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UNIDAD DE ADMINISTRACION £ INFORMACION SALARAL

Lic. Christian Andrés Morales Burgos |
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLI
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLI

Presente. -

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

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se realizd los depdsitos en el Banco Central de
Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministerio de Economia y Fnarnzas
Publicas, afectando a ka CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS ORDINARIOS (3987) de
acuerdo al siguiente detalie:

NeCP N° N
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES
P1687 2382646 91878 353.233,97 DICIEMBRE/2025  DIFERENTES  INSTTUCIONES
- N PUBLICAS REGIONAL LA PAZ

Con este motivo saludamos g usted.

Atentamente, / )

- : Lo
Lic. Vic amani Apaza MSc. Guildo P. ChéaveZ Cropeza
JEFE a.l. TESORERIA REG. LA PAZ JEFE a.l. REG. SERVICIOY GENERALES
CAJA NACIONAL DE SALUD CAJA NACIONAL DE SALUD

Dr. Wiiﬂder seaed Fuentes Gutiémez

ADMINISTRADOR a.l. REGIONAL LA PAZ (T g R )

FINANZAB PUD HCAS 'I
VICEMIMSTEMID DEL TRSARS » IREN"A s
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LAPAZ, JUEVES 9 DE ABRIL DE 2026

Nro. Mov : 2382646
Péging 1 de 1

8/0472026 10:14:08
SITIOCAJA FRACCIONADA 7

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

|

CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: 00098021001
cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)] PAGO POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE
SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PERIODO
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORQO PICIEMEDE MR
;  PROCEDENCIA [ = 7777 GHEQUE LSS A R
BANCO CUENTA SER!E] NUMERO | FECHA ] IMPORTE EN BS
BANCO UNION S A. 91878 9-04-2028 353.233.87
TOTAL 353.233,97

SON ' TRESCIENTOS CINCUENTAY TRES MIL DOSCIENTOS TREINTAY TRES 97/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

SALINAS L 2ION
[BANCO CENTRAL BOLIVIA
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En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos
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42 CAJA NACIONAL DE SALUD &u
.- i N DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

S g NACIONAL DE SALUD
OFI NLAE‘EM“ALAPQEDBAGO\QRQRQObb(_)

CITE N°
Saateokifison v RERARTIG Glictidoraiofiosi finkiimariantseasssressosn sonsrusorsssssamsasss st i bt o bbbt e T

DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-811-00125
Diciembre 2025

1. .MONTO PARCIAL _ MONTOS |

- 16,647.44

& TOTAL REEMBOLSO | Bs. 10,647.44]

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 23 de Febrero da 2026

,,,,,,

ﬁmlmmm
AFILIACION REGIONAL LA
Cale Macional de Salud

‘ JEFE SERVICIOS GENFRALES

‘ 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 pdblica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

; @ CAJA NACIONAL DE SALUD
' LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00193
Diciembre 2025
[cLask o ncaPACiDAD][  NRO.CASOS || MONTO PARGIAL Il monTOs |
Enfermedad Comiin 3 - 31,237.72
Maternidad 1 - 23,400.90
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 54,638.62]
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ o> de Marzo de 2026
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 pablica solicitante.

301 1B Th 2026 14 50001 Padg. 1 de 1 -
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
Tr. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Diciembre 2025
[cLASE DE iNcAPACIDAD][ NRO.CASOS ]| MONTO PARGIAL J[___monTos |
Enfermedad Comiin 2 - 3,556.11
.Accidente de Trabajo 1 - 25512
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,811.23]

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 4 de Marzo de 2026

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.

016




S' CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Tr. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
CAMARA DE SENADORES

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

Diciembre 2025

[CLASE DE iINcAPACIDAD:][_NRO.CASOS ]| MONTO PARGIAL _JL _monTos ]
Enfermedad Comun 2 . 1,769.86

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,769.86

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 5 de Marzo de 2026

el

JEFE SERVICIOS GENERALES

74

, sir-ArPAz

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

institucion publica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' @ CAJA NACIONAL DE SALUD
: ‘. LAPAZ

i

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

DE REPARTO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00140
Diciembre 2025
[CLASE DE INCAPACIDAD:][  NRO.CASOS ]| MONTO PARGIAL N MONTOS |
Enfermedad Comtin 3 - 16,598.11
.Matemidad 1 - 14,968.80
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 31,566.91]
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 3 de Marzo de 2026
. verardo M. Argires ‘
a CALIFICADOR DE
S NTRPASGAD TEMPORAL
T aAFILIACION REGIONAL Th PA2 SONRREGIONA
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 tramite por la
institucion publica solicitante.



: @S} CAJA NACIONAL DE SALUD
. ‘lr’ 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
Diciembre 2025

.[CI__ASE_ DE !NC.APAC_II_DAD:]._r NRO. CASOS I _MONfo F_’AR_CI{\L ] J_Ii MON TOS |
Enfermedad Comiin 2 - 4,815.27
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,815.27]

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 3 de Marzo de 2026

JEFE SERVICIOS GENERALES

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.

013
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CAJA NACIONAL DE SALUD

S
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 3}*
LA PAZ o]
ERrP
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-923-00397
Diciembre 2025
[cLaSE DE INcAPACIDAD][  NRO. CASOS [ monTo EARélAL ] ]L ' M_._ON TO0S
Enfermedad Comtin 2 - 1,695.29
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,695.29]
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 4 de Marzo de 2026
.{‘III
ORAL
- Argandond Labrerd
i i ’i‘.-'jf'.-.pzlém.x\l.
L Ao
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.
01
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. @ CAJA NACIONAL DE SALUD
Ar. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

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

[cLasE DE !NCA%ACIDAQ:_]_:,_ ] NF%O. CASOS _ I_] MONTO _F_’f\F_;CIAL__ JL_ M ON To s H
Accidente de Trabajo 1 - 880.53
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 880.53]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 3 de Marzo de 2026

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 tramite por la
institucion piblica solicitante.

011
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(T2 CAJA NACIONAL DE SALUD
i ' ﬁl;AARiTMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

H CAMARA DE DIPUTADOS

Mes y Gesdon: Nro. Patronal: 01-911-00118
Diciembre 2025

1 E 3.400.02

=3 TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 3,409.02
Casos: Foom. 1  Originales

LA PAZ 27 de Febrero de 2026

e SILORINMAa I
CALIFICADCOR DE

@ Lh;‘fCAPACISAD TEMPORAL

- ﬂl‘.lkaON REGIONAL LA pAZ

. 1= Marlonal de Salug

JEF_E%ERVICIOS 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 solicitante.
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ﬁ‘*éy CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

« LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE
GESTION SOCIAL -LA PAZ
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-914-00067
Diciembre 2025

MonTopARGL I monTos ]
i 3;372.03
7 32,882.30
i 282.18
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2154651

Casos: Form. 10  Originales

LAPAZ 26 de Febrero de 2026

mardoMA andona CabTers

CM.IHCADOR DE
INCARPACIDAD TEMPORAL
AFILIACION REGIONAL LA PAZ

Cala Macional de Salud

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 tramite por la
institucién publica solicitante.

VIOUIRAL (ae Touorpticy, 2 Salviioty 00 4R M6 Pan. 1
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(§6) CAJANACIONAL DE SALUD S
"xl DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ;
Tr. LAPAZ &

= —.
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00001
Diciembre 2025
[cLasE DE INcaPaciDAD] [ NRO.cASOS || MONTO PARCIAL | MONTOS |
Enfermedad Comiin 2 - 55,247.37
Matemnidad 1 - 26,584.20
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 81,831.57]
Casos: Form. 3  Originales
LA PAZ 3 de Marzo de 2026
. él:;;'_.; N « REGIONAL LA PAZ
m“ a N 3 de Salud
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
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" (¥s) CAJANACIONAL DE SALUD s
) g 4 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00063
Diciembre 2025
|CLASE DE INCAE?‘ACIDAD_::]-_I -_NRO. CAS_QS ]:r MONTO gng}i_ — I _MONTOS :H
Enfermedad Comun 2 - 2,687.84
@ Vatemidad 1 - 35,307.90
TOTAL REEMBOLSO | Bs. - 37,995.74)

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 3 de Marzo de 2026

. TEMPORAL
teemiona Labrerg |
= IEICADGR [

J‘;_:} INCAPACTO AT TPmas

g AC‘rLIACn‘_JH REGIONAL | A pa7
et Cala Nacionai de Salug

JEFE SERVICIOS GENERALES

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




- lfs CAJA NACIONAL DE SALUD

(=] 34 =)
2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Tr. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR '
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00131
Diciembre 2025
[CLASE DE INCAPACIDAD ][ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL ][ MONTOS |
Enfermedad Comun 2 - 2,916.99
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,916.99]
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 3 de Marzo de 2026
® Ao
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 tramite por la

institucién publica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

NS CAJA NACIONAL DE SALUD
. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS
"EMAPA"

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

[cLaSE DE INcAPACIDAD | __NRO.CASOS ][ MoNTO PARCAL || MoON T0S |

Accidente de Trabajo 1 - 1,469.82
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,469.82]
| Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 3 de Marzo de 2026
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizada el seguimiento del tramite por la
institucion plblica solicitante.
0035
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S CAJA NACIONAL DE SALUD ol Vi
5,7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Ir. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00114
Diciembre 2025
|CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO. CASOS Jl ME)N‘_EO PARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 1 - 636.80

TOTAL REEMBOLSO

=5

655 INCAPACIDAD TEMPORAT ——
A7 o ACION REGIONAL LA PA?

Bs. 636.80)]
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ 3 de Marzo de 2026

WhI - oia Nacional de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

004
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(n5) CAJA NACIONAL DE SALUD
' DEI;AAI;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
pi l‘A

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE GOBIERNO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

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

Diciembre 2025
! [cuase pENAacioaD][— wRo.casos I wowtoearca J{  monTos |

Enfermedad Comin 12 - 27,107.94
‘ Maternidad 2 - 28,709.10
TOTAL REEMBOLSO LBs. 55,81 ?‘.04|

‘ [ Casos: Form. 14  Originales

LA PAZ 26 de Febrero de 2026

>
,/7_,/

o~

- 5E INCAP. TEMPORAL JEFE ARJLIA
S 7. A.
Gevardo M, Argandoiig Cabrora @

FALIFicADGR P S REGH

. ;’:mwm?gfmﬁ TIM%RAI & o ¥ REGI
N REG - CED

. Cafn Naciona@&:ﬁ;ﬂu L

JEFE SERVICIOS GENERALES

W 0 o APLDON Y EGSTRD

gl

ONW. LAPAZ -G NS

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.

903
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A @ CAJA NACIONAL DE SALUD

4~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
Ar. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-915-00001
Diciembre 2025
[cLase D incaPaciDAD][—_ NRO.cASOS ]| monTopaRcaL ][ MonTos |
Enfermedad Comiin 4 - 2,707.84
- TOTAL REEMBOLSO | Bs. 2,707.84]
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 5 de Marzo de 2026
: \
el ; bi—' ADOR DE | =
B3] INCAPACIDAD TEMPORAL
“ax AFILIACION REGICONAL LA PA7
. = Maciangl de Salud
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembalso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.,
004
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(52) CAJA NACIONAL DE SALUD
=7 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
‘ INCAPACIDAD TEMPORAL |

MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-815-00001

_MONTOPARCIAL || MO

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 27 de Febrero de 2026

" CUTHGU
CALIFICADOR DE

@mwmom Teupﬁm
i REGIONAL
k. .nf-";laun?a':lonal de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El ?resenta documento esta sujeto a revisién an segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
Institucién publica solicitante.
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