Form.0&M- 1

CAJA NACIONAL DE SALUD

OFICINA CENTRAL: LA PAZ (BOLIVIA) -+ APARTADO 9572 - www.cns.gob.bo

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ C.N.S.
REPARTICION: UNIDAD TESORERIA CITE N

TRLP-0295/2026

La Paz, 4 de febrero de 2026
Qe
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Ml ISTERIC DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBL 'Na“
& INISTERIO DEL TESORC Y CREDITO PUBLICO
CCION GENERAL DE PROGRAMACION Y
QPFRACINNFS NFI TFSORD

Lic. Christian Andrés Morales Burgos
VICEMINISTERIO DEL TESORO Y CREDITO PUBLICO
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS PUBLICAS

Presente. - = .my AANS

D TEM ORAI. CA.IA

iuo

POR_INCAPACI

REF.. DEPOSITOS BANCO CENTRAL DE BOLIVIA-
NACIONAL DE SALUD- REGIONAL LA PAZ.

9’

De nuestra mayor consideracién: e R —)

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, afectando a la CUT y Libreta N 00099021001 TGN — RECURSOS
ORDINARIOS (3987} de acuerdo al siguiente detalle:

N° CP N° N°
VALIDADO | MOVIMIENTO | CHEQUE IMPORTE BS. DETALLE
PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES
P0499 2367558 90876 22.158,58 OCTUBRE/2025 DIFERENTES INSTITUCIONES

PUBLICAS REGIONAL LA PAZ

PAGO INCAPACIDADES TEMPORALES GESTIONES
P0498 2367559 90877 2.326,54 2022-2023 DIFERENTES INSTTUCIONES PUBLICAS
REGIONAL LA PAZ

Con este motivo saludamos a usted.

Atentamente,

L’JEFE"c: I TESORER/A REG. LA PAZ JEFE u.i. REG. SERVICIOS/GENERALES
CAJA NACIONAL DE SALUD
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Adj 8 fojas dtiles y 14 fojas dtiles a Min. Eco. y Fin.
c.c. Arch/ Cron /Unidad de Afiliacién
UNIDAD DE TESORERIA TEL.2202841 - 1 5
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v: 2367558
BANCO CENTRAL DE BOYIVIRY * 23
9 ESTADO PLURINACIONAL DE Paglna 1 de 1
Wi BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORER, 2026 10:05.34
BHEIR CenTraL oe soREROSITO DE'CHEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL SITIO:CAJA FRACCIONADA 1
‘ LA PAZ, LUNES 2 DE FEBRERO DE 2026
[ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO \ CONCEPTO
i Nro. Libreta TGN: 00099021001
CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987))] PAGQO POR REEMBOLSO PQOR SUBSIDIO DE
. INCAPACIDAD TEMPORAL OCTUBRE /24
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO
( PROCEDENCIA - o e S CHEQUE' - : ]
BANCO CUENTA SERIE| NUMERO l FECHA J IMPORTE EN BS »
BANCO UNION S.A. 90876 2-02-2026 22.158,58

TOTAL 22.158,58

SON : VEINTIDOS MIL CIENTO CINCUENTA'Y OCHO 58/100 BOLIVIANOS

CAJA NACIONAL DE SALUD

g B Ny

FIRMA DEL DEPOSITANTE
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En Transito a Camara de Compensacion para verificacion de saldos




ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD OCTUBRE 2025
SOLICITUD DE EMPLEADOR
. FECHA | NAPORTE ENFERMEDAL ACCRORMTE DE
N | ace. |oTE oo | MES RAZON SOCIAL oo | comon | MeTERNoRD | ATERTEE L qoraL  eop
N DAF/UADM/RREH/CAR/N"U65/2 o
1 [ pa | NSA/DAF/UA [CARINTOBS/2| . vaon| nct-25 [INSTITUTO DEL SEGURD AGRARIO 1451,70] 145270 | 1451,70] 549
CAR/EMAPAIGG/ UAF/UAP EMPRESA Df APOYU A LA PRODUCCION DF ) !
2 o wenas] oct-25 3.403,48| 340348 3.403,38
N°0336/2025 R B8R | ALIMENTOS "FMAPA” o ! e
1 K 4
MSyD/INLASA/IUAF/CE/96/2025, INSTITUTO NAL. D LABOKATORIOS DE SALUD- N _ i 558
3 jLoear EAINER -2 6.297,70 £.544 33 613 33§ ©.257,70
MSYD, INLASA/IUAF /CE/85/2025 2 o8 | N IASAS.C ’ P 21790 ggn
b - l
, MINISTERIO DEFENSA-COMANDO GENERAL DF LA _ { .
AT / o bl WHriney 3 .045,7 8 70 3 11.045,7 4
3 {iacec |PERS/DSS N° 163425 wasf oees [ AN 11.045,70 11 0457 1.045,70| 562
TOTAL 22.158,58] 10.499,52] 11.04570]  £13,35] 2215358
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iie Sorud SotwAdA uenies Efcipulice”
L UNICAL DE AFILUALIONES
REGIONAL LA PAZ - TN.S. REGIONAL L& PAZ - C NS,
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€N CAJA NACIONAL DE SALUD | 03 :
" DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ” b gi‘,
= LA PAZ A
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TENMPORAL
ADSIB (AGENCIA PARA EL
DESARROLLO DE LA SOCIEDAD DE
LA INFORMACION EN BOLIVIA)
Mes y Gestion: Nro. Patronal: 01-911-00145
Diciembre 2022
otase DENCAPACOAD][ NRO.CASOS ][ MoNTOPARGIAL Il . MONTOS ]
'.'E”fermedad R Y ) 1,ra58
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 1,736.88)]

Casos: Form. 1  Originales

LAPAZ 23 de Febrero de 2023

{ONAL LA PAZ

SEFR L N0
REQ DE SALUD

AAJA HABIONAL

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

institucidn pablica salicitante. .
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.} CAJA NACIONAL DE SALUD a
¥ *DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO ZIE B b

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

ADSIB (AGENCIA PARA EL
DESARROLLO DE LA SOCIEDAD DE
LA INFORMACION EN BOLIVIA)

Mes y Gestion: Enero Nro. Patronal: 01-911-00145
2023

e eariiiieeeeeaee . ——

[CLASE DE INCAPACIDAD:M _ NRO. CASOS MONTO PARCIAL [ MONTOS

Enfermedad Comin 1 E 589.66

e R RS RS R e e A S R A S e R e e R RS e AR SR EAe S RE AR S
.

TOTAL REEMBOLSO [ Bs. 589.66)

Casos: Form. 1  Originales

LA PAZ 28 de Marzo de 2023
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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 puablica salicitante.
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H/PAGO [NUAPAC. TEMPOR.P/GEST./22-1
B/INST . PUD.RRC.LA PAL S/G MEMO 2045
3012725 Wi UARLD SIT 499 23/12/25
CERTTFICACION PRES.NR049929-009398
RESUM.CBRY.TBHP.D.5638 31/12/2025
HEWO. JRSG 8/1/16.MBMO JRSG 9 20/1/
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ESTADO PLURINACIONAL DE

2367559
Pagina 1 de 1

BANCO CENTRAL DE BolRrll

/i BOLIVIA COMPROBANTE DE TESORERIA0%6 101135
‘HEQUES AJENOS EN MONEDA NACIONAL

SITIO:CAJA FRACCIONADA 1

%ﬁ&CENTRAL DE BOLREE,OS.TO D

LA PAZ, LUNES 2 DE FEBRERO DE 2026

.‘ CUENTA DESTINO DEL DEPOSITO

) CONCEPTO )

[
Nro. Libreta TGN:

00099021001

A

CODIGO : CUT TGN-RECURSOS ORDINARIOS (3987)|| PAGO POR REEMBOLSO POR SUBSIDIO DE
. INCAPACIDAD TEMPORAL GESTION 2022/2023
TITULO : CUENTA UNICA DEL TESORO QEATNAR DAL IAA
l PROCEDENCIA _ CHEQUE il
L BANCO CUENTA SERIE| NUMERO J FECHA IMPORTE EN BS

BANCO UNION SA. 90877 2-02-2026 2.326,54
TOTAL 2.326,54
‘ )
| SON : DOS MIL TRESCIENTOS VEINTISEIS 54/100 BOLIVIANOS
( CAJA NACIONAL DE SALUD PATTY COLQ )
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FIRMA DEL DEPOSITANTE

EFECTUADO
02 FEB. 20%

SELLO Y FJRMA

En Transito a Camara de Compensacion para verificacion
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ANEXO 1
RESUMEN CALIFICACION CERTIFICADOS DE INCAPACIDAD GESTION 2022-2023
SOLICITUD DE EMPLEADOR
3 FECHA = i IMPORTE ENFERNMIEDAD | ACODENTE DE
N | s |aTE qercun | waes RAZON SOCIAL canoano | e | MATERRIDAD | AOORTE ToTAL | cop.
, wimse 2o JAGENCIA PARA EL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD DE _
1w [ADSIB-NE-28/2023 HR:2112023| saasms| dic.2z [F2HIOR AR 51 DESARTOLLO DF LA 1.736,88| 1.736,88 1.736,88] 10
_ ADSIB-NE-108/2023 H.R : N AGENCIA PARA EL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD DE
214" 1808,2023 e ene-23 | o INFORMACION EN BOLIVIA - ADSIB 589,66| 589,66 589,66| 75
TOTAL 2.326,54] 2.326,54 0,00 0,00 2.326,54
A
| \

- UNIDAD DE AFILIACIONES

REGIONAL LA PAZ - C.NLS.




§) CAJA NACIONAL DE SALUD
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

v LA PAZ iy
SIS
RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
INSTITUTO DEL SEGURO AGRARIO
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-914-00040
2025
[cLASE bE NcAPACIDAD][ NRO.CASOS || MONTO PARCIAL J__monTos ]
Enfermedad Comiin 1 - 1,451.70
TOTAL REEMBOLSO Bs. ) 1,451.70
Casos: Form. 1 Originales
LA PAZ 9 de Diciembre de 2025
- ‘\/}\/1 \ I \ 3
ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL
W ‘.g‘\;,,A/i,,.‘ il «I: LIy
S

gt
JEFE s%\ﬁ & GENERALES
,é"ﬁt‘h\ )

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. orP &S

\°/Hm ECodom\ &

0802DCA 2sday,9 December 2025 13:45; Pag. 1de 1



S) CAJA NACIONAL DE SALUD

2 DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO %

Ar. LAPAZ &

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL
EMPRESA DE APOYO A LA
PRODUCCION DE ALIMENTOS
"EMAPA"
Mes y Gestion: Octubre Nro. Patronal: 01-911-00168
2025
[cLase bE NcaPAcDAD][ NRO.cASOs ]| wonToPARCAL | MoNTos ]
Enfermedad Comin 3 - 3,403.48
TOTAL REEMBOLSO | Bs. 3,403.48]

630802DCA

IBSC

Y.

Casos: Form. 3  Originales

LA PAZ 89 de Diciembre de 2025

> R s \ f
7 v A [

ENCARG. DE INCAP. TEMPORAL JEFE|AFILIACIONES LA PAZ

/

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 pdblica solicitante.

december 2025 11:23:40 Pag. 1 de 1
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DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

@ CAJA NACIONAL DE SALUD
fr. LAPAZ

RESUMEN PLANILLA DE PAGO POR
INCAPACIDAD TEMPORAL

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

Mes y Gestion: Qctubre Nra. Patronal: 01-923-00397

2025

TCLASE DE INCAPACIDADI)|____NRO.CASOS || MONTOPARCIAL || __MONTOS |
. Enfermedad Comun 4 - 5,644.35

Accidente de Trabajo 1 - 613.35

TOTAL REEMBOLSO | Bs. 6,257.70]
Casos: Form. 5  Originales

LA PAZ 8 de Diciembre de 2025

> '-_,-"'.,. -
ENCARG. DE I?LAP. ‘#EMPORAL
|

/ |

N
P
JEFE SERVICIQ
NS &
;'¢' . Q
L
4
NOTA: El presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
confirmacion del reembolso, una vez realizado el seguir iento del tramite por la
institucion publica solicitante.
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g) CAJA NACIONAL DE SALUD
X%/ DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y REGISTRO

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

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

2025

[cLasE DE INCAPACIDAD:]|___ NRO. CASOS. “_MoNTOPARCIAL | MON Tos |
Maternidad 1 - 11,045.70

® S
TOTAL REEMBOLSO | Bs. _ 11,045.70|

Casos: Form. 1 Originales

LA PAZ 8 de Diciembre de 2025

NOTA: £l presente documento esta sujeto a revision en segunda instancia, hasta la
zado el seguimiento del tramite por la

confirmacién del reembolso, una vez realizado
institucion publica solicitante.

5308020CA - Monday, 8 December 2025 12:48.38
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