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	INSTRUCTIVO - ANEXO N°1 - FICHA RESUMEN DE LA CIRCULAR 33
REPOSICIÓN DE VEHÍCULOS
[bookmark: _GoBack]
Noviembre 2019



[bookmark: _Hlk24101482]NOTA 1: El presente instructivo tiene por objetivo especificar los antecedentes mínimos que deben estar contenidos en el Anexo Nº1 – Ficha Resumen de la Circular 33 y que son necesarios para evaluar la iniciativa de inversión y otorgar la correspondiente Pertinencia Técnica.

1. IDENTIFICACIÓN O NOMBRE DE LA ACCIÓN: (Indicar nombre del proyecto en letra mayúscula de acuerdo a la estructura a continuación)
[bookmark: _Hlk24101592]REPOSICIÓN + ACTIVO NO FINANCIERO + ESTABLECIMIENTO DE SALUD, SERVICIO DE SALUD U OTRA INSTITUCIÓN + CÓDIGO BIP DEL PROYECTO).
[bookmark: _Hlk24101614]NOTA 2: La creación de la iniciativa de inversión en el Banco Integrado de Proyectos (BIP) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, tiene como único objetivo disponer de sus antecedentes en formato digital, y así evitar el envío de documentos impresos, link de descargas y/o correos electrónicos de gran tamaño.

2. [bookmark: _Hlk24101632]LOCALIZACIÓN: (Indicar la información por cada establecimiento de salud que obtenga beneficios del proyecto).
	REGIÓN
	PROVINCIA
	COMUNA
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk24101643]Tabla N°1: Localización
3. DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN: (Indicar en forma clara y precisa la siguiente información).
3.1. [bookmark: _Hlk24101677]Descripción del proyecto: (Indicar objetivo, contexto, alcance y beneficios de implementar el proyecto).
3.2. [bookmark: _Hlk24101699]Descripción del activo no financiero: (Completar los campos de la Tabla N°2 acorde al Anexo complementario - Instrucciones para completar Tabla N°2).

	ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	TIPO DE CARROCERÍA
	TIPO DE AMBULANCIA
	CLASE DE VEHÍCULO
	SAMU (SI/NO)
	FUNCIÓN
	CANTIDAD
	MONTO UNITARIO M$ CON IVA
	MONTO TOTAL M$ CON IVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL M$
	


Tabla N°2: Descripción del activo no financiero
3.3. [bookmark: _Hlk24101903]Descripciones técnicas: (No señalar marcas ni modelos, y describir las principales características técnicas del vehículo bajo estudio).


4. JUSTIFICACIÓN: (Indicar en forma clara y precisa la siguiente información).
4.1. [bookmark: _Hlk24102113]Diagnóstico de la situación actual: (Datos generales; área de estudio, población objetivo, datos generales de la institución).
4.2. Definición del problema: (Se debe describir el problema que origina no contar con el activo financiero o que se encuentre en mal estado; razón que lo origina y consecuencias. Asimismo, se debe entregar la justificación clínica de reponer el activo no financiero).

	VEHÍCULO 1
	

	TIPO DE TRASLADO
	

	PROBLEMA, CAUSAS Y EFECTOS
	

	SOLUCIÓN Y JUSTIFICACIÓN
	


Tabla N°3: Definición del problema, causas y efectos

4.3. [bookmark: _Hlk25149631]Catastro de vehículos y gastos de operación: (Señalar N° de vehículos que componen la dotación, tipo de carrocería, placa patente, año de fabricación, estado de conservación [bueno, malo, regular], vida útil residual e identificando aquellos vehículos en requieren reposición. Además, indicar gastos de operación asociado a los vehículos).

	DOTACIÓN VEHÍCULOS APROBADAS POR LEY DE PRESUPUESTO
	

	DOTACIÓN ACTUAL DE VEHÍCULOS
	


Tabla N°4: Dotación de vehículos del Servicio de Salud.
NOTA 3: Completar Tabla N°4, en caso que los vehículos a reponer pertenezcan a la flota del Servicio de Salud.
	ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	TIPO DE CARROCERÍA
	PLACA PATENTE
	AÑO DE FABRICACIÓN
	ESTADO DE CONSERVACIÓN
	VIDA ÚTIL RESIDUAL
	REPOSICIÓN (SI/NO)

	
	
	
	
	
	
	


Tabla N°5: Catastro total de vehículos de la red dependiente del Servicio de Salud.
NOTA 4: En la Tabla N°5, el campo estado de conservación debe definirse de acuerdo a las siguientes categorías: “Bueno”, “Regular”, “Malo”. Lo anterior, debe ser respaldado por un informe técnico del estado de conservación emitido por una entidad competente; proveedor de servicios de mantenimiento y/o jefatura de Unidad de Movilización responsable del vehículo a reponer, junto con los compromisos de baja o resoluciones de baja del vehículo a reponer.

NOTA 5: Los vehículos a reponer deben incluir sus respectivos compromisos de baja acorde al Anexo complementario - Formato compromiso de baja de vehículos.

NOTA 6: El catastro se debe enviar igualmente de acuerdo al formato Catastro de equipos y equipamiento. La información del catastro debe ser respaldada por un certificado del responsable de la información según el Anexo complementario – Responsable información del catastro.

	
	AÑO 1
	AÑO 2
	AÑO 3
	AÑO N

	PATENTE 1
	
	
	
	

	GASTOS DE SUPLENCIA
	
	
	
	

	GASTOS CORRECTIVOS
	
	
	
	

	GASTOS PREVENTIVOS
	
	
	
	

	PATENTE 2
	
	
	
	

	GASTOS DE SUPLENCIA
	
	
	
	

	GASTOS CORRECTIVOS
	
	
	
	

	GASTOS PREVENTIVOS
	
	
	
	


Tabla N°6: Gastos de operación del vehículo a reponer, en pesos $.
NOTA 7: 
Gastos de suplencia, se refiere a los gastos de arrendar un vehículo o contratar un servicio de movilización durante el periodo que el vehículo se encuentre fuera de servicio producto de sus fallas.
Gastos correctivos/preventivos, se refiere a los gastos históricos de reparaciones o mantenimientos correctivos o preventivos asociados al vehículo a reponer. Los costos de mantenimiento correctivos y preventivos, deben estar diferenciados, y contar con su respectivo respaldo, ya sea facturas o resoluciones de autorización convenios).

NOTA 8: 
CASO 1: En caso que el vehículo considerado en el proyecto posea una VUR mayor a cero, se debe Calcular CAE anualizado durante la vida útil del vehículo (CAE operación + CAE inversión). Situación sin proyecto. Criterio de decisión: MENOR valor de CAE especifica año de reposición.
CASO 2: En caso que el vehículo considerado en el proyecto posea una VUR menor o igual a cero, se debe Calcular CAE de cada alternativa estudiada. Criterio de decisión: MENOR valor de CAE identifica la alternativa a seleccionar.

4.4. Análisis de producción: (Señalar y cuantificar el problema, es decir, se debe dar a conocer la producción actual e histórica [cantidad de traslados], o compras de servicios).

4.5. Recurso humano: (Indicar distribución de conductores, tipo de contratación y clase de licencia en Tabla N°7. En el caso de ambulancias y otros vehículos de traslado de pacientes, se debe completar con el recurso humano clínico según complejidad del traslado Tabla N°8).

	ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	PATENTE VEHÍCULO
	NOMBRE CONDUCTOR
	TIPO DE CONTRATACIÓN/JORNADA
	CLASE DE LICENCIA

	
	
	
	
	


Tabla N°7: Distribución de conductores
	TIPO DE AMBULANCIA//VEHÍCULO
	PATENTE 
	NOMBRE PROFESIONAL CLÍNICO
	TIPO DE CONTRATACIÓN/JORNADA

	
	
	
	


Tabla N°8: Dotación de personal clínico
5. ALTERNATIVAS ESTUDIADAS: (Indicar de forma clara y precisa la siguiente información)
5.1. Alternativa 1: (Optimización de la situación actual, correspondiente a acciones de reparación, o conversión tecnológica del vehículo. No considerar el análisis de esta alternativa si el vehículo ya se encuentra de baja).
5.2. [bookmark: _Hlk22724089]Alternativa 2: (Compra de servicios, correspondiente a la compra de servicios a externos o arriendo).
5.3. Alternativa 3: (Reposición, correspondiente a dar de baja el vehículo en funcionamiento o fuera de servicio, y adquirir uno nuevo).

	NOMBRE PROVEEDOR
	TIPO DE CARROCERÍA
	CANTIDAD
	MONTO UNITARIO M$ CON IVA
	MONTO TOTAL M$ CON IVA
	VAC

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Tabla N°9: Alternativas cotizadas
NOTA 9: En caso de seleccionar la alternativa de REPOSICIÓN, se debe calcular VAC de las tres ofertas cotizadas, las cuales deben ser técnicamente comparables. Criterio de decisión: MENOR valor de VAC.

[bookmark: _Hlk24110358]NOTA 10: En caso de seleccionar la alternativa de REPOSICIÓN se debe realizar un cuadro comparativo de las cotizaciones utilizadas para evaluar dicha alternativa, que especifique; nombre proveedor y costos. Tabla N°9. Considerar mínimo tres cotizaciones o bien ID de Convenio Marco.

6. ALTERNATIVA SELECCIONADA: (Indicar de forma clara y precisa la siguiente información)
6.1. Alternativa seleccionada: (Reposición, arriendo u optimización de la situación actual del activo no financiero).

	[bookmark: _Hlk25076222]ALTERNATIVA ESTUDIADAS
	CAE

	1
	

	2
	

	3
	


Tabla10: Resumen Alternativas de adquisición
7. FINANCIAMIENTO: (Completar los campos de la Tabla N°11 y Tabla N°12).
	FINANCIAMIENTO (en M$)

	FUENTE
	SOLICITADO AÑO 201X
	SOLICITADO AÑO SIGUIENTE
	SALDO POR INVERTIR
	MONTO TOTAL M$ CON IVA

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Tabla N°11: Financiamiento
NOTA 11: En la Tabla N°11 “Fuente” puede ser Sectorial, FNDR, FAR u otros.
	DESGLOSE PRESUPUESTARIO (en M$)

	SUBTÍTULO
	ITEM
	ACTIVO
	DESCRIPCIÓN
	MONTO TOTAL M$ CON IVA

	29
	01
	Terrenos
	
	

	
	02
	Edificios
	
	

	
	03
	Vehículos
	
	

	
	04
	Mobiliario y Otros
	
	

	
	05
	Máquinas y Equipos
	
	

	
	06
	Equipos Informáticos
	
	

	
	07
	Programas Informáticos
	
	

	
	99
	Otros Activos No Financieros
	
	

	TOTAL
	


Tabla N°12: Desglose presupuestario
8. FECHA PROBABLE DE LICITACIÓN/GRAN COMPRA: Indicar mes, año.

9. FECHA PROBABLE DE ADJUDICACIÓN: Indicar mes, año.

10. FECHA PROBABLE DE INICIO/ENTREGA: Indicar mes, año.

11. RESPONSABLE DE LA INFORMACIÓN: Completar los campos de la Tabla N°13.
	
	RESPONSABLE INFORMACIÓN
	RESPONSABLE INSTITUCIÓN

	NOMBRE:
	
	

	CARGO:
	
	

	TELÉFONO:
	
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	
	


[bookmark: _Hlk24110488]Tabla N°13: Responsable Información

[bookmark: _Hlk24110590]
ANEXO COMPLEMENTARIO - Instrucciones para completar Tabla N°2 del Anexo N° 1 - Ficha Resumen - Vehículos
	TIPO DE CARROCERÍA
	AMBULANCIA

	
	SEDÁN

	
	STATION VAGON

	
	CAMIONETA

	
	MINIBÚS

	
	FURGÓN

	
	CAMIÓN

	
	CARRO DE ARRASTRE

	TIPO DE AMBULANCIA*
	IDENTIFICACIÓN DEL VEHÍCULO EN CASO DE TIPO DE CARROCERÍA "AMBULANCIA". SELECCIONAR:

	
	TRANSPORTE SIMPLE: AMBULANCIA DESTINADA ÚNICAMENTE AL TRASLADO DE PACIENTES SIN RIESGOS VITALES APARENTES Y POTENCIALES.

	
	EMERGENCIA BÁSICA: AMBULANCIA DESTINADA AL TRASLADO DE PACIENTES, CUYOS ESTADOS DE SALUD

	
	EMERGENCIA AVANZADA

	CLASE DE VEHÍCULO
	URBANA (4X2)

	
	TODO TERRENO (4X4)

	
	MARÍTIMO (LANCHA)

	SAMU 
	SI/NO

	FUNCIÓN
	TRANSPORTE DE EMERGENCIA

	
	TRANSPORTE DE PACIENTES

	
	TRANSPORTE DE FUNCIONARIOS

	
	ATENCIÓN MÉDICA MÓVIL (ATENCIÓN DOMICILIARIA, ATENCIÓN DENTAL, ETC)

	
	DONACIÓN DE SANGRE

	
	RONDAS PARA TOMA DE EXAMENES

	
	CARGA

	
	



	TIPO DE AMBULANCIA*
	FUNCIONES
	NIVEL DE ATENCIÓN

	TRANSPORTE SIMPLE
	AMBULANCIA DESTINADA ÚNICAMENTE AL TRASLADO DE PACIENTES SIN RIESGOS VITALES APARENTES Y POTENCIALES.
	PRIMARIO: SAPU, CECOSF, CESFAM, HOSPITAL COMUNITARIO.

	EMERGENCIA BÁSICA
	AMBULANCIA DESTINADA AL TRANSPORTE DE PACIENTES, CUYOS ESTADOS DE SALUD NO PRESENTAN RIESGOS VITALES INMEDIATOS Y QUE REQUIEREN UNA ASISTENCIA MÉDICA BÁSICA Y CONDICIONES ESPECIALES DURANTE EL TRASLADO.
	PRIMARIO, SECUNDARIO, PRE-HOSPITALARIO: SAR, HOSPITAL MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, SAMU.

	EMERGENCIA AVANZADA
	AMBULANCIA EQUIPADA CON MEDIOS E INSTRUMENTAL ESPECIALIZADOS, DESTINADA AL TRANSPORTE DE PACIENTES EN ESTADO CRÍTICO, DE ALTO RIESGO, QUE REQUIEREN ASISTENCIA MÉDICA AVANZADA DURANTE EL TRASLADO.
	SECUNDARIO, TERCIARIO, PRE-HOSPITALARIO: HOSPITAL ALTA COMPLEJIDAD, SAMU.
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