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Lic. Christian Andrés Morales BUrQOS  [LHP-HAN® i )}
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO (o) - _"
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se reqlizé 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
P7%909 2361102 89762 411.365,51 SEPTIEMBRE/2025 DIFERENTES INSTITUCIONES
PUBLICAS REGIONAL LA PAZ

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,
|
Lic. bel Gorc:o Figueroa Lic. Bruno Salvader Valle\Lanza
JEFE a.l\TESORERIA REG. LA PAZ JEFE a.l. REG. SERVICIOS GENERALES
CAJA NACIONAL DE SALUD /CAJA NACIONAL DE SALUD
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Dr'ﬁkgfondo Fidel Chavez Cojinto
~_ADMINISTRADOR REGIONAL a.l.
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b - COMPROBANTE DB CONTABILIDAD

Unidad Bjecutora : LFD  ADMINISTRACION REGICNRL LA BAI

Ced.Tran. : 05 Page

Cod Tran.Resp. :

R 7909

Pocha: 31/12/20%5
Hora - 15:43;2¢
Pagina No. |}

Runsro de Comprobante ; 119870
Pacha del Comprobante - 31/12/2023

Yoneda : BSS  BOLIVIARGS Tipo de Cambio © 5.9 31DIC 2025 Documento Respalds - P7400
(NGO PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION BE D/ PARCIALES DEBYT  EARER
PRESUP.  PRESYP. CONTABLE fiRC. iAS CUENTAS i
W26%  TRANGFEREACIAS NIF. SALD - i N
360 Otras Perdidas v Davoluciones
%2 2121000 Tevaluciones B 411,365.51
2120063 DOCUMENTOS ¥ EPECTOS & PAGRR & . 5.
11080 Documentos 2 Pagar Comerciales ¢ F I 411.385.51
KETPZ0Z NIR.ECONGM.Y FIRANZ.PUBL, Hi 411.365.51
1111900 CAJh 1 BAKCOS
111120 Ctas Ctes. en Bancos (104, [ 411.365.81
BUELP(! BANCG UKION 5.4, {EGRESCS L.P., ] 411.365.581
0089767 tx BAK.CTIRAL.BOL.C.L.T, 411,308.54
COHLISS 41,3658
(’.ﬁtt—a -‘x~ﬂt\i
"i i) X }‘ :)\}“*}5}\)3\\‘:\
Daniel Portillo Quispe
TESORERIA
REGIONAL LA PAZ
‘3 Cais “iacional de Salud

Benefictaria : P790¢ MIN.ECO.FIN.iINC.TEM) SEP/2S

fuente de Financiamiento : 20 Becursos Especifices
Groanismo financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Camprobante Devengada: 018725
-~

VERIFIZRDC RPROBADO APROBADS

TESORERIA REGIONAL LA PAZ

Descripzion Transascion : N/PAGC INCAP.TEMPORALES.P;SEP/2025

D/INST.PUB.REG.LA PAZ 8/G MEMO 1893
09/12/15 Kk YARLP 81T 486 26/11/2¢

CERTIFICACION PRES.HRO47463-009256

RESUH.CERT.TEMP.D.5190 18/12/25 MAT
F35.1030 SOK:CUATROCIENTOS ONCE MIL
TRESCIENTOB SESERTA ¥ CINCT 81/100
BOLIVIANGS ECPM

0025

EPEOBADO APROBADO



BANCO CENTRAL DE oA

v: 2361102

Pagina 1de

» = BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA, /1272025 10:3255

B,;gﬁ%%NTRAL DE BOU CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
LA PAZ, MIERCOLES 31 DE DICIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO il A CONCEPTO
] Nro. Libreta TGN: 00099021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3887) PAGO POR REEMBOLSO SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
. TEMPORAL SEPTIEMBRE/2S
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
PROCEDENCIA. s Bk Lo oo CHEQUIE
BANCO | CUENTA |SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
]Ewco UNION S.A. ‘ 89762 31-12-2025 411.365, 51
F TOTAL 411.365,51
(SON . CUATROCIENTOS ONCE MiL TRESCIENTOS SESENTAY CINCO 51/100 BOLIVIANOS
£ CAJA NACIONAL DE SALUD ALCON USNAYQ CARLA MAGDALENA

|

m BANCO CENTRAL DE BOLIVIA
FIRWA DEL DEPOSITANTE Ze{

En Transito a Camara de Compensacic

0024



ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD SEPTIEMBRE 2025
SOLIOTUD DE EMPLEADOR
7 ¥ e : 273, T TAFGRTE | EVFERMEDAD | B PTT T — -
N | s ave: oottt I RAZON SOCIAL e | o | MaTeRioag (AT To7AL | coo.
TRIBUNAL SUPREMO ELECTORAL-ORGANO
NA/SGH/R/ N* 140/%38) sept 28 4856,40| 4856, 4.856,40| 48
1 |iaraz|TSE/DNA/SGH/R/ N*1623/2025 A T | ECTORAL PLURINACIONAL 856,40|  4.856,40 2
DIR/RRHH/NE/ N*200/2024-2025, a86-
o] seor-25 | i 044,30 20444
e ot s sri02038| seot 25 [CAMARA SENADORES 2048,40| 2044 U
3 [Laraz|SNPE/CE/DAF/085-URN/2025 snomzs| sept-25 |SERVICIO NAL. DE PATRIMONIO DEL ESTADO 48.489,20| 2340170 25.087,50 48.489,20| 489
4 |avaz|UAF/NS/LP 567/2025 EGPP 5-LP-2932 22n0m025] sepr-25 |ESCUELA DE GESTION PUBLICA PLURINACIONAL 300637| 300637 3.006,37| 492
5 [araz|NE/DGAAJURHHDO N* 735/2025 27107200| sept-25 | MINISTERIO DE EDUCACION 17.256,83| 558208 1167475 17.256,33| 498
ACIONAL DEL SISTEMA DE REPATO-
6 |waraz|SENASIR/UDO N° 074/2025 v :i:‘;’;f" LESETIA D 17.898,36| 3.449,76| 14.448,60 17.898,36| 497,
7 |iaraz|MPR/DGAA/URH/G627/CAR/2025 0705 sept-25 | MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 21209,35| 2120995 21.208,95| 500
8 |araz|MIT-URH-NE-2-145/2025 R [—— y\" ’ DE JUSTICIA ¥ TRASNPARENCIA 39.714,15 364,35 39.349.80 39.714,15| 508
‘%T’ i —
9 [wrar|MITI-URH-NE-2-147-2025 w0035 sept-28 W@ﬁbﬁuusmmﬂmusmnwm 323580 3.23580 3.235,80| 509
L P d
-
10 |waraz | DGAAJURK N*02110/2025 1no0s) sept 25 Mmlsﬂu?tg&pmo 35675,73| 13853,23| 21.239,74 532,76| 3567573 510
,*:;7!_.. k. "
11 |wraz |DGAC/28756/2025 n0m035] seor25 | DIRECCION GEI@L PWONAUTUCNIL 3444,80] 344480 3.444,80| 511
12 |araz |AJAM/DAF/NE/303/2025 1910/2035| sept 25 | AJAM ; 136040 1.360,40 1.360,40| 512
ﬁﬁ’ & 7"‘33
13 |uaraz | DAB/GNAF/DA/CE/367/2025 o] [N P———— 7671.84| 723398 437,85 7671,84| 513
18 sz ;’;2";‘/ DRH/UDECP/SBS/NE N'305/2028- | ] s leanaana piwiiranos 520292 327526 192766  5.20292| s18
MPD/DGAA/URH/NE/ 00210/2025, _ 519-
15 |aras sanonoae sepr-25 | MINISTERIO PLANIFICACION DEL DESARROLLO 56.707,30 106,30| 56.601,00 56.707,30
A% | MPD/DGAAJURH/NE/ 00209/2026 i (i 2 520
‘ 10 SA-UNI REC
16 |uspaz |[DGAA/U/RRHM SRHSL N"338/2025 sartormas) sept:25 HMS:‘T:ORS OF DERENSA-UNIDAD BE RECINGOS 7896,64| 7.896,64 7.896,64| 526
MINISTERIO DE DEFENSA-COMANDO GENERAL DE
CN° ; ; " 457,76 457,7
17 |waraz |PERS DSS N* 156/25 AHIS| sept-25 LA ARMADA BOLIVIANA ARAMADA BOLIVIANA 57,76 5 57,76| 528
8 funa| PP HUAVRLANI34/203, maa/0) seor25 | DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION LA PAZ 123.617,20| 123517,20 123.617,20 :’:

DDELPZ/UAA/PLA N*D594/2025




ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD SEPTIEMBRE 2025
SOUQTUD DE EMPLEADOR -
o : ecuK = : : PAPORTE | ENFERMEDAD ACEIENTE OF AR TR -
N° | aco. are o S RAZON SOQIAL - . CAURCADO comcn . | MATERNIDAD: |0 a0 I0%AL - jcoo
MINISTERIO DE DEFENSA-COMANDO GENERAL DE
, s ; 25 ; 4.254,98 254,
19 | araz|DIGESS STRIA GRAL N° 450/2025 $110/2028f sepr LA FUERZA AEREA BOLIVIANA 4.254,98 2549 4.254 98| 532
LOTERIA NACIONAL DF BENEFICIENCIA ¥
! . ¥ - 3
20 Jaraz |LONABOL/DE.E/N® 743/2025 31/10/2025] sept-25 SALUSRIDAD 7.364,48 364,48 7.364.48] 535
TOTAL 411.365,51) 232.651,37] 164.141,12] 14573,02 411.365,51
-~
A A
) Abg. Sus. oslaba Ramos P
REVISOR D€ INCAPACIDAD TEMPORA JEFEa/. \D DE AFi S
TR GIONAL LA PAZ-C.N.
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(€2) CAJA NACIONAL DE SALUD
':ﬁ'.' PA&T AMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

| ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00114
Septiembre 2025

[case pENcAPACIDAD][ NRO.CASOS |  MONTOPARCIAL i MONTOS |

Enfermedad Comiin 1 - 4,856.40

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,856.40]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 11 de Noviembre de 2025

INCAPACIDAD TEMPORAL M{Ramos Pord®
NCAPAC! MPORA R 03 | Oreg
w AFILIACION REGIONAL LA PAZ s JEFE D,.. f:r ’_A .,;_CN Y
. Y Cafs Nacional de Salud REGIS 24
SN DEGIONAL Le PAZ-CN S

|

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

' 002V

{ SR S e TGN "3.3,.'.



gﬁ CAJA NACIONAL DE SALUD
EAE';AAI;TMEHT O DE AFILIACION Y REGISTRO

- RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
CAMARA DE SENADORES
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00119

Septiembre 2025

[cLaSE DE INcAPACIDAD: NRO.CASOS __ J|__ MONTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 1 - 2,044.40

e TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,044.40

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 11 de Noviembre de 2025

o

JEFE SERVICIOS GENERALES

N Y
L iy
e N

(2 oF

w ;I’."
NOTA: El presente documento esta<su|eto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
instituciéon puablica solicitante.

VI 11BN e Vincotihy. 31 Mcaerad oy RS 18 84112 P, $ et



€2 CAJA NACIONAL DE SALUD
e ;'r‘.’-{ PEG;AAgTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
> RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO
DEL ESTADO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00024
Septiembre 2025

CLASE DEINCAPACIDAD| _ NRO.CASOS || MONTOPARGIAL || MONTOS |
Enfermedad Comiin 2 - 23,401.70
Maternidad 1 . 25,087.50

=

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 48,469.20]

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 18 de Noviembre de 2025

JEFE SERVICIOS GENERALES
s &

,-‘\\

K

[‘ f

NOTA: El presents documento esta sujetc a revision en segunds insiancia, hasta la
coniirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimisnic dsi tramite por la
institucién pablica solicitants.

VR 1180 Loe Yousathing. 30 Neratag o2 QY GO 3014
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
2 4 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
e LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESCUELA DE GESTION PUBLICA
PLURINACIONAL

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

[cLasE DENCA_P;EIDAD—T:_L — NRO. CASOS "1 MONTo PARCIAL T _wonToOs ]

. Enfermedad Comun 1 - 3,006.37
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,006.37]
Casos: Form. 1  Originales s N
Ly g
&Y
£' % ‘{\.;'\‘“6
LA PAZ 17 de Noviembre de 20 RN\
N\
o _— I._/../'/ '“:{— :“- ';?}L
W JEFE AFILIACIONES LABAZ
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica soliicitante.
O -y
017

730118ACG - Monday, 17 November 2025 17-05:37 Pag. 1de i



T2\ CAJA NACIONAL DE SALUD
.7 DEPARTANMENTODE AF!LIACIGN Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTER!O DE EDUCACION

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-920-00017
Septiembre 2025

ocaab o B e I e e it L

lcurse pEincapaciDADY| — nRO.cAsos | wonToPARciAL [ MONTOS
7 - 5,582.08

Enfermedad Comin

Accidenta de Trabajo ‘ - 11,674.75

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

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 17,256.53

LA PAZ 18 de Noviembre de 2025

o

Casos: Form. 11  Originales

CIOS GENERALES

AL
g

JEFE SE|

2\

»;

%
RV

)
B o8
|

i

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

TI0 A G Tonstiy. 48 Nowamg o0 2008 3¢ 690t



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
fir. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO

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

[CLASE DE iINcAPACIDAD][__NRO.CASOS ][ MONTO PARGIAL JC_wmonTos ]

@ Enfermedad coman 1 . 3.449.76
Maternidad 1 - 14,448 .60
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 17,898.36)]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 17 de Noviembre de 2025

. — - b ™
mL [JEFE\\AFIL AGIONES LA PAZ

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

0015

730118ACG - Monday, 17 A ver 2025 17:00 Pag. 1 de 1



=% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ *

CAJA NACIONAL DE SALUD m
=2

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00001
Septiembre 2025

MONTOS
21,200.95

& TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 21.209.

Casos: Foom. 6  Criginales

LAPAZ 12 de Noviembre de 2025

v [EREY (= -
"‘”\ CALIFICADOR DE
S INCAPACIDAD TEMPORAL
? . AFILIACION REGIONAL LA PA
Rt & d o

y
S

3 iy -

NI O
Y &
QA oY .‘q’

GENERALES

b\

JEFE SER

& NI

S el
N &S

5 \-

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

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

VIO oo Vi, Lo NRARE el SR 5T Phn. e



(&) CAJA NACIONAL DE SALUD
¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

s LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

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

MONTOS

TTTTRT

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 39,714.15]

Casos: Form. 3  Originales
(\L_AP‘AZ 19 de Noviembre de 2025 ﬂ.@

3 Lw '
ENCARG. DE INGAP| TEMPORAL 4 4 AR IAdiOp

Surid b, fuenle§ Lyzagunte s
& e 2
INC 1PORAL ?ﬁ‘&\
Q -
B! ud QQ &
’\\(\.y\\w
oF
PO R
R

& \\'\‘\"'\‘,'.,\“V%_Q.}‘
JEFESERVISIOS GENERALES

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

0013
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(N5) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE JUSTICIA Y

TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes tL(?»smt}ovn:
Septiembre 2025

Nro. Patronal:

01-911-00063

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

[CLASE DE INCAPACIDAD: ||

NRO. CASOS

MONTOS E

[ MONTOPARCIAL _ J|

Enfermedad Comun 1

TOTAL REEMBOLSO

Casos: Form. 1

LA RAZ

‘.‘\ l
\
ENCAR_Q.,QN

sonid . Fuentes yzagui
: CALIFICAORA DE
T3 iU APACIDAT) TEMPORAL

\

13 de Noviembre de 2025

AP/ TEMPORAL

Originales

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

institucién pablica salicitante.

SASMDFES - Thauadoy. 43 duntudrs (06 105wd



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00191
Septiembre 2025

P Te—

[cLrSE DEINCAPACIDAD] _ NRO. CASOS _wontorarcin I MONIQS |

Enfermedad Coman 7 - 13,853.23

Maternidad 2 . 21,269.74

@ ~ccidente de Trabajo E | 532.76
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 35,675.73]

Casos: Form. 10  Originales

LAPAZ 17 de Noviembre de 2025

L LA PAZ @ &
4 O
QOQ \\0"\&;\5&&.
Ry
S P E
T od ocn(,
‘§>\’ @ky & e
\(} %‘\\ 553 N h -
JERE SERVICIOS GENERALES

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

institucién pablice solicitante.

0011
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD —_—
.}!r DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO i

LA PAZ -
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL

Mes y Gestion: Nro. Patranal: 01-911-00125
Septiembre 2025

IQEAEE DE INC;\;;\CIDADJ;L—. NR(3. CA-S_OS ﬂ;“ .l\_AONTO PARCIAL- TL M-O N T(s S

. Enfermedad Comin 1 - 3,444 80

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,444 .80

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 17 de Noviembre de

20

IONES LA PAZ

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

0010



@ CAJA NACIONAL DE SALUD e
<) 7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00141
Septiembre 2025

;@LASE DE INCAPAch__E mvhil[_i().hC_ASaé ][ MONTO PARGIAL T moNTOs ]
. Enfermedad Comun 2 . 1,360.40

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,360.40]

Casos: Form. 2  Originales

m
LAPAZ 17 de Noviembre de 2025 W e

JEFE'SERVICIOS GENERALES

€

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

730118ACG - Monday. 17 November 2025 17:14:07 Pég. 1 de

0009



S CAJA NACIONAL DE SALUD
2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

‘it LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00174
Septiembre 2025
,{LCLASE_QE !NCAPACIDXET ‘_ NRO. CAS_OS__H _ MSKJTO I;AR(';II}L —H ‘—l\;IiO N T0~S w_]
Enfermedad Comtin 2 - 7,233.99
Accidente de Trabajo 1 - 437.85
TOTAL REEMBOLSO L Bs. 7|671.8ﬂ
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 17 de Noviembre de 2025
JEFE AFNIACIONES LA PAZ
JEFE SERVICIOS GENERALES

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

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

institucion pubiica solicitante.
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N&) CAJA NACIONAL DE SALUD %
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
O]

LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
H CAMARA DE DIPUTADOS
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00118
Septiembre 2025
Enfermedad Comun 5 - 3,275.26
. Accidente de Trabajo 2 - 1,927.66
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,202.92|
Casos: Form. 7  Originales
LA PAZ _de Noviembre de 2025 {\%

o £
Nt

JERE SERVG
(\ 3 Qd

o
S GENERALES

T WV

(7

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 salicitante.
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®

CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ \
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

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

Septiembre 2025

[cLASE DE INcaPACIDAD:][ NRO.CASOS ][ MONTO PARGIAL _JL MONTOS j:
. Enfermedad Comiuin 1 106.30

Maternidad 1 - 56,601.00

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 56,707.30)

730118ACG - Mor

Casos: Form. 2  CQOriginales

LA PAZ 17 de Noviembre de

T~ .
PORA| IONES LA PAZ

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

nday, ' 7 Novembper 2025 16:59.05
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75) CAJA NACIONAL DE SALUD
- g DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO

Ve

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Septiembre 2025

[ MonTOPARCIAL _J|___MONTOS

Enfermadad Comuin 4 - 7.896.64

& TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 7,896.64]
Casos: Form. 4  Originales

LAPAZ 13 de Noviembre de 2025

A A N i i L 4 JEFE BEAFILIACION 3 “\\'}}
ERD INCAPACIOAD TEMPORAL % [/ ReGisTRO ! QY
e A 1A ¢ & @O REGIONAL LA PAZ CN'S '¥

F R e
¢° Y & i -+
at = 5
g )

SRR AN
JEFE SERVICIOS GENERALES

.

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

institucion publica salicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
<. 7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
o ¥n LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Septiembre 2025

ICLASE DE INCAPACIDAD:

NRO.CASOS || MONTOPARCIAL [

& TOTAL REEMBOLSO _Bs.

Casos: Foom. 1 Originales

LAPAZ 12 de Noviembre de 2025

‘ =N CALIFICADOR DE

ifg},,f,'"“' INCAPACIDAD TEMPORAL
 AFHIAC N REGION A b4
RO Cala ) de & &
" b, &
'. PV ¢
&L & e
o o

S n
< P

JEFE SERVICIOS GENERALES

{ /

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

institucion pablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
EE%‘&TAHENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-920-00001
Septiembre 2025
[owase peincapaconn][ wro.casos [ monTo PARGIAL MONTOS
Enfermedad Comiin 64 123,617.20

TOTAL REEMBOLSO

Bs.
123,617.20

Casos: Form. 64  Originales

LA PAZ

z

2k

, . ruentes byzguirre

de Noviembre de 2025

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

institucion publica solicitante.
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) GAJA NACIONAL DE SALUD
g g DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mas y Gastion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Septiembra 2025

T e = e S A i S A

least pemcaracioan [ WRo casos ][ MowtoeamciL L MoNTos |

e ]

Enfermedad Comiun 5 - 4,254.98

& TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 4,254.98]

Casos: Foom. 5  Originales

LA PAZ 18 de Noviembre de 2025

L ‘;_o‘“‘@) 2
ClOS GENERALES
* ,{9 :

A N
JEFE SERVI

&
{

NOTA. El presente documento eéta sujeto a revision en segunda instancla, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion plblica salicitante.
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/) CAJA NACIONAL DE SALUD
» - DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

LOTERIA NACIONAL DE
BENEFICENCIA Y SALUBRIDAD

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-925-00001
Septiembre 2025

CLASE DEINCAPACIDAD:N| _ NRO.cAsos  H  MONTOPARCIAL _ I MON T2 e ?

Maternidad 1 - 7,364.48

TOTAL REEMBOLSO | _Bs. 7,364.48

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 17 de Noviembre de 2025

PAZ

: D0R X /; ¢ aEiLIACIONY
p R i nieTad al
APALH ) it bl AR, .
PN . & Paz CNS
K & s KLl e
Q A AL
] 3

=

JEFE SERVICIOS GENERALES
3

§

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,

000.
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