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RESOLUCION EXENTA SII N° é% /

VISTOS: Lo dispuesto en el Art. 7° letra 0) de la Ley
Orgénica del Servicio de Impuestos Internos, contenida en el Articulo primero del DFL N°7 de
1980 del Ministerio de Hacienda; la Ley N° 20.641 sobre Presupuestos del Sector Publico para el
afio 2013; la Ley 19.886 publicada en el Diario Oficial del 30.07.2003 sobre compras y
contrataciones publicas y su Reglamento; la Resolucion N° 1055 de 2010, sobre procedimientos
para adquisiciones; las Resoluciones N° 343 del 2000 y N° 98 de 2009, sobre delegacion de
facultades y otros, todas de la Direccion Nacional del Servicio de Impuestos Internos; y la
Resolucion 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica; las necesidades del Servicio;

CONSIDERANDO:

1°) Que, el Servicio de Impuestos Internos necesita
contratar los servicios asociados al requerimiento N° 896, dando origen al proceso identificado
por el codigo: C045312, cuya descripcion es: profesores de Inglés 2013, solicitado por el
Departamento de Formacion, de la Subdireccién de Recursos Humanos.

2°) Que, para estos efectos el SII ejecuté un proceso
de licitacion publica como medio de difusion en el Portal de Mercado Publico bajo el ID: 1605-
230-L112, a través de Resolucion Exenta N° 4741 de fecha 07/12/2012, la cual fue aprobada
mediante resolucion fundada del Director Nacional.

3°) Que, los antecedentes de la licitacion fueron
presentados al Comité Competente de Adjudicacion, cuyos integrantes recomendaron adjudicar
la contratacion, entre otros, de dofia Marcela Orellana Morales, dando origen al contrato N°
2117. El detalle de adjudicacion consta en la Resolucion Exenta N° 376, de 12/02/2013.

RESUELYVO:
I.- APRUEBASE el contrato N°2117, suscrito entre

el Servicio de Impuestos Internos y dofia Marcela Orellana Morales RUT 8.533.871-4, que a
letra expresa:

CONTRATO N° 2117

En Santiago de Chile, a 12 de Febrero de 2013, entre EL SERVICIO DE IMPUESTOS
JNTERNOS RUT N° 60.803.000-K, en adelante EL. SERVICIO, representado por el Jefe del
Departamento de Adquisiciones y Gestion de Contratos (S) don Patricio Lira Oyanedel, ambos
dommhados en Teatinos 120, piso 2 oficina 200, comuna de Santiago, por una parte y, por la
()fra MARCELA ORELLANA MORALES, Cédula de Identidad N° 8.533.871-4 en adelante
EL PROFESIONAL con domicilio en Platén 899 Depto. 209, comuna de Nufioa, Santiago, se



PRIMERO: OBJETO DEL CONTRATO

En este acto y por el presente instrumento EL. SERVICIO y EL PROFESIONAL celebran un
contrato en virtud del cual EL PROFESIONAL se obliga a prestar a aquél los siguientes
servicios:

a) Diseflar y crear material educativo para los cursos presenciales del idioma Inglés a dictarse
en EL. SERVICIO.

b) Dictar clases presenciales del idioma inglés a los funcionarios del SII que este sefiale.

¢) Realizar labores de certificacion y avance en el idioma inglés por parte de los funcionarios.
d) Asistir a reuniones de Coordinacion.

e) Asistir a reuniones de Capacitacion.

f) Traduccién de documentos.

g) Ser intérprete en actividades que el SERVICIO solicite.

h) Realizar labores administrativas de apoyo al desarrollo del Programa de Inglés del SII.

El profesional debera elaborar y entregar un informe donde rinda cuenta de la labor realizada
mensualmente, el que debera ser entregado al Jefe del Departamento de Formacion.

SEGUNDO: MARCO Y PROPIEDAD DE PRODUCTOS

El alcance del contrato estard dado por el cumplimiento de las tareas que se fijen entre EL
PROFESIONAL y la Subdireccion de Recursos Humanos del SII.

EL PROFESIONAL no podra utilizar para fines diversos a los contemplados en la presente

licitacion, los documentos y materiales elaborados por él y revisados y/o aprobados por EL
SERVICIO.

TERCERO: PRECIO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

EL SERVICIO pagara a El PROFESIONAL la cantidad maxima de 160 horas mensuales a un
valor de 0.4 UF la hora para los items a), b), ¢), d), e), f) y g) del punto N° 1 de las “Condiciones
de postulacién y contratacion” y el valor de 0.2 UF la hora para el item h) del punto N° 1 de los
“Condiciones de postulacioén y contratacion”, el pago comprendera sélo las horas efectivamente
trabajadas en el mes, las que seran autorizadas por el Jefe del Departamento de Formacion.

Este pago se realizard mensualmente dentro de los 30 dias corridos siguientes a la presentacion de la
boleta de honorarios electronica, la que sera enviada por mail a dtecompras@sii.cl, detallando los
servicios prestados.

Para el pago, la boleta debera contar con el V°B® del Jefe del Departamento de Formacion y del Jefe
de Departamento de Adquisiciones y Gestion de Contratos.

En caso que se requiera el pago a través de deposito en cuenta corriente o cuenta vista, EL
PROFESIONAL debera adjuntar a la primera boleta, una carta en que lo solicite o enviar la solicitud
por mail a dtecompras@sii.cl, indicando RUT del profesional, Banco, si es Cuenta Corriente o
Cuenta Vista, N° de Cuenta.

= -.. CUARTO: VIGENCIA Y TERMINO DEL CONTRATO
B El contrato tendra una vigencia a contar de la total tramitacion del acto administrativo que lo
. _,‘_"lﬂaprueba y se extendera hasta el 31/12/2013.

Sin, perju1c1o de lo anterior, EL SERVICIO podra poner término al presente contrato en cualquier
época, si EL PROFESIONAL no cumple una més de cualquiera de las obligaciones contraidas

u\

~én virtud de este contrato, en especial en las siguientes situaciones.

a) Abandono o retraso persistente sin justificacion.
b) Las ofensas verbales o fisicas hechas a funcionarios del SII.
e} La disminucién continuada y voluntaria en el rendimiento del trabajo normal. La
///‘,3 ncurrencia de esta causal serd acreditada mediante un informe emitido por el Jefe Depto.
%@ Formacion al Jefe Depto. de Adquisiciones y Gestion de Contratos.
caso de postulantes extranjeros, no contar con la visa de trabajo correspondiente.




El término anticipado del contrato, se efectuard dando aviso por carta certificada enviada al
domicilio de EL. PROFESIONAL con 30 dias de anticipacién a la fecha en que desee que ello
ocurra. El ejercicio de esta facultad no generara responsabilidad de ninguna naturaleza para EL
SERVICIO.

Si se produce alguna de las situaciones descritas, EL. SERVICIO se reserva el derecho de deducir
las acciones legales que correspondiese.

QUINTO: RESPONSABILIDADES LABORALES Y PREVISIONALES

EL PROFESIONAL no tendra vinculo laboral o previsional alguno con EL. SERVICIO, por lo
que €l es el Unico y exclusivo responsable por dichos aspectos. Asimismo EL. PROFESIONAL,
debera contratar un Seguro de Accidentes Personales por todo el periodo de vigencia del
contrato, debiendo ademas, entregar una copia de dicha Péliza de Seguro al momento de la firma
del contrato y de su respectiva renovacion.

En caso de no ser entregada la copia de la Péliza de Seguro Accidentes Personales contratado,
el SII dejara sin efecto la eleccion de EL PROFESIONAL y procedera a adjudicar el proceso
al siguiente postulante mejor calificado.

SEXTO: MATERIALES

EL SERVICIO proveera a EL PROFESIONAL todo el material necesario para la realizacion
normal de los cursos de inglés.

En caso que EL PROFESIONAL, estime que requiere de material especial no contemplado
dentro del material entregado por EL SERVICIO la adquisicién de este material especial, sera
de costo de EL PROFESIONAL.

EL SERVICIO no podra obligar a EL. PROFESIONAL a adquirir material especial.

SEPTIMO: CESIBILIDAD DEL CONTRATO

EL PROFESIONAL no podra, en ningin caso, ceder o traspasar, parcial o totalmente, a
cualquier titulo, del contrato que suscriba con ELL SERVICIO o los derechos u obligaciones
emanados de él.

OCTAVO: COORDINACION

Para todos los efectos de la coordinacion y cumplimiento del contrato, EL PROFESIONAL se
relacionara con el Jefe del Departamento de Formacion de EL SERVICIO o con quien éste
designe.

NOVENO: DIVISIBILIDAD

Si un Tribunal declara que alguna disposicion del presente contrato es nula o no exigible, siempre
que no se trate de una clausula de la esencia del contrato, las restantes disposiciones del presente
contrato continuaran plenamente vigentes.

an _DECIMO: ACUERDO INTEGRO

- El presente Contrato constituye el acuerdo total entre las partes y reemplaza a todos los contratos o
(.~ .. declaraciones previas, escritas u orales, con respecto a los servicios especificados en el presente
-_insfrumento.

- “UNDECIMO: DOMICILIO Y COMPETENCIA

Para todos los efectos legales del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna y
la ciudad de Santiago, sometiéndose a la competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

= )
=& [Rooe *S
w FUIGICIONES =

* Bleedrionde S
%& oN'\'RATOS é:‘
& M
Loy o ¥ 3



DUODECIMO: DECLARACIONES

A. EL PROFESIONAL, en conformidad a lo sefialado en el articulo 54 del D.F.L.
N° 1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, declara bajo juramento que no se
encuentra afecto a las siguientes inhabilidades:

a) Tener vigentes o suscribir, por si 0 por terceros, contratos o cauciones ascendentes
a
doscientas unidades tributarias mensuales o mas, con el Servicio de Impuestos Internos.

b) Tener litigios pendientes con EL SERVICIO, a menos que se refieran al ejercicio
de derechos propios, de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive.

c) Ser directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento o mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, que tenga contratos o
cauciones vigentes ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o mas, o
litigios pendientes, con EL. SERVICIO.

d) Tener la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos de EL SERVICIO, hasta el nivel de jefe de departamento o su
equivalente, inclusive.

e) Estar condenados por crimen o simple delito.

Se deja expresa constancia que EL PROFESIONAL no se encuentra inhabilitado por las
causales de inhabilidad establecidas en los articulos 54, 55 y 56 de la ley N° 18.575, Orgénica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.

B. EL PROFESIONAL, en conformidad a lo sefialado en el articulo 5 de la Ley N°
19.896, declara:

(Marcar con una X la que corresponde)

X No Prestar servicios en cualquier calidad juridica en otra reparticion publica
Prestar servicios en cualquier calidad juridica en las siguientes reparticiones publicas:
Individualizar | Calidad Emolumentos |Las tareas | Duracién de la prestacion
Servicio Juridica contratadas de sus servicios
g
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1S ,T' DECIMO TERCERO: NOTIFICACION

Tedqs las notificaciones, incluyendo las notificaciones por cambio de direccién que deban ser
enVIadas se haran por Carta Certificada y se entenderd que han sido practicadas al tercer dia
22 ¢ h3bil desde la fecha de recepcion del envio por la empresa de correo. Para ello, los domicilios de
las partes son las siguientes:




SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS MARCELA ORELLANA MORALES

Teatinos 120 Of. 200 Platon 899 Depto. 209
Comuna de Santiago Comuna Nufioa
Chile Chile

DECIMO CUARTO: PERSONERIA JURIDICA:

La personeria de don Patricio Lira Oyanedel consta en las Resoluciones SII PERS N°413 de
2012, N° 343 de 2000 y N° 1055 de 2010, todas de la Direcciéon Nacional del Servicio de
Impuestos Internos.

DECIMO QUINTA: EJEMPLARES
El presente contrato se extiende en dos ejemplares, del mismo tenor y fecha, quedando uno en
poder del SERVICIO y uno en poder del PROFESIONAL.

POR ORDEN DEL DIRECTOR PATRICIO LIRA OYANEDEL JEFE DPTO. DE
ADQUISICIONES Y GESTION DE CONTRATOS- SERVICIO DE IMPUESTOS
INTERNOS (S); MARCELA ORELLANA MORALES - PROFESOR.

IL-AUTORIZASE al Departamento de Finanzas del
Servicio de Impuestos Internos para pagar a el gasto que representa el contrato N°2117, ya citado.

ANOTESE COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

-8 k"o 7. ¥ , \ / —————————
247 "OFULIQPEREIRA GANDARKLAS
«# DIRECTOR
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACI(')I'V
DEPTO. DE ADQUISICIONES Y GESTION DE CONTRATOS

CONTRATO N°2117

En Santiago de Chile, a 12 de Febrero de 2013, entre EL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS,
RUT N° 60.803.000-K, en adelante EL. SERVICIO, representado por el Jefe del Departamento de
Adquisiciones y Gestion de Contratos (S) don Patricio Lira Oyanedel, ambos domiciliados en Teatinos
120, piso 2 oficina 200, comuna de Santiago, por una parte y, por la otra, MARCELA ORELLANA
MORALES, Cédula de Identidad N° 8.533.871-4 en adelante EL PROFESIONAL, con domicilio en
Platén 899 Depto. 209, comuna de Nufioa, Santiago, se ha acordado lo siguiente:

PRIMERO: OBJETO DEL CONTRATO
En este acto y por el presente instrumento EL SERVICIO y EL PROFESIONAL celebran un
contrato en virtud del cual EL. PROFESIONAL se obliga a prestar a aquél los siguientes servicios:

a) Diseilar y crear material educativo para los cursos presenciales del idioma Inglés a dictarse en EL
SERVICIO.

b) Dictar clases presenciales del idioma inglés a los funcionarios del SII que este sefiale.

¢) Realizar labores de certificacion y avance en el idioma inglés por parte de los funcionarios.
d) Asistir a reuniones de Coordinacién.

e) Asistir a reuniones de Capacitacion.

f) Traduccion de documentos.

g) Ser intérprete en actividades que el SERVICIO solicite.

h) Realizar labores administrativas de apoyo al desarrollo del Programa de Inglés del SII.

El profesional deberd elaborar y entregar un informe donde rinda cuenta de la labor realizada
mensualmente, el que debera ser entregado al Jefe del Departamento de Formacion.

SEGUNDO: MARCO Y PROPIEDAD DE PRODUCTOS

El alcance del contrato estara dado por el cumplimiento de las tareas que se fijen entre EL
PROFESIONAL y la Subdirecciéon de Recursos Humanos del SII.

EL PROFESIONAL no podra utilizar para fines diversos a los contemplados en la presente licitacion,
los documentos y materiales elaborados por €l y revisados y/o aprobados por EL SERVICIO.



TERCERO: PRECIO DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO

EL SERVICIO pagard a El PROFESIONAL la cantidad maxima de 160 horas mensuales a un valor
de 0.4 UF la hora para los items a), b), ¢), d), €), f) y g) del punto N° 1 de las “Condiciones de
postulacion y contratacion” y el valor de 0.2 UF la hora para el item h) del punto N° 1 de los
“Condiciones de postulacién y contratacién”, el pago comprenderd sélo las horas efectivamente
trabajadas en el mes, las que serdn autorizadas por el Jefe del Departamento de Formacién.

Este pago se realizard mensualmente dentro de los 30 dias corridos siguientes a la presentacién de la
boleta de honorarios electrénica, la que serd enviada por mail a dtecompras@sii.cl, detallando los
servicios prestados.

Para el pago, la boleta debera contar con el V°B° del Jefe del Departamento de Formacién y del Jefe de
Departamento de Adquisiciones y Gestién de Contratos.

En caso que se requiera el pago a través de dep6sito en cuenta corriente o cuenta vista, EL
PROFESIONAL deber4 adjuntar a la primera boleta, una carta en que lo solicite o enviar Ia solicitud por
mail a dtecompras@sii.cl, indicando RUT del profesional, Banco, si es Cuenta Corriente o Cuenta Vista,
N® de Cuenta.

CUARTO: VIGENCIA Y TERMINO DEL CONTRATO

El contrato tendré una vigencia a contar de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y
se extenderd hasta el 31/12/2013.

Sin perjuicio de lo anterior, EL SERVICIO podra poner término al presente contrato en cualquier
época, si EL. PROFESIONAL no cumple una més de cualquiera de las obligaciones contraidas en
virtud de este contrato, en especial en las siguientes situaciones.

a) Abandono o retraso persistente sin justificacion.

b) Las ofensas verbales o fisicas hechas a funcionarios del SII.

¢) La disminuci6n continuada y voluntaria en el rendimiento del trabajo normal. La concurrencia de
estd causal serd acreditada mediante un informe emitido por el Jefe Depto. de Formacién al Jefe
Depto. de Adquisiciones y Gestion de Contratos.

d) En caso de postulantes extranjeros, no contar con la visa de trabajo correspondiente.

El término anticipado del contrato, se efectuara dando aviso por carta certificada enviada al domicilio de
EL PROFESIONAL con 30 dias de anticipacion a la fecha en que desee que ello ocurra. El ejercicio de
esta facultad no generara responsabilidad de ninguna naturaleza para EL SERVICIO.

Si se produce alguna de las situaciones descritas, EL SERVICIO se reserva el derecho de deducir las
acciones legales que correspondiese.

QUINTO: RESPONSABILIDADES LABORALES Y PREVISIONALES

EL PROFESIONAL no tendré vinculo laboral o previsional alguno con EL SERVICIO, por lo que €l
es el unico y exclusivo responsable por dichos aspectos. Asimismo EL PROFESIONAL, deberi
contratar un_Seguro de Accidentes Personales por todo el periodo de vigencia del contrato,




debiendo ademas, entregar una copia de dicha P6liza de Seguro al momento de la firma del contrato y
de su respectiva renovacion.

En caso de no ser entregada la copia de la Péliza de Seguro Accidentes Personales contratado, el
SII dejara sin efecto la eleccion de EL. PROFESIONAL y procederd a adjudicar el proceso al
siguiente postulante mejor calificado.

SEXTO: MATERIALES

EL SERVICIO proveerd a EL PROFESIONAL todo el material necesario para la realizacién normal
de los cursos de inglés.

En caso que EL PROFESIONAL, estime que requiere de material especial no contemplado dentro del
material entregado por EL SERVICIO la adquisicién de este material especial, sera de costo de EL
PROFESIONAL.

EL SERVICIO no podra obligar a EL. PROFESIONAL a adquirir material especial.

SEPTIMO: CESIBILIDAD DEL CONTRATO

EL PROFESIONAL no podra, en ningin caso, ceder o traspasar, parcial o totalmente, a cualquier
titulo, del contrato que suscriba con EL SERVICIO o los derechos u obligaciones emanados de él.

OCTAVO: COORDINACION

Para todos los efectos de la coordinacién y cumplimiento del contrato, EL. PROFESIONAL se
relacionard con el Jefe del Departamento de Formacién de EL SERVICIO o con quien éste designe.

NOVENO: DIVISIBILIDAD

Si un Tribunal declara que alguna disposicién del presente contrato es nula o no exigible, siempre que
no se trate de una cldusula de la esencia del contrato, las restantes disposiciones del presente contrato
continuarin plenamente vigentes.

DECIMO: ACUERDO INTEGRO

El presente Contrato constituye el acuerdo total entre las partes y reemplaza a todos los contratos o
declaraciones previas, escritas u orales, con respecto a los servicios especificados en el presente
instrumento.

UNDECIMO: DOMICILIO Y COMPETENCIA

Para todos los efectos legales del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna y la
ciudad de Santiago, sometiéndose a la competencia de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.
DUODECIMO: DECLARACIONES

A. EL PROFESIONAL, en conformidad a lo sefialado en el articulo 54 del D.F.L. N° 1/19.653, de
2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases Generales de la



Administracién del Estado, declara bajo juramento que no se encuentra afecto a las siguientes
inhabilidades:

a)

b)

<)

d)

e)

Tener vigentes o suscribir, por si o por terceros, contratos o cauciones ascendentes a
doscientas unidades tributarias mensuales o més, con el Servicio de Impuestos Internos.

Tener litigios pendientes con EL SERVICIO, a menos que se refieran al ejercicio de derechos
propios, de su c6nyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y
segundo de afinidad inclusive.

Ser directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por ciento o més de
los derechos de cualquier clase de sociedad, que tenga contratos o cauciones vigentes

ascendentes a doscientas unidades tributarias mensuales o més, o litigios pendientes, con EL
SERVICIO.

Tener la calidad de cényuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades y de los
funcionarios directivos de EL SERVICIO, hasta el nivel de jefe de departamento o su
equivalente, inclusive.

Estar condenados por crimen o simple delito.

Se deja expresa constancia que EL PROFESIONAL no se encuentra inhabilitado por las causales de
inhabilidad establecidas en los articulos 54, 55 y 56 de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional sobre
Bases Generales de 1a Administracion del Estado.

B. EL PROFESIONAL, en conformidad a lo sefialado en el articulo 5 de la Ley N° 19.896,
declara:

(Marcar con una X la que corresponde)

I ol | No Prestar servicios en cualquier calidad juridica en otra reparticién piblica

Prestar servicios en cualquier calidad juridica en las siguientes reparticiones piiblicas:
Individualizar | Calidad Emolumentos |Las tareas | Duracion de la prestacién de
Servicio Juridica contratadas Sus Servicios
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DECIMO TERCERO: NOTIFICACION

Todas las notificaciones, incluyendo las notificaciones por cambio de direccién que deban ser
enviadas, se hardn por Carta Certificada y se entenderd que han sido practicadas al tercer dia hébil




desde la fecha de recepci6n del envio por la empresa de correo. Para ello, los domicilios de las partes
son las siguientes:

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS MARCELA ORELLANA MORALES

Teatinos 120 Of. 200 Platon 899 Depto. 209
Comuna de Santiago Comuna Nufoa
Chile Chile

DECIMO CUARTO: PERSONERIA JURIDICA:

La personeria de don Patricio Lira Oyanedel consta en las Resoluciones SII PERS N°413 de 2012, N°
343 de 2000 y N° 1055 de 2010, todas de la Direccién Nacional del Servicio de Impuestos Internos.

DECIMO QUINTA: EJEMPLARES
El presente contrato se extiende en dos ejemplares, del mismo tenor y fecha, quedando uno en poder
del SERVICIO y uno en poder del PROFESIONAL.

POR ORDEN DEL DIRECTOR

/ /
MARCELA ORELLANA MORALES s ATERT ITO LIRA OYANEDEL
RUT N° 8.533.871-4 \ R s DE] QUISIC

DNTR

A

STOS INTERNOS (S)



CERTIFICADO DE COBERTURA
Super Seguro Accidentes

Fecha Emisién: 13/02/2013 Original Cliente
DATOS DEL SEGURO

N° Péliza 1726086 Ramo Accidentes Personales

Producto Super Seguro Accidentes Plan 5

Duracién Anual Renovacion Automatica Vigencia Inicial  13/02/2013

Ejecutivo ALEJANDRA CAMUS HURTADO Sucursal C.A.CHAGRES

DATOS DEL ASEGURADO

Asegurado MARCELA VIVIANA ORELLANA MORALES Sexo Femenind
Rut 8533871-4 Fecha Nac. 24/04/1971 Estado Civil Soltero

Domicilio PLATON 899 DEPTO 209

Comuna NUNOA Ciudad SANTIAGO

Teléfono 23269367 E-Mail

DATOS DEL CONTRATANTE

Contratante MARCELA VIVIANA ORELLANA MORALES

Rut 8533871-4
Domicilio PLATON 899 DEPTO 209
Comuna NUNOA Teléfono 23269367

Ciudad SANTIAGO
CARACTERISTICAS DEL SEGURO

Nombre Cobertura Condicionado SVS Capital U.F.
Invalidez Accidental POL 2 88 017 1000
Muerte Accidental POL 2 88 017 1000
Pago Renta Mensual por Accidente por 120 meses POL 2 88 017 10

PRIMA A PAGAR (Valores en UF)
Prima Exenta IVA 0,2200 Prima Afecta IVA  0,0763 IVA _0,0145

Prima Total 0,3108 Periodicidad Mensual
Datos de los Beneficiarios del Seguro
Nombre %
19855909-1 DANIEL GALDAMES ORELLANA 100
VARIACION DE LA PRIMA DE ACUERDO A LA EDAD DEL ASEGURADO TITULAR
Edad Prima U.F. Mensual
18-69 0.3108

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

EDAD DE INGRESO: DESDE LOS 18 ANOS A LOS 68 ANOS.

EDAD DE PERMANENCIA: HASTA EL DIA QUE EL ASEGURADO CUMPLA
LOS 69 ANOS




NOTAS IMPORTANTES

1. EL PROPONENTE ASEGURADO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR LAS
CONDICIONES SENALADAS EN ESTA PROPUESTA ANTES DE FIRMARLA.

2. EL PROPONENTE ASEGURADO HA TOMADO CONOCIMIENTO DEL DERECHO

A DECIDIR SOBRE LA CONTRATACION DE LOS SEGUROS Y LA LIBRE

ELECCION DE LA COMPANIA ASEGURADORA.

3. LA COBERTURA ES OTORGADA POR ZURICH SANTANDER SEGUROS DE VIDA
CHILE S.A; INTERMEDIADA POR SANTANDER CORREDORA DE SEGUROS LTDA. Y
SE RIGE SEGUN LO DISPUESTO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DEPOSITADAS EN EL REGISTRO DE LA SUPERINTENDECIA DE VALORES Y
SEGUROS BAJO EL CODIGO POL 2 88 017.

4. LA PRESENTE PROPUESTA TENDRA VIGENCIA DESDE QUE EL ASEGURADO LA
EIIEI\SAgg ENTREGARA COBERTURA UNA VEZ QUE LA COMPANIA ACEPTE EL

DECLARACION PERSONAL DE SALUD Y ACTIVIDAD

N° Pdliza: 1726086 Fecha Emisién: 13/02/2013 Original Cliente

Nombre: MARCELA VIVIANA ORELLANA MORALES

1.- DECLARACION PERSONAL DE SALUD
Declaro estar en conocimiento acerca de que, en conformidad con la normativa legal
vigéante y con lo establecido en las condiciones generales de la pdliza que rige la. _
cobertura, es mi deber declarar sinceramente todas aquellas circunstancias relativas a mi
estado pasado y actual de salud que puedan afectar el riesgo que asumira la compafiia y
ue pueden constituir una restriccion, limitacion o exclusion de cobertura.
eclaro también que hasta esta fecha no me ha sido diagnosticada y que no tengo
conocimiento de tener diabetes, enfermedades al rifion, enfermedades cardiacas,
hipertension arterial, enfermedades coronarias o soplos cardiacos, arritmias, sobrepeso u
obesidad, enfermedades del pulmén, cancer, hepatitis (excepto hepatitis a),
enfermedades gastrointestinales como cirrosis hepatica, ulcera gastrica, colitis ulcerosa;
enfermedades hematolégicas como leucemia, linfoma o anemia (excepto por falta de
fierro); desérdenes nerviosos o mentales, vih positivo/sida, sindrome de down y
enfermedades neurolégicas como accidentes vasculares cerebrales, epilepsia 'y
enfermedad de alzheimer.
¢ Esta en conocimiento de padecer alguna de las enfermedades mencionadas o no en la

declaracion? No

Declaro asimismo que acepto y que estoy en conocimiento que en caso de que el
siniestro se produzca por algunas de las enfermedades indicadas en esta solicitud asi
como aquellas que especialmente he declarado, la compariia no otorga cobertura y por
tanto, no estara obligada a pagarlo.

Asimismo, autorizo a Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A. a solicitar a cualquier
medico, hospital, clinica u otra institucion, informacién sobre mi estado de salud o el
estado de las personas propuestas para el seguro. Finalmente, declaro que ninguno de
los propuestos asegurados de esta solicitud ha sido rechazado por alguna Compaiiia
Aseguradora de Vida durante los ultimos 24 meses.

2.- DECLARACION DE ACTIVIDADES
El Asequrado declara que su actividad es: Trabajo en Oficina

3.- DECLARACION DE DEPORTES

El asegurado declara la practica de los sgtes. deportes riesgosos, para ser evaluados con
incorporacion de Extra Prima:

Otros Deportes Riesgosos: NO

4.- AVIONES

¢ Es usted piloto o tripulante de Aviones? NO
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AUTORIZACION

Para efectos de esta Solicitud de Seguro, si la Compania asi lo requiere, declaro estar
dispuesto a pasar pruebas médicas por cuenta de la Compafiia. Asimismo, autorizo a los
médicos o personas que me hayan asistido o examinado, a los Hospitales o clinicas a las
que haya ingresado para diagndstico o tratamiento de cualquier enfermedad, para que
proporcione a Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A., todos los informes que se
refieren a mi salud que dicha Empresa requiera. Para tal efecto relevo a las personas
mencionadas del secreto profesional, aceptando que se proporcione la informacion
requerida ya sea a la fecha de contratacion del seguro, en caso de fallecimiento o en
cualquier caso que la compania lo considere necesario.

Declaro estar en conocimiento de que la Compariia no asume responsabilidad alguna
hasta que el riesgo hasa sido aceptado por ella, hallandome entonces en

vida y con buena salud. Declaro ademas, conocer que este contrato se anulara

por la omisién u ocultamiento de parte, de hechos que puedan influir en la celebracion del
mismo y de las demas causales enumeradas en el Art. 557 del Codigo de Comercio.
Adicionalmente, dy conforme a lo sefialado en la Ley N° 19.628, relativa a la Proteccion de
de la Vida Privada, por este acto vengo en facultar expresamente a Zurich Santander
Seguros de Vida Chile S.A. o quien sus derechos represente, para hacer uso de mis
datos de caracter personal asi como también aquellos denominados como sensibles.
Esta autorizacion faculta a la aseguradora para efectuar el tratamiento de dichos datos
conforme lo expresa la norma legal sefialada. Asimismo, consiento expresamente para
para que la Compaiiia aseguradora tenga acceso a los contenidos o copias de las
recetas médicas, analisis o examenes de laboratorios clinicos y servicios relacionados con
la salud, segun lo expresa el articulo 127 del Codigo Sanitario, modificado por la Ley ya
citada. Conforme a lo anterior, declaro haber sido informado que estos datos son para el
exclusivo uso de la compariia aseguradora en el analisis del otorgamiento de seguros,
modificaciones de coberturas, analisis de reclamos, investigaciones de siniestros y,

en dgeneral todo aquello que diga relacion con los contratos que celebre con la aseguradora,
pudiendo estos datos ser comunicados a terceros, con estos mismos fines.

Declaro haber leido las notas precedentes y firmo en sefial de conformidad y acuerdo con
todos los puntos establecidos en este documento. La presente propuesta de seguro es
parte integrante de la pdliza de seguro, para todos los efectos legales y contractuales.

[ones Hs Yl
Gerente General 853387 '-1-_-4 ‘

Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A. FIRMA ASEGURADO

QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO

EN CASO DE SINIESTRO LOS ANTECEDENTES DEBERAN SER PRESENTADOS
EE)FS{IEII_E%I__I_IEE\I)TE EN UN PLAZO NO SUPERIOR A 30 DIAS DESDE PRODUCIDO
- EN CASO DE MUERTE ACCIDENTAL, LOS BENEFICIARIOS DEBERAN
PRESENTAR CERTIFICADO DE DEFUNCION DEL ASEGURADO. .

- EN CASO DE INVALIDEZ ACCIDENTAL, EL ASEGURADO DEBERA PRESENTAR
CERTIFICADO DEL MEDICO TRATANTE QUE ACREDITE SU CONDICION Y LA
FECHA DEL DIAGNOSTICO. .

- EN AMBOS CASOS, LOS BENEFICIARIOS DEBERAN PRESENTAR PARTE
POLICIAL INDICANDO LAS CAUSAS DEL ACCIDENTE.




MANDATO PAGO / CARGO CUENTA-TARJETA

Contratante: MARCELA VIVIANA ORELLANA MORALES

Rut: 8533871-4 N° Poéliza: 1726086 Original Cliente

El presente mandato afecta al conjunto de polizas y renovaciones celebradas con Zurich
Santander Seguros de Vida Chile S.A. durante la vigencia de éste, y autoriza a que las
primas de dichas polizas se paguen mediante la modalidad PAC

Por el presente instrumento otorgo un contrato MANDATO MERCANTIL al banco

SANTANDER para cargar el valor de la(s) prima(s) de seguros en mi
Cuenta Corriente  N° 000064020510
Asimismo faculto al Banco SANTANDER para cargar el valor de la prima

de seguro contratada con Zurich Santander Seguros de Vida Chile S.A., en cualquiera de
mis cuentas corrientes y/o lineas de crédito o tarjetas de crédito que esten vigentes

en dicho banco. En el evento de no disponer de fondos y/o crédito en la fecha sefialada,
autorizo al banco a debitar el valor de la prima convenida tan pronto existan estos
disponibles en cualquiera de las cuentas y medios de pago indentificados con anterioridad.
El monto de la prima, su forma y modalidad de pago se encuentran insertas en las
condiciones particulares de la péliza.

N° de Pdliza: 1726086 Dia de Pago: 20 Fecha Primer Pago: 20/02/2013
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