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ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.

REPARTICION: UNIDAD TESORERIA CITE N
/‘/."'_-‘\J\ W‘F\\‘_
A p e SO TRLP-1718/2028
» Y ™30 Xa\
La Paz, 02 de diciembre de 2025 f Eel’
5 o BB Pl
%l\ :{2‘-'_?' IRECCION GENERAL DE PROGRAMACI
‘.-r'\:\“-ll- A s
Lic. Christian Andrés Morales Burgos \1-1 [T’ T ~
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO o RECIBIDO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS e : ...,';1.';_;" ‘“____
Presente. - (LHP-HRAY ... __y
REF.. DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- POR INCAPACIDAD TEMPORAL CAJA

NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ,

De nuesira mayor consideracién: |

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
Pdblicas, afectande a la CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS ORDINARIOS (3987) de

acuerdo ai siguiente detalie:

N° CP N° N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE MPORTE 8S. DETALLE
PAGO INCAPACIDAD TEMPORAL AGOSTO/2025
P6878 2352515 88860 135.260,04 DRECCION DPTAL. DE EDUCACION DE LA PAZ
i REGIONAL LA PAZ

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,

Lic. Mabel Garcia Figu
JEFE a.l} TESORERIA REG. LA PAZ

CAJANACIONAL DE SALUD

Adi 4 bjas dtiles vy 17 fojas dtiles & Min. Eco. y Fin,
c.c. Arch/ Cron /Unidad de Affiacion
UNIDAD DE TESORERIA TEL 2202841

i DOR REGIONAL a.i.
REGIONAL LA PAI

Lic. Bruno Sa Valie Lanza
JEFE ali. REG. SEII CIOS GENERALES
CAJA NACIONAL D SALUD
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Fecha: 01/12/2025

CAJA NAL,DE SALUD tr STI7-KD =t Hora : 10:08:46
CONPROBANTE DE CONTABILIDAD Paginafo. 1
Unidad Rjecutora : LPZ  ADMINISYRACTON REGIONAL LA PAZ Numera de Comprobante : 417647
Cod.Tran. : 05 Page  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 01/12/2025
Nomeda : BSS  BOLIVIANOS tipo de cadio : 6.9 O 1 OIC 2029 pocunento Respaldo : PoeTs
CODIG0 PARE.  COBIGO CHEQUE DESCRIPCION MR D/ PARCIALES DEBE BABEER
PRESUP. PRESUP. CORTABLE KRG, [AS CUENTAS H
98020002 TRAKSPERERCIAS NIN. SALUD - [P,
950 Otras Perdidas v Devaliciones
%2 2121008 Devaluciones b 135,250.04
2126000 DOCUKERTOS 7 EFECTOS A PAGAR A €. P.
2121000 Docusentos a Pagar Comerciales C.P D 135,250.04
¥EFP202 NIN.ECONOM.T FINANZ.PUBL. ) 135, 056,04
1111006 ChIR ¥ BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos {104} B 135,290.04
BUELP{S BARCO UNTON S.A. (EGRRSOS L.7.) i 135,250,04
(088860 ** BANCO, CTRAL. BOL. CYT 135,750.04

s
REQIONAL LA PAZ
2. Caja Nacional de Sghud

Beneficiario : P6RT8 KIN.BCO.FIN.{INC.TEN) AG0/25

Puepte de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
Organisso Financiador : 230 Otros Recursos Bspecificos

Conprabante Devengado: 017073

Descripcion Transaccion :

1353,250.04 135,250.04

B/PAGD IRCAP. TENPORALES.P/AGO/2025
D/INST.PVR.REG.LA PAZ §/G NENO 1732
17/11/25 M UARLP SIT 439 05/11/25
CERTIFICACION PRES.NR044235-008863
RESUN.CERY. TEMP.D.4724 24/11/25 ARY
FJS.278 80N: CIENTO TRRINTA ¥ CINCO
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 04/100

BOLIVIANDS
—C
i C. Barral Espinoza
G ENTREGAECHEOUES
R RO & isrcano P . o -

0017



Nro. Mov : 2352515
'—&E BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pagina 1 de 1

BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER)A /1270 8:58:48
EQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 11

LAPAZ, LUNES 1 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO CONCEPTO
Cc
[

v
CHi

" BCOPMENTRAL DE BOLVIA

Nro. Libreta TGN: 00099021001
ODIGO : cuT TGN-RECURSOS ORDINARIOS {3987) gﬁgg‘ S%RA%gg%F;BgSDE REEMBOLSO bE
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORG J

e —
|

PROCEDENCIA CHEQUE '
L BANCO | CUENTA  [semi NUMERO | FEcha | IMPORTE En B3
e

BANCO UNION S A.

. 1-12-2025 135.250,04
| TOTAL [ 135.250,04
E}N * CIENTO TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 04/100 BOLIVIANOS ' N
[ CAJA NACIONAL DE SALUD [ I BANCCY DENDREIOBE BOURIA |

; _ EFECTUADO
A
FIRMA DELDEPOSITANTE ‘
——————. a————————

0016



ANEXD 1

N CALIFICACION

FICADDS DE INCAPACIDAD A

¥100

REQONAL LA PAZ - CNS.

. Argandofia Cabrera
m%m

/

RENOMNAL LA PAZ - CN.S,

TSE-DNA-SGH-R-N*1423/2025 ORGANO ELECTORAL PLURINACIONAL 552203 551203 5.522,03; 430
MINISTERIO DE DESARROLLO PRODUCTIVO Y o
2 |waraz{CAR/SENATEX/UAF N"0142/2025 17/9/202% L ECONOMIA PLURAL 193531 1939281 1539.81f 435
3 |uaraz |SENASIR/UDO N*064/2025 2/5/2025| wn ::_w"“ EIRO NACIONAL DEL SISTEMA DE REPARTO 1152800 1152800 11528,00] 437
4 |araz|MPR/DGAA/URH-0561-CAR/25 204/2028] ==l MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA 82547.98] 10061,48] 728865 82.547,58] 480
5 |uaraz |MSYD/INLASA/IUAF/CE/1142/2025 267972025 af ::ms " uslim DE LABORATORIOS DE SALUD - 715,08 715,08 715,081 844
6 jarazi DAB/GNAF/DA CE 325/2025 26/%2028|  =»DEPOSITOS ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB €384,07] 6.384,07 6.384,07 445
8 |uaraz |NE/DGAAJURHHDO N°665/2025 29/3/2025)  wess| MINISTERIO DE EDUCACION 6.807.17| 680717 6.807,17] aso
AUTO ADMIN
9 juraz i AAM/DAF/NE/2T77/2025 29/9/2025| s MINE:L%ND;&RBDWOML MSTRATIVA 797837 797337 797337 451
10 |waeaz | ASP-B/DAF-URH/CE- 1424/2025 292025| s ;gm’:f‘m"" DE SERVICIOS PORTUARIOS 55864 558,64 ssa.6e| as2
11 haraz{DGAF C EXT N*404/2025 30/9/2025 =3 INSTITUTO NACIONAL DE FERORMA AGRARIA 604,60 604,60 6(}«,60r 458
DEPTO PERS SECC"E"5.5. N* MINISTERIO DE DEFENSA COMANDO EN IEFE
12 Juaraz 223/2025 30/9/2025] wen DE LAS FFAA. DEL ESTADO 5.409,70 s.m,m' sxoa,?o" 483
13 [taraz | DGBSSE UCP N® 091/25 30/9/2025 W"‘STZR'O DE DEFENSA COMANDO GRAL DEL 1.840,7s 172476 115,99' 1.840,75) 464
IBTERIO DE ) CIA Y TRAN
14 |Laraz | MITI-URH-NE-2-98-2025 26/9/2025 0 i STICRY SPARENCIA 3.013.84 3.013.84 3.013,53 1290
k TOTAL 135.250,04| 56.837,85| 72.886,50| 5.525.69 135.250,04
i
" : .
o, =
;r%;




DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

NS CAJA NACIONAL DE SALUD
r+ LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL
Mes y Gestion: Agosto Nra. Patronal: 01-911-00114
2025
[cLaSE DE NcaPACIDAD][___NRO. CASOS IT_montoPARCIAL_J[___MoONTOS ]
. Enfermedad Comin 4 - 5,522,03
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,522.03] -

Casos: Form. 4  Originales

LA PAZ 24 de Octubre de 2025
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ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
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NOTA: Ei 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.

PAQA MiN

Pag. 1 de 1

B30BN20CA - Friday, 24 October 2025 13:04:18




CAJA NACIONAL DE SALUD
.~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ' u
#50= LAPAZ [

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL
SERVICIO NACIONAL TEXTIL -
SENATEX
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-243-00237
2025
lciase pEINCAPACIDAD][  NRO.CASOS || MONTOPARCIAL Il . MONTOS. |
Enfermedad Comdin 2 - 1,939.81
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,930.81]
Casos: Form. 2  Originales
LAPAZ 24 de Octubre de
PAZ
NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda Instancla, hasta la
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucién publica solicitante.
e s e "b S
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CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

¢ LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

SERVICIO NACIONAL DEL SISTEMA

DE REPARTO SENASIR
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00140
2025
{cLas . _MoNTOS__ |
Enfermedad Comiin 1 - 11,628.00
TOTAL REEMBOLSO |Bs, 11,528.00] /

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 24 de Octubre de 2025

JEFE M&Lons

) PAZ _‘._.;‘"“I
e INe Abog Stron ! s Portugal \ »Y
S, CION Y \ O
90@' \ Fs% \.:;"}
. 4\“ **00 \\‘@:’#ﬂ-‘\: 5 -
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Jﬁ%ﬁ%ﬂbs GENERALES

&
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NOTA: El presente documento esta sujeto a revislén en segunda instancia, hasta le
confirmacién del reembolso, una vez reslizado el seguimiento del tramite por la
inatitucién publica salicitante.
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E308020CA - Tuesday. 28 October 2025 08:18:59

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
2 "> DEPART
Are LA PAZ

Mes y Gestion: Agosto

2025

AMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Nro. Patronai: 01-911-00001

(cLASE DE NcAPACIDAD:][_NRo. casos

| _vontorarca [ wonTos |

!ﬂatamidad

Enfermedad Comiin 1 - 10,061.48
3 - 72,886.50
TOTAL REEMBOLSO [ Bs, 82,947.98]
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 27 de Octubre de 2025

N (
Kg ™ A \

| A
ENCARG. DE INCAP, TEMPORAL

Do Ay rs 4/
F F, e 7,

\¢ . r&. -': |
F NSy
JEFESERVICIOS GENERALES

N
2.5 &

9

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

confirmacion del reembolso,
institucion publica solicitante.

una vez realizado el seguimiento del trdmite por la

Lt de

)
.
@
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
Me. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

Mes y Gestion: Agasto. Nra. Patronal: 01-923-00397
2025

[cLase DE INcaPACIDAD:[ ___ NRO. cASOS [[_monToPARCIAL |

MONTOS |

@ Enfermedsd Coman 1 -

TOTAL REEMBOLSO | Bs.

715.08

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 24 de OQctubre de 2025

7N
\_H_,_/J' --..._4’\\' ,_,\ (L
ENCARG. DE\INC/AP. Ter)lqpo AL

n 1
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'}' Wﬁd 4

P o @
& W Ffo

JE@E@R\J&IOS GENERALES
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NOT_A: El presente documenta esta sujeto a revision en sgagunda instancia, hasta la
confirmacidon del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la

institucion publica solicitante.

E308020CA ¥ 2w 25 10:20001

715.08
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BI0AL

@ CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Ar. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00174
2025
[cuase pe worPacoAD][— Neo.Gasos ][ wontorascal ][ montos ]
Enfermedad Comuin 4 - 6,384.07
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,384.07]
Casos: Form. 4  Originales
LA PAZ 24 de Octubre de 2025
_ \
- NN
S / ]L,; N ./ ."-.__;\
eare, 0F)
CARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE AFILIACIQNES LA PAZ
r An [ i
._J'J \' |
§O @
JEFE SERVICIOS GENERALES
A If._";:;'. 4

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 pdblica solicitante.

0003

2,7 Nevember 262



5) CAJA NACIONAL DE SALUD
%/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

e LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE EDUCACION

Casos: Form. 3  Originales

LAPAZ 24 de Octubre de

/ \VaE
ENCARG. DE lgp. TIJ«P&RAL C

g &
ﬁ‘*@ & &N
& T F
JEFE SERVICIO8 GENERALES
e

Abog St

202

JEFE AFIIACIONES

PAZ

T T,
W M

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

institucion plblica solicitante.

B3DR02DCA - Friday, 24 Dctober 2025 7730

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-920-00017

2025

[CLASE DE caPAciDAD][_ NRO. Gasos ]| MONTOPARCAL ]| MONTOS — 1

Enfermedad Comin 3 . 5,807.17
TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 6,807.17]

000/

Pag. 1de



@ CAJA NACIONAL DE SALUD
-f . DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

%7, LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM
lz%ezssy Gestion: Agasto Nro. Patronal: 01-911-00141

[cLasE DE wcaPAciDAD:][ _ NRO. casos || MoNToPARciAL |

MON TOS

. Enfermedad Comuin 3 :

TOTAL REEMBOLSO [ Bs.

7.978.37)

Casos: Form. 3  Originaies

LA PAZ 24 de Octubre de 2025

,..-'/""'“- N / L:/"
ENCARG. DE INCAP. EMP( RAL JEFE AF/LIACIONES

S
Sl q&\? &
QO

JEF%\@vﬁﬁs GENERALES
20,8 &
v/

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.

630B02Z0CA - Friday, 24 Oclober 2025 12:29:31

7.978.37

|



@ CAJA NACIONAL DE SALUD

A" EEF;;I;TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO 2
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ADM. DE SERVICIOS PORTUARIOS
DE BOLIVIA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-820-00004
2025
i_lg_LA_SE DE L@E;APAC!DE@J—_ N_RC_). C&gés _IL_ MONTO PARClAL __ Y o__ri fo_s__ __I.
@ Enfermedad Comin 5 558.64
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 558.64|

Casos:. Form. 1 Originales

LA PAZ 23 de OQOctubre de 2025

B \ (7
ENCARG DE INCA# TEMkORAL
ir. Angel D. Dytran Cru

\&@ & {l -
JEF@@%‘R@F@&% GENERALES
\: ,{*P‘ \{(Q“L"’oo

\ ‘”31
A

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 pubiica solicitante.

B30B020CA - Friday, 24 51807

0005

Pag. 1 de 1



CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y RECISTRO

| afd = LAPM
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

L.LN.R.A. INSTITUTO NACIONAL DE

REFORMA AGRARIA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00033
2025
lciase pencapacioaD ][~ NRo.casos [ MONTOPARGIAL i MONTOS |
Enfermedad Comiin 1 - 60160
TOTAL REEMBOLSO |  Bs. 604.60]

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 24 de OQctubre de 2025

€

NOTA: El f;rasenta documento esta sujeto a revisidn en segunda instancla, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado ¢l saguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.

e "”‘0‘094



S CAJA NACIONAL DE SALUD
-'. DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ %
==
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA
Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-915-00001
2025
[cLasE DE INcAPACIDAD][___NRO.CASOS || MONTOPARCAL ][ MONTOS |
Accidente de Trabajo 1 - 5,409.70
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 5,408.70
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 28 de Qctubre de 2025
Fes ’,—-" o l/ \.\ (_.f"f
ENCARG.(\I:JE INCAP. T MPE?RAL
W _—/Ta: | i ‘1 Cruz
. l‘ (Qﬁ
&
& 3
f‘\‘_\t\\ {‘s\%@.‘?{;@ *3"1’1'
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 pulblica solicitante,

0003

B30BO20CA - Tuesday, 28 Dolober 2025 08:57.01 Pag. 1 de



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
s LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-915-00001
2025

(CLASE DE INCAPACIDAD] | NRO.CASOS ___J|___MONTOPARCAL || MONTOS |

Enfermedad Comiin 1 - 1,724.78

Accidente de Trabajo 1 “ 115.29

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,840.75!

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 29 de Octubre de 2025

SN\ — '
e \/’ / "

/
'

Foserms (i
‘IJ I i
op g

® E@RG. DE rNc?hP."TﬁMPORAL

JgFE stmgas GENERALES
gg};w:ﬂ:(\\
b

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

0002

B30B0ZOCA - Wednesday, 29 Colabe 25 DBEE Pag 1 de



DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
= LAPAZ

CAJA NACIONAL DE SALUD .
==

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE JUSTICIA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Moezssy Gestion: Agosto Nro. Patronal: 01-911-00063
2

{CLASE DE INCAPACIDAD]{  NRO. CAS: H...MoNnTOS |
Enfermedad Comin i | - 3,013.84

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,013.84]

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 28 de Octubre de 2025

$°
6&@*

NOTA: E Fresente 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.
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