Decreto N°

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA SALUD

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgéanica Constitucional de Municipalidades.

3.- Decreto Exento N° 1069 emitido con fecha 19 de Mayo del aﬂo 2009, quc dclcga la falcultad de Firmar "Por Orden de la Sra.
Alcaldesa" a la Administradora Mumc:pal i G ;

DECRETO

La Direccion de Administracion ok R LR S

Y Finanzas, pagara a Don EGUROS GRALES E CHILE S.A. Rut 096508210-7

La cantidad de $ : 0t CIENTO VEINTICUATRO MIL CIEN PESOS

Por concepto de : CANCELA SEGUROS PARA VEHICULOS DEPENDIENTES DEL DEPTO DE
SALUD MUNICIPAL DEP CON.: ..

Fecha de Pago

NUMERO T FECHA MONTO §

FACTURA 113 ° 15/05/2009 124,100

Andtese comuniquese y Archiveiéé:: 4 i

- DEBE HABER

CODIGO CUENTA _1 f BER| P b ;
215-22-10-002-000-000 | Primas y Gastos daSe_gwns B 2 R B 124,100
532-10-00-000-000-000 | Servicios Financieras'y de Segums' ; AR R 124,100

215-22-10-002-000-000 | Primas y Gastos daSeoums B 124,100

111-02-00-000-000-000 | Banco Estado 124,100

248,200 248,200

Sumas Iguales

g REFRENDACION

21&22'-10@05@0_9,3'. PR

- 574000

SAM100° )
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Avila. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45)293000  Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl
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MAPFRE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE CHILE S.A.
R.1LY, 96.508.218-7
GIRO: SEGUROS GENERALES
ISIDORA GOYENECHEA 3520 - LAS CONDES - 16 PISO - OF 1600 - SANTIAGO
TELEFONO: 694 7000 / FAX: 696 4086 FACTURA NO AFECTA O EXENTA,
ELECTRONMICA
(cpy AP TFRE N° 472.972
St SPEIILIBLOC CIIBICHRAL S5
500 - SAHTIAGO CENTRO
FECHA: 15-05-2009
NOMBRE: |.MUNICIPALIDAD DE PUCON. .. RUT: 69.191.600-6
DIRECCION: OIHIGGINS 483 COMUNA: TEMUCO
CIUDAD: TEMUCO GIRO: .
DETALLE MONTO
Poliza 7010900034214 Rec 13401613 Cuota 01 29.500
Poliza 7010900034215 Rec 13401614 Cuota 01 29.500
Poliza 7010900683123 Rec 13272940 Cuota 01 25.000
Poliza 7010900683124 Rec 13272941 Cuota 01 10.600
Poliza 7010900683125 Rec 13272942 Cuota 01 29.500
MONTO EXENTO $124.10
MONTO TOTAL $124.10
ACUSE DE RECIBO

FECHA....
RECINTO
FIRMA.....

NOMBRE.
5111

Elacuse de rechbo que 86 deciars en esls acto, de acuerdo & b dispussto en Ia letra b) del Arl 4, y Ia lelm c) del
Ar. 5° da In ley 19.983, acredita qua la enirega de o ) ha(n) sido

ha(n)
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. ioalGIPALIDAD D ~ON
JLAAATAMENTO Df SALUD
./ DE REGISTRO
FECHA DE ENTR

FECHA DE SALID
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I. MUNICIPALIDAD DE PUCON
DEPTO. DE SALUD
R.U.T.: 69.191.600-6

ORDEN DE COMPRA

M M. Ansorena 662 N® 2009-000001 17
O Y | Ponde 208130 209120 Fax 441113
PUCON UBLIGACION Nro 113
Pucén, - larzo ~des -
SR.(ES) CONO SUR CORREDORES DE SEGURDS L IMITADA -k
DIRECCION . | ONQUISTADORES NOQ1700
FONO 2/751
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE:
[ CODIGO UNIDAD PRECIO
ARTICULO CANTIDAD MEDIDA DETALLE UNITARIO VALOR TOTAL
VHaRE4 3.00 | UNIDADES | SEGURDS PARA NOTOS 79,502,000 88,508
VHBERYS 1.80 | UNIDADES  [SEGUROS PARA CAMIONETA 18,520,000 18,400
VHBRE94 1.88 | UNIDADES  [SEGUROS PARA MINIBUS 25,800,000 25,008
SUB-TOTAL 124,108
RECARGO 2
SUB-TOTAL 2
DESCUENTO :
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 124,100
SOLICITADO POR DIRECTOR 2 % )
SOLICITUD DE PEDIDO N° 30091 !
DESTINADO A SEGURDS PARA VEHICULOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL TOTAL 124,100 |

mmummsmmm;ﬂur.-mmm;msmmmmmmm

8l centro del SUR de CHILE |







-1- PUCON Viemes 13 Marzo 2009

PEDIDO DE MATERIALES

PARA COMPRA /T\lo Al 2009—@00001 01;
N° INTERNO ;000045 FECHA :12.03.2009
SOLICITANTE . 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS : 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
DESTINO : 01-DIRECTOR
DIREC Y ENCARGADOS . 06-DIRECTOR
03-DIRECTOR
| ITEM | CODIGO | CANT. [ UDEMEDIDA [ _ NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM CUENTA ! SALDO |
5 VH00094 3 | UNIDADES I SEGUROS PARA MOTOS % —3Stocfw | 215-22-10-002-000-000 200000 |
2 VH00095 1 | UNIDADES | SEGUROS PARA CAMIONETA % #6 6.0 - 215-22-10-002-000-000 200000
3 | VHO0096 | 1 | UNIDADES | SEGUROS PARA MINIBUS $ 25060.- 215-22-10-002-000-000 200000 |
OBS PEDIDO :
SOLICITA SRTA ODETTE CASTILLO
JUSTIFICACION: : ]
SEGUROS PARA VEHICULOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL ; 4

ot tos



Rut:

69.191.600-6

llustre Municipalidad de Pucén
AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
Teléfono: (56)(45)293138

Fax: (56)(45)293085

ORDEN DE COMPRA

Demandante
PUCON

Unidad de Compra :
Fecha

N°: 2389-62-CM09

Departamento de Salud
:20-03-2009 10:00:11

: ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

SENORES (ES) : CONO SUR CORREDORES DE SEGUROS LIMITADA ASr(a) : CONOSUR SEGUROS .
DIRECCION : AV LOS CONQUISTADORES N° 1700PISO 22 Fono 1 56-2-7519869
RUT : 76.213.750-k Fax : 56-2-9462882
FECHA ENTREGA : 20-03-2009
ENTREGA : AV. BERNARDO O'HIGGINS 483
FORMA DE DESPACHO :Despachar a Direccién de envio
FORMA DE PAGO : 30 dias contra recepcion de factura
EMITIDA POR : GABRIELA ROMAN AVACA
IEédigo Clasificacion Cantidad Unidad Especificaciones Especificaciones Precio Descuento Cargos Valor Total
& Comprador Proveedor Unitario
1 SEGURO SEGURO 10,600.00 0.00 10,600.00
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
ACCIDENTES ACCIDENTES
PERSONALES - PERSONALES - PARA
PARA VE
VEHICULOS
TIPO
CAMIONETA ;
Cddigo: ;Region :
IX
0 3 SEGURO SEGURO 29,500.00 0.00 88,500.00
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
ACCIDENTES ACCIDENTES
PERSONALES - PERSONALES - PARA
PARA VE
VEHICULOS
TIPO MOTO ;
Cadigo: ;Region :
IX
0 1 SEGURO SEGURO 25,000.00 0.00 25,000.00
OBLIGATORIO OBLIGATORIO
ACCIDENTES ACCIDENTES
PERSONALES - PERSONALES - PARA
PARA VE
‘ VEHICULOS
TIPO MINIBUS ;
Caodigo: ;Region :
IX
Neto $ 124,100.00
Dcto. $ 0.00
Cargos §$
Subtotal $ 124,100.00
19% IVA § 0.00
Total $ 124,100.00

Observaciones:

SE REQUIERE LA COMPRA DE SEGUROS OBLIGATORIOS PARA 3 MOTOS PATENTES UD0360, UD 0369 Y HC 0879, 1 CAMIONETA
PATENTE WW6370 Y UN MINIBUS PATENTE WB1123, TODOS ELLOS DEPENDIENTES DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE

PUCON




Orden de Compra. N°2389-62-CM09 "ADQUISICION DE
SEGUROS OBLIGATORIOS PARA VEHICULOS Y MOTOS DEL
DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON"

o -

% 1 .- informacion de la Orden de Compra

p 2 .- Datos del Comprador

g 3 .- Datos del Contacto para esta Compra
» 4 .- Datos de Pago y Facturacion

w 5 .- Otras Especificaciones

» 6 .- Datos del Proveedor

» 7 .- Productos/Servicios

- Informacion de la Orden de Compra

Numero de la Orden de Compra 2389-62-CM09

Estado de ia Orden de Compra Enviada a proveedor

Fecha de Envw 3/20/ 2009

Nombre de la Orden de Compra  ADQUISICION DE SEGUROS OBLiGATOR!OS PARA VEHICULOS Y MOTOS
DEL DEPTO. DE SALUD MUNICIPAL DE PUCON

Anexos y Resoluciones Yer Anexos

Notas

2 - Datos del Comprador

Unidad de Compra Departamento de Saiud
Razén Social ilustre Mumapahdad de Pucén
R.U.T. 69 191 600-6

%,w Dlrecmon de Umdad de Compra AV BERNARDO OHIGGINS 483

3 Datos del Contacto para esta Compra

Nombre Compteto GABRIELA ROMAN AVACA

Ca,. g ; s s e R,

Telefom _(5_6)-(45)-441.113 s i
Fax - (56) (45)-441113 -

Emall adqmsalud@mummpahdadpucon cl o o

4 Datos de Pago y Facturacwn

Forma de Pago 30 dias contra la recepc&on de ia factura

Moneda Peso Chileno




Adquisiciones Salud, Pucén

o R PSRN U R A A

De: Jose Tomas Munoz [josetomas. munoz@conosurseguros.cl]
Enviado el: Viernes, 03 de Julio de 2009 13:44

Para: ‘Adquisiciones Salud, Pucén’

cC: 'Finanzas Salud Municipal, Pucén'

Asunto: RE: FACTURA

Importancia:  Alta
Datos adjuntos: Adjudicacion 2009.pdf; Carta Mapfre 2009 pdf

Estimada Gabriela:

Efectivamente tal como indicas la adjudicacion de Chilecompras es a nuestra empresa con la propuesta de Mapfre,
el tema esta dado por lo siguiente:

1. Han comprado el Seguro de SOAP en el Convenic Marco por medio de la orden de compra respectiva.
2. Tienen en su poder el Certificado de SOAP que otorga la Compafia Mapfre.

3. Normalmente ahi termina el tramite de compra ya que el documento que prueba la compra es el mismo
SOAP, no hay facturas de por medio debido a que al no tener VA basta solo con ese documento.

4. En el caso de ser Convenio Marco se solicitd ademas la emisién de Facturas como cobranza, las que son
emitidas por la misma Compaifiia, ya que son solo las Compaiiias de seguro las que tienen en su Giro esto
y por ello sclo pueden emitir ellas las facturas.

A

Nuestro rol como Corredores es hacer la oferta econémica y otorgar el servicio a los clientes de emisién
del SOAP y de gestidn de cobranza. Las Corredoras no pueden emitir facturas por los seguros ya que no
€s nuestro giro directo.

6. Ahora esto no significa que no podamos recibir tu pago, ya que si tienes que emitir el cheque a nombre de
ConoSur debido a que este figura en la Orden de Compra no hay problemas ya que yo traspaso ese dinero
a la Compaiia como tramite intermno que no les afecta a ustedes.

7. Efectivamente, el portal no permite tener en la Orden de Compra los datos de los dos oferentes de la
propuesta, basicamente se cataloga con los datos de la empresa proveedora que sube la propuesta al
portal de chilecompras. Desconozco si este ocurre con otros productoes, pero en el caso de los seguros,
cuando se trabaja con un corredor, opera de esa forma, tal y como ocurre con el Seguro de Salud
Complementario (que vuestra institucion también tiene por medio del Bienestar).

8. En el acta de adjudicacion solo se menciona la adjudicacion de la propuesta de ConoSur con Mapfre.

Es importante recalcar que la Ley que rige a los Seguros en Chile indica que son solo las Compafias de Seguros
constituidas como tales las que pueden emitir facturas con el giro que les compete, ConoSur es una Corredoras de
Seguros con ese giro inscrito ante la superintendencia de valores y Seguros y nosotros no podemos emitir facturas
por seguros, sclo por lo que compete a nuestro rol, que en este caso no tiene ningln costo para ustedes,

Tanto el cddigo de comercio como la normativa que regula la Superintendencia de Segurcs, no nos permiten emitir
dichas facturas.

Adjunto copia del acta de adjudicacian que indica que la propuesta ganadora es la de Conosur con Mapfre.
Adicionalmente adjunto poder de Mapfre donde se sefiala que Conosur actia a Nombre de la Compaiia para los fines
de Licitacidn de Seguros Obligatorios.

Esta es la situacion, quedo atento a tus consultas,
Se despide Atentamente

José Tomas Muhoz V.
Sub Gerente de Worksite Marketing

Av. Los Conquistadores 1700 Piso 22,
Providencia, Santiago, Chile

Fono: (56 2) 751 98 41 - 751 98 01
Fax: (562) 94612882
www.conosurseguros.cl

De: Adquisiciones Salud, Pucén [mailto:adquisalud@municipalidadpucon.cl]
Enviado el: Viernes, 03 de Julio de 2009 13:41

Para: 'Jose Tomas Munoz'

€C: ‘Finanzas Salud Municipal, Pucén'

Asunto: FACTURA

03/07/2009



Don José
La encargada da contabilidad me devueive ¢ expedienie de pago por qua no coincide ¢l
provasdorn
QOrden de Compra N° 2389-62.-CM09, Es de CONO SUR CORREDQORES DE SEGURGS LTDA
RUT N® 78 213.75G-K

y I factura es de MAPFRE ClA DE SEGUROSB GENERALES DE
CHILE 8.4 RUT N° 88 508 2107

Por lo lanio no se puedo girar su page
8PS SU Sronra respuesis

e agradscs

Gabriein

Guabriela Roman Avaca
Encargada de Adquisiciones
Departamento de Salud
Municipalidad de Pucon
Fono /Fax: 45 - 441113

03/07/2009



Direccion
@ ChileCompra

\‘nu ol INNOVACan - Acceso « Sarvicio

ADJUDICA PROPUESTA PUBLICA GM N° 01/2009 ID 2239-11060-LP08

REF:;

SANTIAGO, 2§ ppp 10

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.886, Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacién de Servicios y sus madificaciones; en ¢l D.S. N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda; en la Resolucion N° 1.600/08 de la Contraloria General de la Reptblica, que
establece normas sobre exencién del tramite de toma de razén, y en el D.S. N° 1073, de 2006,
del Ministerio de Hacienda que establecid el orden de subrogacion del cargo de Director de la
Direccion de Compras y Contratacion Poblica.

CONSIDERANDO:

1. El convenio marco por Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP), establecido
mediante el proceso licitatorio ID 2239-4-LP08, el cual esta praximo a su fecha de término.

2. Lo estiputado en las Bases de Licitacion, aprobadas por Resolucion Exenta N° 1594 B, de
fecha 22 de Diciembre de 2008.

3. El llamada que se publicé con fecha 22 de Diciembre de 2008, en el sitio
www. mercadopublico.cl, invitando a los proveedores a presentar ofertas bajo la modalidad
de Convenio Marco, para licitacion plblica CM 01/2009, ID N° 2239-11080-LP08.

4. Lla designacion de log integrantes de la comision evaluadora, efectuada mediante la
resolucion exenta N° 53 B de 2009, de la DCCP, que se encuentra publicada en
www. mercadopublico. cl.

5. El estudio de las ofertas presentadas por los cferentes y la evaluacion realizada por la
comislon referida en el considerando anterior, que consta en el informe de la Comision
Evaluadora de fecha 22 de enero de 2008, que se zdjunta a la presente resolucién y se
entiende formar parte de la misma.



let'l Zidin

ChIIeCompra

.,L- <1 Innovadon = Acceso » Servicio

RESUELVO

EXeNTA Ne0078-B /

1. Adjudiquese la Propuesta Pablica CM N° 04/2000 ID 2239-11060-LP08, llamada para la
adquisicién de Seguro Obligatorio de Accidentes Personales, bajo la modalidad Convenio
Marco, al oferente Conosur Cerredores de Seguros Lida,, 76.213.750-K, respecto de la oferta
presentada por seguros de la compafifa Mapfre Companla de Seguros Generales de Chile.

2. Notifiquese la presente resolucitn a los oferentes.

3.- Publiquese en el sitio www.mercadopublico.c|

4, Suscribase el correspondiente convenio marco con el adjudicatario

Anétese, Registrese y Comuniquese,

.

FELIPE/GOYA GODDARD
) IRECTOR (§)

i

Distribu€lén:

- Archlva_i' Direccisn
- Departamento Juridico
- Departamento Convenio Marco
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CERTIFICADO




‘Adquisiciones Salud, Pu

e LA s e

De: Jose Tomas Munoz [josetomas. munoz@concsurseguros.cl]

Enviado el: Jueves, 25 de Junio de 2009 17:28
Para: ‘Adquisiciones Salud, Pucon'
Asunto: RE: factura

Importancia: Alta
Datos adjuntos: 86508210-7_34_172972.pdf

Estimada Gabriela, adjunto Factura.

El depdsito debe hacerse a la cuenta que adjunto.
Agradeceré envio de comprobante.

Saludos Cordiales

DEPOSITAR EN CTA. CORRIENTE 62623381 BANCO SANTANDER:
RUT: 96.508.210-7 MAPFRE COMPAN(A DE SEGUROS GENERALES DE CHILE.

De: Adquisiciones Salud, Pucén [mailto:adquisalud@municipalidadpucon.cl]
Enviado el: Jueves, 25 de Junio de 2009 15:20

Para: 'Jose Tomas Munoz'

Asunte: factura

DON JOBE TGMAS:

En el mes de Mayo nos contactamoes por e envie de la Facturs v usted me sefialaba qua seria
arvviada 3 corres,

pere al diz de hoy no recibo esta,

Az mspera de contar con su pronla respuesia
le saluds 3 usied
Gabrisia

Gabrizla Roman Avace
Encarguda de Adquisiclones
Departamento de Salud
Municipalidad de Pucén
Fono / Fax: 45 - 441113

03/07/2009



