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La Paz, 02 de septiembre de 2020
P.I.LE. N° 744/2019-2020

Sefior

Edson Milton Oczachoque Gerénimo ) i
GOBERNADOR DEL GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE ORURO ) 15
Oruro.

Sefior Gobernador:

De conformidad a lo dispuesto por el numeral 17, paragrafo | del articulo 158 de la Constitucién Politica del
Estado y los articulos 141, 142 y 144 del Reglamento General de la Camara de Senadores, nos permitimos
transcribir la Peticion de Informe Escrito presentado por el Senador Omar Aguilar Condo, para que el
Gobernador, responda y remita en el plazo de quince dias habiles que fija el articulo 143 del mencionado
Reglamento, que a la letra dice:

“1. Informe si su departamento cuenta con respiradores, unidades de terapia intensiva, indumentaria para
medicos, equipos e insumos para pruebas PCR y demas equipamiento e insumos necesarios para la
atencion de pacientes con Coronavirus COVID-19, en funcién de la poblacion de su departamento. Adjunte
documentacion de respaldo.--- 2. Informe si los compromisos asumidos por el gobierno central del Estado,
para su departamento en la otorgacién de equipos, insumos y otros descritos en el punto 1 para la atencion
de casos de Coronavirus COVID-19, fueron cumplidos a cabalidad. Adjunte informe detallado de todos los
insumos, equipamiento y otros, entregados a su departamento por el gobierno central.--- 3. Informe de
manera detallada, los compromisos asumidos por el gobierno central del Estado con el area de salud de su
departamento, especificando cantidades de equipos, insumos y otros descritos en el punto 1 que fueron
cumplidos por el gobierno. Realice un cuadro comparativo porcentual del porcentaje comprometido,
porcentaje cumplido y porcentaje no cumplido. Adjunte documentacién de respaldo.--- 4. Informe, cuantos
de los 170 respiradores, de los contaminados con denuncias por sobreprecio, fueron entregados a su
departamento y si estos a la fecha se encuentran en funcionamiento para la atencién de pacientes con
Coronavirus COVID-19 o tuvieran algan desperfecto. En caso de no estar en funcionamiento o con algun
desperfecto, especifique el o los motivos por los cuales no estuvieran siendo utilizados, o los motivos de
desperfecto. Adjunte documentacion de respaldo y fotografias a color del estado actual de los equipos
entregados.--- 5. Informe, cuantos equipos PCR fueron entregados a su departamento, si estos cuentan
con reactivos e insumos para su funcionamiento, cuantas pruebas se han realizado y si a la fecha aun
siguen realizando estas pruebas. Adjunte documentacién de respaldo. --- 6. Informe cuantos items y
cuantos contratos se otorgaron para salud con recursos del nivel central de Estado a su departamento,
desde el inicio de la pandemia a la fecha. Adjunte documentacién de respaldo.--- 7. Informe, cuantas vidas
se podian haber salvado, de los casos confirmados de Coronavirus COVID-1 9, si el gobierno central hubiera
cumplido oportunamente con los compromisos asumidos y la entrega de los equipos, insumos y otros
descritos en el punto 1. Adjunte proyecciones numéricas y en porcentajes.--- Sala de Sesiones de la Camara
de Senadores."

Con este motivo, saludamos a usted atentamente

2

. Ménica Eva Cop
i PRESIDENT
CAMARA DE SENADORES

'SEGRE]M

Noem! Natividad Diaz Taborga
Primera Secretana
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Oruro, 06 de octubre de 2020
© G.A.D.ORU./DIR.SUP. No 0351/2020
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Sen. Monica Eva Copa Murga
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REF.- PETICION DE INFORME ESCRITO N° 744/20159-2020

Estimada Presidenta:

En atencion a CITE P.I.E. N° 744/2019-2020 referente a la Peticion de Informe Escrito sobre si
el Departamento de Oruro “cuenta con respiradores, unidades de terapia intensiva,
indumentaria para médicos, equipos e insumos para pruebas PCR y demas equipamiento, para
atencion de pacientes con Coronavirus COVID-19 (conforme cuestionario adjunto enviado)”,

tengo a bien remitir a Usted y por intermedio suyo al Sen. Omar Aguilar Condo la
INFORMACION CITE DIRSEDES -341/2020 expedido por el Servicio Departamental de Salud
Oruro — Secretaria Departamental de Desarrollo Social y Seguridad Alimentaria, en respuesta

a su solicitud.

Sin otro particular, reitero a su autoridad las seguridades de mi mas distinguida consideracién.

Muy atentamente.

tgch/EPAM
CC/ARCH
ADJ. LO MENCIONADO CON TRES FOJAS, UN ANILLADO Y UN FOLDER AZUL

Plaga 10 de febrena, Presidente Wontes. Bolivan ¢ Adolje Wion

Tely. 2-5256330

Onuno - Bolivia
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