GOBIERNO
REGIONAL

BIOBIO
Concepcion 04 de noviembre de 2024.

Referencia: APRUEBA RECURSOS PARA PROYECTO “ADQUISICION AMBULANCIA
HOSPITAL PENCO LIRQUEN”.

| CERTIFICADO N°8359/020 |

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

El Consejo Regional de la Regidn del Biobio en:

Sesién : Ordinaria N°20
Fecha : 30 de octubre de 2024.
Lugar : Salon Inés Enriquez F., Edificio Gobierno Regional.

= Conocida la propuesta de la Presidenta de la Comisién de Salud, dofia Yanina Contreras A.,
presentado por el Ejecutivo mediante:

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

= Asi acordd: aprobar recursos para el proyecto “Adquisicion Ambulancia Hospital Penco
Lirquen”, Cédigo BIP 40059641-0, por un monto total M$106.921.- con cargo a una
modificacion presupuestaria en el Programa de Inversion del Gobierno Regional.

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

A continuacion, 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.

IAU/agb

Firmado por:

Eduardo Ignacio Aravena Urcelay
Secretario Ejecutivo Consejo
Regional del Biobio

Fecha: 05-11-2024 11:02 CLT
Gobierno Regional de la Regién Bio
Bio
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ORD. N°3626 / 25.10.2024

GOBIERNO
REGIONAL

-~~~

REGION DEL

ORD. N°

ANT.: Presupuesto de Inversion Regional Region
del Biobio, modificaciéon presupuestaria en el
Programa de Inversidn del Gobierno
Regional, aprobado por Ley de Presupuestos
afio 2024.

MAT.: Remite proyecto evaluado por el Gobierno
Regional, tipologia Activos no financieros -
Circular 33

Concepcion,

DE: GOBERNADOR REGIONAL REGION DEL BIOBIiO

A: CONSEJO REGIONAL REGION DEL BIOBIO

Junto con saludar cordialmente, someto a consideracidon para vuestro analisis y sancién del Consejo
Regional, la aprobaciéon del financiamiento para la etapa de EJECUCION del proyecto que se indica, con

cargo a una modificacion presupuestaria en el Programa de Inversion del Gobierno Regional.

i COSTO

CcODIGO BIP ETAPA QUE NOMBRE TERRITORIO TOTAL
POSTULA FNDR (M$)

40059641-0 EJECUCION ADQUISICION AMBULANCIA HOSPITAL PENCO LIRQUEN PENCO 106.921

VALORES EN MONEDA PRESUPUESTARIA 2024

Para mayor informacién, se adjunta:

- Certificado de recomendacion técnica
- Ficha IDI

- Anexo 1

Sin otro particular atentamente a usted,

Firmado por:

Ivan Jesus Valenzuela Diaz
Gobernador (s)

Fecha: 24-10-2024 18:35 CLT
Gobierno Regional de la Regién Bio
Bio

Distribucidn:

. La Indicada.

. Administrador Regional.

. Div. de Planificacion y Desarrollo Regional
e Unidad Preinversion.

e  Oficina de Partes.

oicv SARA SARA(S) 1IJVD

Db
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GOBIERNO
GOBIERNO REGIONAL DEL BIO BIO REGIONAL

DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO REGIONAL
DEPARTAMENTO DE INVERSIONES Y MUNICIPALIDADES

Certificado Recomendacion Técnica N°43/2024

Proyectos Afectos a Circular 33

El Departamento de Inversiones y Municipalidades de la Division de Planificaciéon y Desarrollo

Regional, cuenta como integrante con el profesional:

CARLOS MUNOZ MONTERO de Profesién INGENIERO CIVIL INDUSTRIAL.

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

Recomendacion técnica (RS):

MONTO

TOTAL M$ CARACTER

N° | CODIGO BIP NOMBRE PROYECTO

ADQUISICION  AMBULANCIA  HOSPITAL PENCO

LIRQUEN 106.921 COMUNAL

1 40059641

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

Y certifica que, analizados los antecedentes entregados por el Servicio de Salud Talcahuano,
este cumple con todos los parametros técnicos y administrativos autorizando técnicamente la
recomendacion de 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 por: Firmado por:

Carlos Alberto Mufioz Montero Saul Antonio Rios Arriagada
Profesional del Departamento de Jefe Departamento de Inversion y
Inversiones y Municipalidades Municipalidades

Fecha: 03-10-2024 07:36 CLT Fecha: 03-10-2024 11:58 CLT
Gobierno Regional de la Region Bio Gobierno Regional de la Regién Bio
Bio Bio

- CERTIFICADO N> 23720247 OCTUBRE 20 24—
1+H E__ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799. Departamento de Inversiones y Municipalidades.
" Gobierno Regional del Bio Bio

Prat 525, Concepcion

; - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/WEIRQERYGAE2
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GODERNO

REaONAL Unidad de Preinversion
Division de Presupuesto e Inverston Regianal
Gobierno Regional de la Region del Biobio
SFS! AL/ dem CODIGOBIP [ 40059641 |
ANEXO N° 1
FICHA RESUMEN

IDENTIFICACION ADQUISICION / REPOSICION ACTIVO NO FINANCIERO
{Nombre del Proyecto: Adquisicion o Reaposicion + Activo No Financiero+ Comuna) idéntico a Ficha 10!

rAdquisicién ambulancia Hospital Penco Lirguen

LOCALIZACION (Region. Provincia y Comuna)

rRegién del Biobio, Provincia de Concepcién, Comuna de Penco.

INDICADORES HOMBRES MUJERES TOTAL
BENEFICIAR!IOS DIRECTOS 22 444 24 698 A7 142
EMPLEO GENERADO

DESCRIPCION DE LA ADQUISICION / REPOSICION ACTIVO NO FINANCIERO (indicar en forma clara y precisa las

cantidades y especificaciones técnicas del activo a adquirir. No sefialar marcas ni modelos)

£l proyecto plantea la adguisicién de una ambulancia de emergencia basica para el
Hospital Penco Lirguen, la cual debe contar con las siguientes caracteristicas
técnicas:

Especificaciones Técnicas

Largo: 5 metros o mas

Ancho: 1, 20 cm o mas

Alto: 2,20 cm o mas

Peso bruto: 2.000 kg o mas

N° de puerias: 4 [dos en cabina de conduccién y dos puertas compartimiento
sanitario, puerta posterior de dobla hoja)
Traccion: 4x2 o 4x4

Autonomia: 300 km o mas

Capacidad de carga: 1000 kg o mas

Frenos: Servos asistidos (o sistema equivalente)
Transmision: Mecdnica o Automatica

Color base: Blanco o Blanco invierno
Equipamiento medico: En base a NCH 2426
Equipo de comunicacién: En base a NCH 2426
Vida util; 6 anos
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GODIERNO
RECIOBLAL Unidad de Premmversion

Division de Presupuesto ¢ Inversion Regional
Gobierno Regional de la Region del Biobio

JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION / REPOSICION ACTIVO NO FINANCIERO
{Indicar en forma clara y precisa)

E! problema que se pretende resolver con la presente iniciativa es el deterioro en la
calidad y oportunidad de atencién en terreno para la poblacién de fa comuna de
Penco, debido a la escasa capacidad de taslados mediante ambulancias que
posee el Hospital Penco Lirguen, lo que genera inseguridad y riesgos para la salud de
una poblacién de 47.142 habitantes, de los cuales 24.698 son mujeres y 22.444
comesponde a hombres.

ALTERNATIVAS ESTUDIADAS PARA ACTIVOS NO FINANCIEROS

{Optimizacion de Ia situacion actual-arrendar-adquirir 0 reponer)

1.-Optimizar: Una de las posibles alternativas de solucion para el requerimiento de
traslado de urgencia para la poblacion usuaria es optimizar la situacion base, lo cual
seria optar por una solucién de bajo costo monetario y costo social, sin embargo, en
el caso particular relacionada a la iniciativa no existe una alternativa econdmica
viable que permita satisfacer la demanda, ya que solo existe un vehiculo en
condiciones mecdnicas y normativas para cumplir con estas atenciones, el cual ya
trabaja al méximo de su capacidad.

2.-Reponer/adquirir: Esta opcidén plantea la solucidén de adquirir una nueva
Ambulancia de Emergencia Basica (AEB}, afiadiendo asi un vehiculo adicional a la
dotacién actual del Hospital Penco Lirguen permitiendo contar con mayor
capacidad de fraslado de usuarios asegurando satisfacer la totalidad de
requerimiento solicitados por a poblacidn.

OFERTA 1 OFERTA2 OFERTA 3

L) Ma’fgéﬂ?{f‘ap:c'ﬁm“’"es Ford TransitVan 5P (AEB) |  Sprinter 417 CDI 4x2 (AEB) | Sprinter 417 CDI 4x2 (AEB)
Inversion sin IVA $89.850.00 $62.400.000 92 436.975
Inversién con VA $106.924.500 109.956.000 110.000.000
CAE 48.071.531 49.546.902 49.554.304

ALTERNATIVA SELECCIONADA ACTIVO NO FINANCIERQ (adquirir o reponer)

re—Adtermativa—considerada—para dar solucian al prnhlpmn prpqpniado en este

=" Par

ey

degumente fa sidedirmagp eleqtiénicamentedé acuerdtican lajey:NT1g799Nta menor valor en el Indicador
verificaFlaintearidad-yautenticidadide &ste docdinento ingrese@isiguidas link: el proyecto. Bajo esta base de

hitps:/idbe digitdhgoti dlivalidadorafEiawsERze se fiene para la adquisicién de una Ambulancia Basica
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BRR
e Unidad de Preinversion
Division de Presupuesio e Inversion Regional

GGobierno Regional d¢ la Regién del Biobio

iniciativa,

de Emergencia {AEB} para el Hospital Penco Lirquen es la oferta N°1 la cudl minimiza
la inversién con el maximo beneficio social con un valor C.A.E de M$48.071 por lo cual
se establece que la alternativa de adquisicion es la mas conveniente para esta

FINANCIAMIENTO en Miles de $.

FUENTE SOLICITADO SOLICITADO ANO SALDO POR COSTO
ANO 2024 SIGUIENTE INVERTIR TOTAL, M$
— 106.921.- 106.921
TOTAL 106.921 106.921
| ]

FECHA PROBABLE DE LICITACION (mes, afio)

| Diciembre, 2024

FECHA PROBABLE DE ADJUDICACION {mes, afio)

| Diciembre, 2024

FECHA PROBABLE INICIO ESTUDIO O ADQUISICION (mes, afio

| Diciembre, 2024

A

RESPONSABLE INFORMACION

£ g
o

TANTE INSTITUCION

i

Firma y Timbre

Firma y Timbre

Nombre: Diego Contreras Machuca

Nombre: Jorge Ramos Vargas

Telefono: 41- 2688670

Teléfono: 41-2688991

Correo Electrénico: Diego.contreras. m@redsalud.gob.cl

]

Correo Electrénico: Jorge.ramos@redsalud.gob.cl
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Hacienda

& T  REPORTE FICHA IDI Sin fecha postulacién SNI ey

Socialy

PROCESO PRESUPUESTARIO 2024 Admisibilidad: - Familia
POSTULA A EJECUCION Sin fecha ingreso SNI

‘Gobierno de Chile}

Gobierno de Chile

L.INICIATIVA DE INVERSION

TIPOLOGIA : PROYECTO
] RATE
CODIGO BIP : 40059641-0

NOMBRE IDI  © ADQUISICION AMBULANCIA HOSPITAL PENCO LIRQUEN

DESCRIPTOR : SIN DESCRIPTORES

RATE = RESULTADO ANALISIS TECNICO ECONOMICO DEL MINISTERIO DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

2. ETAPA ACTUAL . PERFIL

3. SECTOR/SUBSECTOR  : SALUD / MEDIA COMPLEJIDAD

4. LOC. GEOGRAFICA : COMUNA DE PENCO 5. COMP. DE ANALISIS : REGIONAL

6. DISTRITO . 45 7. CIRCUNSCRIPCION . XII- BIOBIO COSTA

8. PROYECTO RELAC.

9. SEIA : NO CORRESPONDE

10. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

EL PROBLEMA QUE SE PRETENDE RESOLVER CON LA INICIATIVA ES EL DETERIORO EN LA CALIDAD Y OPORTUNIDAD DE ATENCIAN EN TERRENO
PARA LA POBLACIA:N 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.

11. DESCRIPCION DE LA ETAPA PROGRAMADA.

EL PROYECTO PLANTEA LA ADQUISICION DE UNA AMBULANCIA DE EMERGENCIA BASICA PARA EL HOSPITAL PENCO LIRQUEN, LA CUAL DEBE
CONTAR CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS TECNICAS:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

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 CONDUCCION Y DOS PUERTAS COMPARTIMIENTO SANITARIO, PUERTA POSTERIOR DE DOBLA HOJA)
TRACCION: 4X2 O 4X4

AUTONOMIA: 300 KM O MAS

CAPACIDAD DE CARGA: 1000 KG O MAS

FRENOS : SERVOS ASISTIDOS (O SISTEMA EQUIVALENTE)
TRANSMISION: MECANICA O AUTOMATICA

COLOR BASE: BLANCO O BLANCO INVIERNO
EQUIPAMIENTO MEDICO: EN BASE A NCH 2426

EQUIPO DE COMUNICACION: EN BASE A NCH 2426

VIDA UTIL: 6 ANOS

12. CORRESPONDE A UN AREA DE DESARROLLO INDIGENA : NO

13. GEORREFERENCIACION

14. SITUACION DE LA SOLICITUD : NUEVA

11- ; E__ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
-ﬁH' : »Jara verificar la integridad y autenticidad de este documento,jpgrgsesaj;siguiente link:
T ,;.{E_ https://doc.digital.gob.cl/validador/ BSRQERMGEE

Pagina 1



https://doc.digital.gob.cl/validador/7GNQCN-154
https://doc.digital.gob.cl/validador/I06COX-557
https://doc.digital.gob.cl/validador/V1HDHV-152

15. SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO

. L . Pagado al Solicitado para el afio Solicitado afios
Fuente Asignacion Presupuestaria (Item) Moneda 31/12/2023 2024 siguientes Costo Total
F.N.D.R. VEHICULOS M$ 0 106.921 0 106.921
Total 0 106.921 0 106.921
Moneda Presupuesto 2024 / Factor: 163.432
FECHA ULTIMA MODIFICACION: 02/10/2024

FECHA CREACION SOLICITUD: 15/01/2024

16. PROGRAMACION DE LA INVERSION

Aportes Directos
. i . ” . A Monto Directo
Asignacién Presupuestaria (Item) Duracién Inicio Término (M$) (MUSS$)
VEHICULOS 1 Meses dic / Afio 01 dic / Afio 01 106.921
TOTAL 106.921

Moneda Presupuesto 2024 / Factor: 163.432

Otros Aportes

Fuente Aporte Indirecto

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

| Recepcion Fecha | Institucion Responsable |

18. RESULTADO DEL ANALISIS TECNICO ECONOMICO

| RATE Resultado Fecha | Institucién de Andlisis |

19. CONCLUSIONES DEL ANALISIS:

Ve

Pagina 2
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20. INSTITUCIONES QUE PARTICIPAN EN LA EJECUCION DEL PROYECTO

| Institucion Formuladora de la Etapa |

SERVICIO SALUD TALCAHUANO

| Instituciones Financieras ||

GOBIERNO REGIONAL - REGION DEL BIO BIO

| Instituciones Técnicas ”

SERVICIO SALUD TALCAHUANO

23. RESUMEN DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO

| Duracion. | |1 MESES |

| Beneficiarios Directos || HOMBRES  : 22444 |
| MUJERES : 24.698 |
| ToTAL : 47.142

Magnitud del Proyecto |

Magnitud Unidad Medida
1 UNIDAD
| Indicadores del Resultado | Nombre del Indicador Valor
COSTO ANUAL EQUIVALENTE M$ 48.071,0
- J
24. HISTORIAL DE PRESUPUESTO DEL PROYECTO PARA LA ETAPA SELECCIONADA
A. Solicitudes de Financiamiento.
Afio IDI Rate Pagado Acumulado Solicitado Afio Solicitado afios siguientes Costo Total
(M$) (M$) (MUS$) (M$) (MUS$) (M$) (MUS$)
B. Ejecucién Presupuestaria.
Afio Asignacion Fuente RATE Moneda Monto Vigente Gasto Total
25. FUNCIONARIO RESPONSABLE
Nombre Instituciéon Cargo Fono Correo Electrénico
DIEGO CONTRERAS MACHUCA | SERVICIO SALUD PROFESIONAL 412688670 DIEGO.CONTRERAS.M@REDSALUD.GOB.
TALCAHUANO FORMULADOR

gy
e

E__ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Iﬁl'ih =", Para verificar la integridad y autenticidad de este documento jgrese; g siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/WERQERYEAE2
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