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Valparaiso, 28 de marzo de 2018

RESOLUCION EXENTA SII N° 275

. 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 Resolucién 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: 508118, cuya descripcion es:
SEGUROS SOAP CAMIONETA INSTITUCIONAL.

2° Que, revisado el catdlogo de Convenio Marco
disponible en el portal www.mercadopublico.cl, no se encontr6 el bien o servicio requerido,
seglin consta en certificado emitido por el Jefe de Administracién de la V Direccién Regional
Valparaiso, de fecha 28 de marzo de 2018.

. 3° Que, segin estipula el nimero 8, del articulo 10
del Reglamento de la Ley N° 19.886, la Licitacion Privada o Contratacion 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 resolucion que autoriza dicha contratacion, se
referird unicamente al monto de la misma.

4° Que, segin lo dispuesto en el articulo 51 del
precitado Reglamento, los tratos directos que se realicen en virtud de lo dispuesto en el articulo
'10; requerirdn de -un minimo de tres cotizaciones de diferentes proveedores, con excepcioén de
aquellos tratos o contrataciones directas contenidas en los nimeros 3,4,6y7.

5° Que, en mérito de lo expuesto se solicitd
cotizaciéon por SEGUROS SOAP CAMIONETA INSTITUCIONAL, a las empresas: Seguros
Falabella Corredores Limitada, Seguros Cencosud y Banco BCI, cuyos precios son los siguientes:

1.- Seguros Falabella Corredores Limitada. $ 6.950.-
2.- Seguros Cencosud ' $ 7.380.-

3.- Banco BCI | . : ‘ $ 8.290.-

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



RESUELYO:

I. AUTORIZASE la ejecucién de un Trato Directo
para la adquisicién de los bienes o servicios identificados en el considerando 1°, con SEGUROS
FALABELLA CORREDORES LIMITADA, RUT 77099010-6, en conformidad con lo
previsto en el articulo 8° de la Ley 19.886.

II. AUTORIZASE la emisién de la Orden de
Compra N° 15 por el monto total de $ 6.950, Exento de IVA.

III. CARGUESE el gasto total, que asciende a $
6.950 (seis mil novecientos cincuenta pesos), en un 100% al Subtitulo 22, item 8 del presupuesto
asignado a esta Direccién Regional.

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

“POR ORDEN DEL DIRECTOR”

: OS PENA
R REGIONAL

RECTO
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Valparaiso, 28/03/2018

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 508118

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 CAMIONETA INSTITUCIONAL", cuyo proveedor
es: SEGUROS FALABELLA CORREDORES LIMITADA Rut: 77099010-6, segun el detalle que se
indica a continuacién:

Continuidad Operacional de la V

2018 Direccién Regional Valparaiso

Continuidad Operacional $6.950

Imputese el gasto a la cuenta contable e item que corfesponda, seglin exista la disponibilidad
presupuestaria. , :

DIRECTOR
REGIONA




Servicio de
Impuestos
internos

V Direccion Regional Valparaiso
Departamento de Administracion

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° 15.

Certifico que, la empresa HDI Seguros S.A,, se le envio 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 envi6 de
correos electrénicos, no dando respuesta alguna.

fe Departamento Regional deAdrministracion
/ Servicio de Impuestos Internos Valparaiso



REQUERIMIENTO N° 508118

PARALADRECGION

 DIRECCION REGIONAL : |

SOAP vehiculo de la Direccion Regional de
Valparaiso.

V Direccion Regional
Valparaiso

 NOMBRE DEL SERVICIO:

SOAP vehiculo de la Direcciéon Regional de Valparaiso.

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

mifistracion
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RUT: 60.803.000-K

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS : Demandante : Sll Direccién Regional -
' : Valparaiso
MELGAREJO 667
Teléfono 323250306
- Fecha : 28-03-2018

ORDEN DE COMPRA N° 15

SENOR (ES): Seguros Falabella Corredores Limitada
DI{RECCION: Independencia N° 1806‘, Valparaiso
RUTN®  :77.099.010-6

FONO: 322230994

FORMA DE PAGO. : CONTRA FACTURA 30 DIAS

EMITIDA POR - JERSON TAPIA
[ CODIGO | CANT] —ARTICULOS [ PRECIO UNIT. | VALOR TOTAL |
Subtitulo 22, | 1 |SOAP Camioneta $ 6950-] $ 6.950-
08

SUB-TOTAL $ 6.950.-
EXENTO I.V.A.
TOTAL $ 6.950.-

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS: V DIRECCION REGIONAL VALPARAISO

o Z4
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Subtipo de vehiculo | Camioheta Furgoneta Camioneta y Furgonata

Precio  $6.950

Metodo de pago i Webpay, Tarjetas CMR y Banco Falabella

Vigencia = 1 abril 2018 - 31 Marzo 2019

Metodo de page: Webpay, Tarjetas
Cobertura MR y Banco Falabelia

@ Gastos médicos y hosphialarios: Hasta UF 200
# WMuerte {(previa deduccién de gastos médicos): UF 300

# Incapacidad permanente total (sin deducaidn de gastos médicosy UF 300
# Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200
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Seguro Obligatorio Soap Seguros Cencosud

Camioneta y Furgoneta

Yolver a Seguro Obligatorio Soap (o8 o
Sebre Segury Obligatoric Soap Catficadiones Sohre la compaiia
Sobre Seguro Obligatorio Soap Cencosud

Subtipo de vehicule | Camionets Furgoneta Camioneta y Furgoneta

Precio | $7.380

Metodo de pago - Webpay y Puntos Cencesud

Vigencia | 1 Abril 2018-31 Marzo 2019 Qesdei $7’339

Cobertura - Metodo de pagp: Webpay vy Puntos
Cencosud

% Gastos médicos y hospitalarios: Hasta UF 200
% Muerte (previa deduccidn de gastos médicos): UF 300

% Incapacidad permanente total (sin deduccién de gastos médicosk UF 300
# Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200

Esperanda serdites.conpaciinecom,
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Sobre Seguro Obligatorio Scap YBdi

Subtipo de vehiculo  Camioneta Furgoneta Camioneta y Furgoneta

Precio | $8.2490

Metodo de pago | WebPay $ 2
: s e e et £ AP T S : 8.280

Vigencia . 1 2bril 2018 - 31 Marzo 2019

Meatodo de pogo: WehPay

Cobertura

# Gastos médicos y hospitalarios: Hasta UF 300

# Muerte (previa daducdon de gastos médicos): UF 300

% Incapacidad permanente total (sin deduccién de gastos médicosy: UF 300
@ Incapacidad permanente parcial: Hasta UF 200




ORIGINA:L»: ASEGURADO N¢ Folio 9800864312 ~ Consorcio Seguros Generales Poliza N" 83864312
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd Av. Bl Bosque Sur 180 Las Condes, Santiago Chile.  Consultas sobre la vigencia de este seguro
‘uSegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo d la Ley en www.consorcio.cl o en el fono 600 221
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 e
Pélizas de la Comision para el Mercado Financiero bajo el cédigo POL ACCIDENTES PERSONALES ég QN%QRC%O
320130487, ELECTRONICO LEY 18.490 oig
P o )
Inscripcién R.V.M
__1-55197 =3 . Propietario
Tipo Vehiculo
CAMIONETA SERVICIOS DE IMPUESTOS INTERNOS
Marca Rut . .
SSANGYONG W Rige Desde Rige Hasta
Modelo Afic -
ACTYON SPORT 2016 60.803.000-K 01/04/2018 // ! 31/03/2019
. {7
Ne° Motor Prima | & A///Lé//];'
67196010540810 $6.950 ’ A i
Firma apoder}dﬁ:ompama

IMPORTANTE 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 que intervengan el vehiculo asegurado, sus remolques o
sus cargas. Los gastos médicos- comprenden: atencién prehospitalaria, transporte - sanitario,
hospitalizacién, atencion Médica y quiriirgica, dental, protesis e implantes, gastos farmacéuticos 'y
gastos por concepto de rehabilitacion de las victimas.

PERSONAS CUBIERTAS:

El conductor, las personas transportadas en el vehiculo asegurado y cualquier tercero afectado en el
accidente, En caso de muerte del accidentado {2 indemnizacion se pagara a sus beneficiarios, en el
siguiente orden de precedencia: el cnyuge, los hijos menores de edad, los hijos mayores de edad,
los padres, la madre de los hijos de filiacion no matrimonial del failecido y, a faita de los anteriores,
sus herederos legales.

INDEMNIZACIONES:

300 UF en caso de muerte, previa deduccién de los gastos médicos. 300 UF en caso de incapacidad
permanente total, evento en el cual no se deducen los gastos médicos. Hasta 200 UF en caso de
incapacidad permanente parcial, segin 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 posterioridad 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

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

QUE HACER EN CASO DE ACCIDENTE:

El afectado o quién actiie por &, debe asegurarse 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 emitio el
S

OAP).

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 Pitblico 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 de! 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 examenes 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 accidenté o
de la muerte del afectado.

Para mayor informacion consulte a la Compaiiia de seguros al fono 600 221 6000 o
en www.consorcio.cl o al sitio de la Comisién para el Mercado Financiero
www.cmfchile.cl
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asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Péoliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

COPIA: MUNICIPALIDAD N° Folio 9800864312 " Consorcio Seguros Generales Poliza N” 83864312
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd “Av, El Bosque Sur 180 Las Condes, Santiago Chile.

Consultas sobre la vigencia de este sequro
en www.consorcio.cl o en el fono 600 221

asegurado contra el riesgo de Accidentes Personales de acuerdo a la Ley
N' 18.490 y la Péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

320130487.

causados por Vehiculos Motorizados, incorporada en el Depdsito de CERTIFICADO SEGURO OBLIGATORIO

Py P <
Pélizas de la Comisiéon para el Mercado Financiero bajo el codigo POL ACC?I‘%{?N?CSERLES?% “LES4 90 § CONSQRCK}
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Inscripcion R.V.M
HSKY97 - 3 ’ ‘opietario
Tipo Vehiculo " SERVICIOS DE IMPUESTOS INTERNOS
CAMIONETA
Marca Rat Rige Desde Rige Hasta
SSANGYONG
Modelo Afio ‘ 01/04/2018 B 31/03/2019
ACTYON SPORT 2016 60.803.000-K ' /

' e

N° Motor Prima ( o }%{/’/
67196010540810 $6.950 Fions apoderado Comparta
COPIA: INTERMEDIARIO Ne Folio 9800864312 Consorcio Seguros Generales Poliza N' 838.6431.2
Este certificado acredita que el vehiculo aqui individualizado estd Av. El Bosque Suf 180 Las Condes, Santiago Chile,  Consultas sobre la vigencia de este seguro

en www.consorcio.cl 0 en el fono 600 221
6000

Inscripcion RV.M
HSKYS7 - 3 T

Tipo Vehiculo
CAMIONETA

SERVICIOS DE IMPUESTOS INTERNOS

Marca

’ ’ Rut
SSANGYONG v

Rige Desde Rige Hasta

Modelo Anho

60.803.000-K
ACTYON SPORT 2016

o~

01/04/2018 31/03/2019 e

N° Motor Prima
67196010540810 $6.950
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