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

Presente, -

TRLP-1584/2026
o

REF.. DEPGSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA- POR INCAPACIDAD TEMPORAL CAJA

IONAL D D- REGION

Be nuestra mayor consideracion:

PAZ.

Se pone en conocimiento de su Autoridad que se realizd los depdsitas en el Banco Central de
Bolivia por concepto de Incapacidad Temporal a favor del Ministeric de Economia y Ananzas
Pobiicas, afectando a la CUT y Ubreta N 00099021001 TGN - RECURSOS ORDINARIOS {3987) de

acuerde al sigulente detalie:

N°CP N°® N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE | IMPORIE BS. DETALLE
PAGO INCAFACIDADES TEMPORALES MAYC 2024
P45%4 2413058 95052 1.281.644,39 DIFERENTES INSTTUCIONES PU

PAZ | MNTU [ Of Bfee

v

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,

Lic. Vicky mari Apoza
JEFE a.l. TESORERIA REG. LA PAZ
CAJA NACIONAL DE SALUD

Adf 25 fojas diiles
c.c. Arch./ Cron /Unided da Affiiacidn
UNIDAD DE TESORERIA TEL 2202841
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¢ SRCTONAL OBLINE Fecha: 08/09/2026
- GhiaBL.DB SALYD tk SIIP-D 2t u (ﬁﬁ' I § & Hora » 09:32:12
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.41, '
(ORPROBANTS DB CORTARILIDAD ] = Pagina o, 1
Unidad Biecotora : LPZ  ADMINTSTRACION REGTONAL LA PAZ Huware de Goperobante : (12668 .
Cod.Tran. ¢ 05 Pago  Cod.Tran.Resp. @ fecha del Conprobante ; 08/09/2026
Honeda : BSS  BOLIVIAHOS Tipo de Ganbio :  6.95 3 SFr 2026  Docunento Respaldo ; Pisls
CODIG0 PART.  CODIGO CHEQUE BRSCRIPCION D8 ' TN OMRCIAS . DBBR HABBR
PRESUP. PRESUR. CORTABLE k0. £AS COBNTAS il
93020002 TRAMSPERENCIAS MIN. SALUD - DY, i
960 Otras Perdidas y Devoluciopes
962 2121000 Devoluciones D 1,28 044,30
2120000 DOCOMENTOS Y BPBCTOS & PAGAR 4 C. P.
2121000 Documentos a Pagar Ungerciales CLP D 1,081,644.39
kRRP20Z TN BCONOM,Y FTRANZ, PUBL. Do 1,28),686,3
1111000 CAJA Y BANCOS
1111200 Ctas.Ctes, en Bancos {104} [ {,281,044.39
S BURLPOY BANDG UHTON §.A. (BGRESOS L.P.) g 1,281,644.%0
0095052 % BAN.CTRAL. 50E,C.U.T. 1,281,644,30

1,281,660.39 1,280,644.39

-
Beneficiario ; PASY4 IN.BCO.FIN,{INC.TRM) MAY/Z6 Descripeion Transaccion : F/PAS0 THCARAC. TRMPOR. ¥{MAY/2026
DITNST, BUB, REC. 1A PAE STG HENO 1340
Foente de Financiamiento ; 20 Recursss Bspecificos J6/03720 Wb UARER STT 18 17/08{26
Organiseo Financiador : 230 Otros Recursos Bspecificos CHRTIFTCACIGH PRES. In035420-006464
RESUM. CRRY . TEKR. D, 3423 31/08/26 A
(omprobante Devengado: 012278 FS, 1909 50U : UM WELLON DOSCIRNTOS

OCHBHUA Y UN WIL SEISCIBNTOS CUB-
HTA Y CUATRU  39/100 SCLIVIANOS
Rk
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5 Nro. Mov -‘.241:3095...
BA )o CENTRAL DE BOLIVIA Joile o Péginatdet .

1o SOMEROBANTE REIESORERIA .ocunrimomn,

- LAPAZ, MARTES 8 DE SEPTIEMBRE DE 2026

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO Sl CONCEPTO ]
1 . - Nro. Libreta TGN: = 00099021001 - :
CODIGO : CUT . . TGN-RECURSOS ORDINARIOS (393?) gﬁgg F‘%R CONCEPTO DE REE&ﬂEgEﬁ?gg
. TiITULO : CUENTA UNICADELTESORO : KT et Dt b
r—'—_—'_* = - =T P i iy 13 T 3 . r"-'--
[ P REREER RS PROCEDENCIAT T T T s | SR WA O ) QU T e e
- BANCO" ] CUENTA SERIE[ NUMERO | FECHA | . IMPORTE EN BS
BANCO UNION SA, _ 95052 4-039-2026 1.281.84439
F TOTAL © 1.281.644,39

SON : UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTAY UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 39/100 BOLIVIANOCS

CAJA NACIONAL DE SALUD

BS
En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos

be0




ANEXO 14AL:USC2AT:VIALIKICIALVIAL:20C2AT:VIALABAAL: ‘ADBAL:ACEAL:ABEAL:AABAL:ZEAL:Z5AL: YSAT:AL:KE
RESUM EN DE CALIFICAC!ON CERT!FICADOS DE INCAPACIDAD TEMPORAL MAYD 2026

N* Rgf% B o -CITE e :__. m";."’;“.,_ : nqg_ [l : 2 L lu\zon SOQAL L 7 : G:“J:‘;L’fo E';:":hm mrm St B TOTAL | cop. :
1 ptapaz hDGAUDAFIITGTHI;E‘-OG?;z:“ Tﬁfa; MAYO immmuua;:\s PUBLICAS SERVICIOS ¥ YIVIENDA 22.811,21 2281121} 28111 758 "
2 [1armz fmsyD/niasanungfcE /63372026 wisrons | M0 fnasasic. 1M.571,24 “usnal  u 24 g0 " 0O
3| LAPAZ AsAM/DAF/NE/186/2026 23/6/2005 | MAYQ . MINISTERID DE MINERIA ¥ METALURGIA AJAM 132950 1,329, i 329.501 _“.-ﬂ S p
4 | LAPAZ |ahe fEECNV/UADM/RRHH/2026-0140 24672026 | SAAYO | intituc bemcyrrns O comm & o RS VEHICLLAR 556,64 556,64 596,64{ 162] % bl
5 {LAPALleOPLUMU /DAF/NE/43/2026 Z5/5/2025 | MATO 5CONSEIWATOMO PLURINACIONAL DE MUSICA 4.817,19 481719 4.81?.19i 164} g b
6 JLarz [oansurn N'o1124/2026 /0m6 | MAYO ‘wmmisrenio of GoBiRNo 52200250 1262907} 3402000 555418 8220025 65 = o
7 [1araz InE/mp/pEsP/UDITH/ 2026/55 206 | MAYO DEFENSORIA DEL PUEBLD 3.83145 3.8, 3-831.4@ 166 E »
8 fam I}!Pwmmwm NE 00212/2026 23536 | MAYD | i DE PLANIFICACION DEL DESARROLLO Y MEDIO AMB 8.544,50 8.544,50¢ 854350 163} B
9 [laraz Ipfns.nsswsms 236/2006 | MAYO piN DE DEFENSA ARMADA BOLIVIANA 1.781,52 18" 1.781,52 159l -; 9
10 [ 1A PAZ |5GBSSE UCP N'D59/26 102006 | MAYD “Miw 0F DEFENSA COMANDO GRAL DEL, EMERCITO 22.031,79 7.775.78 14.256,00 203178, 172 % (®)
11 [lammz lmu.amsasso.uﬁsma o026 | MM TnemesTERIo DE DEFENSA 34.674,96 9527551 24896, B0747 346749 173 ? =
12 '-“Wk)EPTo NAL B.5.OFN*0021/2026 30/6/2026 | MAYO  policia BoLVIANA 470.540,04 193.526,03] 204,548,401 72.165,64F  470.540,04 175 [ E >
13 | apaz I'N-w-sau—nu‘slmozﬁ- 8512026 miinms | MAYD orcano LEcToRAERLRRECIRAL 23.433,87 15.725, 19'/ 770988 2343387 175177 | 5 -
14 | 1A PR [DGAR £ EXT N*99/2026 30/6/2026 | MAYO pema - ;:‘,.{_f:p 866,24 maﬁL 86624 178 8
15 | (APAZ JONAAF/UND/RRHH N*284/ 2025 eI | MAYO gy K 4 5.898,75 5,898,751~ 5.888.75 130| § O
16 | 4A PAZ FAN JGNAF/DTH/N/2348/ 2026 s0/672005 | MAYO  apuana MACIONAL K ! , i 69.722,19r  2617.95[ 4040382 - 26.70042) 6972219 13 | =
17 § 4 PeZ Jrugess STRIA GRAL N* 284/26 307672026 | MBS wnp DE BHETRSA SUERZA AEREA a;u:hlg ;. oy 17.617.247  7AB,16[ 1048008  17.617.24 187 i 5 o
18 |mra IEDELPZ/UWPLA N° 526/2026 30/6/2026 | MAYC  DIRECCION DEPTAL DE EDUCACION w2 | . 516.094,95 516.094,950 §16.09495 183 ! § ™
19 jaraz ’MINPWDGWURH!OSOS/CARIZS 07672006 | MAYO N DE LA PRESIDENCIA € f’ “’f 7 904875 9.049 751 9.049,75 1901 % =1
20 | Lo paz Emnrrom.munor.cxs W 0102026 | 30/6/2026 | MAYO  TRANSPORTE AEREOS BOLVIANDS = 35000 350,001 000 192 g o
21 fua mloWGNAﬁm CE: 201/2026 25/6/2026 | MAYO  Emippyup, NAL EST. DEP. ADUANEROS BOL. - DAB 881,10 881,10 881,10 143 o
[ToraL 1.281.644,39| 298.379,65] 839.037,06  144.227,64] 1.281.644 39 c
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(&%) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION GENERAL DE
AERONAUTICA CIVIL
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00125

2026

|cLASE DE INcAPACIDAD ][ NRO. CASOS [ monToParciaL ][

MONTOS |

Enfermedad Comuan 1

TOTAL REEMBOLSO

[ Bs. 22.811.21]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 27 de Julio de 2026
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JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta
confirmacién del reembolso, una v
institucion publica solicitante.

sujetoc a revision en segunda instancia, hasta la
€z realizado el seguimiento del tramite por la

-r“'_‘
PA! - ;

22,811.21
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o @ CAJA NACIONAL DE SALUD -
‘ N0 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO :
. LAPAZ e
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO NAL. DE LABORATORIOS
DE SALUD-INLASA S. C.
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-923-00397
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD!| NRQ. CASOS |[__monToPARcIAL [ MONTOS I
Accidente de Trabajo 2 - 14,571.24
&

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 14,571 .24

Casos: Form. 2  Originales

LA PAZ 27 de Julio de 2028
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-'thf“f--' (L
JEFE AFTLIAC ES LA PAZ

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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CAJA NACIONAL DE SALUD

NS/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
'". LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR grea
INCAPACIDAD TEMPORAL
AUTORIDAD JURISDICCIONAL
ADMINISTRATIVA MINERA - AJAM
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00141
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO.CASOS || MONTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comiin ;|

; 1,329.50

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1.329.50

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 28 de Julio 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.
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r @ CAJA NACIONAL DE SALUD "
: ' DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTROD %
f LA PAZ Mt
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ENTIDAD EJECUTORA DE
CONVERSION A GAS NATURAL

VEHICULAR

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-914-00039
2026
|CLASE DE INCAPACIDAD]| NRO.CASOS || MONTO PARGIAL B MONTOS |
Accidente de Trabajo 1 . 596.64

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 596.64|

Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 28 de Julio de 2028
i, SR
R i
: Nl JRAL - JEFE A/ S LA PAZ
. .. .._I -t -..I.-. 1" _' e L \

JEFESERVIGIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta ja

confirmacion del reembolso, una vez readlizado el seqguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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. @ CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

CONSERVATORIO PLURINACIONAL

DE MUSICA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00157
2026
[cLASE DE INcAPAGIDAD:] [ NRO.CASOS  |[  MONTOPARCIAL | MONTGOS |
Maternidad 1 - 4,817.19
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 4,817.19]

Casos: Form. 1  Originales
LAPAZ 28 de Julio de 2028
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JEFE SERWIGIOS GENERALES

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

confirmacion del reembolso, una vez realizado ef seguimiento del tramite por la
institucién pablica solicitante.
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(%) CAJA NACIONAL DE SALUD
.~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE GOBIERNO

Mes y Gestion: Maya Nro. Patronal: 01-811-00191
2026
[cLasE DE INcAPAGIDAD] WRo, casos ][ MONTOPARGIAL ]| MoON Tos ]
Enfermedad Comuin 4 . 12,629.07
Maternidad 2 - 34,020.00
Accidente de Trabajo 3 . 5,551,118

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 52,200.25

Casos: Form. 9  Originales

L
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= ‘.._"‘1.'!‘.'-‘h j
i 1

LA PAZ 28 de Julic de 2026
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JEFE AFILIACIONES LA PAX

et
Ry
o

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: E| presente documento esta sujeto a revision en segunda instancie, hasta |a
confirmacién del reemboiso, una vez realizado of seguimiento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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- @ CAJA NACIONAL DE SALUD —
4 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ﬁ
“ LAPAZ :
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

DEFENSORIA DEL PUEBLO

Mes y Gestien: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00144

2026

|cLASE DE INcAPACIDAD ] NRO.CASOS || MONTO PARGIAL _Jl___monTOs I

Accidente de Trabajo 1 - 3,831.46
& TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,831.46]

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 28 de Julio de 2026

C AL ICADTINTT
AT TEMPORAL
LA PAT

CA
LN

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instanpia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucidn publica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
LA PAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE PLANIFICACION DEL
DESARROLLO

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00131

2026

|CLASE DE INCAPACIDAD:| NRO. CASOS |l_MonToPARCIAL ||  MONTOS l

Enfermedad Comuin 1

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 8,544.50)

Casos: Form. 1 Originaies

LA PAZ 28 de Julio de 2026

g
-

{;: { 4

.'?Ill L’ [ | /{,U

> JEFE Ai}ﬁ‘g&o NES LA PAZ
'.I .‘ \

JEFE SERVICIGS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta Ja

confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por la
institucion pablica solicitante.

8,544 .50
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( : ' CAJA NACIONAL DE SALUD - %
. DE_P_ARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
" LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-915-00001
2026
LCLASE DE INCAPACIDAD][__ NRoO, CASOS _J_wonToParciAL ][ MoNTos ]
Accidente de Trabajo 2 - 1,781.52
® TOTAL REEMBOLSOQ | Bs. 1,781.52]

Casos: Form. 2  Originales

LAPAZ 29 de Julio de 2026

> e ""“I/f 3 ™
I
e ————— - P
— ooy | A
|1 ED,E?AL JEFE AFIL PAZ by
TRl & rj rl":'l ] W i " 'y [ ] - e, "‘-_‘.
ﬁ;’ Il‘_m'.ﬁ._-lr.u_!.n%_ - : y |mln_l',_l:;:II-:.':-;:‘.._;:‘-I!} iul. 7 .!‘. J
g, MFRIACICN REGIONAL LA PAZ WACIOWAL D s ey
. 2 Flarie.nal de Satuw | -,
JEFE +
NOTA: Et presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguimiento del tramite por |3
institucion publica solicitante,

:{:_1{"-1



- @ CAJA NACIONAL DE SALUD
F ‘."‘.‘ EEF;/?&%TAMENTO DE AFILIACION ¥ REGISTRD

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

2026

[cLase pe iNcapacioan] wro, cAsos ]| MONTOPARCIAL ]| MoNTOS ]
Enfermedad Comiin 3 - 7,775,79
Maternidad i - 14,256.00

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 22,031,79]
Casos: Form. 4  Originales
LAPAZ 28 de Julio de 2026
5__\&1
MPORAL JEFE AFILIACIONES LA PAZ
JEFE SE&}Z@&&‘G@NERALES

NOTA: Ei presente documento asta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado af sequiriento del tramite por {a

institucion publica solicitante,

012
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S CAJA NACIONAL DE SALUD iy
4~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %
1. LAPAZ

==

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE DEFENSA

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

2026
[cLasE oE INcAPACIDAD][__NRo.CASOS || MONTOPARGIAL | _MONTOS |
Enfermedad Comun 2 - 9,527.55
Maternidad 2 g 24,896.70
Accidente de Trabajo 1 - 250.71

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 34,674,96]
Casos: Form. 5  Originales
LAPAZ 23 de Julio de 2026
-

J';' I| i I
\ JAKAL LA
JEFE AKPTEIECIQNE/S LA PAZ

JEFE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto 8 revision en segunda instancis, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez reafizado el seguimiento del tramite por Ia

institucion publica solicitante,

011
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o NSI CAJA NACIONAL DE SALUD
= DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

Mr. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
POLICIA BOLIVIANA

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00004

2026

[cLasE DE INcAPAciDAD:][ NRo. casOS __ | wmontoparcIAL | MONTOS |

Enfermedad Comiin 1 - 612.29

Enfermedad Comiin 20 - 193,213.74
@ Maternidad 14 - 204,548.40

Accidente de Trabajo 26 - 51,085.92

Accidente de Trabajo 7 - 21,079.69

TOTAL REEMBOLSO Bs.
470,540.04
Casos: Form. 138  Originales
. LA PAZ de Agosto de 2026
. ] e |
\\ L ’
: o L] L LA
ENCARG. DE INCAP. TEMPPRAL JEFE AFILTAéIONES LA PAZ
FEN y 1
JEFE SERVICIOS.GENERALES
040

NOTA: El presente documento esta sujeto a revisién en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reemboisc, una vez realizado ei seguimiento del trémite por la

BaCHLA - 1hursoa ¥ 13 AUGUEL Lt 12 37 L



" (%) CAJA NACIONAL DE SALUD o
« ~ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRD
Y. LA PAZ %
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR =
INCAPACIDAD TEMPORAL
ORGANO ELECTORAL
PLURINACIONAL
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00114
2028
|CLASE DE INCAPACIDAD NRO. CASOS IL__MonToPARCIAL || MONTOS ]
Enfermedad Comun 2 - 15,725.18
.Accidente de Trabajo 1 . 7,708.68
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 23,433.87

Casos: Form. 3 Originales

LAPAZ 28 de Julio de 2026

i o

i

._: #‘.r'_'_ e \ r’ ’ |I i I ,1| : )’I
‘(i'i—o=_— e :L__ : ."-H!J_.I_'r_ k&l\mk_ &v
ENCARG TEMPORAL—  JEFE AFILIACIDNES LA PAZ
. Tl 7 |
TT—— 4
WO o
N CP o o™
-.\“Pr:“gf(g::‘-‘ﬁ-‘ e
JEFE SE%W GENERALES
. oF

NOTA: Ei 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.



*  (N&) CAJA NACIONAL DE SALUD
w, DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
LN.R.A. INSTITUTO NACIONAL DE
REFORMA AGRARIA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00033
2028
|CLASE DE INCAPACIDAD:|[  NRO. CASOS Il _mMonToPARGIAL ||  MON ToS =t
Enfermedad Comuin 1 - 866.24
L ]
TOTAL REEMBOLSO |  Be 866.24)

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 28 de Julio de 2028

£
i
i

3 I i .
“‘-:f"v'..{, A AN

-

' kb v o
JEFE AFILIACIONES LA PAZ
\ !
\

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 pubiica solicitante.

00.



" (%s) CAJA NACIONAL DE SALUD

DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ﬁ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
ESCUELA MILITAR DE INGENIERIA
"MCAL" ANTONIO JOSE DE SUCRE
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-922-00179
2026
{CLASE DE INCAPACIDAD:|| NRO. CASOS Il mMONTGPARCIAL | MONTOS |
Enfermedad Comuin 2 - 5,898.75
L
TOTAL REEMBOLSO | Be. 5,898.75
Casos: Form. 2 Originales
LA PAZ 28 de  Julic de 2026
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JEFE SERVICIRR GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta |a
confirmacion del reembaolso, una vez realizado el Seguimiento del tramite por la
institucion pdblica solicitante,

00/
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NQS CAJA NACIONAL DE SALUD
+"¥ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LA PAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADUANA NACIONAL

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00193

2026

|CLASE DE INCAPACIDAD: || NRO.CASOS || _ MONTOPARCIAL || MoNTOS |
Enfermedad Comun 2 - 2,617.95
Maternidad 2 - 40.403.82
Accidente de Trabajo 1 - 26,700.42

TOTAL REEMBOLSO | Bs, 69,722.19]
Casos: Form. 5  Originales
LAPAZ 20 de Julio de 2026
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JEFE SERVIGIOS GENERALES

JEFE AFTLIACIONES LA PAZ

NGTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta Ia
confirmacién del reembolso, una vez realizado el seqguimiento de} tramite por ia

institucion publica solicitante,

000
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¢ @ CAJA NACIONAL DE SALUD
+ Y DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
MINISTERIO DE DEFENSA

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

2026

[cLASE DE INcAPACIDAD][ NRO.CASDS ][ MONTOPARCIAL || MONTOs |
Enfermedad Comun 2 - 7.428.16
Accidente de Trabajo 1 - 10,189.08

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 17.617 24|
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Casos: Form. 3  Originales

LAPAZ 21 de Julio de 2026
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: INCAR. TEMPORA JEFE ARIHACIONES LA PAZ

. g INCAPACIOAD TEMPORAL W Socren Jo -Ill;ﬁ. Cabrera

.y AFHUAL N REGICNAL LA Pa? LY
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JEFE SERVICIOS GENERALES

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

institucion pablica solicitante.
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3 @ "CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

fr. LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE
EDUCACION LA PAZ
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-820-00001
2026
[cuase o NcapacDAD][_ NRo.casos | _MONTOPARCIAL || MONTos |
Matemidad 37 - 516,094.95
& :
TOTAL REEMBOLSO Bs.
516,094.95
Casos: Form. 37  Originales
LA PAZ de Agosto de 2026
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ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE *FILIACIDI ES LA PAZ
. . .

e .
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

institucién puablica solicitante.
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CAJA NACIONAL DE SALUD

- \N%) GEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO
* LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR

INCAPACIDAD TEMPORAL

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-911-00001
2026
[cLase o€ INcaPaciDAD] [ NRO.cASOS ][ MONTO PARGIAL. I _mMonTos |
Enfermedad Comun 2 - 9,049.75

TOTAL REEMBOLSO | Bs.  9,049.75]

Casos: Farm. 2  Originales

LA PAZ 22 de Julo de 2026
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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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“{Ng) CAJA NACIONAL DE SALUD
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-» DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

" LAPAZ
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
TRANSPORTES AEREOS
BOLIVIANOS (TAB)
Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-817-00040
2026
[CLASE DE INCAPACIDAD:]/ NRO.CASOS || MONTOPARCIAL || MONTOS |
Enfermedad Comun 1 - 350.00
-
TOTAL REEMBOLSO {  Bs. 350,00

Casos: Form. 1 Originaies

LA PAZ 24 de Julio de 2026
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NES LA PAZ

JERE SERVICIOS GENERALES

NOTA: El presente documento esta sujeta 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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“(Ns) CAJA NACIONAL DE SALUD
: EEI;.:I%TAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

EMPRESA PUBLICA NACIONAL
ESTRATEGICA DEPOSITOS
ADUANEROS BOLIVIANOS - DAB

Mes y Gestion: Mayo Nro. Patronal: 01-811-00174
2026

| CLASE DE INCAPACGIDAD:| NRO, CASQS [ monTOPARCIAL ]|

MONTOS

Accidente de Trabajo 1 -

TOTAL REEMBOLSO |  Bs.

881.10|

Casos: Form. 1 Originales

LAPAZ 30 de Julio de 2026

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,

881.10
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