9.8 Banca Privada

7N

NOMBRE DEL PROCESO CONVOCATORIA

CONTRATACION SERVICIO DE UROLOGIA INFANTIL POR EVENTO (2 ANOS) — PRIMERA

FORMULARIO DE APROBACION DE GASTO

MODALIDAD

CONTRATO MARCO

MONTO REFERENCIAL [

25.000 Bs. (POR 2 AROS)

FECHA DE INICIO DE LA COMPRA |

10/8/2022

PARTIDA PRESUPESTARIA |

25120

JUSTIFICACION DE LA COMPRA

CONTRATACION SERVICIO DE UROLOGIA INFANTIL POR EVENTO Y POR EL LAPSO DE 2 ANOS — PRIMERA CONVOCATORIA

RESUMEN DE {TEMS ADJUDICADOS

INDICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO ACORDE A LOS ARANCELES
MEDICOS VIGENTES.

PROPUESTA:
: sAuL
- PR wesapoes {3 (onmmaonerl B
PRECIO (BS.)
1 CONSULTA RNA (ATENCION EN CONSULTORIO PRIVADO Di
PROFESIONAL)
1.1 PRIMERA CONSULTA (SESION INICIAL) SERVICIO 150.00]
1z |PECONSULTALSESION DE SEGUIMIENTO POR UNANISIA SERVICIO 0.00|El Dr. Fuentes no cobrara la reconsulta
PATOLOGIA)
SUMA PARCIAL 150,00
LUGAR EN LA CALIFICACION 1
2 | CONSULTA EXTERNA (ATENCION EN POLICONSULTORIO DE LA CSBP)
21 PRIMERA CONSULTA (SESION INICIAL) SERVICIO 200.00
22 RECONSULTA (SESION DE SEGUIMIENTO POR'UNAMISMA SERVICIO 0.00|El Dr. Fuentes no cobrara la reconsulta
PATOLOGIA)
SUMA PARCIAL 200,00
LUGAR EN LA CAUIFICACION 1
3 HOSPITALIZACION (EMERGENCIAS A LLAMADO)
3.1 PRIMERA CONSULTA (SESION INICIAL) SERVICIO 300,00
sz ([|RECONSUITAISESIONIDESEGUIMIEN TOIPOR URAMISMIA SERVICIO 0.00|El Dr. Fuentes no cobrara la reconsulta
PATOLOGIA)
SUMA PARCIAL 300,00
LUGAR EN LA CALIFICACION 1
PROPUESTA:
DR. MIRGON SAUL
FUENTES QUINTANA
ITEM DESC! O D
FIRGIDN, Hea0: PORCENTAJE DE
DESCUENTO SOBRE B
ARANCEL MEDICO VIGENTE
(%)
4 PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MENORES, MEDIANOS Y MAYORES
a4 DEBERAN SER REALIZADOS EN EL CENTRO CONTRATADO POR LA CSBP.| <oy icio 20,00% | Ninguna

ADJUDICACION [

DR. MIRGON SAUL FUENTES QUINTANA

RESPONSABLE DEL PROCESO - COpI‘LRAS NO OBJECION ADMINISTRATIVA (*) /]

APROBACION

DEL GASTO Y ADJUDICACION (*)

D@ \
R DE BICHES Y SER )
~ Lic, GaryF; Heredia-Heredia i¢. Orlando Pinto

Auxiliar de Bienes y Servicios Responsable de Compras

N

Lic. Angelo Sanabria
Sub Director Administrativo

)/

Dra. Dapfela Cuevas
~Jefe Medico Regional Cochabamba N

FIRMA Y FECHA. 30/09/2 2]

FIRMA Y FECHA

[2/%22

FIRMAY FECHA

72047

K

FRvaYFECHA  [90/9 /22 "
LI |

(*) SEGUN LA MODALIDAD Y CUANTIA




