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CONSEJO REGIONAL

Concepcidn, 05 de agosto de 2021.

Referencia: APRUEBA RECURSOS PARA EL PROYECTO “REPOSICION
AMBULANCIA CESFAM LEBU NORTE, COMUNA DE LEBU”, CON CARGO AL
FNDR.

| CERTIFICADO N°6494015 |

IGNACIO ARAVENA URCELAY, Secretario Ejecutivo y Ministro de Fe del Consejo de Gobierno de
la Regidn del Biobio, certifica que:

El Consejo de Gobierno de la Region del Biobio en:

Sesion : Ordinaria N°15
Fecha : 04 de agosto de 2021.
Lugar : Forma remota.

= Conocida la proposicion del Presidente de la Comision de Salud, don Patricio Badilla C.,
presentado por el Ejecutivo mediante:

= Documento 1 Ord. N° 144 de fecha 30/07/2021.

= Asi acordé: Aprobar recursos para el proyecto “Reposicion ambulancia CESFAM Lebu Norte,
comuna de Lebu”, cédigo BIP 40030184-0, por un monto total de M$350.976.- con cargo al
Programa 02 del Presupuesto de Inversiones FNDR.

= Acuerdo que registro la siguiente votacion del Consejo: Unanimidad.

A continuacién, cumplo con citar acuerdo del Consejo de Gobierno Regional, en el sentido que:
“Toda modificacion o alteracion al presente certificado y en general todo cambio, rectificacion,
correccion o reemplazo total o parcial de su contenido, es de la esencia de la facultad r/resolutiva del
Consejo de Gobierno Regional, el que DEBERA SER CONSULTADO AL EFECTO.

Lo que certifico, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 43 de la Ley N°19.175, Organica
Constitucional sobre Gobierno y Administracion Regional.

IGNACIO ARAVENA URCELAY
SECRETARIO EJECUTIVO
MINISTRO DE FE



CONSEJO REGIONAL



GOBIERNO

REGIONAL
AVAA A
ORD. N° 1 4
REGION DEL
BIOBIC ANT.: Presupuesto de Inversion Regional
Regién del Biobio, Programa 02,

aprobado por Ley de Presupuestos afio

2021 del

Ministerio del Interior vy

Seguridad Publica.

MAT.: Remite Proyecto evaluado por Gobierno

Regional,
ACTIVOS

tipologia  CIRCULAR 33
NO FINANCIEROS, para

andlisis y sancién del Consejo Regional
correspondiente a2 una iniciativa de la
Provincia de Arauco, comuna de Lebu

Concepcidn, 3 (] JUJI 20721

DE : GOBERNADOR REGIONAL DEL BIOBiO

A : CONSEJO REGIONAL DEL BIOBiO

Junto con saludar cordialmente, someto a consideracién para vuestro analisis y sancion

del Consejo Regional, la aprobacién del financiamiento para la etapa de EJECUCION del

proyecto que se indica, cuyo costo total FNDR es de M$ 50.976, con cargo al Programa

02, del Presupuesto de Inversiones FNDR.

T P P e £ e e T

ETAPA
COBDII;EO QUE NOMERE DEL PROYECTO
POSTULA

REPOSICION AMBULANCIA CESFAM LEBU

40030184-0  EJECUCION NORTE, COMUNA DE LEBU

VALORES EN MONEDA PRESUPUESTARIA 2021

Para mayor informacion, se adjunta:

- Certificado de Recomendacion Técnica.
- Ficha IDI 2021.
-  Anexo 1.

Sin otro particular atentamente a usted,

) /  DIAZ WORNER
/ \ \ .., ADOR REGIONAL
\ sOBER
RS QWER EGIONAL PEL BIOBIO

O DEL F|O

La Indicada
Administrador Regicnal
DPIR
Unidad de Preinversio

Oficina de Partes.

COSTO
- TOTAL
COMUNA ENDR
(M$)
COMUNA DE
b0 50.976

INT 122 - 2021






GODIERNG
GOBIERNO REGIONAL DEL BIOBIO REGIONAL
D1v1s:on de Presupuesto e [nversmn Regmnal

BIGDIC

Certificado Recomendacion Técnica N° 11

Proyectos Afectos a Circular 33 / Subtitulo 29

La Unidad de Preinversidn de la Division de Presupuesto e [nversién Regional, constituida por
Resolucion Exenta 2198 de fecha 23 octubre de 2009 y las Resoluciones Exentas posteriores
que la modifican, cuenta como integrante con el profesionat:

Javier Metzner Hidalgo de Profesion Ingeniero Civil Industrial

Quien declara haber revisado el proyecto que a continuacion se sefala y autoriza su

Recomendacion Tecnica (RS):

MONTO

TOTAL M$ CARACTER

N° | CODIGO BIP NOMBRE PROYECTO

REPOSICION AMBULANCIA CESFAM LEBU NORTE,

1 40030184-0 LEBU

50.976 COMUNAL

Moneda: Moneda segun mes en curso de aprobacion de este certificado.

Y certifica que analizados los antecedentes este cumple con todos los pardmetros técnicos vy
administrativos, autorizando técnicamente la inversion indicada, en el marco del Oficio

Circular 33, de fecha 13 de julio del 2009, de la Direccion de Presupuestos del Ministerio de

Hacienda. " Firmado
Ana Maria - digitalmente
Abello = porAnaMaria
~Abeéllo
%‘“’” %’“M’ AgUI”Oﬂ Aguillon
Javier Metzner Hitlalgo Ana Maria Abello Aguillon
Profesional Coordinadora
Unidad de Preinversion Unidad de Preinversion

Concepcion, 14 de julio de 2021

CERTIFICADO N° 11 / JULIO 2021
Unidad de Preinversidn

Divisién de Presupuesto e Inversién Regional
Gobierno Regional del Biobio

Prat 525, Concepcibn



REPORTE FICHA-IDI.- Sin fecha postulacién SNI
PROCESO PRESUPUESTARIO 2021 Admisibilidad: -

POSTULA A EJECUCION Sin fecha ingreso SNI

1INICIATIVA DE INVERSION.-

COMP DEANALIS!S ' EGION _
_ CIRCUNSCRIPCION Xll- BIOBIO CORDILLERA

10, JUSTIFICACION DEL PROYECTO

B _ELic NTRO DE_ SALUD FAMILiAR ES LA ENCARGADA DE VELAR POR LA SALUD DEL SECTOR NORTE DE LA COMUNA Y LOCALIDADES RURALES :
- ATENDIENDO . UNA POBLACION:DE 11:831 PERSONAS, ‘CORRESPONDIENTE A'5.975 MUJERES Y:5.856 HOMBRES. - :
EL CENTRO.DE SALUD, HOY EN DIA; CUENTA'CON UNA AMBULANCIA, Y- DENTRO DE LAS PRESTACIONES QUE REALIZA. SE ENCARG DEL TRASLADO “
0 DERIVACIONES DE URGENCIA A RECINTOS ASISTENCIALES LOCALIZADOS EN OTRAS COMUNAS, ESTO YA SEA'POR.ALGUN CASO DE PREMURAQ.
“POR LA REALIZACION. DE CONTROLES. DE ESPECIALIDAD, TOMA DE EXAMENES O PROCEDIMIENTOS. ADEMAS, TRASLADA AL EQUIPO;_DE SALUD,
LU QUIENES. ATIENDEN.EN. DOMICEL!O A USUARIOS CON-POCA O NULA MOVI DAD E8:
o POSIBLE DERY ARLAA UNO DE: NUESTROS CENTROS. : :
S DEACUERDO A LOANTERIOR, ELPROBLEMA QUE PRESENTA LA COMUNA ACTUALMENTE ES U DEF iC
 PACIENTES AFECTANDO LA OPORTUNIDAD; ‘CONTINUIDAD Y'ATENCION PERTINENTE. :

11. DESCRIPCION DE LA ETAPA PROGRAMADA

sy

B 3-:$E PRETENDE REPONER UN VEHICULO NUEVO Y SlN USO EQUEPADO PARA UNA AMBULANCIA OUE F’ERMITA LA ATENCION OPORTUNA'
"_TRASLADO DE’ LAS_PERSONAS_O USUARIOS QUE SE ATlENDEN EN EL CENTRO DE SALUD MUNICIPAL . :

“RED DE.OXIGENO CENTRAL
~ 3. OXIGENOTERAPIA CENTRAL
%4 ASPIRACION PORTATIL
s PORTASUEROS

S CAMILLA AUXILIAR
" "8 RESUCITADOR MANUAL ADULTO'

12. CORRESPONDE A UN AREA DE DESARROLLO INDIGENA : NO

13. GEORREFERENCIACION

14. SITUACION DE LA SOLICITUD : NUEVA

130712021 Versién 5.0609 Pagina 1



15. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

VEHICULOS

Totat 4] 50,976 0 50,976

Maoneda Presupuesto 2021 / Facter: 142.287

FECHA CREACION SOLICITUD: 01/0272021 FECHA ULTIMA MODIFICACION: 15/06/2021
16. PROGRAMACION DE LA INVERSION

Aportas Diractos

VEHICULCS 2 Meses nov / Ao 01 dic / Afo 01 50.976

TOTAL 50.976
Moneda Prasupuesto 2021 f Factor: 142.287

Otros Aportes

17. REGISTRO DE INGRESO EN EL S.N.I

E

18. RESULTADO DEL ANALISIS TECNICO ECONOMICO

I.

 Institucién Responsable

ucen d A

19. CONCLUSIONES DEL ANALISIS:

20. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCION DEL PROYECTO

MUNICIPALIDAD DE LEBU |

GOBIERNO REGIONAL - REGION DEL BIO BIO I

MUNICIPALIDAD DE LEBU ”

130712021 Versidn 5.0609 Pégina 2



23. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

| HOMBRES

i MUJERES

]

24. HISTORIAL DE PRESUPUESTC DEL PROYECTO PARA LA ETAPA SELECCIONADA

A, Sclicitudes de Financiamiento

B. Ejecucién Presupuestaria

25. FUNCIONARIO RESPONSABLE

LECNARDO BADILLA COFRE MUNICIPALIDAD DE LEBU | PROFESIONAL DIRECCION | 041 2866750 / 041 dom@tebu tie.cl
DE OBRAS 2866756

13/07/2021 Version 5.0609 Pagina 3



Unidad de Preinversion
Division de Presupuesto ¢ Iversion Regional
Gohizrme Regional de la Region del Biobiy

6DIGOBIP [ 400301840

FICHA RESUMEN o

lDEN'ﬂFICACION ADQUIS!C!GN ! REPOSICION ACTIVO NO FINANCIERO
" (Nombre def Proyecto: Adguisician o Reposicion + Activo No Financieroy Comuna) ro‘ennco g Ficha ID!

B r_REPOSlClON AMBULANCIA casma LEBU NORTE,LEBU . . =

LOCALIZAC!éN (Regzon ProvmczayComunaJ SRR I

' REGION DEL BIOBIO, ARAUCO COMUNA DE LEBU

INDICADORES | | howereEs - | .. MUJERES . TOTAL ... &
| BENEFICIARIOS DIRECTOS | =0 B ek st

o _EMPLEOGENERADO ° [ .0__

B _DESCRIPCION DE LA ADGUISICION / REPOSICION ACTIVO NO FlNANCIERO (!nchcaren forma c!ara y prec:sa Jas SRR
‘canlidades v especificaciones téonicas del activo 8 adguirir. No sefialar marcas o modelos) -

- SE'PRETENDE REPONER -UN VEHICULO NUEVO Y 'SIN. SO, EQUIPADO PARA ONA
- AMBULANCIA, QUE PERMITA LA ATENCION OPORTUNAYY EL TRASLADO DE LAS PERSONAS |
'O'USUARIOS QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD MUN;CIPAL .

*LO MENCIONADO EN PARRAFO ANTERIOR DEBE REUNIR como MINIMO LAS. SIGUIENTES
 CARACTERISTICAS TECNICAS REFERENCIALES;
-1 :CAMILLA PRINCIPAL |
*'RED DE OXIGENO CENTRAL -

OXIGENOTERAPIA CENTRAL:
~ ASPIRACION PORTATIL ~

*'PORTASUEROS -

_ ANCLAJES

~ ASFIGMOMANOMETRO

_CAMILLA AUXILIAR -

" RESUCITADOR MANUAL ADULTO

| w oo P =

| JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION REPOSICION ACTIVO NO FINANCIERO




v Unidad de Preiaversion :
U Divisidn de Presupuesto e Inversion Regional -
. Gubiermo Regionel de lu Rugion del Biubiv

- {!ﬁ?:‘rcar en forma clara y precisa) K S

El Centre de ‘Salud Familiar, es la encargada de velar por la salud del Sector Norte ce fa comuna y localidades
1 rurales, atendiendo una poblacion de 11.831 personas, cormespondiente a 5.975 mujeres y 5.856 hombres. .

E! centro de salud, hoy en dia, cuenta con una ambulancia, y dentro de las prestaciones. que realiza, se encarga
| del traslado o derivaciones de urgencia a recintos asistenciales localizados en ofras comunas, eso.ya ‘sea por
alglin caso de premura o por la realizacién de controles de especialidad, toma ‘de-examenes:o procedimientos. | -
‘Ademas, frasiada al equipo de salud, quienes atienden en domicilic & usuarios con poca 9 nula movilidad 0 que por:
razones. de bienestar de las personas no es posible derivaria & gne ge nuestros centros. REUERRE
De acuerdo. a lo-anterior, ‘el problema_que. presenta la comuna actualmente, es un déficit de cobertura en el
traslado de pacientes, afectando fa cportunidad, continuidad y atencién pertinente. . o0 ST

' ALTERNATIVAS ESTUDIADAS PARA ACTIVOS NO FINANCIEROS -
{ Optimizacién de la _sittiacién actual-arendar-adquinr o reponer] T

Alternativa 1:

Arfiendo de Ambulancia: Se evaliz Ia opcion de contratar una ambulancia en arriendo. El valor-por este concepto |
es de 157,37 UF més IVA, o que equivale aproximadamente a $ 4.638.022.- sin IVA mensual. Consiste en tener,
total disposicion del vehiculo, ajustandose a 44 horas semanales. DR ERTA -

" ALTERNATIVA SELECCIONADA ACTIVO NO FINANCIERO (aoiguir o reponer)
Afemativa2 o T

| Reposicién. de. vehiculo: La ‘segunda altemativa se analizaré -a:través ‘de- res opciones de -Ambulancias | -
‘completamente equipadas de distintas marcas, para ver su rentabilidad econdmica y posteriormente elegir la mejor
opcion. Ante cualquier alternativa de ambulancia se lograra dar un servicio de a misma calidad proporcionando
respuesta a la alta demanda de ambulancia que existe hoy en dia, atendiendo 2 patiente ‘con :patolegias ‘que
requieren ser. trasladados 2 otros recintos de salud y dadas las caracteristicas de estos, no pueden ser-derivados |

| inminente y requieren una respuesta inmediata de traslado al recinto de hospital base de Lebu y si [z situacion lo

‘amerita, dada la gravedad del paciente, e derivado 2 ofro recintc de mayor complejidad fuera de la comuna, | - ey

- Curanilahue o Concepcion. Asi las colizaciones y especificaciones se encuentran adjuntada
‘parte,-para mayor informacién de fa que se entregara en los siguientes apartados. ;7 -

s en documentacion a

En cuanto 2 los requerimientos técnicos estos deben ser los necesarios -Que den ‘garantias de -seguridad -y | -
comodidad tanto a los pacientes como al personal que estard a cargo de. conducir-y acompanar (informacion.; -
] técnica anexa en cotizaciones). El equipamiento minimo que debe conter se resume en: Camilla retractil, camilia.

© auxiliar, sistema de oxigeno principal, sistema de oxigeno portatil, Red. de “aspiracion, portasuero, resucitador.
| manual, Etc. (Informacién completa en anexos de cotizaciones. - R

MERCEDES BENZ

| 42836875{§. 48.000.0001$ . 51.000.000, 48.590.000

5 - 50976.000$ 57120000} ' 60.690.000 . 57.822.100

‘| en otro tipo de vehiculos. La urgencia es ofro. tema que se restelve, estas -generalmente surgen en forma | RS




Unidad de Preinversion
[ Divisién de Presupuesto ¢ )‘nm:on Rcf’ ional Cin e
Gubierno Reyional de la Regtion del Biobiv B

- " FINANGIAMIENTO en Miles de S, o
FUENTE |  SOLICITADO SOLICITADO ANO SALDO'POR cosTo |
- ANO 2021 SIGUIENTE INVERTIR TOTALMS
50676 T 5. 976 —
TOTAL 50476 : | 5087
B DESGLOSE PRESUPUESTAREO en Mh’es de s
| SUBT!? TEM | ACTNO o DESCRIPCION “'cosTo
_ EEEE | e | roTaL
B : MS -
79 01| Edificios -
| 03| Vehiculcs AMBULANCIA 50976

| 04 | Mobiario y Otros

05 | Maquinasy

- Equipos

06 | Equipos
' Informaticos
07 | Programa
_ Informaticos
.99 | Otros Activos No
i+ Financieros

: 50.976
TOTAL M$ -

'~ *De acverdo a In&rucc:ones para Ejecucion de la Ley de Presupuestos del Sector Pablico.




GOOERNO _
oA Unidad de Preirmversiin T P E R
Division de Presupuesto ¢ lirversion Regional . T
- Gobmmo Regronal de la. Regwn del. Brobro

' FECHAPROBABLE DE LIGITACION (mes, an°)

5’-TN0V5 EMBRE 2021

, FECHA PROBABLE DE ADJUD]CACiON {mes, ano) o

NOV!EMBRE 2021

FECHA PROBABLE INICIO ESTUD\O 0 ADQUISSCION (mes, ano) S

i DICIEMBRE 2021

RESPONSABLE INFORMACION m REPRESENTANTE msrn’uc:or{ e

Nombre: CRISTIAN PENAMORALES

Teief£o<-§ 94240_ - "Teaefono (41) 2888781

Correo E.lec’{ nico. arqu;tectodomiebu@gmali com ' Correo Electromco asesorsecplan@!ebu cl




Republica de Chile
fmumcmcxs (jqd de Lebu

partamenty

» | e
Ciuag det viente

CERTIFICADO

El Director (S) del Departamento de Salud de la Municipalidad de Lebu
que suscribe certifica: o

1) Laambulancia Mercedes Benz, patente BYHY-37, modelo VITO CD11; afio 2009,
perteneceala dotacion vehicular del Departamento de Salud de Lebw:

2) Este vehiculo se encuentra en mal estado, no pudiendo realizar viajes dentro y
fuera de la comuna, afectando el normal funcionamiento del Cesfam Lebu
Norte, en lo:que respecta a traslades a otros centros asistenciales de nuestros
usuarios; por lo que el vehiculo se encuentra no operativo y se darz de baja. una
vez se apruebe el proyecto.

3) Se estd formulando un proyecto de reposicion de Ambulancia, para la
adquisicién de un vehiculo que pueda cumplir con todas las act1V1dades y
funciones de la ambulancia.

Se extiende el presente certificado a peticion de Oficina: Secretaria
Comunal de Planificacién (SECPLAN) de la Municipalidad de Lebu para fines que
estime convenientes.

En Leb_u, a trece dias del mes de Julio del dos mil veintiuno.

XOBERTO BUR
=/ DIRECTOR (S)

ARTAMENTO DESALUD
RUT: N° 10.933.392-1

Municipaiidad de Lebu - Departamento de Saiud
ignacio Carrera Pinto 325. Provincia de Arauco, Region del Bio Bio - Chile
. wwwe lebu.cl
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