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Sefior | ES
Lic. Christian Andres Morales Burgos (P-HANe .
VICEMINISTRO DEL TESORO Y CREDITO PUIBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

Presente.-

REF. DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA

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
Publicas a la CUT vy libreta TGN:00099021001 TGN-recursos ordinarios (3987) de acuerdo

al siguiente detalle:

CONSTANCIA
N° CP DEPOSITO CLASE DE
VALIDADO BCB INCAPACIDAD IMPORTE DETALLE
ENFERMEDAD Pago subsidios de incapacidad
P4630 2358877 COMUN 450.673,34 Temporal Febrero-2025
Pago subsidios de incapacidad
P4630-A 2358879 MATERNIDAD |524.620,34 Temporal Febrero-2025
ACCIDENTE DE Pago subsidios de incapacidad
P4630-B 2358880 TRABAJO 66.632,12 Temporal Febrero-2025
1.041.925.80
TOTAL e
. _ , _ T B T Y e e
Sin otro particular saludo a usted con las consideraciones mas distinguidasj . Y r O e mruniuON SALA e
{DAD DE ADMINISTRAL N N URIIRY

Atentamente

Lic.%irez Perez Lic_._

ENC.TESORERIA-CAJA REG.CBBA.

érico Cala
.GRALES REGIONAL CBBA a.i.
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DIVISION TESORERIA

La Paz, 22 de diciembre de 2025

Senor
Lic. Juan Americo Cala Aro
| JEFE DE SERVICIOS GENERALES a.i.
' REGIONAL COCHABAMBA
|
|

REF.: REMISION DE CONSTANCIA DE PAGO A LA CUENTA UNICA DEL TESORO -
COMPROBANTE DE TESORERIA DEL BANCO CENTRAL DE BOLIVIA .

De mi consideracion:

En atencién a 3 Cheques remitidos por su Regional, para la cancelacién al Banco Central
de Bolivia por concepto de Subsidio por Incapacidad Temporal; en ese contexto, se
realizé el depdsito correspondiente se adjunta Constancia de Pago a la Cuenta Unica del
Tesoro - 3 Comprobante de Tesoreria del Banco Central de Bolivia.

Asimismo, su Autoridad debera instruir a quien corresponda, dar cumplimiento obligatorio
al Manual de procesos y procedimientos de Reembolsos de Subsidios por Incapacidad
Temporal y Recaudacién de Débitos Automdticos del Sector Publico de la Caja Nacional
de Salud, aprobado con Resolucién de Directorio N° 002/2024 de fecha 2&d&d

2024, con el fin de evitar los débitos Automaticos por parte del Vice_m SLee
Credito Publico (MEFP). El incumplimiento, generara responsobili;{' -Q.}
normativa vigente., ]

s

i€, 2026

05 3

Sin ofro particular me despido.

Atentamente,

Cc. Arch./Cron.
TSA/



Nro. Mov 2358877
ESTADO PLURINACIONAL DE BANCO CENTRAL DE BOLIV A

Pagina 1 de 1

I
”ﬁ’ " BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER1#&/2025 10:12:35
EPOSI O D ﬁHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 10
COPR CENTRAL DE BOTIVIA

LA PAZ, LUNES 22 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO W | CONCEPTO v
ol Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : cuTt TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)]| INCAPACIDAD
TITULO CUENTA UNICA DEL TESORO .
5 Gl T M . PROCEDENCIA. TRt o - CHEQUE :
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
3ANCO UNION S A. 63059 18-12-2025 450.673,34
TOTAL 450.673,34
50N : CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS SETENTAY TRES 34/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD : KAREN
_ % gl
i. _ / et /
P A o CAAERCND. |
 FIRMAEL DEPOSITANT SEL MA DEL ma&ae_—. ]
BS

En Transito a Camara de Compensacion para verificacién de saldos
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ESTADO PLURINACIONAL DE

o ﬁfb BOLIVIA

Nro. Mov : 2358879
BANCO CENTRAL DE BOLIVIA Pégina 1 de 1

COMPROBANTE DE TESORER¥/&/2025 10:14:20

DEPOSI O D EJHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

COPRIX CENTRAL DE BOTIVIA

LA PAZ, LUNES 22 DE DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

)i CONCEPTO

Nro. Libreta TGN: 00099021001

@ cODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987) INCAPAC!DAD

 TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO

PROCEDENCIA Finc ot s S | B et e B B oMM QUL vieat e ot D et e S0 |
BANCO CUENTA SERIE[ NUMERO FECHA 1 lMPORTE EN BS )
'3ANCO UNION S.A. 63060 18-12-2025 524.620,34
TOTAL 524.620,34
3ON : QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTE 34/100 BOLIVIANOS
CAJA NACIONAL DE SALUD BN GONBALEBDRAMAKAREN
| : % EFECTUADO
4 J ]
el e 4 mc 205
N / /
Sl ERI0
EIRMA DEL DEPOSITANTE” F F AJEF#O ]
BS

En Transito a Camara de Compensacién para verificacion de saldos
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ST200 PLURINACIONAL DE

in” BOLIVIA

DEPOSI O Dj'BHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

Nro. Mov : 2358880
"BANCO CENTRAL DE BOLIVIA

Pagina 1 de 1

COMPROBANTE DE TESORERI1#/2025 10:15:51

| COPHY CENTRAL DE BOTIVIR

LA PAZ, LUNES 22 DE DICIEMBRE DE 2025

SITIO:CAJA FRACCIONADA 10

CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO | CONCEPTO
4 Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)fl INCAPACIDAD
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
' 'PROCEDENCIA Bl Rt 2 Bidlvs] Poson (s e ol . :CHEQUE . Bt )
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO FECHA IMPORTE EN BS
BANCO UNION S.A. 63061- 18-12-2025 66.632,12
TOTAL 66.632,12

SON : SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTAY DOS 12/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

/ /
J F
/

| /%

‘FIRMADEL DEPOSITANTE

En Transito a Camara de Compensacion
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COMPEOBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : CBA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA
Cod.fran. : 05 Page  Cod.Tran.Resp. :

Fecha: 29/12/3023
kora : 13:30:16
Pagina No. 1

Nusero de Comprobante : 011621
Fecha del Comprobante : 29/12/202%

| Noneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respalda : P4630
? CODIGO  PART. CODIGO CHEQUE DESCRIECION DE . D/ PARCIALES DEBE RABER
i PRESUP. PRESUP. CONTABLE liR0. LAS CUENTAS |
98030003 TRANSFERENCIAS XIN. SALUD - CBA.
%60 Otras Perdidas v Devoluciones
%2 221000 Devoluciones D 450,073.4
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P,
2121000 Documentos a Pagar Comerciales ¢.P ) 450,673.14
§112022 SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL ] 450,873,314
1111000 CAJA ¥ BANCOS
1111700 Ctas.Ctes. en Bancos {104) B 450,673.34
BAURIO1 BANCO UNION S.A. - EGRESCS i 450,673, 34
§3059 2 §.(.3B, 450,673.34
450,673.34 450,673. 34

Beneficiario : P4630 CTA.UNICA DEL TESORO (¢.U.1.)

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
Organisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

(omprobante Devengado: 010890

Descripcion Transaccion : N/PAGO P/INCA?. TEMPORAL(ENF. CONUN)
CORRESP. K FEBRERO/25 SEGUN WEMO
H-86-807/25 DE 12/05/25 REG.PPI0.
NRCZ438 DE 03/12/25 NOTA DE AFILIA.
NRAF-I-441/25 DE 12/05/25.
§0N: CUATROCTENTOS CINCUERTA MIL
SEISCIENTOS SETENTA ¥ TRES 34/100
BOLIVIAROS.
AP, VCR

ELABORADY VERIFICADO APROBADO

AFROBADO AFROBADO APROBADO J1E
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HACIONAL ONLINE
CAJA NAL.DE SALUD 1 SIIF-ND
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD
Unidad Ejecutora : (BA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA
Cod.Tran. : 03 Pago  Cod.Tran.Resp. ;

Fecha: 29/12/2028
Hora : 15:32:2
Pagina ¥o. 1

Numero de Comprabante : 011673
Pecha del Comprobante : 29/12/2023

Moneda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio : 6.9 Documento Respaldo : P4630-A
CODIGO  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION OE I/ BARCIALES DEBE EABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUERTAS f
§8030003 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - CBA.
%60 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 2121000 Devoluciones D 524,520, 34
2120000 DOCUNERTOS ¥ EFECTOS & PAGAR 4 C. .
2121000 Dacunentos a Pagar Comerciales (.P ) 524,620
SI1T20122 SUBSIDIO DE INCRPACIDAD TENPORAL i §24,620.34
1111000 CAJR ¥ BANCOS
1111200 Ctas.Ctes. en Bancos (104} H 524,820, 34
BAUNTO1 BANCO UNION S.4. - EGRESOS i 524,620.34
63060 B3, 524,620, 34
504,520.34 524,620.34
Beneficiario : P4630A CTA.UNICA DEL TESORO (C.U.1. MwMMﬂmmm:MMWMEmmmmmm
CORRESP.A FEBRERO/25 SEGUN MEMO
Fuente de Financianiento : 20 Recursos Especificos 4-86-807/25 DE 12/05/25 REG.PPT.
Urganisno Financiador : 30 Otros Recursos Especificos NRC2458 DE 09/12/25 KOTA DE AFILIA.
NRAF-1-441/25 DE 09/12/25.
Comprabante Devengado: 010891 SON: QUINIERTOS VEINTICUATRO MIL
SEISCIENTOS VEINIE 34/100
BOLIVIANOS,
A58,
ELABORAD( VERIFICALO APROBABO APROBADO APROBADO APROBADO

01



NACICNAL ONLINE

CAJA NAL.DE SALUD 3% SIIF-§] ==

COMPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : (BA  ADMINISTRACION REGIONAL (OCHABANBA
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Kesp. :

Noneda : BSS  BOLIVIANCS

fipo de Cambio : 6.9

..........

Hora : 15:42:74
Pagina §o. 1

Kumere de Comprobante : 011627
Fecha del Comprobante : 28/12/2025
Documentc Respaldo : P4630-B

CODIGO  PBART.  CODIGO CHEQUX DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DEERE HABEER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE HRO. LAS CUENTAS i
98030003 TRANSFERENCIAS NIN. SALUD - CBA.
460 . (tras Perdidas vy Devoluciones
%2 2121000 Jevoluciones I 86,632.12
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR & C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 86,632.12
8112022 SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL D §6,832.12
1111000 CAJA ¥ BANCOS
1111200 (tas.Ctes. en Bancos {104) i §6,632.12
BAUNIOL BANCO UNION 8.A. - BGRESOS B £6,632.12
83061 t §.(.B, 86,832.12
’ b6,632.12 §6,632.12

Beneficiario : P4630B CTA.UNICA DEL TESORO(C.U.T.)

Fuente de Financiamiento : 20 Recursos Especificos
Organisno Financiador : 230 Otros Recursos Especificos

Comprobante Q&gengado: (10892
RS

W

Descripeion Transaccion : N/PASO P/INCAP.TEMPORAL{ENF.CONUN)

CORRESP.A FEBRERO/25 SEGUN WEMO
M-86-807/25 DE 12/05/25 REG.PPIO.
NRC2458 DE 09/12/25 ROTA DE AFILIA.
NRAF-I-441/25 DE 12/05/25.
SON: SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TREINTA ¥ DOS 12/100 BOLIVIANGS.

A8JP.
VCk

VERIFICADO

APROBADO APROBADO

APROBADO

APROBADO

O

014



NACIONAL ORLINE

CAJA BAL.DE SALUD tx GIIF-HD »*

inidad Bjecutora : CBA ADHIHESTHACEOH REGIONAL COCHARAMBA
Cod.Tran. : 05 Pago  Cod.Tran.Resp, :

Honeda : BSS  BOLIVIANO3

CODIG0 PART. CODIR

PRESUP.  PRESUP. CONTABLE
w0l .
360

%2 212000

2120000
2121000
8112022

1111600
1111200
BAUKIOL

R0

TUGBOUE DESCRIRCIONDE

facha: 1771352005
Hora ; 13:53:4%
COMPROBANTE ¥ CONTABILIDAD vagina %o, |
kumero de Comprabante : 111623
fecha del Comprobante : 17/12/2028
Tipo de Cambio : 6.3 locugento Respaldo @ P
- U mRIALES 0EBE HKABER
[AS CUENTAS ]
" TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - CBA. - e "
Otras Perdidas y Devoluciones
Devoluciones ) 450,673, 34
DOCUMEHTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
Documentos a Pagar Comerciales C.P 0 450,673.4
SURSIDIO DE IMCABACIDAD TEMPORAL i 450,873.34 -
{CAJA Y BANCOS
(tas.Ctes. en Bancos (104) [} 450,673, 34
BACO UNION 8.4, - EGRESOS i 450,673. 4
TUUU0,673.34 450,613

Beneficiario © P CTA.UNICA DEL TESORO {C.U.1.:

Fuente de Pinanciamiento :

Organisao Financiader :

Comprobante Devengado: 0103%0

L ZHF

o

S e S

ﬁfvhn%lgf"'

(D)
CuntcaaLi- eryn Ulmgao
N AVORA REGMNA‘.. aL

Descripcion Transaccion : N/PAGO P/INCAP.TEMPOR
CORRESP.A FEBRERO/23
¥-86-807/25 D& 12/08/
NRC2458 DE 03/12/25 §
ARAF-1-441/25 DB 12/(0

L&D q ™

AL{ENF . COMUN)
SEGUN HEMO

25 REG.PPTO.
0TA DE APILIA.

/25,




RACIONAL ONLINE
CAJk NAL.DE SALUD

t% SIIF-ND **

CONPROBANTE DE CONTABILIDAD

Unidad Ejecutora : CBA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA

Cod.Tran. @ 05 Pago
Honeda : BSS  BOLIVIANOS

Cod.Tran.Resp. :

CODIGD  PART.  CODIGO
PRESUP. PRESUP. CONTABLE

8030003
%60
962 2121000
2120000
2121000
§1T202

1111000

1111200
BAUNI0

Beneficiario : P

Fuente de F;nanciamiento :
Qrqanismo Financiader :

Comprobante Devengado: 010891

) g Nisttos
! & .

lm I fisly DA%

T CMS. C36a

CHEQUE
HRO.

CTA.UNICA DEL TESORO {C.U.1.)

Lic. I, CinfRoBs,

e COUNIADORAREGIONALEL 7

DESCRICIONDE

6.9

Tipo de Cambio

Facha: 1112/2028
Hora : 14:18:07
Paoina Jo. 1

Humero de Comprobante : 111634
Pecha del Comprobante : 17/12/201%
Documento Respaldo : P

LAS CUENTAS

Otras Perdidas y Devoluciones
Devaluciones

DOCUMENTOS Y ERECTOS A PAGAR & C. P.
Documentos a Pagar Comerciales C.P
SUBSIDIC DE INCAPACIDAD TEMPORAL

CAJA Y BANCOS
(tas.Ctes. en Bancos (104)
BAKCO UNION 8.A. - EGRESOS

© ORANSFEREECIAS MIN. SALUD - (BA.

=

o

PARCIALES DEBE  HABER
524,620, 4
524,620, 34
§24,620.34
524,620, 34

524,620.34

O OSMN SN

Descripeion fransaccion : N/FAGO P/INC.TRMPORAL{ENF.COMUN)

CORRESP.A FEBRERO/25 SHGUN MEMO
¥-86-807/25 DE 12/05/23 REG.PPTC.
NRC2458 DE 09/12/25 NOTA DE APILIA.
NRAF-1-441/25 DE 09/12/2




NACIONAL ONLINE Fecha: 17/12/2025
g CAJA NAL.DE SALUD s SITF-HD # Hora : 14:18:15
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina No. 1
Unidad Ejecutora : CBk  ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA Kumera de Comprobante : 111636
Cod.Tran. : 05 Page  Cod.Tran.Resp. : Pecha del Comprobante : 17/12/2025
Honeda : BSS  BOLIVIANOS Tipe de Cambio :  6.% y Documento Respaldo : P
CODIG0 PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES  DEBE  HARKR
PRESUP. DPRESUP. CONTABLE NRO. LAS CUENTAS i
98030003 " TRANSPRRENCIAS MIN. SALUD - CBA. D
960 {tras Perdidas v Devolucianes
%2 2121000 Devoluciones D 66,632.12
2120000 DOCUMENTOS Y EFECTOS A PAGAR A C. P.
2121000 Documentos a Pagar Comerciales C.P D 86,632.12
8112022 SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL D 66,632.12
1111000 CAJA ¥ BANCOS
1111200 {tas.Ctes. en Bancos (104 i 86,632.12
BRURI0L BANCO UNIN 8.k, - BGRESOS f 66,632.12

§6,632.12 66,632.12

C

Beneficiario © P CTA.UNICA DEL TESORO{C.U.I.) Descripcion Transaccion : H/PAGO P/INCAP. TEMPORAL{ENF.COMUN)
CORRESP. A FEBRERO/25 SEGUN ¥EXO
Puente de Financiamiento H-86-607/25 DE 12/05/25 REG.PPIO.
Qrganisso Financiador : RKC2458 DE 09/12/25 NOTA DE APILIA.
NRAP-1-441/25 DE 12/05/25.
Comprobants Devangado: 010892 SON: SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS

TREINTA ¥ D0S 12/100 JRLIVIAKOS.

GRS




UACIORAL ONLIRE Pecha: 1741212023

05/25 DE JEF.3ERY.GRALES.PARK PAGO

Fuente G Financiasisnto : 26 Recurscs Especiiicos DE IRCAPACIDAD TEMPORAL(EAF.COMUM}
Jreanisao financiador : 230 Otros Recursos Especaficos CORRESP.AL HE3 DE FEBRERG/ZS,3BGUN
KOTh HRRP-1-441/25 DRL 12/05/25 BE
AFILIACIONES, CON COMPRONISO PPTOS.
NRC2458/2025.
//
/’ﬁ i f ’ //}// !
:a‘f ot ) ) ‘|
7. // (AU
TEonn 1. Cintnyeinaateron Ulmedo
¥ -zmms Qj;]}“k Co%ﬁﬁ“ wmmug\ F%huuuNAo.al
AT vvs'“““‘ o Y

CAJA WAL.DE SALUD 1t SIIF-NG tx Hora @ 12:27:34
' COBPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina 6. &
Unidad Ejecutora : CBR  ADMINISTRACION REGIONAL CCGCHARAMBA Hurero de Comprabanie : 010430
Cod.ran. : 03 Devengado  Cod.Tran.Resp. : fecha del Comprebante : 17/12/2023
Honeda : BSS  BOLIVIANOS fipo de Cambio ¢ 2.9 Documents Respalde : DI0L0
20DI%0  PART.  CODIGO CHEQUE DESCRIZCION OF D/ PARCIALES DE3F  HABER
PRESUP, PRESUP, CONTABLE HR0. liA8 CUENTAS i
43030003 TRARSPERENCIAS MIN. SALUD - CBA.
450 Otras Perdidas v Devoluciones
%62 6511400 Devoluciones b 450,673, 4
6510000 TRANSVERENCIAS AL SECTOR PRIVAGD
8511000 4 Unidades Familiares{504) bl $50,673.34
5040001 “UB;IDY’ DE ENFERMEDAD (PUBLICO) ] 459,673.34
2120800 DOCUMENTOS Y EFECTOS B PAGRE & C. B
2121000 ocumentos 2 Pagar Comerciales C.P H v 450,672.34
3112022 SUBSIDIO DE IHCRPACIDAD TEMPORAL ] 430,673. 4
450,673, 34 {50,673, 34
_ beneficrario : D3010 3UBSIDIC P/INCAR.TEMP. 02/25 Descripeion Transaccion . DEV.SEGUR MEMO NMM-38-807/25 DR 12/




KACIONAL ONLINE Pacha: 17/12/202%
CAJh BAL.DE SKLEDR e SIIP-ID ¢ Hora ¢ 13:12:48
COMPROBANTE {F CONTABILIDAD Pagisa Mo, 1
Unzdad E;eﬂuaora CBA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHASAKER 2 Hunero de Comprobants : 010891
Cod.Tran, : 03 Devengado  Cod.Tran.Resp. : Fecha del Comprobante : 17/12/2028
foneda . BSS BOLIVIAROS fipo de Cambio :  5.%% focupento Respaldo @ D30IG-k
(ODIGD  PART. (OIS CHEQUE DBSCRIPCION DE B/ PARCIALES PEBE HABER
PRESUP, DHESUP, CONTABLE Feg, L3 CUERTAS i
68030083 TRANSFERENCIAS KIN. 3ALUD - CEA.
460 Otras Pardidas y Devoluciones
931 6511000 Devoluciones ] 524,620.34
6510000 TRARSFERENCIAS AL SECTOR PRIVAD
8511900 k Unidades Familiares!5td; ] 524,520, 34
5040002 3UBSIDI0 OE MATERNIDAD {PUBLICO) ) §24,620.
2120600 DOCUNERTOS ¥ BFECTOS A PAGAR & €. P
2121006 focuzentos a Pagar Comerciales C.F f 524,620.34
SI1T2622 SUBSIDIC DE INCAPRCIDAD TEMPORAL L] §24,620. 34

324,620. %4 324,620.34

- ot

&

Beneiiciario : D3018-A SUBSIDIO P/INCEP.TEMP.0Z/25 Descripelan Tramsaccion : DEV.SEGUN MEMO BX-56-807/25 OR 13/
(5/15 D% JEP.SERV.GRALES PARA PAGO
Fuente de Financiamiento . 20 Recursos Bspecificos UE THCAPACIBAD TEMPORAL (MATRRNIDAD
Organisno Financiader @ 730 Otros Recursos Especificos CGRRESP.AL M3 OE FEBRERO/ZS, (ON

HOTA BRAF-1-441/2% DEL 12/05/28 IE

AFILIACIGNES Y COMPRONISO PPT0S. MR

(2438/2025.

308: QbIﬁ’Eﬁ"ﬂS VZIRTICUATR 1L
98 VEINTE 34/100 BS. JRI.

vos

/ d / S IS——
>/' s VA : )
& F e
7 4

i \ [ i o cala A
Lic. l Cmthupmz‘gmn Olriedo O _lll' merico °’)B " S
B CONTADORA REGIUNAL a1 RV CLU%GENERALESQL AL §
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SACIONAL OBLIRE Fecha: 17/12/2025

{AJE WAL.DE SALUD x& QITP-KL #* Horg : 13:21:37
a COMPROBANTE DE COMTABILIDAD Pagina s, 1
Unidad Eyecutora : CBA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHARAMBA Humera de Comprobante : 010892
Cod.Tran, : 03 Devengade  Cod.Tran.Resp. : Pecha del Comprobante : 17/12/2028
Honeda : B35  BOLIVIANCS Tipy de Cambic : 6.9 Docusento kespaldo : D3010-B
CODIGD  PARE.  COBIGO ChEgug BESCRIPCIGH DB b/ PARCIALES DEBE HABER
PRESUP. TRESUP. CONTABLE ¥RS. LA3 CUERTAS i
98035003 TRARSFERENCIAS MIK. SALUD - CRA,
460 Otras Perdidas y Devoluciones
%2 6311000 Devoiuciones § £6,832.12
£510000 TRANSFERENCTAS AL SECTOR PRIVALG
6511000 i Unidades Pamiliares{h04) B 86,832.12
5040004 SUESIDIQ DE EAF.PROPESICHAL (PUBLICO! B 66,632.12
2120009 DOCUMENTOS Y BFECTOS & PAGAR & C. P.
3121004 focunentos a Pagar Comerciales P & £6,532.12
5112022 SURSIDIO DE INCAPACIDAQ TEAPORAL B §6,632.12
TR ohban i
Beneficiarig : D30L0-B SUBSIDIQ R/INCAP.TENP.02/1% Descripcion Transaccion : DEV.SEGUN MEMO MRM-SG-807/25 0B 12/
05/25 DE JEF,SERY,GRALES.PARA P20
Puente de Pinanciamiento : 20 Recursos Bspecificos OE INCRPACIDAD DEMPORAL (RCCID. DE
Orqanisao Financiador : 230 Gtros Recursos Ispecificos TRABAJG) CORRESP.AL HSS OE FEBREES/

25 CON NOTA RAF-1-441/25 DEL 12/05
/25 DE AFILIACIONES ¥ COMPROKISO DB
PPT0S. KRC2458/2025.
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NACIONAL OMLINE Fecha: 1111212025
“CAJA NAL.DE SALUD ** STIF-ND *¢ Horg : 15:00:30
COMPROBANTE DE CONTABILIDAD Pagina No. |
Unidad Efecutona : CBA  ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMS Numexo de Compzobante @ 019611
Cod.Txan. : 02 Compromiso  Cod.Taan.Redp. : Fecha del aﬁpaobanie 09/ 212025
Honeda : BSS  BOLIVIANOS Tipo de Cambio :  6.96 Documents Respalds : (2458
(ODIGO  PART,  (CODIGO CHEQUE DESCRIPCION DE D/ PARCIALES DESE HABER
PRESUP. PRESUP. CONTABLE RO, LAS CUENTAS ]
48030003 TRANSFERENCIAS MIN. SALUD - (BA.
940 0taas Perdidas y Devoluciones
362 Devoluciones D 1,041,925.8
£,041.925.80 0.00

Benegdciania : (2458 CTA.UNICA DEL TESORO(C.U.T.)
: 20 Recunsos Especificos

230 Otios Recurdos Lapecigicos

Fugnte de Financiamiento
Oxganidmo Financiador :

Descrndpeion Transaccion

B

SEGUN MEMORANDUM M-SG-807/2025 DE
FECHA 12/05/2025.POR DEVOLUCIONES
OF LOS SUBSIDIOS - INCAPACIDAD TEM-
ORAL AL SECTOR PUBLICO,CORRESPON-
DIETE AL MES FEBRERO/2025, CON
CERTIF.PPTC.NR4939 DE 09/12/20125.
SON:UN RILLON CUARENTA Y UN MIL XO-
VECIENTOS VEINTICINCO 0/100
BOLIVIANOS K.




CAJA NACIONAL DE SALUD
Departamento Nacional de Presupuestos
CERTIFICACION PRESUPUESTARIA
MOMENTO PREVENTIVO - PROCEDENTE

A i

Direccion Administrativa, ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA Unidad Ejecutora: ADMINISTRACION REGIONAL COCHABAMBA
ACLivi JEFATURA DE SERVICIOS GENERALES SubActividad JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL
Cite M-SG-807/2025 Fech 8 de Diciembre 2025 Ratsranels PAGO POR DEVOLUCIONES SUBSIDIO DE INCAPACIDAD TEMPORAL A LAS ENTIDADES PUBLICAS,

CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBREROQ/2025

FORMA P. TOTAL
N D.A. U.E. | PROG | PROY | ACT POA | PARTIDA | CANTIDAD MANEJO CONCEPTO UNITARIO CERTIFICADO SALDO
F"\‘ACGAOP PCOR DEVOkALFJ)((Z)IONES sua'sE|D+o DE
! ACIDAD TEMPORAL A LAS ENTIDADES
1 0003 0003 98 000 003 0 96200 1.00 GLOBAL PUBLICAS, CORRESPONDIENTE AL MES DE 1.041,925.80 1.041,925.80 4,226,139.96

FEBRERO /2025

TOTAL 1,041,925.80

Glosa: PRESUPUESTO APROBADO CON LEY N° 1613 DE FECHA 01/01/2025

\




P :
CAJA NACIONAL DE SALUD

Esteban Arze O-456 + Casilla 524 « Teléfono: 425 1142 « Fax: 425 1186
OFICINA REGIONAL COCHABAMBA - BOLIVIA

Form. O&M1

N Reparticion: ..... JEFATURASERVJ‘CIOSGENERALES .................. (3511 5 S [\A.'SG'807/2025

MEMORANDUM

DE : Lic. Juan Américo Cala Aro ///;v‘jf oS
JEFE DE SERVICIOS GENERALES a.i. S E’*“‘Q’)?»’"""’;\"E <
SR hala)
A i Lic. Cinthia Calderén Olmedo [
CONTADOR REGIONAL a.i. H
) &
Lic. Alfredo Frontanilla Herbas N

ENCARGADO DE PRESUPUESTOS a.i.
CAJA NACIONAL DE SALUD

REF. ; CERTIFICACION Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA
PARA SUBSIDIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y
REGISTRQ CONTABLE

FECHA Cochabamba, 12 de mayo del 2025

ke sk ok ok ok o sk o ok e ok ok ok s sk ok ok o o e ok ok ok ok ok sk sk Kk ok ok ok K R K ok ok ok ok sk ok ok skokok ok ok sk ok ok ok ok

El departamento nacional de afiliacion con nota N° AF-1-441/2025 recibida en fecha
12 de mayo de la presente gestidn, remite los antecedentes correspondlientes al
resumen de la planilla de pago por subsidio de incapacidad temporal presentadas
por las diferentes entidades pUblicas de las administraciones regionales y disiritales
calificadas en el mes de FEBRERO/2025 por Bolivianos Bs. 1.041.925,80 (UN MILLON
CUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO 80/100 BOLIVIANOS).

Al respecto previa revisién de antecedentes y procedimientos vigentes, realizar la
cerfificacion y asignaciéon presupuestaria y posterior registro del comprobante de

pago conforme a los asientos de diario registrados a nombre de la CUENTA UNICA

DELC TESORO (C.U.T).

Atentamente,




Form. O&M1

CAJA NACIONAL DE SALUD

Esteban Arze 0-456 » Casilla 524 « Teléfono: 425 1142 » Fax: 425 1186
OFICINA REGIONAL COCHABAMBA - BOLIVIA

REPATCION: ovvvvssasiscsssiserscssesniasssrssssssssammmsnsassssmssssmssesssasasssssssssssssssssssmsssins CIE NSttt

AFILIACIONES AF-1-441/2025
Cochabamba, 12 de mayo de 2025

Sefor:
Lic. Juan Américo Cala Aro
JEFE DE SERVICIOS GENERAL a. i.

Presente. -
REF.: ENVIO DE RESUMENES DE CALIFICACION DE SUBSIDIOS POR

INCAPACIDAD TEMPORAL - FEBRERO 2025 — REG COCHABAMBA

Mediante cite AF-1-441/2025 remite las calificaciones descritas en los “Resumenes de planillas de
Subsidios por Incapacidad Temporal”, en las que establecen los montos para proceder al Reembolso,
determinados una vez revisados por los responsables que suscriben cada uno de ellos, conforme a las
solicitudes presentadas por las instituciones publicas:

RESUMEN DE CERTIFICADOS POR INCAPACIDAD TEMPORAL - REG. COCHABAMA
1 FEBERERO 2025
.soucrnm DE EMPLEADOR
NUMEROQ IMPORTE
Ne| rEG N T—— MES INSTITUCION Aprorsmen ] [Pt
[ 1] N° 044/2025 | 20/3/2025 DEFENSORLA DEL PUEBLO 02-911-00141 24.688,80
[ 2 ] N° 199/2025 | 20/3/2025 SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTION SOCIAL 02-911-00113 9.865,80
E MINISTERIO DE DEFENSA - UNIDAD EDUCTV. DEL
Jo ) A 7
3] ¢ | 20/2025 | 24/3/2025 BERCTO 02-915-00007 578,15
P . - MINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GRAL. DEL )
i 0 Ne42/2025 | 26/3/2025 | g [omporo 02-915-00007 4.542,96
| 5| g | Nod0/2005 | 26/3/2025 | E  [SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD (SEDES) 02-511-00043 203.575,54
[ 6] 5 [ N°ose/2025 | 27/3/2005 | B [POLICIA BOLIVIANA 02-911-00041 177.939,00
| 7| g [N121/3/2025) 27/3/2025 | R {TRIBUNAL DEPATAMENTAL DE JUSTICIA 02-911-00046 33.077,10
E  IDIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION-
A | Ne° .92
l £ N°024/2005 | 31/3/2025 | o [ -ocnamAMEA 2-920-00002 513.580,45
9| B | neoor/20s | 1747205 | © iﬁtﬁsﬂo DS DEFRREA - EV-URA ATUCACKREDE | | sdsuroney 1.638,65
1 A AINISTERD EFENSA - CABALLERIA AERE
10 N° 3572025 | 31/3/2025 AE?;:CITO O DE DEFENSA - CAR. AEREADEL | 4> 915.00007 210,00
11| N°S/N | 31/3/2025 FISCALLA DE DISTRITO 02-911-00041 67.264,55
12 N° 087/2025 | 31/3/2025 MINISTERIO DE GOBIERNO 02-911-00039 4.964,80
TOTAL GENERAL 1.041.925,80
La calificacién y certificacién realizada correspondiente al mes de: FEBRERO 2025, de la Regional '-'-[-‘*'v\\
3} T~
Cochabamba, asciende a la suma de Bs 1.041.925.80 (Un millén cuarenta y un mil novecientos vemt:cmc(yQ’L\ * \
00/80), adjunto se detalla cuadro por tipo de riesgo. /\ Vg LoWALDE Sy,
D ¥ D 5
Con este motivo saludamos a usted atentamente. | W <, L
2 MY ol I
TURk
RIS
Lic. ENe ’
ENC. A




DETALLE MENSUAL DE PLANILLA DE INCAPACIDAD DEL MES DE FEBRERO 2025

EMPRESAS PUBLICAS
[ c C
NUMERO A | envERMEDAD | A 4 | ACCIDENTE
~°| REGISTRO DETALLE DE EMPRESAS parnoNAL | 4| comn | 3 |Mavsmmal s) S2CRRNS|  ToTAL
S S s
1 | 20/3/2025 |DEFENSORIA DEL PUEBLO 02-911-00141 1| 2468880 24.688,50
SERVICIO DEPARTAMENTAL DE GESTIO
2 | 207372025 | o2 00 N | o291100113 1| 986580 9.865,80
AMINISTERIO DE DEFENSA - UNIDAD EDUCTV. -
25 2. T
3 | 247372005 [FETERO 2 0291500007 | 1| 57815 578,15
AMINISTERIO DE DEFENSA - COMANDO GRAL.
] 2025 2-015 7
4| 26/3/2025 |y crmnerro 0291500007 | 1| 454296 454296
s | 26/3/2025 g‘:‘gﬁf\m R AR AMEDY YL LS SALLY 02-911-00043 | 46| 13873104 | 2| 4281660 | 6| 2202790 203.575,54
6 | 27/3/2025 |PoLic1a BOLIVIANA 0291100041 | 52| 12957981 | 2| 2240864 | 12| 2595055 177.939,00
7 | 27/3/2025 |TRIBUNAL DEPATAMENTAL DE JUSTICIA 0291100046 | 5| 2280900 | 1| 1026810 33.077,10
8 |21 3700 RSN R RS 0292000002 | 102] 14799154 | 24| 36155790 | 4| 403101 513.580,45
o |MINISTERIO DE DEFENSA - ESCUELA A
o | 3t/3/2008 o s o AXaS 0291500007 | 1| 163865 1.638,65
- — |MINISTERIO DE DEFENSA - CABALLERIA .
10| 31/3/2025 [ e ReTTo 0291500007 | 1| 21000 210,00
11| 31/3/2025 |FISCALIA DE DISTRITO 02911.00041 | 2| 361781 | 2| 5301450 | 2| 1063224 67.264,55
12| 31/3/2025 |MINISTERIO DE GOBIERNO 0291100039 | 1| 97438 1] 399042 4.964,80
TOTAL GENERAL 212| 45067334 | 33| 524.62034] 25| e6.632,12| 1.041.925,80
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SAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL COCHABAMBA JUL. de 20:

DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION

CERTIFICACION DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2025
DNP.2202-REG.CBBA.

CITE : CR-134-2025 FECHA : 17-07-2025

El presente documento certifica que el item descrito se encuentra registrado en la Programacién Fisico Financiero, se relaciona y responde a las acciones d:
corto plazo y Operaciones establecidas en el Plan Operativo Anual (POA) gestion 2025 de la Caja Nacional de Salud.

La presente CERTIFICACION debera ser utilizada para inicio de procesos de compra de bienes y/o contratacidn de servicios a ser concretados a partir de la fecha de su emision.

REGIONAL / DEPARTAMENTO I COCHABAMBA

UNIDAD EJECUTORA | REGIONAL COCHABAMBA

CAT. PROGRAMATICA 2025 [980000003 - TRANSFERENCIAS MIN. DE SALUD CBBA.
UNIDAD RESPONSABLE | JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL

OPERACION , 2 -DEVOLUCIONES POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y OTROS
ACTIVIDAD I 3 .- DEVOLUCIONES POR INCAPACIDAD TEMPORAL Y OTROS

DESCRIPCION DE LOS SOLICITADO:

PRESUPUESTO

N° | PARTIDA DETALLE REQUERIMIENTO UNIDAD DE MEDIDA PRECIO TOTAL SOLICITADO TEMPORALIDAD SELECCIONAD(
ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA SUBSIDIO POR :
1 96200  |on e ACIDAD TEMPORAL FEBRERO/2025 DEVOLUCION 1.041.925,80 104192580 JuUO: 1.041.925,80
MONTO TOTAL CERTIFICADO : 1.041.925,80

RECOMENDACIONES

7 CONTABILIDAD REGIONAL SEGUN CITE CR-134-2025
— —_—

EMITIDO POR ) //
RESPONSABLE AN £C0PEZ FREUDENTHAL
CARGO SPONSABLE POA

FIRMA




AJA NACIONAL DE SALUD

EPARTAMENTO NACIONAL DE PLANIFICACION

REGIONAL COCHABAMBA JUL. de 202¢

b
r
MODIFICACION POA 2025 - REQUERIMIENTOS
FORMULARIO MOD. N° 8
CITE : CR-133-2025 FECHA : 17-07-2025
REGIONAL / DEPARTAMENTO I COCHABAMBA l
UNIDAD EJECUTORA [REGIONAL COCHABAMBA ]
CAT. PROGRAMATICA 2025 I 980000003 TRANSFERENCIAS MIN. DE SALUD CBBA. ]
UNIDAD RESPONSABLE | JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL l
ITEMS AGREGADOS (1)
cop. UNIDAD PRECIO | COSTO
#| acT. | PARTIDA DETALLE REQUERIMIENTO MEDIDA | CANT. UNL TOTAL ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JuL. AGO. SEPT. ocT. NOV. iC. OBSERVACION
ASIGNACION PRESUPUESTARIA PARA SUBSIDIO i Vil
REGIONAL MOD|
11 3 | 96200 |0 NCAPACIDAD TEMPORAL FEBREROI2025  |PEVOLUCION 1.00{1.041.925,801.041.925,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.041.925,80 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 SN G
1.041,925,80|
ITEMS MODIFICADOS (1)
cop. UNIDAD PRECIO | COSTO
# | act. | PARTIDA DETALLE REQUERIMIENTO MEDIDA | CANT. UNL TOTAL ENE. FEB, MAR.. ABR. MAY. JUN. JuL AGO. SEPT. ocT. NOV. DiC. OBSERVACION
JEFATURA MEDICA Y|
1 3 96200 |DEVOLUCIONES DEVOLUCIONES  1.00{1.748.945,711.748.945,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00( 1.748.945,71 0,00 0,00/ 0,00 g%z\élg?gs
1.748.945,71

En atencién a requerimiento de su unidad, comunicamos a usted que se ha procedido a efectivizar la medificacion solicitada, toda vez que:

a} No compromete u obstaculiza el cumpiimi de los objeti previstos en ja gestion fiscal.

b} No vuinera o contraviene disposiciones legales.
c) No genera obligaciones o deudas por las modificaciones efectuadas.
d) No compromete el pago de obligaciones previstas en el presupuesto.

OBSERVACION : 7 CONTABILIDAD REGIONAL

ZLABORADO POR

RESPONSABLE :

CARGO

FIRMA / SELLO DE RECEPCION DE LA UNIDAD SOLICITANTE (FECHA)

IVAN LOPEZ FREUDENTHAL
RESPONSABLE POA

Lic, 1. Cintha. Cuteron Qlmedo
CONTADORA REGIONAL a.i.

FIRMA .N.S.

Q6D




@ CAJA NACIONAL DE SALUD
;l CORRESPONDENCIA
Ar;y COCHABAMBA

HOJA DE RUTA
FECHA DE CREACION : 08/01/2026 11:22 --- N° CBB-UTS 459

CITE : CT-293/2026 Revisado
REMITENTE : ASTERIA N.RAMIREZ PEREZ
PROCEDENCIA : TESORERIA

REFERENCIA : DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL
CAJA NACIONAL DE SALUD REGIONAL DE COCHABAMBA

ENVIADO A : * VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
FOJAS : 24
ADJUNTO : .

SELLO DE RECEPCION

PROVEIDO : svsurvesessseesssisssresessssssasessoesassossessesssesssssenssssssssssenstssenstessssssassassass reeeresrere e renrans

|- PLAZO DE TRAMITE FIRMA FECHA

SELLO DE RECEPCION )

—_
P ROVEID O iiuusauscasstsiscassasasvnsiseisssns oismsssedsa iss 16458 visud sbmVs i va 549658 G5 K583 s owms AN S H ST S ERCAL AR SR OAS

\ PLAZO DE TRAMITE FIRMA FECHA

SELLO DE RECEPCION )

PROVETDO 1 icissonesvinssiorsoasouinss iasis saessssinsussiessoisoss soais sedessscoidssiosisasissasiiidisvseisisssssssvivgsissss ssavsasssssstoans

\ PLAZO DE TRAMITE FIRMA FECHA

SELLO DE RECEPCION |




