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Valparaiso, 28 de marzo de 2018

- RESOLUCION EXENTA SII N° 276

VISTOS: Lo dispuesto en el Art. 7° de la Ley
Organica del Servicio de Impuestos Internos, contenida en el Articulo primero del DFL N°7 de
1980 del Ministerio de Hacienda; la Ley N° 21.053 del 27.12.2017 sobre el presupuesto del
Sector Publico para el afio 2018; la Ley 19.886 publicada en el Diario Oficial del 30.07.2003
sobre compras y contrataciones publicas; la Resolucién N° 1055, de 2010, sobre procedimientos
para adquisiciones, y la Resolucién N° 96 de 2013, que la modifica; la Resolucion N° 343 del
2000, la Resolucién N° 37 de 2013, ambas sobre delegacién de facultades; todas de la Direccién
Nacional del Servicio de Impuestos Internos; y la Resolucion 1600, de 2008 de la Contraloria
General de la Republica; las necesidades del Servicio; y

CONSIDERANDO:

1° Que, la V Direccion Regional Valparaiso
requiere adquirir los bienes y/o servicios asociados a los requerimientos que dieron origen al
proceso de compra identificado internamente por el cédigo: 508218, cuya descripcion es:
SEGUROS SOAP FURGONES INSTITUCIONALES. '

- 2° Que, revisado el catilogo de Convenio Marco
disponible en el portal www.mercadopublico.cl, no se encontré el bien o servicio requerido,
segin consta en certificado emitido por el Jefe de Administracién de la V Direccién Regional
Valparaiso, de fecha 28 de marzo de 2018.

3° Que, segun estipula el ntimero 8, del articulo 10
del Reglamento de la Ley N° 19.886, la Licitacion Privada o Contratacién Directa proceden, con
caracter de excepcional, si las contrataciones son iguales o inferiores a diez Unidades Tributarias
Mensuales. En este caso, el fundamento de la resolucién que autoriza dicha contratacion, se
referird Gnicamente al monto de la misma.

4° Que, segun lo dispuesto en el articulo 51 del
precitado Reglamento, los tratos directos que se realicen en virtud de lo dispuesto en el articulo
10, requeriran de un minimo de tres cotizaciones de diferentes proveedores, con excepcién de
aquellos tratos o contrataciones directas contenidas en los niimeros 3,4, 6 y 7.

5° Que, en mérito de lo expuesto se solicitd
cotizaciéon por SEGUROS SOAP FURGONES INSTITUCIONALES, a las empresas:
Compafifa de Seguros de Vida Consorcio, Corredora Security y Banco Scotiabank, cuyos precios
son los siguientes: »

1.- Compafiia de Seguros de Vida Consorcio Nacional | $ 15.580.-
2.- Corredora Security ' $ 15.980.-

3.- Banco Scotiabank : $ 16.180.-

: 6° Que, en base a la evaluacion de las ofertas
recibidas, se ha decidido lo siguiente:



RESUELVO:

L. AUTORIZASE la ejecucién de un Trato Directo
para la adquisicion de los bienes o servicios identificados en el considerando 1°, con
COMPANIiA DE SEGUROS DE VIDA CONSORCIO NACIONAL DE SEGUROS
SOCIEDAD ANONIMA, RUT 99012000-5, en conformidad con lo previsto en el articulo 8° de
la Ley 19.886.

II. AUTORIZASE la emision de la Orden de
Compra N° 16 por el monto total de $ 15.580, Exento de IVA.

[II. CARGUESE ¢l gasto total, que asciende a $
15.580 (quince mil quinientos ochenta pesos), en un 100% al Subtitulo 22, item 8 del
presupuesto asignado a esta Direccion Regional.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE EN EL
SISTEMA DE INFORMACION Y CONTRATACION
PUBLICA

“pPOR ORDEN DEL DIRECTOR”
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 508218

De conformidad al presupuesto aprobado para el Servicio de
Impuestos Internos por la Ley N°21.053 del Presupuesto del Sector Publico 2018, certifico que, a la
fecha del presente documento, la institucion cuenta con el presupuesto para el financiamiento de los
bienes y/o servicios del proceso “SEGUROS SOAP FURGONES INSTITUCIONALES", cuyo
proveedor es: COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA CONSORCIO NACIONAL DE SEGUROS
SOCIEDAD ANONIMA Rut: 99012000-5, segtin el detalle que se indica a continuacién:

Contiuidad Opeacun! e laV

Direccion Regional Valparaiso Continuidad Operacional $ 15.580

Imputese el gasto a la cuenta contable e item que corresponda, segln exista la disponibilidad
presupuestaria. ’

DIRECTORA
REGIONAL
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Valparaiso, 28/03/2018

CERTIFICADO

Certifico que, a la fecha del presente documento, no se encontré en el Catalogo
de Convenio Marco, disponible en el portal www.mercadopublico.cl, los bienes y/o
servicios indicados en la Orden de Compra Interna N° 16.

Certifico que, la empresa HDI Seguros S.A., se le envié la orden de compra 2155-
47-CM18 en fecha 07-03-2018, hasta la fecha no ha indicado procedimientos de
validacion de seguros, se efectuaron reiterados llamados telefonicos y envié de
correos electrénicos, no dando respuesta alguna.

.\ CLAUDIO VALDIVIA CAMPOS
| Jefe Departamento Regional de Administracion

ofe Dag}aﬁenio M ¢
Servicio de Impuestos Internos Valparaiso
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REQUERIMIENTO N° 508218

_ DIRECCION REGIONAL : _ RIDAD PARA LA DIRECCION

V Direccion Regional
Valparaiso

SOAP vehiculo de la Direccion Regional de
Valparaiso.

SOAP vehiculo de la Direccién Regional de Valparaiso.

Para disponer de movilizacién en los diferentes desplazamientos a las Unidades e
imprevistos de los diferentes departamentos dependientes de esta Direccion Regional.

* Los vehiculos permiten desplazarse con mayor facilidad y rapidez en carreteras,
caminos pedregosos, colinas y terrenos blandos.

* Disminuye los tiempos en los desplazamientos.

Valparaiso, 28 de marzo del 2018
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RUT: 60.803.000-K : ,
SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS Demandante  : SlI Direcciéon Regional

Valparaiso
MELGAREJO 667
Teléfono 323250306
Fecha : 28-03-2018

ORDEN DE COMPRA N° 16

SENOR (ES): Compaiiia de Seguros de Vida Consorcio Nacional de Seguros S.A.
DIRECCION: Libertad N° 601, Vifia del Mar

RUT N° : 99.012.000-5

FONO: 32 2230000

FORMA DE PAGO : CONTRA FACTURA 30 DIAS

EMITIDA POR : JERSON TAPIA
[ CODIGO [CANT| ARTICULOS [ PRECIO UNIT. | VALORTOTAL |
Subtitulo 22, | 2 | SOAP Furgén $ 7.790.-] $ 15.580.-
08 ,

SUB-TOTAL $ 15.580.-
EXENTO L.V.A.
TOTAL $ 15.580.-

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS: V DIRECCION REGIONAL VALPARAISO

CLAUDIO VALDIVIA CAM -
JEFE DEPTO. REGIONAL ADMINISTRACION
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Contata con las Compaiiss

Seguro Obligatorio Soap Consorcio

Camioneta y Furgoneta

Yolver a Seguro Ubligatorio Suap

Sohre Segurs Gbligatorio Soap Calificacicney Sobre la campafila
Sobre Seguro Obligatorio Soap : 2 consorco
Subtipo de vehiculo  Camioneta Furgeneta Camioneta y Furgoneta
Precio . §7.790
. O e drdy S
Metodo de page | Webpay - )
Vigencia | 1 Abril 2018 - 31 Marzo 2019 eracia

Beneficios . Cabify y Farmazon.d setodo de page; Webpay

sereficios: Cabify y Farmazon.cl

Cobertura

% Gastos médicos y hospitalarios: Hasta UF 300

% Muerte (previa deduccion de gastos médicos): UF 300

% Incapacidad permanente total (sin deduccidn de gaStas médicos}): UF 300
# Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200

Detalle de Beneficios
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Comtrats con fas Gavipaitiss

Seguro Obligatorio Soap Corredora Security

Camioneta y Furgoneta E U 45,000 gt
- FOLs O

Yolver a Segurs Obligatorio Soap ! (GHE - 3

Sohye Segury Gbligatorio Soap T 3 camp

Sobre Seguro Obligatorio Soap

Subtipo de vehicule | Camioneta y Furgoneta Camioneta y Furgoneta

Precio . $7.990

Metodo de pago . Webpay

$7.990

Vigencia = 1 Abril 2018 - 37 Marzo 2013

Cobertura tietodo de pago: Webpay

@ Gastos médicos y hospitalarios: Hasta UF 300

& Muerte (previa deducdién de gastos médicos)y. UF 300

% Incapacidad permanernte total (sin deduccidn de gastos médicos) UF 300
# Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200
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Seguro Obligatorio Soap Scotiabank

Camioneta y Furgoneta

Contrata convlas companias
e
Tleva 28305 SR £2 000 G Ly

Lleva $5.050 de essuento s DEspmch
Beaiieon Simaror £

Yolver 3 Seguro Ubligatorio Soap oS o |
Sohre Sagure Ghligatorio Soap Cakficadiones Sobre Is compefiia
Sobre Seguro Obligatorio Soap § scotiabank

Camioneta y Furgoneta

$8.090

=

htetodo de page: Webpay y
Servipag

Subtipo de vehicule | Camioneta Furgoneta
Precio = $8.090
Metodo de page . Webpay v Servipag
| Vigencia . 1‘ Abril 2018 - 31 Marz&kééw‘
Beneficios Cab';;‘y y Farmazon.cl ‘
Cobertura

& Gastos meédicos ¥ hospitalarios: Hasta LUF 300

& Muerte {previa deducdion de gastos médicos): UF 300

% Incapacidad permansnte total (sin deduccidn de gastos médicos): UF 300

& Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200

Beneficios: Cabify y Farmazon.cl




?RIGINA%.: A/:SEGUR:’ADO IN° 'I:olilo 9800863477 ’ Consorcio Seguros Generales Poliza N” 83864477
ste certificado acredita que el vehiculo -aqui individualizado estd . "AV.'El Bosque Sur 180 Las Condes, Santiago Chile. i i
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley el s_ onces, Santiago =hie g: masoizz;ii?élge:ﬁ ':,?ﬁ:jtgosoegzg?
N°® 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales | ‘. _ 5000 . )
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depésito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO p L ‘
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES :‘% CQN SQRC‘Q
320130487. ELECTRONICO LEY 18.490 sy |
Inscripeion R.V.M . ‘
DWKR90 - 0 ’ e Propietario
Tipo Vehiculo SERVICIOS DE IMPUESTOS INTERNO
FURGON ‘ ESTOS INTERNOS
Marca Ri s
FIAT ut Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afio : 01/0 -
DUCATO 2013 60.803.000-K 1/04/2018 7 | 3170372009
. . / §
T Nt
Ne Motor Prima [ & ///,%
1679270 $7.090 y I
. Firma apoderade compania

[[MPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
COBERTURA:

El SOAP cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos.médicos producto de lesiones sufridas a
consecuencia de accidentes de transito en gue intervengan ‘el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos médicos ‘comprenden:  atencién prehospitalaria, transporte ‘sanitario,
hospitalizacién, atencién Médica'y quirdrgica, dental, prétesis e implantes, gastos farmacéuticos y
gastos por concepto de rehabilitacion de fas victimas.

|PERSONAS CUBIERTAS:

El canductor, las personas transportadas en el vehiculo asegiirado y cualquier tercero afectado en el
accidente. Encaso de muerte del accidentado la indemnizacién se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el conyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de adad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del fallecido v, a falta de los anteriores,
sus herederos legales.

{INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerté, previa deduccion de los gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no sé deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, seglin su grado. Hasta 300 UF por gastos médicos.

Las indemnizaciones por muerte e incapacidad total o parcial no son acumulables. Si- hubiere
pagado una Incapacidad permanente parcial y el accidentado con posteriotidad y a consecuencia del
mismo accidente falleciere o se determine su incapacidad permanente total, el asegurador sélo
pagara el remanente hasta el equivalente a 300 UF.

En el caso de incapacidad permanente parcial, los pagos por gastos médicos sumados a la

indemnizacién que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a
300 UF.

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actlle por &, debe aségurarse que ha quedado estampada la
denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y lugar
del accidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
involucrados (al menos patente, nimero de péliza y aseguradora que emitié el

S('g«P).
COMO COBRAR EL SOAP:

Debe presentarse la solicitud en las oficinas de la aseguradora, adjuntando el
Certificado otorgado por el Tribunal competente o el Ministerio Piblico para el
cobro del SOAP, y:

*En caso de muerte: certificado de defuncién del fallecido y libreta de familia u otro
documento que acredite legalmente la calidad del beneficiario.

*En caso de incapacidad permanente: certificado otorgado por el médico tratante
que acredite la incapacidad (naturaleza y grado).

*En caso de gastos médicos: comprobantes de pago (boletas; facturas) de los
gastos, junto con érdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.
También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad hospitalaria o
previsional que presta el servicio. . :

El Plazo para cobrar este seguro es de un afio a contar de la fecha del accidents o
de la muerte del afectado.

Para mayor informacién consulte a la Compaiiia de seguros al fons 600221 60006
en www.consorcio.cl o al sitio de 1a Comisién para el Mercado Financiero
www.cmfchile.cl

ORIGINAL: ASEGURADO N° Folio 9800864420 Consorcio Seguros Generales Poliza N' 83864420
} Este certificado acredita que el vehiculo aqui- individualizado  esta Av. El Bosque Sur 180 Las Condes, Santiago Chile. . Consultas sobre la vigencia de este seguro
asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la L'ey : en www.consorcio.d o en el fono 600 221
N° 18.490 y la Poliza del Seguro Obligatorio de Accidi Per 6000
causados por Vehiculos Motorizados, incorporada-en: el Deposito de CE&%&”&};ES&R;%SX{J&ATONO =y
Pélizas de la Comisién para el Mercado Financiero bajo el codigo POL S SCTRONICO LBy 18490 A‘mi CQNSORC'Q
{ X e 1 B
320130487, ..
FIGK75-7 Propietario
Tipo Vehiculo SERVICIOS DE IMPUESTOS INTERNOS
FURGON-
Marca : Rut Rige Desde Rige Hasta
FIAT : : .
Modelo i Lo Ao 60.803.000-K 01/04/2018 A 31/03/2019
DUCATO L2013 - g ,/
~ K i ;)//‘/i?
N° Motor Prima N ~//’;;u///}/,
1558058 $7.090 Firma apoderado compania

ﬁMPORTANTE INFORMACION SOBRE ESTE SEGURO
gcs)gfll}cubre la muerte, incapacidad permanente y gastos médicos producto de lesiones sufridas 2 denuncia en una unidad de Carabineros donde se identifique la fecha, hora y‘lugar
consecuencia de accidentes de transito en que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o o1 5ccidente, las personas lesionadas o fallecidas y los datos de los vehiculos
sus cargas. Los gastos médicos  comprenden: . atencidn _prehospitalaria, . transporte - sanitario, involucrados (al menos patente, namero de péliza y aseguradora que emitié el
hospitalizacién, atencion Médica y quirirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos y SOAP). i N o

gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas. C6\M0 COBRAR EL SOAP:

H : : Debe presentarse la solicitud en las oficinas de ‘1a aseguradora, adjuntando el
PERSONAS CUBIERTAS: - L . e L guradora, adjt
FEI conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tergero fafgctpdo en e} E:i;t;gcgglosgt:;gaﬁo por el Tribunal competente o el Ministerio Publico para el
i : ccidentado la indemnizacidn se pagara a sus beneficiarios, en e .Y " B ) . -
:icctll?::tteelosge%asdoe iﬁe@gj&iiﬂ?'ﬁ?cgﬂwge, los hijos menores de epdﬁd: los hijos mayores de edad, *En caso de muerte: certificado de defuncion del fallecido y fibreta de familia u otro
log padres, la madre de los hijos de filiacién no matrimonial def fallecido y, a falta de los anteriores, documento que acredite legalmente la cahqad del beneficiario. r
sus herederos legales. *En casodqe ircgpacidaqd p;rzna:enizz ceyrtxgﬁ:zi? otorgado por el médico tratante
{INDEMNIZACIONES: . e TR e que acredite la incapacidad (naturaleza .
i ion de édi i i : bantes de pago- (boletas, facturas) de los
a dediiccion de los ‘gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad  *En caso de gastos médicos compro e 2
ggsmg;:r?tgats:tjeer?/:r?trtt)e'egr:;"cual no se deducenglos gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de - gastos, junto con-drdenes de exdmenes o tratamientos y recetas de medicamentos.

incapacidad permanente parcial, segiin su grade. Hasta 300 UF -por gastos médicos. - También puede efectuarse el cobro directamente por la entidad - hospitalaria o
Las indemnizaciones por muerte e incapacidad ‘total o' parcial no son acumulables. Si.hubiere previsional que presta el sefvicio.

i nte parcial y el accidentada:con posterioridad y a consecuencia del Uro es de Un afo a contar de la fecha del accidente o
E{aigrand: :cnc?c:gﬁg afcallcljeagiee:"ga?ee detgrmineysu incapacidad ‘permanente total, el asegurador sélo Sﬁ?ﬁuﬁﬂ: g‘:'b'; ?_2 cetsatdeo.seg "
a ivalente a 300 UF. < - -
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indemnizaciéon que corresponda pagar por dicha incapacidad, no podra exceder al equivalente a en www.consorcio.cl o al sitio de la Comision para el Mercado Fin
300 UF www.cmfchile.cl

" QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:
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