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|Lo dispuesto gn la Ley N'g.gsglzaﬁ.%el Ministerio de Qesarmllo Social: en la Ley N* 18.886/2003; en el Reglamento de la Ley N°* 19.886, aprobado por
D.S. N* 250/2404 del Ministeric de Haclliagla' mﬁ gdlﬁpaclones; en la Resalucién N* 1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica; en el Decrelo
Supremo N* 13/ 2072(@pé Fpfeha Réy Yo HelArticulo 4 de la Ley N* 20.530; en la Resolucién Exenta N* 185/2015 de la Subsecretarla de Evaluacion
Social del MinlSterio der BEsaniollo/Sécial, Le Cey’N® 21.125/2018 del Ministerio de Hacienda y an los antecedentes adjuntos.

CONSIDERANDO:

1* Que mediante formulario de compras de fecha 04 de marzo de 2019, el encargado de inventario y libra Interno solicita realizar las gestiones pertinentes
jpara dar curso al pago de seguro obligatorio para accidentes personales (SOAP) de vehiculos patentes: GTGY-26, FKDW-77 Y HBZC-45, con el fin dar
‘cumplimiento a la normativa vigente y mantener al dia la documentacién de los vehfculos Institucionales asignados a la Subsacretaria de Evaluacién Social.
2* Que la Subsecretaria de Evaluacidn Sacial cuenta con disponibilidad presupuestaria 2018, de acuerdo con el tem que en este documento se individualiza.
{3*Que el servicio requerido no se encuentra disponible en el catalogo electrénico de convenio marco.

|4* Que la presente compra esia exceptuada de realizarse a lravés del sistema de informacién mercado publico, de acuerdo con lo establecido en el articulo
153, letra a) del reglamenta de compras publicas.

'5°Que se sollcita collzacién a proveedor HDI SEGUROS S.A.

6°Que el plazo de entrega de los servicios es de 1 dia habil.

7°Que se dard aviso a proveedor por medio de portal de proveedor.

8° Que el pago se realiza mediante transaccién realizada con tarjeta de crédito institucional de la Subsecretaria de Evaluacién Soclal.

RESUELVO:

|1“ IMPUTEé_E"é’I»g;slB q"l.le demand-eréil?régéﬁfe" ‘documento al item q]é se individuallza.
2° AUTORICESE ésta adquisicién al proveedor que en este documento se individualiza.
13° PAGUESE el monto indicado a la empresa citads, una vez recepcionado conforme los bienes y/o servicios adquirldos.

FACTURACION: Subsecretarla de Evaluacion Social
Caledral 1575, Santiago (Entregar factura en Oficina de Partes, Caledral 1575, Santlago.)

Fono: 26751400 (Central Telefénica) Fax: 267514
Rut: 61.9680.240 - 3

Proveedor: HDI SEGUROS S.A.

N° de teléfono:

RUT: 99.231.000-6 N° de fax:
| Direccion: ALONSO DE CORDOVA 5151 OF 1801
Comuna: Sanliage Cenlro Ciudad: Sanliago
Cantidad Descripcion - - Preclo Unitario %Descuento Total Neto
1 SOAP PLACA PATENTE HBZCA45 20.990,00 0 20.990,00
1 SOAP PLACA PATENTE FKDW77 4.790,00 (1] 4.790,00
L 1 SOAP PLACA PATENTE GTGY26 ‘ 4.790,00 o ~4.790,00
Total Neto 5 30.570
Totel Retenciones: 0
SECRETARIA DE LVALUACION S o Total LV.A.: 0
echa: B-d-20 I{Jem: 2.2.10.002- Total: S 30.570

Tote: 20,5 3D Folir 330
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