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| FINANZAS PUBIICAS
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Sefiora

Lic. Christian Andres Morales Burgos

RECIBIDO

LIMPAHRN® G i i

VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

Presente. -

L““ 20 KOV 0B ——
RECIBIDO

No RE: sz :_H

REF.. DEPOSITOS BANCO CENIRAL DE_ BOUIVIA- POR INCAPACIDAD TEMPORAL CAJA

NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ.

De nuestra mayor consideracion:

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se redlizd los depdsitos en el Banco Ceniral 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 ORDINARICS (3987) de

acuerdo al siguiente detalle:

A 8 fojas Otiles v 14 fojas dtiles & Min. Eco. y Fin,

N°CP N° N°
VALUDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL JULKD/2025
P6550 2349914 88554 7.043,3) DRECCION DPTAL. DE EDUCACION DE LA PAZ
| 15 REGIONAL LA PAZ ]
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL AGOSIO/2025
PSS1 | 2349915 88555 200.050,42 DIFERENTES INSTITUCIONES REGIONAL LA PAZ

Con este mofivo saludamos a usted.

Aten"ramn’re,

Lic, Mgbel Garcia Figberoa
JEFE a.i. TESORERIA REG. LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

c.¢. Arch./ Cron./Unidad de Afiiscién
UNIDAD DE TESORERIA TEL 2202841

Lic. Bruno Salvajor Vale Lanza

| JEFE a.l. REG. SERVICIOS GENERALES
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. NCIONAL OKLIRE " P Fecha: 20/11/2025
CATR KA. SAL0D 4 SITE-A) 1 65 iy :j Hora : 08:55:3]
e il COMPOBAIE DE CoRpiRLLION NS w o Pagina Ko. 1

Rusero de Coaprobante : 014773
Pacha del Comprobante : 20/11/2025

Unidad Bjecutora : LPZ  ADHIKISTRACION REGIONAL LR PAZ
Cod.Tran, : 05 Page  Cod.Tran.Resp. :

Honeda : BES  BOLIVIANOS Tipa de Cambio :  6.96 ? U NU'V 2025 Docunento Respaldo : 26550
| CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE I/  PARCIALES DEBE HABER
; PRESUP. DPRESUP. CONTABLE HRO. LS CUENTAS B
48020002 YRANSFERENCIAS MIN, SALUD - LPZ.
960 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 Devaluciones B T,043.11
2120000 DOCUMENTOS ¥ EFECTOS & PAGAR A €. P,
2124000 Docunentos & Pagar Comerciales €2 [ 7,043.31
HEFP202 NIN.ECORON.Y FINANZ.PUBL. b 71,0433
1111000 CAJA ¥ BANCOS
1111260 Ctas.Ctes, en Bancos {104) i 1,043.31
BUELPO1 BARCO UNIOK 8.A. (EGRESOS L.P.) i 7,043.4
0088554 *x BANCO CTRAL.BOL.CUT. 7,041.1
7,043.3 71,0433

N/PAG0 INCAP, TEMPORALES.P/JUL/2025
D/IHSE.PUB.REG.LA PAZ S/ MENO 1560

Beneficiario : Po550 MIN.ECO.FIN. (INC.TRN) JUL/25 Descripcian Transaccion :

; Fuente de Financianisnto : 20 Recurses Rspecificos
Organisno Pinanciador ; 230 Otros Becursos Especificos

Conprobante Devengado: 013960

28/10/25 WR UARLP SIT 425 23/10/25
CERTIFICACION PRES.HRO42013-008562
RESUN.CERT. TEMP.D.43%5 05/11/25 ART
PIS.51 SO : SIETE MIL CUARENTA ¥

TRES 31/100 BOLIVIANDS B
i al ESpinozt
p ENG%EGADE GHEES
AR LT T APROBADO APROBADO — _—

0014




Nro. Mov : 2349914
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

| ' ESTADO PLJR?N.\I!CIONAL be Pégina 1det
%= BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIAy /50 e or s,
UES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 11

LA PAZ, JUEVES 20 DE NOVIEMBRE DE 2025

[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO R CONCEPTO )

Nro. Libreta TGN: 00098021001
CODIGO : cur TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3087 PAGO REEMBOLSO DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD

i PERIODO JULIO 2025 _
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORG ERIODO JuLio 2

BANCO ’ CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS

1 BANCO UNION S A. 1 l 88554 I 20-11-2025 7.043,31

TOTAL 7.043,31
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SON : SIETE MIL CUARENTAY TRES 31/1 00 BOLIVIANGS
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RESUMEN CALIFICACICONN CERTIRICADOS BE INCAPALIDAD JULIO 2025
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.} GAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. Deaz
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ
ZM(?235Y Gestion: Jufio Nro. Patronal: 01-820-00001

1__MONTOS §

1,210.28
. Maternidad 1 g 5,383.35
Accidente de Trabajo ! E 443.70

TOTAL REEMBOLSO | _Bs. 7,043.31|

Casos: Form. 5  Originales

rw LAP de Octubre de 2025

BENGAR; TEMPOR

£ CAUFICAJORA
£ ‘Ela;:‘l 10N RECIONAL LA Pa2

REGISTRO a4
REGIONAL LA PAZ -CN S
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NOTA.: El presenie documento esta sujeto a revision en segunda Instancia, hasta la
confirmactén del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la 01(1 I
institucién publica solicitante. 0
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HACEONAL OKLINE Pecha: 20/11/2023

"CAJL‘M,L.IJB SALYD k% SIIP-HD & i fora : 13:58:15
e ' CONPROBANTE DE Cﬂﬁtﬂlllﬂ Pagina o, 1

Unidad Ejecutora : LPZ  ADKINISTRACION REGIONAL LA PAZ Runero de Coaprobante : (16854
Cod.Pran. : 08 Pago  Cod.fran.Resp. : fecha del Comprobante : 20/11/2025
Noneda : BSS  BOLIVIANOS tido Camdio = 1.00 20 NOV s, Docusento Respaldo : P6551
(ODIGO PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/  PARCIALES DEBE HABRR
PRESUP. PRESUP. CORYABLE NRC. LAS CYBNYAS H
$8020002 YRANSFERENCIAS MIN. SALUD - P,
§60 Otras Perdidas y Devoluciones
862 2121000 Devoluciones I 200,050.42
2120008 DOCUNENT0S ¥ EFECTOS A PAGAR A €. P.
121000 Jocumentos a Pagar Comerciales C.P D 106,050.42
KEFP202 KIN.BCONOM.Y PINANE.PUBL. D 200,050.42
1111400 CAJA Y BANCOS
1111200 {tas.Ctes, en Bancos {104) | 200,050, 42
BURLPOI BANCO UNION $.A. {EGRESOS L.P.) i 200,050, 42
0088555 % BANCO CYRAL.BOL.CUY 200,050.42

200,030.42  200,050.4

- o e P
ettt

Beneficiario : PE55E MIN,ECO,FIN.(INC.TEN) AGO/25 Descripcion Transaccion : N/PAGD TNCAD. TEMPORALES.P/AG0/2023
D/INST,PUB.RRG.LA PAT 8/G WEMO 1628

Puente de Financiamiento : 20 Recursos Sspecificos 05/11/25 NR UARLP SIT 429 27/10/25

Organismo Financiador : 230 Otres Recursos Especificos CERTIFICACION PRES.HR042063-008705
RRSUM, CERY. TEHP.D.4508 11/11/25 AR
Conprobante Devengado: 016783 735,650 SOK:DOSCIZNYOS MIL CINCUEN-

th  42/100 BOLIVIAMOS ECRN

7
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g, ENC. ENTREGA DE CHEQUE 3
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Nro. Mov : 2349915
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

ESTADD PLURINACIINAL OE Pégina t de 1

OLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA011/2025 9:34:44

S CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 11
BEYRIAENTRAL DE BOLIVTA
LA PAZ, JUEVES 20 DE NOVIEMBRE DE 2025
CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO 1 CONCEPTO ]
Nro. Libreta TGN: 00029021001
CODIGO CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) PAGO REEMBOLSC DE SUBSIDIO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PERIODO AGOSTO 2025
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
' 0 "PROCEDENCIA . _ ' CHEQUE ]
BANCO | CUENTA SERIE| NUMERO FECHA l IMPORTE EN BS )
BANCO UNION S.A. 88555 20-11-2025 200.050,42
TOTAL 200.050 .42
.....-—-""‘-
SON : DOSCIENTOS ML CINCUENTA 42/100 BOLIVIANOS ' VIA \
"_ﬂ bEMTRP\L DE BOU, X
CAJA NACIONAL DE SALUD T DANIELA |

FIRMA DEL DEPOSITANTE - \ _~8EFTOY FIRMA DEL CAJERO

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

>
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ANEXD 1
RESUMEN CALIFICACION CXATIFICADOS DE INCAPACIDAD AGOSTO 2025
[S310i U0 DE CAMPLEADOR
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(2} CAJA NACIONAL DE SALUD -
%~ DEPARTAMENTO DE AFILIAGION Y REGISTRO
!

v LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE

EDUCACION LA PAZ
z%ezssy Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-820-00001
cLASE DEINCAPACIDAD](  NRO,CASOS  J[ MONTOPARCIAL  JL... MONTOS ]
Enfermedad Comun ] - 103,602.75
TOTAL REEMBOLSO Bs.
103,602.75
Casos: Form. 55  Originales
LAPAZ /~ de Octubre de 2025
|
o8
. wonie S, Fuentes E \"-_"'u’““rrff -
. A G “j ......:-
JEFE SERVICIOS GENERALES
NOTA: El nte documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.
cow (00
HAURSTELR

SANIFES « Turadsy 1 +urbr 2izd (86730 g 1o 1



*¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
. LAPAZ

' CAJA NACIONAL DE SALUD '
[

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-920-00001

2025

[cLase pe ncapacioapfl NRo. cAsos i MONTO PARCIAL j; MON TOS 1

Accidents de Trabajo 2 . 3,160.13
(2 TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,150.13

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ de Octubre de 2025

oPktugal
. JEFFQEAN)IACION ¥
=ry CACTRO)

LS REGISTRO al

Es" EGH .: AL LLPAZ CNS

JEFE SERVICIO8 GENERALES

NOTA: B presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado sl seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante,

SAEIATTERA- Tinoatny &) o fcn oot 004 1205 7+ Pag 1983
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE ARILIACION Y REGISTRO

. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SRR T e S e e = T BN

ADUANA NACIONAL DE BOLIVIA

21(?255)! Gestion; Agosto Nro. Patronal: 01-911-00193

Enfermedad Comiin 2 - 11,384.02
Accidente de Trabajo 1 - 161.17
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 11,545.19)]

Casos: Form. 3  Originales

LAPAZ 15 de Octubre de 2025

JEFE SERVICIOS GENERALES
ORIGINAL FIRMADC B0E
(s55) Lie: Brumg Sabvacir Vallg Lo
j 4 JEFE 2 SERVICIOL GFNFRALES
l":__? Regnonal La Puz - CN.E

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

institucion publica solicitante.
e e R e ————— e




CAJA NACIONAL DE SALUD
W EEI;’AAIETAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

POLICIA BOLIVIANA

Messy Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00004
202

CLASE DE INCAPACIDAD.]|____NRO.CASOS || MONTOPARCIAL ]| MONTOS |

. Enfermedad Comun 27 - 45,980.50

Accidente de Trabajo 8 - 8,501.49

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 54,481.99)]

Casos: Form. 35  Originales

LA PAZ de Octubre de 2025

JEFE AFILIACIONES LA P,

/ CALIFICADOR DE
% INCAPACIDAT TEMPORAL

AFILIACION REGIONAL LA PAZ
“% Cal= Nacional de Salud

JEFE SERVICIOS GENERALES

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

confirmaciéon del reembolse, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pubiica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO
, Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00191
2025
MONTOS
Enfermedad Comin 1 - 10,813.38
Maternidad 2 o 16,107.30
. Accidente de Trabajo 1 - 349.68
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 27.270.36]
Casos: Form. 14  Originales
LA PAZ 13 de Octubre de 2025
JEFE SERVICIOS GENERALES
ORIGINAL FIRMADC £0E
( E\im Bruno Salvador Valle v
4 ) JEFE a1 SERVICIOS GENF 2 f

NOTA: El presente documents @std sujéto-a revision en segunda instancia, hasta ia

confirmacién del reembolso, una vez reallzado el seguimiento del tramite por la

institucion publica solicitante.
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