
 

 

Concepción 04 de noviembre de 2024. 

 

 

Referencia: APRUEBA RECURSOS PARA PROYECTO “ADQUISICION AMBULANCIA 

HOSPITAL PENCO LIRQUEN”.  

 

 

CERTIFICADO N°8359/o20 

 

IGNACIO ARAVENA URCELAY, Secretario Ejecutivo y Ministro de Fe, del Consejo Regional de la 

Región del Biobío, certifica que: 

 

El Consejo Regional de la Región del Biobío en: 

 

Sesión :  Ordinaria N°20 

Fecha :  30 de octubre de 2024. 

Lugar :   Salón Inés Enríquez F., Edificio Gobierno Regional. 

 

 Conocida la propuesta de la Presidenta de la Comisión de Salud, doña Yanina Contreras A., 

presentado por el Ejecutivo mediante:  

 

  Documento: Ord N° 3626 de fecha 25/10/2024. 

 

 Así acordó: aprobar recursos para el proyecto “Adquisición Ambulancia Hospital Penco 

Lirquen”, Código BIP 40059641-0, por un monto total M$106.921.- con cargo a una 

modificación presupuestaria en el Programa de Inversión del Gobierno Regional. 

 

 

 Acuerdo que registró la siguiente votación del Consejo Regional: Unanimidad. 

 

A continuación, cumplo con citar acuerdo del Consejo de Gobierno Regional, en el sentido que: “Toda 

modificación o alteración al presente certificado y en general todo cambio, rectificación, corrección 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 artículo 43 de la Ley Nº19.175, Orgánica 

Constitucional sobre Gobierno y Administración Regional. 

 

IAU/agb 
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ORD.  Nº ___________________

ANT.: Presupuesto de Inversión Regional Región

del Biobío, modificación presupuestaria en el
Programa de Inversión del Gobierno
Regional, aprobado por Ley de Presupuestos
año 2024.

MAT.: Remite proyecto evaluado por el Gobierno
Regional, tipología Activos no financieros –

Circular 33

    Concepción,

DE: GOBERNADOR REGIONAL REGIÓN DEL BIOBÍO

A: CONSEJO REGIONAL REGIÓN DEL BIOBÍO

Junto con saludar cordialmente, someto a consideración para vuestro análisis y sanción del Consejo

Regional, la aprobación del financiamiento para la etapa de EJECUCION del proyecto que se indica, con

cargo a una modificación presupuestaria en el Programa de Inversión del Gobierno Regional.

CÓDIGO BIP ETAPA QUE
POSTULA

NOMBRE TERRITORIO
COSTO
TOTAL

FNDR (M$)

40059641-0 EJECUCION ADQUISICION AMBULANCIA HOSPITAL PENCO LIRQUEN PENCO 106.921

VALORES EN MONEDA PRESUPUESTARIA 2024

Para mayor información, se adjunta:

- Certificado de recomendación técnica

- Ficha IDI

- Anexo 1

Sin otro particular atentamente a usted,

Distribución:

 La Indicada.
 Administrador Regional.
 Div. de Planificacion y Desarrollo Regional
 Unidad Preinversión.

 Oficina de Partes.
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GOBIERNO REGIONAL DEL BIO BIO 
DIVISIÓN DE PLANIFICACION Y DESARROLLO REGIONAL 

DEPARTAMENTO DE INVERSIONES Y MUNICIPALIDADES 

 

CERTIFICADO N.º 43/2024 / OCTUBRE 2024 
Departamento de Inversiones y Municipalidades.  

Gobierno Regional del Bío Bío 
Prat 525, Concepción 

 

 

Certificado Recomendación Técnica N°43/2024 
 

Proyectos Afectos a Circular 33  
 

 

El Departamento de Inversiones y Municipalidades de la División de Planificación y Desarrollo 

Regional, cuenta como integrante con el profesional: 

 

 CARLOS MUÑOZ MONTERO de Profesión INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL. 

  

Quien declara haber revisado el proyecto que a continuación se señala y autoriza su 

Recomendación técnica (RS): 

 

Nº CÓDIGO BIP NOMBRE PROYECTO 
MONTO 

TOTAL M$ 
CARÁCTER 

1 40059641 
ADQUISICION AMBULANCIA HOSPITAL PENCO 
LIRQUEN 

106.921 COMUNAL 

Moneda: Moneda según año en curso de aprobación de este certificado. 

 

 

Y certifica que, analizados los antecedentes entregados por el Servicio de Salud Talcahuano, 

este cumple con todos los parámetros técnicos y administrativos autorizando técnicamente la 

recomendación de la inversión indicada, en el marco del Oficio Circular 33, de fecha 13 de julio 

del 2009, de la Dirección de Presupuestos del Ministerio de Hacienda. 
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REPORTE FICHA IDI
PROCESO PRESUPUESTARIO 2024

Sin fecha ingreso SNI

Admisibilidad: -

Sin fecha postulación SNI

POSTULA A EJECUCION

SIN DESCRIPTORES

RATE   =    RESULTADO ANALISIS TÉCNICO ECONÓMICO DEL MINISTERIO DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

40059641-0

ADQUISICION AMBULANCIA HOSPITAL PENCO LIRQUEN

:

1.INICIATIVA DE INVERSIÓN

TIPOLOGÍA :

:

PROYECTO

DESCRIPTOR

:

CÓDIGO BIP

NOMBRE IDI

RATE

10. JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

EL PROBLEMA QUE SE PRETENDE RESOLVER CON LA INICIATIVA ES EL DETERIORO EN LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCIÃ³N  EN TERRENO
PARA LA POBLACIÃ³N DE LA COMUNA DE PENCO, DEBIBO A LA ESCASA CAPACIDAD DE TRASLADOS MEDIANTE AMBULANCIAS QUE POSEE EL
HOSPITAL PENCO LIRQUEN ESTO GENERA INSEGURIDAD Y RIESGOS EN UNA POBLACION DE 47.142 HABITANTES, DE  LOS CUALES 24.698 SON
MUJERES Y 22.444 CORRESPONDE A HOMBRES.

5. COMP. DE ANÁLISIS4. LOC. GEOGRÁFICA

2. ETAPA ACTUAL PERFIL:

: :COMUNA DE PENCO REGIONAL

: 7. CIRCUNSCRIPCIÓN :6. DISTRITO 45 XII- BIOBIO COSTA

8. PROYECTO RELAC. :

9. SEIA NO CORRESPONDE:

SALUD / MEDIA COMPLEJIDAD3. SECTOR/SUBSECTOR :

11. DESCRIPCIÓN DE LA ETAPA PROGRAMADA.

EL PROYECTO PLANTEA LA ADQUISICIÓN DE UNA AMBULANCIA DE EMERGENCIA BÁSICA PARA EL HOSPITAL PENCO LIRQUEN, LA CUAL DEBE
CONTAR CON LAS SIGUIENTES CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS:

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

LARGO: 5 METROS O MAS
ANCHO: 1, 90 CM O MAS
ALTO: 2,20 CM O MAS
PESO BRUTO: 2.000 KG O MAS
N° DE PUERTAS: 4 (DOS EN CABINA DE CONDUCCIÓN Y DOS PUERTAS COMPARTIMIENTO SANITARIO, PUERTA POSTERIOR DE DOBLA HOJA)
TRACCIÓN: 4X2 O 4X4
AUTONOMÍA: 300 KM O MAS
CAPACIDAD DE CARGA: 1000 KG O MAS
FRENOS : SERVOS ASISTIDOS (O SISTEMA EQUIVALENTE)
TRANSMISIÓN: MECÁNICA O AUTOMÁTICA
COLOR BASE: BLANCO O BLANCO INVIERNO
EQUIPAMIENTO MÉDICO: EN BASE A NCH 2426
EQUIPO DE COMUNICACIÓN: EN BASE A NCH 2426
VIDA ÚTIL: 6 AÑOS

12. CORRESPONDE A UN ÁREA DE DESARROLLO INDÍGENA : NO

14. SITUACIÓN DE LA SOLICITUD NUEVA:

13. GEORREFERENCIACIÓN
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15. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

Fuente Asignación Presupuestaria (Item) Moneda
Pagado al
31/12/2023

Solicitado para el año
2024

Solicitado años
siguientes

Costo Total

F.N.D.R. VEHÍCULOS M$ 0 106.921 0 106.921

Total _ 0 106.921 0 106.921

FECHA CREACIÓN SOLICITUD: FECHA ÚLTIMA MODIFICACIÓN:15/01/2024 02/10/2024

Moneda Presupuesto 2024 / Factor: 163.432

16. PROGRAMACIÓN DE LA INVERSIÓN

Asignación Presupuestaria (Item) Duración Inicio Término
Monto Directo

(M$)                       (MUS$)

VEHÍCULOS 1 Meses dic / Año 01 dic / Año 01 106.921

 TOTAL 106.921

Aportes Directos

Moneda Presupuesto 2024 / Factor: 163.432

Otros Aportes

Fuente Aporte Indirecto

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

Recepción Fecha Institución Responsable

18. RESULTADO DEL ANÁLISIS TÉCNICO ECONÓMICO

RATE Resultado Fecha Institución de Análisis

19. CONCLUSIONES DEL ANÁLISIS:
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20. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO

Institución Formuladora de la Etapa SERVICIO SALUD TALCAHUANO

GOBIERNO REGIONAL - REGION DEL BIO BIOInstituciones Financieras

SERVICIO SALUD TALCAHUANOInstituciones Técnicas

23. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

Duración.

HOMBRES 22.444

MUJERES 24.698

Beneficiarios Directos

Magnitud del Proyecto Magnitud Unidad Medida

1 UNIDAD

:

:

TOTAL 47.142:

1 MESES

Indicadores del Resultado Nombre del Indicador Valor

COSTO ANUAL EQUIVALENTE M$ 48.071,0

24. HISTORIAL DE PRESUPUESTO DEL PROYECTO PARA LA ETAPA SELECCIONADA

A. Solicitudes de Financiamiento.

Solicitado Año
  (M$)                  (MUS$)

Solicitado años siguientes
    (M$)                 (MUS$)

Costo Total
(M$)                       (MUS$)

Año IDI Rate
Pagado Acumulado

(M$)

B. Ejecución Presupuestaria.

Monto Vigente Gasto TotalAño Asignación Fuente RATE Moneda

25. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombre Institución Cargo Fono Correo Electrónico

DIEGO CONTRERAS MACHUCA SERVICIO SALUD
TALCAHUANO

PROFESIONAL
FORMULADOR

412688670 DIEGO.CONTRERAS.M@REDSALUD.GOB.
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