807 ANTA A

RESOLUCION EXENTAN° 2 7 4 /

REF. : ASIGNA BIEN ADQUIRIDO PARA
PROYECTO “REPOSICION AMBULANCIA
TRASLADO  SIMPLE -  HOSPITAL
LONQUIMAY”

ITEM 03 ASIG. 526

TEmuco, [

-

-0s articulos 24 letra h), 0) y 70 letra f) de la ley N°19.175 Organica Constitucional
se Gobierno y Administracién Regional:

Jecreto Supremo  N° 72 de 04.01.2008, del Ministerio del Interior que nombra
‘ntendente en la region de La Araucania:

-3 Resolucién N°1600 de 2008 de Contraloria General de la Republica;

2ue la administracién superior de la region esta entregada al Gobierno Regional, el
Jue es representado por la Intendente y Ejecutiva del Gobierno Regional;

Jue el Fondo Nacional de Desarrollo Regional FNDR, forma parte del programa de
nversion del presupuesto del Gobierno Regional, correspondiendo la administracion
e los bienes con cargo a él adquiridos, a la Intendente y Ejecutiva del Gobierno
Regional,

Que para que los bienes inventariables adquiridos con cargo al FNDR se entiendan
iransferidos a la entidad encargada de su administracién, deberan haber sido
creviamente asignados a éstos por resolucion de la Intendente, la que debera ser
rzducida a escritura publica.

Las anotaciones e inscripciones que procedan se efectuaran con el solo mérito
de copia autorizada de dicha escritura a que se reduzca la respectiva resolucién
y los tramites a que ello dé lugar, estaran exentos de todo derecho o arancel
segun lo dispuesto en el Art. 70 letra f) de la ley 19.175

2ue es necesario asignar la Ambulancia, nueva y sin uso, adquirida durante la
2jecucion del siguiente proyecto del F.N.D.R. del Gobierno Regional de La Araucania :

item | Asig. | Cédigo Interno Nombre Proyecto Costo FNDR $

03 | 526 | 20090526 | REPOSICION _ AMBULANCIA  TRASLADO | 26.772.000
SIMPLE-HOSPITAL LONQUIMAY

ELVO:

APRUEBASE el Convenio de Administracién del bien adquirido con cargo al proyecto
‘ndividualizado en el CONSIDERANDO N° 4, suscrito entre el GOBIERNO
REGIONAL DE LA ARAUCANIA vy el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
NORTE, con fecha [ % [E5 277 el cual se entiende parte integrante de esta
resolucién  protocolizandose conjuntamente con el Acta de Entrega y Recibo Anexa
correspondiente;

ASIGNASE al Servicio de Salud Araucania Norte, RUT N° 61.955.100-1, domiciliado
en calle P. Aguirre Cerda N° 752, Angol, el vehiculo adquirido durante |a ejecucion
zel proyecto “Reposicién Ambulancia Traslado Simple-Hospital Lonquimay” que
se especifica en el Acta de Entrega y Recibo Anexa:




Jlancia de Traslado Simple (ATS) con Aire ATondicionado, Combustible Diesel,
- CC., Peso Bruto Vehicular 3.880 Kg., Carga Util 1.860 Kg, nueva y sin uso con
s.quientes caracteristicas :

Tipo vehiculo : AMBULANCIA

tdarca : MERCEDES BENZ
Kodelo - SPRINTER 313 CDI 2.1
Yotor 1 61198170104082
Znasis - BAC903662AE026663
Color BLANCO

ARo : 2010

RNVM . BZBW.96-3

alor 0 $26.772.000

DISMINUYASE las cuentas contables y patrimonio que correspondan, de la
~ontabilidad Gubernamental — Programa 02 Inversion X Regiéon — FNDR, del
>coierno Regional de La Araucania, segun se indica:

Cuenta Denominacién Bienes del Afio Debe $ Haber $
- 553.03| Costo de Venta de vehiculos 26.772.000
145.05 | Vehiculos 26.772.000

Conforme a la normativa del VISTOS N° 1, la presente Resolucion debera ser
reducida a escritura publica por el Servicio de Salud Araucania Norte, debiéndose
~rotocolizar con ella el Acta de Entrega y Recibo Anexa y Convenio de
aministracion.
= Servicio de Salud Araucania Norte, debera remitir a este Gobierno Regional copia
22 la Escritura Publica y de los documentos protocolizados a mas tardar dentro de
'0s 20 dias habiles siguientes de recepcionada la presente resolucion;

bienes individualizados en el Acta de Entregay Recibo Anexa, en los casos

corresponda, deberan ser inventariados en forma separada de sus bienes
ropios por la entidad beneficiaria, la que deberd ejercer el control fisico de los
THSMOS;

o
WS
aue

cntiéndase transferido el dominio del bien asignado al Servicio de Salud
~raucania Norte, desde la fecha de la presente Resolucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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CONVENIO ADMINISTRACION
“Reposiciéon Ambulancia Traslado Simple-Hospital Lonquimay”

~zo.a 09 FEB, 2010 . entre el GOBIERNO REGIONAL DE LA ARAUCANIA, RUT
o-7. representado en este acto por la Sra. Intendente y Ejecutiva del Gobierno
de La Araucania, dofia NORA BARRIENTOS CARDENAS, cédula nacional de
N° 8.421.985-1, ambos con domicilio en Temuco, calle Manuel Bulnes N° 590, 9°
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE , RUT 61.955.100-1, representado por
r. Don NELSON GAETE QUIJON , cédula nacional de identidad N° 9.190.748-8
miciliados en calle P. Aguirre Cerda N° 752, Angol, vienen a suscribir el siguiente

de encomendacion de la administracion:

£RO: Que el Gobierno Regional de La Araucania, con cargo al Fondo de su Programa
ersion, F.N.D.R., financié la ejecucion del Proyecto: “Reposicion Ambulancia
do Simple-Hospital Lonquimay”, Cédigo Interno 20090526, Item 03, Asignacién 528,
¢ al siguiente detalle:

mw Asig. | Codigo Interno Nombre Proyecto Costo FNDR $

REPOSICION AMBULANCIA TRASLADO
526 | 20090526 | \pLE-HOSPITAL LONQUIMAY 26.772.000

JNDO: Que con cargo a dicho proyecto y para su ejecucion, se adquiri6 1 Ambulancia
s.ado Simple, para el Hospital de Lonquimay.

#®CZERO: Que por este acto el Servicio de Salud Araucania Norte, junto con recibir el bien
20 en la clausula anterior como consta en el Acta de Entrega respectiva, que se
asume la administracion de ella comprometiéndose a destinarla a la finalidad publica
2 la vista por el Gobierno Regional de la Araucania, al financiar el proyecto.

ARTO; La personeria con que concurren a este acto la Sra. Intendente y Ejecutiva del
no Regional, en representacion del Gobierno Regional y el Sr. Director, en
ntacion del Servicio de Salud Araucania Norte, no se insertan por ser conocidas de las
= contratantes.




A OE ENTREGA Y RECIBO ANEXA PROYECTO “REPOSICION AMBULANCIA
.AD0 SIMPLE-HOSPITAL LONQUIMAY” ITEM 03 ASIGNACION 526 CODIGO
INTERNO 20090526-0

2 09 FEB. 2010 y por este acto, el SERVICI® DE SALUD ARAUCANIA NORTE,
care del Gobierno Regional de La Araucania 1 Ambulancia, adquirida con cargo al
‘al de Desarrollo Regional, IX Regién, Item 03, Asignacién 526, proyecto Caodigo
80526, “Reposicion Ambulancia Traslado Simple-Hospital Lonquimay”,

=c.ficacion que a continuacion se detalla:

ESPECIFICACION | CANTIDAD

ncia de Traslado Simple (ATS) con Aire Acondicionado, Combustible Diesel, 2.150
Sruto Vehicular 3.880 Kg., Carga Util 1.860 Kg, nueva y sin uso con las siguientes
W2as .

o vehiculo - AMBULANCIA

= : MERCEDES BENZ

: SPRINTER 313 CDI 2.1
1 61198170104082

- BAC903662AE026663

: BLANCO

: 2010

: BZBW.96-3
©$26.772.000

nncipal, Retractil, operable por 1 sola persona con capacidad de carga 200 kg

ta de espuma flexible de poliuretano

s de seguridad

aluminio Tipo E, mandémetro y flujometro, carro de traslado para el equipo con
+0 de enganche al vehiculo

70 1 retractil con dos ganchos, para colgar soluciones intravenosas. Instalados en el
compartimiento sanitario

zspinales, larga, corta de estribacidon para adulto

- crea, para paciente adulto

e de 3 It. de capacidad, construido en acero inoxidable, lavable, desinfectable con
cporte y susceptible de ser afianzado al compartimiento sanitario
rilias

guantes de trabajo

s de seguridad

nte para deshechos y contaminados

loscopio doble capsula

romanoémetro de reloj aneroide

José compuesto por:

3 cirugia recta

Kelly

3 agujas mayo

3 seda negra

de acero inoxidable de 20x10x4

de guantes estériles

protector de fluidos

DS

B

a crea
:uilas crea verde 50x50

anos clinicos ;

os Complementarios compuesto por :

unnario de plastico

dgico de acero inoxidable (chata)

~nera acero inoxidable

te de servilletas para limpiezas

spa desechable

% de guantes quirdrgicos

de aspiracion eléctrica de 12 V, con una capacidad de succiéon de 500 mm/Hg, con
zdor trampa, vacuometro y vaso decantador de 1 It., afianzada al vehiculo en cubierta

- meédico




agores, 2 Cuellos cervicales de trauma en diferentes tamafios, regulables en 4
marca Ambu

‘erulas para extremidades supenores e inferiores, Total 5 unidades. Considera bolso
orte

cores, uno manual adulto y uno pediéatrico. Consideran bolso de transporte

# manejo de Hemorragia compuesto por : -

anatomica

wrugia

ztes tipo elastico

sitos de 6 unidades

»z elastica

act ante liquido tipo povidona

n la palabra Ambulancia, ubicado en la parte delantera y trasera del vehiculo; rétulo
invertido, rétulo trasero normal, fabricado en autoadhesivo reflectivo, color azul
uioadhesivo de alta calidad indicando : Usar Cinturon de Seguridad, Prohibido
w@r y Extintor
compuesto por una Cruz al interior de un circulo y la sigla correspondiente al tipo de
~cia ubicados, fabricado en autoadhesivo reflectivo, color rojo
v/o disefos graficos institucionales, que no afecten la indicacién como un vehiculo
cia, Logo institucion beneficiaria, Logo Gobierno Regional de La Araucania, todo
2o en autoadhesivo calidad automotriz
@mientas y Accesorios
entas basicas de reparacion de acuerdo al chasis original del vehiculo
ae triangulos reflectantes
tores de incendio con carga completa, uno en la cabina y el otro en el compartimiento
cumplen con los requisitos de fabricacidon y certificacién establecidos en la
ntacion vigente, agente extintor: polvo quimico seco
acion Exterior
= tpo faenero con ampolieta halégena de 50 W, ubicado en la parte trasera del vehiculo,
ado por un interruptor manual ubicado en la cabina de conduccién
tiniebla de 35 W de color rojo, ubicado en la parte trasera del vehiculo y accionado
conductor, original de fabrica
anual tipo busca camino de 50 W, que permita su utilizacion desde y a corta distancia
culo, pudiendo ser alimentado desde el tomacorriente del encendedor de cigarrillo
2o en la cabina de conduccion

s de Alerta
s rectangulares Aerodinamicas, para cumplir puntos anteriores de alerta luminosa : 2

3 naldgenos colores rojo y azul de 50 watts cada una
12 electronica de 4 tonos, seleccionables independientemente

s de Comunicacion
transceptor Base/Movil /Mévil V.H.F instalado cabina conduccién, 64 canales, analogo,

138-174 MHZ, 50 Watts de potencia, en cumplimiento de normas Subtel

ono y parlante adicional en cabina sanitaria
VHF 3 db de ganancia, 5/8 onda, montada. Adecuada al equipo

{ de operacion

=~vclo Salud Araucania Norte, al momento de recibir el indicado bien, y a objeto de que

ezca en condiciones de operatividad durante el periodo de vida util que se ha
plado, se compromete a mantenerla y operarla de acuerdo con normas técnicas

‘mente aceptadas.

AL




