NS CAJA NACIONAL DE SALUD
a2 QHCINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) « APARTADO 9572 + www.cns.gob.bo
Ay ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.
REPARTICION: UNIDAD TESORERIA CITE N°

_MINISTERIO DE ECO

La Paz, 20 de octubre de 2025 FINANZAS F?B,;:g%?ua ,
VICEMIMISTERID pEL TESORO ¥ LREDH A

Seficrg
RECIBL
Lic. Wara Patricia Jiménez Soto 7
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO ([Ne A20 130 80
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS
Presente., -
REF.: DEP BAN ENTRAL DE B A- POR APACIDAD 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
Pibilicas, afectando a la CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS ORDINARICS (3987) de

acusrdo ol siguiente detalie:
N CP N° N
VAUDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORIE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL JULKO{2025
P5826 2340203 87540 54,508,57 DIFERENTES INSTITUCIONES REGIONAL LA PAZ
Con este motivo saludamos a usted.
Atentamente,
{ /4 )
=) Aais (e
Lic. Mobel Garcia Figueroa Lic. Bruno ador Valle Lanza
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* WACTORIS NLLNR
SATK BAL. DR SALTD  GIIP-4D 41

Unidad Ejecutora : (P2  ADNINISTRACION REGIORAL [A PAI
Cod.fran. : 05 Pago  Cod.Yran.Resp. :

COMPROBANTE LE CONTABILIGAD

L

€ 77 e 16/0/05
3 "'L‘ e Rora ; 14:13:01
‘ ) Pagina Ko. 1

Kumera de Comprobante : 514727
Pecha del Comprobante : 16/10/2025

Noneda : BSS  BOLIVIANOG Tipo do Cambia :  6.96 OCT 2075  wcuento Respaldo : 25626
(0DI60  PART. CODIGO CREQUE DESCRIPCION BE I/ PARCIALES BEDE KABER
PRE3UP. DPRESUP. COKTARLR HRO. LAS CUENTAS E
93020002 TRANSPERENCIAS KIN. SALUD - LPI.
%0 Otras Perdidas y Devoluciones
82 2121000 Devalucionas ] 54,528.57
2120000 DOCUMENTOS ¥ EVECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 54,528.57
HEFP20Z KIN.ECONOK.Y FINARZ, PUBL. ] 54,528.57
1111000 CAJA Y BAHCOS
1111300 (tas.Ctes. en Bancos (104) ] 54,528.57
5 BUELPOL BANCO UNION S.A. (EGRESOS L.P.} # 54,528.57
'\ 0087540 tt BAK,CTEAL.BOL.C.U.T, 54,528.57

| TESORERIA
REGIONAL LA PAZ
Caja National de Salur’

Beneficiario : P9826 MIN.ECO.FIN.(INC.TEN} JUL/25

Fuente de Pinanciamiento : 20 Recursos Especificas
Organismo Financiador : 230 Otros Recurses Espscificos

Comprobante Devengada: 014228

-

-

5,528.57 54,528.51
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Descripelon Transaccion : N/PAGO INCAP.TEMPORALES.P/IUL/2025

D/INST.PUB.REG, LA PAZ §/G MENO 1325
02/10/25 Nx UARLP 3IT 389 26/19/2%
CERTIFICACION PRES.HRO38767-007943
RESUM.CERT. TEMP,D. 3885 08/10/25 M1
1J5.187 SO :CINCUERTA Y CUATRO KIL
QUINIERI0S VEIRTE T OCHO 57/100
BOLIVIANOS ECRY

N tﬁrnEﬁﬁE céfau&
g ESORERIA REGIONAL LA
3 SINBGRGne! i Sur - VERIPICADO APROBADO

APROBADO

APROBADO APROBADO
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Mov : 2340203
ESTADG PLURINACIONAL DE BANCO CENTRAL DE BOLlﬁ Pégma 1de1

BOL[VIA COMPROBANTE DE TESORERIAﬁnwzoz.s 10:09:00

CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 11
LA PAZ, JUEVES 16 DE OCTUBRE DE 2025
- CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO ' 1 CONCEPTO |
] ' i . Nro. Libreta TGN: | 00099021001 '
CCOIGO ; CUT ' ' TGN-RECURSOS ORDINARIOS (38n[| PAGQ POR CONCEPTO DE REEMBOLSO DE
. . SUBSIDIO.DE INCAPACIDAD TEMPORAL PERIODO
Tl "'ULO : CUENTA UNICA DEL TESORO: i . i - wwany onos A
T e ;@W R e A_J T Connge o o AR 3
" BANCO | cuenta ' |sERIE] NUMERO | FECMA | IMPORTE EN BS
A (COUNION S.A. \ ' A . 87540 16-10-2025 54.528,57
" TOTAL 54.528,57
.0 |: CINCUENTAY CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO 57/100 BOLIVIANOS
B CAJANACIONAL DE SALUD | A T CONDORDANI LA
E EFECTU
.il_'__"_'__ !
Fl QB’E ANTE ' h £ )
- ' | T Y T Y " Bs

=n Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos
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ANEXD 1
RESUMEN CA IFICACION CERT:FICADOS DE INC/\PACIDAD TEMPIRAL JULIO-202 5
SOUGT D DE EMPLEADOR i
=T e ‘ | i P : IMPORTE ] ENFERMIE AL | _ TAC pENE E =S
N e [a} ;3 L RAZON SOCIAL CAURIEADD o MATERNIDAD {7 0 e TD’!fl. o
AUTORIDA 1 JURISDICCIONAL AL VIINIS 1 RATIVA
1 : RYFL T F < 2k RO 2
AIAM /DAL NE 2602025 MEEERA - AlaM 126350 3200 YU 1204 90/ 346
2 farac§NGAAIUTH N° D1551/2025 VL VRT R MINGTFRN ) DE GOBIERNGD 606181 » A0 73 760,08 5061 81).3%0
3 [weraz|DGRSsE, LCP, N* 090735 wonoash e [MINGSTERR ) DE DEFENSA sl a2 4711 20| 392
. MINKSTERIY DE DESARRDLLO BLU RAL Y TIERRAN -
4 |r.pajimsasn, 1038725 |zvan o] e As1700 e e 1 451 70| 393
v Pas INSASUAF FUADM/RRHKMSCAR/ 34,25 ¥ jul INTITUTD DEL SEGURD RARID) (INSA) 14517 % 17 }
5 fuaraz | MORY 1/ JGARALAPIRRHH/D0.01/202 wrren ] gl {MINESTERK ) DE DESARRDILLO RLRAL ¥ 1IERRAS 10.1.2,72 0122,21 10122 72848
FAINISTERI } DE DEF ENSA-COMANDO GENERAL DE .
: STRIA. GRAL N* 362715 s B.20:, 200 04] 418
6 |uarar FTHGESS STREA. GRAL N* 362133 i i LA ARSAADA BOLFTIANA 9 703,04 200,04 L iﬂ
7 wemac|Oi/DaF1aF HAR/LE N° BB 20 25 sz 4 e [DRGANG 1UDICIA. DE BOLIVIA 19768260 736 83 1260135 19764 201416
TOTAL 54 528,57] 311.044.42| :3.361,43} 1).122,72 545258 57

€00

INCABAC

DaD
- .NS.

TR

MPOR

wnes Pon g




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
7. LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM

Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00141
2025
[cLase pE ncaPACIDAD][ NRO.CASOS ]| MoNToPARCIAL ] monTos ]
. Enfermedad Comun 1 . 3,203.90
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,203.90|
Casos: Form. 1  Originales
LA PAZ de Septiembre de 2025
/ 4 ' /\‘. I\]I |/ )
@ //'l/ . v .: 1 |v1 I \r’
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
/
& Sr.Angel D. Duran Cruz
AR CALFICADOR N

ge «PACIDAD TEMPORAL

108 REGIONAL LA PAZ
3 W SA

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.
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"/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 40
| RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

@ CAJA NACIONAL DE SALUD

MINISTERIO DE GOBIERNO

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

2025

lCLASE DE_INC_:APACIDAD:“r NRO. CASOS [_monTo PARCIAL ]_ﬁ MON TOS |

Enfermedad Comiin 3 - 5301.73

Accidente de Trabajo 1 - 760.08
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,061.81|

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 22 de Septiembre de 2025

."/ N -\
L v ~ | /
a ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
Sr. Angel 0. Duran Lruz
@B TAUFCADORE E1ACH

1y

RECIONAL LAPAZ CNE

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 trdmite por la

institucién publica solicitante.

Pag. 1 de 1
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
g DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

i LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR _—
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-915-00001
2025
[cLasE pE NcaPACIDAD]| NRo.CASOS | WoNTOPARCAL ] MonTos ]
Enfermedad Comun 2 ; 4,711.20
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,711.20|
Casos: Form. 2  Originales
LA PAZ 24 de Septiembre de 2025
7N ol
£ ﬁ‘“‘ #\\)PQ \ S
™M i e Oy <t
ENCARG, DE INCAP. kL LA PAZ
5}: Aﬂgel D. Dui Cruz Qo
CALIF nE
’_‘:f;EACI%ﬁE‘ETE
. = LASANACION f’é‘é%&iﬁ%
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 tréamite por la
institucién piblica solicitante.
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
‘A LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO

Mes y Gestion: Jutio Nro. Patronal: 01-914-00040
2025

[cLaSE DE INcAPACIDAD:][_ NRO.CASOS ]| MONTO PARCIAL J[__wmonTos

. Enfermedad Comiin 1 - f ,451 A0

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,451.70]

Casos: Form., 1  Originales

LA PAZ 22 de Septiembre de 2025

s

ENCARG. DE\tNCj(P. TEMPO

. Sr. Angei D-Duran Cruz

ALIFICADOR PE : al
q \CIDAD TEMPORAL i mmﬁium '

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 ptblica solicitante.,
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£55) CAJA NACIONAL DE SALUD
&~ JDEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

' Laraz
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DESARROLLO
RURAL Y TIERRAS (MDRYT)
‘ Mes y Gestion: Jullo Nro. Patronai: 01-911-00011

2025

loLase pencapacibaD:l]  NRO.CASOS  ll MONTOPARGIAL I MONTOS ...}
Accidente de Trabsjo 2 - 10,722.72

L) TOTAL REEMBOLSO [ Be,

10.122.72,

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 24 de Septiembre de

2 CALIFICADOR DE
INCAPACIDAD TEMPORAL

wou AFILIACION RFGIONAL L A BA2
ich Cala Nacional de .

S

L

(\’F" A ’_ﬁ? ‘{\:_:1._
JEFE SERVICIOS GENERALES
C‘_:\ Wt o ': ':b___p

).

NOTA.: Ei presente documento esla sujeto a revision en segunda Instancla, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez reslizado el seguimiento del tramite por la

instucién publica solicitante.
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
; DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

M. LAPAZ 2 5
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-915-00001
2025
lcLase pE wcapacioaD][ — NRO.CASOS ]| wontoPARGAL ][ moN Tos
Enfermedad Comin 6 . 9,208.04
. B I
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 9,208.04|

Casos: Form. 6  Originales

LAPAZ 23 de Septiembre de 2025

| "/./.,"' r\ﬂ’ (\

ENCARG. DE INCAP, TEMPO!
Sr-Angel D. Durgn Cruz

. CALFICADOR PE
CAPACIDAD TEIPORA,

?\ru:n‘ﬂr WAL LR

- ) E SAL

A NAL WD

JEFE SERVICIQS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta ia
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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@ CAJA NACIONAL DE SALUD
i DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

1. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO JUDICIAL
Mes y Gestion: Julio Nro. Patronal: 01-911-00014
2025
[cLASE DE INcAPACIDAD]| NRO. CASOS [_monToPARCAL || MON ToOS ]
Enfermedad Comun . , 7,167.85
Matemidad 2 - 12,601.35
TOTAL REEMBOLSO |_Bs. 19,769.20|
Casos: Form. 7  Originales
LAPAZ 23 de Septiembre de 2025
ydah o~ (’ﬂ
v “ {
o ENCARG, DE INCAP, TEMPORAL
Sr-Angei D, Duran Cruz
_CALIFICADOR NE
INCAPACIDAD TEMPORAL
AFILIACION REGIONAL LA PAZ

# 1A NACION ol DF 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
institucién pablica solicitante,
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