 7.945.,52
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 12,602.38]
Casos. Form. 4  Originales
LAPAZ 30 de Mayo de 2022 <

/S | e
e s CoiE FhccA <l
ENGREE: ﬂqm RAL JEE CIQNESt& - £A7

R PUBLI . A
o GHOAD ARIGIOH Y RESETRY . L P Guillermo Manes Vedia
' =G AJA NACIONAL DE GALUD 68 BV 0.1 UNL O APLIACKON Y REGISTRO

REGICNAL LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

l‘.

/,r‘}.‘_\-\:.l_
NOTA: El presente documento esta su]ega 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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e

« « (ns). CAJA NACIONAL DE SALUD
, ~~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ ' L
¥ RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

FISCALIA DE DISTRITO LA PAZ 326 0
Mes y Gestion: Marzo Nro. Patronal: 01-911-00064
2022
[cLasE pEincaPAcDAD][ wro. casos | MONTOPARCIAL [ monTos |
Enfermedad Comin 1 - 13,526.80
. Maternidad 1 - 7,967.52
TOTAL REEMBOLSO { Bs. 21,494.32]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 13 de Junio de 2022

'ranz Willy Apaza Corte;

MBS REV] OR INC TEMPORAL
A4 s O R b
= CAA NAEIONAL BE SAL U0

NOTA: El presente documento esta
confirmacién del reembalsa, una vez
institucién pablica solicitante.

4 g

: '%"revisi(ﬁn en segunda instancia, hasta la
ealizado el seguimiento del tramite por la



