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VICEMINISTERIO DEL TESORQ Y CREDITO PUBLIC(] -3 MAR 2026
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICA rErCcIBID O
Presente. - TR TR—

& (U
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 reqiizé los depdsitos en

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

N°CP N° N°
VALIDADO | MOVIMIENTG | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES |
P1370 2376741 91597 558.091,56 NOVIEMBRE/2025  DIFERENTES  INSTITUCIONES

PUBLICAS REGIONAL LA PAZ |
PAGC INCAPACIDADES TEMPORALES NOVIEMBRE |
P1371 2376844 21619 11.054,93 2025 TRIEUNAL DPTAL. DE JUSTICIA DISTRITO LA PAZ
= ORGANO JUDICIAL REGHINAL LA PAZ

Con este mofivo saludamos a usted.

l

Atentamente,
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RACIONAL CNLIKE * ' ‘I Pecha: 16/03/2026
\CATA NAL.2E SALUD £t SIIP-N) £ Hara : 14:48:00

CONPROBARTE DR CONYABILIDAR Papina #o.
Unidad Bjecutora : LP2  ADRIBISTRACION RBGIOWAL LA PAZ Bemero de Comprobante : (01560
Cod.Tran, : 05 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 16/03/2026
Noneda : BSS  BOLIVIAHOS Tipo de Cambic : 5.3 16 MAR 2026 Dacaneeto Respaldo : P1370
COD160  PART.  CODIGO CHBQUE DBSCRIPCION DB D) PARCIALES DEB§ HabEg
PRESUP.  PRESUR, CONTABLE ¥RO. LAS CUENTAS i
98020002 TRANSFRRENCEAS MIN. SALUD - L2, o
9h{) Otras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 Devoluciones B 558,091.5
2120000 DOCUMBNTOS ¥ BFECTOS A PAGAR 4 C. P.
121600 Docosestos a Pagar Comerciales C.B D 558,091.56
HEFPZ02 HIF.BCONOM.Y FINANZ.PUBL. ] 558,09%,56
$111000 CAJA ¥ BANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos (104) ] 558,001,56
[ BUBLRO1 BANCO URION §.A. (GRBSOS L.2.) Ko 858,091.56
0691597 % DANCO CTRAL.BOL.CUT §58,091.56

558,091.56 538,091.56

Beneficiaric : P1370 HIN,ECO.FIN.{INC.TER) NOV/25 Deseripcion Transaccion : N/PAGD [INCAPAC. TEMPOR. P/NOV/2025
DfIHST. PUB.RRG. LA PAZ S/G MBMO 0389

Fyente de Financiamiento ; 20 Recursos Bspecificos 03/03/2 R UNRLP SIT 54 26/0%/%f
Drganisao Financiador : 230 Otros Recurses Especificos CERTIFICACION PRES.Mx 012238-002922
RESGK.CERT. TBNP.D.0921 10/03/26 MT

fouprobante Devengads: 003335 FIS.844 SON:QUINIENTOS CINCUBNEA Y

OCHO WIL NOYENTA Y UNO 56/100

BOLIVIANDS BCRY

-1
-an C. Barral

Egpinoza
3o, ENC. ENTREGA BE CHEQUES :
e . RTFTCA APROBADO APROBADO ROBADO \PROBAD0 02




BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

] COMPROBANT
34ITO DE CHEQUES AJENO

E DE TESQRERIA

LA PAZ, LUNES 16 DE MARZO DE 2026

Nro. Mov : 2376741

Pagina { de 1
16/03/2026 9:40:27

SITIO.CAJA FRACCIONADA 1

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

CONCEPTO |

Nro. Libreta TGN: 00098021001

PAGO POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE

:ODIGO i G TRHERESYRSRS PRNNRRHOR BT SUBSIDIO DE INCAFACIDAD TEMPORAL PERIODOS
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO NOMIEMREE 7R
PROCEDENCIA CHEQUE
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
3ANCO UNION S.A. 91597 16-03-2026 558.081,56
TOTAL £568.091,56

SON : QUINIENTOS CINCUENTAY OCHO MIL NOVENTA'Y UN 56/100 BOLIVIANGS

CAJA NACIONAL DE SALUD

PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA

FIRMA DEL DEPOSITANTE

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion

BS

026



ANEXO 1
RESUMEN DF CALIFICACION CERTIFICAROS DE INCAPACIDAD NOVIEMBRE 2025
[SOLITTTLD DE EMPLEADOR
N1 mes. JOITE ' wrimms | MES BumNsacaL NSy _“T‘E] m‘i& WATERMDAD wn;”:‘:; TOAL] éob.
1 |.apaz {SNP/DGE/DAF/RRHH/CNS N°059/2025] 1203 [mov-28 SENAPI 26.924 40 6 924,40 26924, 40| 533
2 {.apaz [SENASIRIUDC N° 08872025 e .er\_;;; SENASIR 1.136,07 1.136,07 1.13607] 594
2 {iapar [CAR/SENATEX/UAF N* D173/2025 2anapor. | nov-5 SENATEX 4.870,15 487048 4.870,15] 597
e LRM/NE/2/188/2025 mhahors | new2s | MIN JUSTICIA ¥ TRANSPARENCA INSTFUSIONAL 35.224,69 35.224,69 35274,63] 598 |
€ [apar MS\rDﬂNLASAﬂUAf,’CE!IlHZDZS# 420025 | now-25 | INSTITUTO DE LABCRATGRIOS DE SALUD - INLASA L.927,04 1.927,04 1 1027.04] s06
€ fiaraz | DEAAJURH N'02442/2025 rafizpors | row-25 MINSTIRIO BE SOBIERNO 1752371 16.738,29] 10382,20 a302]  27.523,71 607
7 |iapaz {TSE/UNA/SGH N' 2059/2025 ssnzieens | mowe25 ORGAND ELECTORAL PLURINACIONAL 829457 229457 §.294,97] 608
E |.a paz [ZOPLUMLDAS /NE 69/2025 witifons | mow2h | CONSERVATORIO PLURINACIDNAL DE MLISICA 658 75 668,75 658,75 629
9 |z [DGAASU/RRHH/SRHSL N” 420/2025 | safizieons | pov-25 MINISTERIO DE DEFENSA 2247074 4.462,32] 1334250 “752;._3; BT 470,74 610
10 | apaz|DPTC/NALDE B,S/OF/ N* D12/2025 | »siemazs | pow-2s POLICIA BOLIVIANA 335.597.49] 200.033,30| 6708721 6B.496,88| 335.597,49] 611
11 | paz |MINFR/DGAAMURH/OCTZ/CAR/2025 | sol:i/wan | mov-2$ MINISTERIC DE LA PRESIDENCIA 9.868,56 9.207,22 659,34 9.846,56, 613
12 | araz|AJANOAF/NE/345/2025 sef1ofmit | Foy-28 AJAM 6.266,01 %, 266,01 6.256,01) 614
13 | . paz JAIANYDAF/NE/RS0I026 act1ztiazs | now25 AJAM 17.782.20 17.782,20 17.732,20] 615
14 |araz [AN/GNAF/DTH/N/3TTS/2025 wianoL | nowas ADUANA NACICNAL as.na,a 4,773,78] 3195090 T 3724568 618
15 | 1a paz {GADL=/SDDSC/SEDEGESUAF RBHHJCH 1100 | nowe2t GOBIERNG AUTONCMO DEFTAL LA FAZ 1.364.02 1.354,02 1.354,02] 629
16 | a a7 {DEPTD | PERS/DSS/ N° 170/2015 misafies | now-25 MIN DE DEFENSA ARMADA BOLIVIANA 194228 194228 2.942,28! 631
17 |ua paz [DIGESS STRIA GRAL N® 509/2025 ahkoa | now-2E MIN DEFENSA FUERZA AEREA BOLIVIANA 8,530,465 439133 419913 §.590,86| &35
18 {ia paz [DAH/ SNAF/DA CE:411/2025 wiizror | nowD | mgsmu ADUANERDS BOLIMIANGS $.917.34 9317,34 9.917,34 ‘:s‘
-, YOTAL SSE.00156) 302.280,82|171.568,84| 84.141,90 558.021,56

REGIQHAL LA PAZ - C.H.5,




@ CAJA NACIONAL DE SALUD
|

}l

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 23 de Febrero de 2026 p

B

“ENCARG. DE INCAP. TEMBORAL JEJ AF_I_IL.QI I

JEFESERVICIOS GENERALES
3 7%

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

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

|
!
% DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DE PROPIEDAD
INTELECTUAL

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

Noviembre 2025

[cLase oF ncapaciDAD][ NRo.casos || MoNTo PARCA [ monTos

@ :temidad 1 . 2692440
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 26,924.40)

023



,Es CAJA NACIONAL DE SALUD
2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Ar. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA
DE REPARTO

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

Noviembre 2025

[CLASE DE INcAPACIDAD:][  NRO. CASOS I MonToPaRCIAL || MON TOS

. Enfermedad Comiin 2 - 1,136.07
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,136.07|

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 9 de Febrero de 2026

5
(%) Ir

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

& Tk

JEFE;;&MCDS GENERALES

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



DEPARTAMENTO DE AFILIACICN Y REGISTRO

NS CAJA NACIONAL DE SALUD %
Ar. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR —
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL TEXTIL -

SENATEX
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-243-00237
Noviembre 2025
[cLasE DE NcaPaciDAD:][ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL || monTOs |
. Enfermedad Comun 2 - 4,870.15
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4.870.15)

Casos: Form., 2 Originales

LA PAZ 5 de Febrero de 2026

-y '|. \

'ENCARG. DE INCAP. T }JPORAL

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

confirmacion del reembolso, una vez realizade el seguimiento del tramite por la
institucion pubiica solicitante,

021



NS) CAJA NACIONAL DE SALUD
5 EEI;A}&TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIAY
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

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

[cLase bE ncaPAGDAD][  NRo.Asos || montorarcAL_ ]| monTos |

. Enfermedad Comin 3 - 35,224 .69

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

35,224.69)

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 11 de Febrero de 2026

b ———

’ = RS
- - F_\\ \ { IIII} F I.'J (II:.'/;T_..._
ENCARG. DE INCﬁP. TEMPORAL JEFEETTIACIONES LA PAZ
| [, Duran Gruz
. 3t we,.\. WICADOR DE

INCAPACIDAD TEMPORAL
AFILIACION REGIUNAL LA Fis
A LA B

A

JEFE SERVICIOS GENERALES

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



h?s CAJA NACIONAL DE SALUD
0y DEI;A;STAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRO
LA

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-923-00397
Noviembre 2025

[cLasE DE INcaPACIDAD] [ NRO. CASOS || MONTOPARCIAL ][ MONTOS
@ Enfermedad Comin 1 . 1,927.04
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 1,927.04]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 18 de Febrero de 2026

‘r.
=\ [ \
ENCARG. DE INCAP. TEMPOEAL

@ 7 Angel B Driran Lrug

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.

013



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
‘. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00191
Noviembre 2025

[CLASE oE NcapacibAD[_ nRo.cAsos || montorARcAL T oNTos |

1

Enfermedad Comiin 5 - 16,738.29

Maternidad 1 . 10,382.40

Accidente de Trabajo 1 - 403.02
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 27.523 71

Casos: Form. 7  Originales

LA PAZ 13 de Febrero de 2026

e [ WA
ENCARG. DE INCAP. TEMPO JEFE
PR

e

Q

«‘{éﬂ";i

JEFE SERVISIOS GENERALES
R

A
-
o
5

2

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

018



1&5 CAJA NACIONAL DE SALUD
;‘1 » DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Tr. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL

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

?@L_A_S_E DE |NCAP5(_:_|DA5:]L _ NI;O_.I CASOS _7:[ MON—T_O PABCIA__:_ f| MON TOS ) ||
. Enfermedad Comuin 2 . 8,294.97
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,294.97|

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 29 de Enero de 2026

o V4 I (W "
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL

T

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

017



1.&3 CAJA NACIONAL DE SALUD
&' ¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

fr. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
CONSERVATORIO PLURINACIONAL
DE MUSICA

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

Noviembre 2025

[cLASE DE INcAPACIDAD][___NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | MON TOS |
! @ Enfermedad Comun 1 - 668.75

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 668.75)

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 18 de Febrero de 2026

 ENCARG. DE INC%P. TEMPORAL

¥ \
%
S
JEW@OS 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
institucian publica solicitante.

016



5 CAJA NACIONAL DE SALUD
& DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE
N j
: |

.
K,

JEFE SERVICIOS GENERALES

Ctbl SLAPAZ

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

institucién puablica solicitante.

Ar. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Noviembre 2025
:,iHC_LASE DE INCAPACIDAD:]| NRO. CASOS fi MONTOPARCIAL || MONTOS _ ||
Enfermedad Comun 1 - 4,462.92
Maternidad 1 - 13,342.50
Accidente de Trabajo 3 - 4,665.32
TOTAL REEMBOLSO l Bs. 22,4?0.?El
Casos: Form. &  Originales
LA PAZ 12 de Febrero de
AL -
_‘_\ ~ \Il : {/{ . '.1/J



'CAJA NACIONAL DE SALUD
ARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

P prot LA. PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00004
Noviembre 2025
Enfermedad Comin 62 . 200,013.30
Maternidad 7 : 67,087.31
,Awd-nu de Trabajo 17 . 68,406.88
TOTAL REEMBOLSO Bs.
335,597.49

Casos: Form. 86  Originales

LA PAZ de Febrero de 2026

¥l ATEERHG0M et
CALIFICADOR DE
ﬁnwmmn TEMPORAL
AFILIACION REGIONAL LA PAZ

Cals Nacionat de Salud

>

NOTA: El Presenie documento esta sujele a revision en segunda instancia, hasta ia
confirmacién del reemboiso, una vez realizado &l seguimiento del tramite por la
Institucion piblica solicitante.

YRR HRAL L Wonawdm 3 Moy 20 18 21008 I%?ﬂ |

e, e [ R T — T T L.



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
.. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

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

[cLasE DE INcAPACIDAD:[ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | MONTOS |

Enfermedad Comiin 4 - 9,207.22

. Accidente de Trabajo 1 - 659.34
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 9,866.56]

Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 12 de Febrero de 2026

B h V)

. ENCAR(I_:;‘;. DE:NCﬁIPTangfoe?AL JEFE

JEFE sg@g&@s BENERALES

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

013



N§) CAJA NACIONAL DE SALUD
b EE?ETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM

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

[cLaSE DE INcAPAcIDAD][_ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | M oNTOS |
. Enfermedad Comiin 1 - 6,266.01
TOTAL REEMBOLSO I Bs. 6,266.01|

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 19 de Febrero de 2026

~ ~ ()
ENCARG. DE -!NCAP. TE PéRAL
[] Ll

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




[}

5) CAJA NACIONAL DE SALUD
4 EE?}\I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00141
Noviembre 2025
[cLasE e NcaPAciDAD[__ NRo.Casos || monTorarcaL | MoN \TOS |
. Maternidad 1 - 17,782.20
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 17,782.20]
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 18 de Febrero de 2026
‘J-’ /./1""'
; w1 4 L
ENCARG. DE INGAP. TEMPORAL JEFE AFILIACIONES.
. / .».."-“'.__l {:\ 3) "‘ &3
#‘-‘ Ab% 5 \‘.‘\*ﬁ W
e g
/fqﬁ o
5
JE R/GIOS GENERALES
e

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

011



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
1. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00193
Noviembre 2025

lcLasE DE iNcAPACIDAD[  NRO.casos || MONTOPARCIAL || _ MONTOS |

Enfermedad Comun 4 - 4,773.78

Matemidad 1 . 31,950.90
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 36,724.68|

Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 19 de Febrero de 2026

— N

N (

\\

- ) F_Q
] ENCARG. DE INCAR. TEMPORAL

)

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

010




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

qs) CAJA NACIONAL DE SALUD
LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
GESTION SOCIAL -LA PAZ

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00067
Noviembre 2025
lcLase pE Ncapacioan][  nro.ca casos | monTo PARCAL || MONTOS
.Enfermedad Comun 2 - 1,364.02
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 1,364.02]

Casos: Form. 2 Originales

LA PAZ 27 de Enero de 2026

rd —
. . \
P \ | |

ENCARG. DE |NCAP'T$MP0RAL

. Sr . Angef | Juran Cruz

_‘lm R D

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

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

009



CAJA NACIONAL DE SALUD
. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

r. LAPAZ B
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

Noviembre 2025

|CLASE DE INCAPACIDAD: | NRO.CASOS || MONTOPARCAL | MONTOS |

Enfermedad Comun 1 - 2,942.28
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,942.28!

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 28 de Enero de 2026

/"\ ;)
ENCARG E ;NCAP\rEM&ORAL

ﬁ -C fn :'nr-_””

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.

00¢




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
f. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Noviembre 2025
[cLasE DE ncaPAcIDAD][ __NRO.CASOS || MONTOPARCIAL | MONTOS__
Enfermedad Comun 2 - 4,391.33
.Hatemidad 1 . 4,199.13
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 8,590.46)|

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 27 de Enero de 2026

IS
» ENCARG. DE INGAP. TEMPORAL

T a7
AHRT L LR

y e

'¥ - RAL

NAL LA FAL

B
L i

L
W%
s
2%

JEFE'SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del iramite por la
institucion puablica solicitante.
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. (55} CAJA NACIONAL DE SALUD
{ _ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB
Mes y Gestion: Nro. Patronali: 01-911-00174
Noviembre 2025
ITT R
9.917.34

LEE LT D PP P PP -

TOTAL REEMBOLSO { Bs. 9.917.34|

Casos: Fom. 1  Originales

LAPAZ 4 de Febrero de 2026

&% \NCAPACIDAD TEMPORAL : \
. W=, REGIONAL LA PAZ
“udedh wval de Satud &

oses
1&4&}{,
y
JEFE s@éfos 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
institucién publica solicitante.
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HACIOFAL ONLINE

CAJA FAL.DB SALUD 2t STIF-ND 18

Unidad RBjecatora : (P2  ADNINISTRACION REGIONAL L PAZ

(OMPROBANTE DE CONTABILIDAD }@ Y ] é ] 1

Kuaero de Comprobante @ 003561

Fecha: 16/03/2026
Hora ; 14:48:45
Pagina Ho.

1

Cod.Tran. ; 095 Pago  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 16/03/2026
Heneda : 355  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.96 1 6 MAR 2028 Docusento Respaldo : P1371
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUR ESCREECION DB 0/ PARCIALES BEDBER HABER
PRESUP. PRRSUP. CONTARLE HRO. LAS CUBNTAS [
48020002 TRANSTEREHCIAS RIN. SALUD - [PL,
90 (tras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 Devalacioaes D 11,064.93
2120000 BOCYMERTOS ¥ RERCTOS A PAGAR A €. P.
2121000 Docugentos 2 Pagar Comerciales G B t,054.93
NEFP202 NTH.ECONGE,Y FINABZ.PUBL. D 11,054.93
1111000 CATA Y DANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos (104) | 11,054,93
A BURLO! BANGD UNEON 5.4, (BGRESOS 1.2.) Boo11,056.93
0091615 £ BARCO CTRAL.BOL.CUT 11,056.93
11,054.93 11,054.93

Beneficiario : P1371 KIN.BCO.FIN. (INC.YEM) NOV/25

Fuente de Financiamients : 20 Recursos Especificos
Organiseo Financiador : 230 Otros Recursos Bspecificos

Conprobante Devengado: (03344

Descripcion Transaccion : N/PAGO INCAPAC.TEMPOR. P/HGV/2025
D/INST, PUB.RBG.LA PAZ §/G WBMO (90
02/03/26 NX UARLP SIT 53 23/0%/20
CBRTTFTCACIOR PRES. O124%7-002987
RES(N.CRRT. TRKP.D.09Z2 11/03/26 ANT
FJS.72 SON : ONCE KIL CINCUENTA Y
CUATRG 937100 BOLIVIANOS ECRM

Espinozad
{EGA OE CHEQUES

S0 TERORERA REGIOWAL LA ™ VRRIFICADO

APROBADD APROBADO APROBADO APROBADO

0095




BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

SHEEY

LA PAZ, LUNES 16 DE MARZO DE 2026

4. COMPROBANTE DE TESORER|A

Nro. Mov : 2376844

Pégina 1 de 1
16/03/2026 10:46.:26

SITiO:CAJAFRACCIONADA 1

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1

CONCEPTO

_ ./

sO6DIGO : CUT

Nro. Libreta TGN: 00099021001

TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)j| PAGO POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE
- SUBSIDIC DE INCAPACIDAD TEMPORAL NOVIEMBRE

MR

_PROCEDENCIA CHEQUE
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS N
éANCO UNION S.A, 91619 16-03-2026 11.054,93
TOTAL 11.054,83
SON : ONCE MIL CINCUENTAY CUATRO 93/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQUE AIDA FAUSTINA __ . W
= NGO CENTRAL DE BOLVIA |

7

ITANTE

EFECTMADO

B8s

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

TiTULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

004



AHEXO 1

RESUBEN DE CAURICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD

Jouanpmemienor T . .
| . PO RTEL  ENFiRMEDAD] ACCIUEN ETE
W[ e R L ArzoM socal cumesoe] - comm M4Tv o) UL rommilcon
U1 | aeaz|  OHOAFJAF/F AB/LS N'158/2635 | %10 00 | nowedt ORGAN® JUDICIAL BOLM A 11,354 93 12.354,33 1:.354,93| B20
] ' DESCUENTO SEGUN NOTA CITE: - a
‘ 1 | ABaz [QI7DAF AR FHAE /LS NTRE/E325 mata | k25| BARLP/SIT/0N3/2026 Y O/ DAF/HAB/LP N® 500,00 233000 -300.00
i 1 143/2025 i
. ™ =l -
TOTAL 11.054,53] 11.053,43 0,00 0,00] 11.054,93

REGIONAL LA Pil . 4.5

700

Rhp. A Yoslcy aldio Cabwera
JEFE a.i. UNIDAD

ATHUACIONES ¥ REG.
REGIONAY LA PAL - LM.5.

L




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
Y. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO JUDICIAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00014
Noviembre 2025
[cLaSE DE NcaPACIDAD][___NRO.CASOS ]| MONTOPARCIAL | MON TOS |
Enfermedad Comiin 9 - 14,354.93
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,354.93

Casos: Form. 9  Originales

LA PAZ 2 de Febrero de 2026

MPORAL

ENCARG. DE INGAP. T
- \\ j FON L

@ 2

JEFE SERVICIOS GENERALES
Ol 5 B

8 Y
R

NOTA: E| 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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