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CAJA NACIONAL DE SALUD
OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA} + APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo
ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.

UNIDAD TESORERIA R

REPARTICION:

TRLP-0626/2026

La Paz, 11 de marzo de 2026 FM"N'STERlO e e o
FINANZAS PUB! CAS

Sefior: ICE ¥eISTE 2D DEL TESORO ¥ CAENITO PURCIC)

Lic. Christian Andrés Morales Burgos — so—

VICEMINISTERIO DEL TES?RO Y CREDITO PUBLICO 1 2 MAR 2025

MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS ‘T ¥

Presente. - RECIBIDO
Nu Key. |

REF.: DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- POR lNCAPACIm—TﬁmﬁHﬁi:—J
NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ.

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se reqlizd los depdsitos en el Banco Central de
Bolivio por concepto de incapacidad Temporal o favor del Ministerio de Economia v Finanzas
Publicas, afectando a la CUT y Libreta N 00099021061 TGN — RECURSOS ORDINARIOS {3987) de
acverdo ai siguiente detalle:

N° CP N°® N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES OCTUBRE
P1227 2374924 91397 544.985,09 2025  DIFERENTES  INSTTUCIONES  PUBLICAS
REGIONAL LA PAZ

Con este mofiva saludamos a usted.

Atentamente,

_— ) .

MSc. Guilde P. Chavez
JEFE a.l. REG. SERVICIOS
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(28 2584L49

Adj 5 fojas (tiles y 23 fojas tiles & Min. Eco. y Fin.
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UNIDAD DE TESORERIA TEL 2202841



RACIONAL QNLINE Pecha: 09/03/2026
CAZA BAL.DE SALUD %2 5I1F-¥) 2 w fora @ 14:11:68
‘ (ONPRORANTE DE CONTABILIDAD r L, =5 )

Pagina Ko.
Unidad Bjecgtora : LPZ  ADRINISTRACION REGIONAL LA PAZ Humern de Compeodante ; 803230
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : 03 MAR 2026  Fecha del Conprobante : 09/03/20%6
Nopeda @ B35 BOLIVIANOS Tips de Caabic ;6.9 Docuaento Respaldo @ PIIZT
[ODIGC  PART. CODIGO CHBQUE  DASCRIPCLON DY D/ PARCEALES DEBE  HABBR
PRRSUP, PRESUP. COBTABLS 00 [45 CURNTAS (i
98020002 TRANSPRENCIAS NIN. SALUD - L7,
b ftras Perdidas y Devoleciones
862 2124000 Bevoluciones b 544,985.09
2120000 DOCUMENTOS Y BFECYOS & PAGAR 4 C. P
212000 Poranentos a Pagar Comerciales C.E D G46,985.09
KBFP0Z NYK.BOONON.Y FIRAYZ.PURL. ] 546 ,985.0¢
1111000 CREL T BANCOS
11200 Gtas.(tes. en Bancos [104} ] bkt 585,06
. BUBLPO! BANGD ONTON §.A. {BGRESOS L.F.) H 546,985 0%
0041397 %% GANCO. CTRAL. BOL. OFF 54b,985.09

546, 985,09 546,985 99

Begefictario : P1217 MIN.BCG.FIN. {ENC.TRN} 007/G.2 Descripeion Tramsaceion : H/PAGG INCAPAC.TEMPOR. P/OCT/2015
B/IMST.PUB.REG.LA PAZ 5/G ¥ENG 0229

Fuente de Finazciamiento @ 20 Recorsos Bspecificos 12/02/26 ¥y UARLE SIF 38 09/92/26
Grganisse Financiador ¢ 230 Otros Recorsos Bspecificos CERTIFICACION PRES.HMDD9%17-0024%
RESHM, CERT. VENP.D.0785 27/02/26 AT

Conprobante Devengado: 02779 FIS. 1090 SOM:CHINIBRTOS CUARERTA Y

SBIS NIL WOVECIERTOS OCERTA Y CIN-
{0 09100 BOLIVEANOS

APROBADD APROBADD APROBADO APROBADG

023




20

Nro. Mov : 2374924
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pégina 1 de 1

s ROLIVIA COMPROBANTE DE TESORERI /032026 9:47:50
SITIOWCAJA FRACCIONADA 1

LA PAZ, LUNES 9 DE MARZO DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO i CONCEPTO ]
Nro. Libreta TGN: 00098021004
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIDS Gesni PAGO POR CONCPETOQ DE REEMBOLSO DE
- SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL OCTUBRE
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO oo
BANCO T CUENTA SERIE| NUMERO ] FECHA ] lMPDRTE EN B& ]
BANCO UNION S.A. ]— 91397 9-03-2026 546.985,00
TOTAL 546.985,08
SON . QUINIENTOS CUARENTAY SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTAY CINCO 09/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA 1
_ BANCO CENTRAL D5 BOLIVIA
| - :"67 EFECTUADO
1y
W
FIRMA DEL DEPOSITANTE |
BS

En Transito a Camara de Compensacién para veriﬁcacié_ri degaldos
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ANEXO 1

L

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD OCTUBRE 2025

g fume :S:SG'DG“'U““'NHW' wnapeas | ace2s |VICEPRESIDENCIA DEL ESTADD PLURINACIONAL|  1.975.10| 1.975,18 1.975,18| 540

2 |ame [SENASIR UDQ N* 076/2025 sy | set28 [SERVICIO NAL DEL SISTEMA DE REPARTO 548 34 548,34 548 34| 541
DGAC/DAF/UGTH/NE-0130/2025 -

3 [amaz DGAC-31328/2025 wnsoss | act25 | DIRECCION GENERAL DE AERONAAUTICA ChvL 468,75 468,75 458 75| 543

4 ez |SNPE/CE/DAF-116-URM/2025 missms | oct-28 |SERVICIO NAL DE PATRIMONIO DEL ESTADO 153084 1.530,84 1.530,84{ 544

& [wina ;':;"‘ﬂ oz”';"“"“m“"“" surors | sct-26 | MINISTERIO DE DEFENSA 40.627,62| 7.309,62( 33.318,00 40.627,62| 545
UAF/NS/LP/a18/202% ESCUELA DE GESTION PUBLICA

& |amz EGPP/S/LP/2168 whyeon | oct-25 PLURINACIONAL EGP? 811,720 911,70 911,70} 546

7 [umz[MINPR/DGAA/URH/DOIS/CAR/2S | sns/mes | act2s | MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 4424637| 7.220,10] 9.60538 27.42039] 4428637 550

MINISTERIO DE PLANIEICACION DEL ]

8 |z |MPD/DGAMURN/NE 00238/2025 | sourwss | aman [MIBETERIO D PUFICACION D 32.048,28] 32.948,28 32.048,28| 553
H“_:;g';‘/‘;g‘z“’;“’ GAF/UAP EMPRESA DE APOYO A LA PRODUCCION DE -

9 [um ' anmn | act2s [ALIMENTOS "EMAPA® MINISTERIO 1.210,44 121048 123044
CAR/EMAPA/GS/EAF/UAP DESARROLLO PRODUCTIVG a5
N"0332/2025

10 | ez [AN/G NAF/DTH/N/3224/2025 s | oot-2% FADUANA NACIONAL 28.263,01} 27.463,03 793,98| 28.26301| 558

ALTORI l

11 | paz [AJAM/DAF/NE /330/2025 Do | oot 28 | HEMDAD ARSTICCRINAL ARMINS TRATIA 294780 3.947B80 294780 565

12 | amz |DGAF/C/EXT/ N* 450/2025 swizpmeas | ackas |INSTITUITO NACIONAL DE REFORMA AGRARIA 952,05| 952,05 952,05 571
OFMA/DRH/UDECR/SBS/NE N*

P o Gl el smnumas | oet-25 |CAMARA DIPUTADOS 9.39561| 5.334,00 ao6161| 939561 572

14 | sz [SENASIR UDO N® 079/2025 mnyans | act25 [SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO | 31.14092| 180452 29.336,40 31.140,92| 573

15 | araz [SENASIR AUDO N* 080/2026 uouoen | oet28 |SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO | 2.408,10 2.408,10|  2.408,10] 574




610

® ®

RESUMEN DE CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD OCTUBRE 2025

ANEXO 1

S : | :
1 MIN. DE DEFENSA COMANDG GENERAL DE LA

16 | ez | DIGESS/STRIA GRAL N* 478725 W0 | oet-2S FUERZA AEREA BOLIVIANA 24T132] 247732 2477,32] 8717

17 juraz |DGBRSE/LICP N* 0893/25 i | oee-28 [MIN DEFENSA COMANDG GRAL DEL EIERCITO 1.363,69] 1.058,49 305,20 1.363,69] 578

18 | womz | DGAASURH N*2250/2025 whiien | oct-25 {MINISTERIO DE GOBIERNC 11.47292| 8.684,38 3.785 54 12.472,937] 581

19 | mz {DATO NAL DE BS OF N" 01172025 | sivae | eete28 {FOLICIA BOLIVIANA 330.096,14 (189,818,859 86.004,00] 54.273,25| 330.006,14} 583

TOTAL 546.985,09:290.910,96 150.264,28| M4.30985! 546.985.09
s
- - = -.._‘_\ /._"
f e 7 ‘ /
_f : = - P
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CAJA NACIONAL DE SALUD
4 EEI;;I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

VICEPRESIDENCIA DEL ESTADO

gﬁessy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00044
02

[CLASE DE INCAPACIDAD][_NRO.CASOS || MONTO PARGIAL JC_mMonTos ]

Enfermedad Comin 1 - 1,975.19

BO2CA

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. ' 1,975.19]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 12 de Diciembre de 2025

Y

ENCARG. DE INCAP. T MP&RAL JEF

"\_f|l {}JI Lq\‘%(‘)
AFILIACIONES LA PAZ

Y

< &

JEF%&@!Q&QQ GENERALES

o

N F
@Q}, N7 .Qs:“’
R

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

ol b
MY oA
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Jay, 12 Decembet 2025 oy 3750 Pag. idei



NS CAJA NACIONAL DE SALUD
+* DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Ar. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO

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

[cLasE DE INcaPaciDAD][_ NRo.casos | MONTOPARGIAL || _MONTOS

. Accidente de Trabajo 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

548.34’

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 12 de Diciembre de 2025

| |
] |

- A I|I
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

NQOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia,
confirmacion del reembolso, una vez realizado al seguimiento del tramit
institucion piblica solicitante.

e3DE0ZLICA - Friday,12 ar 020 10 170

hasia la
e porla

Pag. 1

|

548.34



s) CAJA NACIONAL DE SALUD
'~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ SN
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL
Mes y Gestion: Qctubre Nro. Patraonal: 01-911-00125

2025

[cLasE DE NcaPacioan] [ _NRO. CASOS ]| MONTO PARCIAL _ J[__monTos ]

. Enfermedad Comin | - 488.75

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 46875

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 11 de Diciembre de 2025

/r\\ N ()
' Voo

ENGARG. DE liqc?;requom

° | -
&
Q 5 3
‘_'CP w" Q*‘y ﬂ,
N Ve
& s(} <
o

oy
S
JEF&‘S@?@{?&S GENERALES
Q'Q'

@};-

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

016

BEOBUZOUA - | hursday,11 December 2825 15 28 Pag. 1 de 1



Ns) CAJA NACIONAL DE SALUD
i'¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

T, LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL PATRIMONIO

DEL ESTADO
Mes y Gestion: Qctubre Nro. Patronal: 01-914-00024
2025
[cLasE DE INcAPACIDAD | NRO.CASOS || __MONTOPARCIAL || MONTOS |
. Enfermedad Comtin 1 - 1,530.84
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,530.84]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 11 de Diciembre de 2025

2

' ' o !
- ENCARG. DEI,.-'!NCAP! TEMPORAL JEF AFILIACTgOl\}éS LA PAZ
> " g A 10
. \I \.
RC‘Q\&@
§ @k & &
WA e
%
< & 4
Q‘p & g \sf‘n
JEFE | GENERALES
SERY VIciQ
¥ &
a} 1?_'

3 W

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

institucidn ptblica solicitante.

EIOB020CA - * nursday. 11 Begember 2025 16 1153 Pag, 1 de 1



5 CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
*I*. LA PAZ e
==
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-915-00001
2025
[CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO.CASOS || _ MONTOPARCIAL || ___MONTOS |
Enfermedad Comun 5 - 7,309.62
Maternidad 2 . 33,318.00
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 40,627.62
Casos: Form. 7  Originales
LA PAZ 18 de Diciembre de 2025
7 N\ '\\ O
A T Y
™ ENCARG. DE INCAP. T{EMPORAL
Sr. Angel .Duran;&ruz
=I5 AL ACONRESIONAL LA 2
&
4&,'§v o
ée K og-"‘?_
JEFE SM‘\\ 108 SENERALES

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
ingtitucion publica solicitarte.

014

LICBNZ0LA - | nursday 18 December J025 0% 34 41 P'ci‘; | de



CAJA NACIONAL DE SALUD
EEI;#AIETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ESCUELA DE GESTION PUBLICA
PLURINACIONAL

Mes y Gestion: Qctubre Nra. Patronal: 01-911-00186
2025

[cLasE DE NcaPAcDAD:] [ NRO.CASOS ][ MONTOPARCAL || MoNTOs |

. Enfermedad Comiuin 1 - 911.70

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 911.70

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 15 de Diciembre de 2025

@“? ™ £ P ‘
lﬁfOS GENERALES

o N
JEF@B\/

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

013

Yecember 2045 154052 Pag. 1 de |



5) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTQ DE AFILIACION Y REGISTRO

Ar. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
g‘loazssy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00001

[cLase oF INcaPaciDAD:][ — NRO.cAsos ]| MonTorarcaL | MONTos |

Enfermedad Comun 4 - 7,220.10

. Maternidad 2 - 9.605.88

Accidente de Trabajo 2 - 27,420.39
TOTAL REEMBOLSQ [ Bs. 44,246.37|

Casos: Form. 8  Originales

LA PAZ 17 de Diciembre de 2025

JEFE SERVICIOS/GENERALES

s > >
P o

en ¥ 3

.-_e- f|..r d

& e

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.

012

£308020CA - Wednescay 17 Decerber 2025 15 07 27 Pag. 1de



. <3
- CAJA NACIONAL DE SALUD
X DEPARTAMENTOQ DE AFILIACION Y REGISTRO :
I, LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00131
2025
[cLASE DE INcAPACIDAD:| NRO. CASOS |_monTo PARCIAL || MON TOS |
. Enfermedad Comtin 4 32,948.28
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 32,948.28|
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 16 de Diciembre de 2025
_\ l
'. S AA o« )
ENCARG. DE INCAP. TE}APORAL
. ) I|I
S
LN 7
W e
Q¢v§i§§€3:_,§$
& 243 AIE(', .
P o
E| %‘: S VICIOS GENERALES
AN
&
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizads el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
01l

Pag. | de |



N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ ki
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR E
INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS
"EMAPA"
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronat: 01-911-00168
2025
[cLASE DE NcaPaciDAD][ R cASOS | monTo PARCIAL ]| MONTOS |
Accidente de Trabajo 1 1.210.44
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,210.44

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 18 de Diciembre de 2025

. AR?‘rE % a0 T CI)RAL

INCAPACMTE .
R RO, Qoq“'\}g@

‘&®V§ . c?"gfé: .
w\‘b ?ﬁ‘ .:_’10".
& W ¢ Eﬂ
JEF{WB’U O8 GENERALES
R . &“L

(%
: /

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

010

ARBUZICA - + nursday, 18 Decembar 2075 1228 25 Pag. t de i



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA
lz\lloezssy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-811-00193

[cLasE DE ncaPACIDAD][_ NRo.cASOS || NoNTo PARGIAL [[__mMonTos ]

Enfermedad Comun 9 - 27.469.03
. Accidente de Trabajo 1 - 793.98
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 28.263.01|

Casos: Form. 10  Originales

LAPAZ 15 de Diciembre de 2025

v a |
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
® e

)
> ¥ F o
JEg{gﬁﬁ%bs GENERALES
NOTA: E! presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado ¢l seguimiento del trémite por la
institucién publica soficitante.

Fag. i de |
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§) CAJA NACIONAL DE SALUD
3~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

fr. LAPAZ LS
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR ==
INCAPACIDAD TEMPORAL
AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00141
2025
lcLase DE iNcapaciDaD][— NRo.casos || _MONTOPARCIAL || MONTOS |
@) Enfermedad Comun 2 - 3,947.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,947.80|
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 12 de Diciembre de 2025
N ~
/ I ] \&
| R~ |
NCARG. DE INCl}P. TEI\fIPORAL
§
)
& r
& &:{ J
JEF VIGHOS
o E
5%
A
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento de! trémite por la
institucion plblica solicitante.
000

FLA - Friday, 12 1 mher 2UE5 TE G
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
e LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

LN.R.A. INSTITUTO NACIONAL DE
REFORMA AGRARIA

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00033
2025

[cLase DE NcaPAcDAD][ RO cAsos ][ MONTOPARCIAL || MoON Tos ]

. Enfermedad Comiin 1

- 952.05

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 952.05

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 11 de Diciembre de 2025

‘ //\ S e

) ‘
ENeARﬁ DE nju:. TE POéAL

JEFE S

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento de! tramite por la
institucién plblica solicitante.

~
0 0 }’
SANHOITNCA - Thursday 1] December 2025 1439 14

Pag. 1de1



35). CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

v LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

H CAMARA DE DIPUTADOS

Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00118

2025

[cupse oEincapacibap ][ NRo.casos J_wowToPARC H__wmonTos |
Enfermedad Coman 5 - 5,334.00

Accidente de Trabajo 1 - 4,081.61

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 9.395.61)

Casos: Form. 6 Originales

LA PAZ 12 de Diciembre de 2025

K S |
P. TEMPORAL JEFE AFILIAC ES LA PAZ

Gerardo M. A loita Cabrera
A\
y 5%?;, \
f‘&*" :
JEFE S @‘}g ENERALES
WQ‘

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 publica solicitants.

)
S URASI L. TR A2 Daneriiet A0S 9% ai 0% i g
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5 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

DE REPARTO
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00140
2025
[cLasE oe Ncapaciban][— nro.casos [ MONTOPARCAL | MoNTos |
.Enfermedad Comin 2 - 1,804.52
Maternidad 4 - 29,336.40
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 31,140.92]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 15 de Diciembre de 2025
TN~
2 . \ lj | ] .fi _
~ g{ )
' ‘ -'EﬁCARG. DE INCAP, TEMPORAL JEFE AFILIACIQN
/ ! \
&P
& \3& &
Q? X &O'Q
& @ -
x> S
JEFESERVIEITS GENERALES
‘_;\\? ﬁ"ﬁj(\

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

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

institucién publica solicitante.

005
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5) CAJA NACIONAL DE SALUD

EEI;J:&TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO

Mes y Gestion: Qctubre Nro. Patronal: 01-911-00140

2025

[CLASE DE INcaPACIDAD] [___NRo.casos ][ MonToPARCAL | wow Tos |
@ Accicente de Trabajo 2 : 2,408.10

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,408.10)

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 11 de Diciembre de 2025

L}

NOTA: El presente documenta esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn puiblica solicitante.
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5) CAJA NACIONAL DE SALUD
t'* DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

M. LAPAZ R
Sy
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion; Octubre Nro. Patronal; 01-915-00001
2025
[cLASE DE INCAPACIDAD] NRO.CASOS ]| MONTO PARCIAL [ _MonTos ]
Enfermedad Comiin 2 - 2,477.32
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,477.32]
Cases: Form. 2  Originales
LA PAZ 12 de Diciembre de 2025
Ea
L / Yo )
ENCARG. DE y/AP.[TEMPORAL
A
ﬁtﬁ“{ e
N
JEFE \@Ejs?éENERALEs
)
%{\-
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
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(¥s) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

1. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Moessy Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-915-00001
202

(cLASE DE INCAPACIDAD][ NRO. CASOS [ moNTOPARCIAL |

Enfermedad Comun 2 3

. ! . .

Accidente de Trabajo 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

MON TOS |

1,363.69]

Casos: Form. 3 Originales

LA PAZ 15 de Diciembre de 2025

Pl /ﬁ\'\ - e
=

. A '
. LA >
. ENCARG. DE INC}P. TELPéRAL JEFE AFILIACIONES LA PAZ

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.

1,058.49

305.20
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CA4A NACIONAL DE SALUD
7 . DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

2M§255y Gestion: Octubre Nre. Patronal: 01-811-00004

abaie daiiniha o, et o e i A e AR & S A S M e i o s A AR B LS S S e s s e & e . 33 b gy e
i

cuase oemncaprcoaD __MoNTOs |

Enfermedad Comin 89 - 189,818.8%
Maternidad 8 - $8,004.00

@ e e Trabajo 26 > 54,273.25

TOTAL REEMBOLSO

Casos. Form. 117  Originales

LA PAZ de Diclembre de 2025

&
<
s
¥
NOTA: El presenie documento esta sujeto a revision en segunds instancia, hasta la

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