FORMULARIO DE APROBACION DE GASTO
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NOMBRE DEL CONTRATACION SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO CARDIOVASCULAR -POREVENTO= ||\ R ro——

PROCESO PRIMERA CONVOCATORIA
MONTO REFERENCIAL | Bs. 26.000,00 por das afios |
FECHA DE INICIO DE LA COMPRA | 6/1/2023 |
PARTIDA PRESUPESTARIA [ 25120 |
JUSTIFICACION DE LA COMPRA

Contratacion de servicios de un médico con especialidad en cirugia Cardova para atencién “por evente” a los asegurados de |a CSBP, tanto en consulta externa como en hospitalizacion

RESUMEN DE [TEMS ADJUDICADOS

CLINICA LOS ANGELES S A DR ROMALD DETMAR VILLA HUARACHI
ITEM DESCRIPCION
PRECIO [BS) PRECIO [BS)
1 —
1.1 PRIMLRA COMSULTA (S 5H0M AL O CONSULTA NUITVA 18000 150,00
12 RECONSLILTA (SESI0N DE SE AL PATOLDG A NSLLTA REPETIDN 5000 .00
1 AT R
1 PRIMERA COMNSULTA [SESION INCi ) O COMSUATA NUEVA 2300 50,00
22 BECONSLR TA FEWON DL SLGLIMILNTO POR UNA MEAA PATOUDGIA| O CONSATA REFLTIDA 10000 150,00
CLINICA LOS ANGELES S A DR RONALD DETMAR VILLA WUARAZHI
— o s PORCENTAJE DE DESCULNTO SOBRE PORCENTAJE DE DESCUENTO & E |
ARANCEL MEDSCO VIGENTE ARANCEL MEDICO VIGENTE
) )
3 PROCEDMENTOS.
- Bl i ol poicentapm de s ot Gark & La CSEP sobis i 15% ey
| Arancel Medico Vigent
ADIUDICACION | CLINICA LOS ANGELES 5.A. - DR. RONALD BEYMAR VILLA HUARAEH\ e

RESPONSABLE DEL PROCESO - COMPRAS NO OBJECION ADMINISTRATIVA (*)
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Lic. Ariel F;rnﬁt‘.hipana a |

Analista de Compras

Dra. Dafiiela Cé;

Ipfe MedicoRegional Cochabamba

11/8/2023 FIRMA Y FECHA 11/8/2023

FIRMAY FECHA l 11/8/2023 FIRMA Y FECH}{
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