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INFORME FINAL
MEDIDA N° 9 AGENDA NORMATIVA 2016.

Nombre de la medida: “Analisis normativo para la tramitacién de importacién de vehiculos
bajo la franquicia de discapacitados”.

Descripcion de la medida: Facultad del Servicio Nacional de Aduanas para gestionar solicitudes de
franquicias tributarias a la importacion de vehiculos por personas lisiadas y con discapacidad.

Se adjunta informe final, con la siguiente salvedad:

Atendido que a la fecha no existe texto legal aprobado y publicado, todos los documentos generados
estdn condicionados a la redaccidn que a la fecha de este informe tiene el respectivo articulo, por lo
que se recomienda no considerarlos como texto definitivo mientras no concluya el tramite legislativo,
ya que aln pueden producirse variaciones e incluso no concluir en ley.

Resumen de las actividades desarrolladas a la fecha.

Se efectud analisis de la situacion actual del proyecto legislativo que contempla la indicacién que
traspasa al Servicio Nacional de Aduanas, la facultad de autorizar la importacién de un vehiculo
automdvil por personas discapacitadas, al amparo del articulo 6° de la ley N° 17.238 y el articulo 48
de la ley N° 20.422.

Se realiza una adecuacion de los formularios utilizados por el Ministerio de Hacienda, mediante los
cuales los beneficiarios pueden solicitar la franquicia para la internacién de un vehiculo al amparo del
articulo 6° de la ley N° 17,238,

De acuerdo a la informacion que posee este equipo de trabajo, el proyecto legislativo se encuentra
actualmente aprobado por el Senado, desconociéndose cuando puede ser visto por la comisién
correspondiente y su discusion en la correspondiente sala.

Propuesta final.

Del anélisis de la informacion que ha podido manejar este equipo de trabajo, se ha determinado
elaborar un borrador de resolucidén, que se adjunta, asi como sus anexos. Este borrador en su
oportunidad debera ser actualizado de conformidad al resultado de la aprobacién legislativa, de la
indicacion en el proyecto de ley que se tramita actualmente en el congreso Nacional.

Con lo expuesto precedentemente, se da por cumplida la labor de este equipo de trabajo en el
anadlisis normativo para la tramitacion de importaciéon de vehiculos bajo la franquicia de
discapacitados”,
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RESOLUCION N°

VALPARAISO,
VISTOS: La ley N° publicada en el Diario Oficial de fecha , gue en su
articulo N° radica en el Servicio Nacional de Aduanas la facultad de gestionar las

solicitudes que conceden franguicias tributarias a la importacidén de vehiculos para
discapacitados.

El articulo 48 de la ley N° 20.422, que faculta a personas con discapacidad, sea que
actlien por si 0 por medio de sus guardadores, cuidadores 0 representantes legales o
contractuales, para acceder al beneficio establecido en el articulo 6° de Ia ley N° 17.238.

“determina los
de beneﬂ os. arancelarlos y
cu[os y mercancias

El Decreto N° 1.253, de fecha 3 de Noviembre::d
procedimientos y competencias para la obtencmf_
tributarios. el articulo 3° de dicho reglamento que establece los Vi
que pueden importarse al amparo de dicho reglament )

CONSIDERANDO: Que correspondera a - \(
resoluciones que sefalen los documentos que Ios mteresados deberan acompanar a las
solicitudes respectivas y el procedimier

RESOLUCION:

1.- las personaslisiada nteresada “en adquirir un vehiculo, acogiéndose a las
franguicias arancelarlas ‘esta lecidas“én el articulo 6° de la ley N° 17.238, deberdn
presentar una splicitud al"f____emuo Nacional de Aduanas, acompafiada de la resolucién
que para "’tales efectos le otergue la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez, en la
cual se deberan con5tgnar los elementos especiales que deberd tener el vehiculo que
requieran ; -

2.~ Dicha: sollcatum_debera ser dirigida al Director Nacional de Aduanas y podra ser
presentada en form_‘"‘ material, presencial, o electrénica.

La solicitud podra ser presentada ante cualquier aduana del pais, fa que debera remitirla
a la Direccién Nacional para su anélisis y resolucidn.

La solicitud en forma electrénica podrd ser presentada una vez gue se habilite la
aplicacién informaética respectiva.



3.- Las personas beneficladas: los guardadores, representantes legales o
contractuales o cuidadores, los que deberan acreditar su calidad y condicién mediante
copia autorizada de la sentencia judicial, con certificado de ejecutoriado, copia
autorizada del correspondiente instrumento publico, con certificade de vigencia no
superior a sesenta dias, en que conste su personeria, seglin corresponda,

Las perscnas juridicas sin fines de lucro, que de conformidad con sus estatutos actden
en el ambito de la discapacidad y que tengan por objeto la asistencia, cuidado o apoyo
de personas con discapacidad.

El Servicio Nacional de la Discapacidad, creado por el articglo' de 13 ey N°® 20.422.

4.- La solicitud deberd ser presentada de erdo “al. siguiente detalle, de
conformidad a la calidad juridica del beneficiario y co os anteced Entes: que corfresponda
a cada una: ' o

4.1 Solicitud para personas con discapacidad que actuenpor si m'igmas.

4,2 Solicitud para personas con dis;_"(_':ap_acidad gue actian.representadas por mandato
otorgado por escritura pulblica.

4.3  Solicitud para personas
discapacidad. '

ambito de las personas con

4.4  Solicitud para:cuando __un d :';padré © ambos, actlian en representacién del

hijo comin menor de __dad

Los formularios de: los drst 1t
resolucién, el _ual se adjunta

“tipos d ¥-solicitud forman parte del Anexo 1 de esta

La solicitud seré resuelta en.un plazo de 30 dias hébiles, siempre que contenga todos
los an cedentes i quendos'y no sea necesaria una aclaracién o mayores antecedentes.

La Su bdil;e_n_:_ 'fon-?f-T__e__;_:nica:;-_g-;.
presentado

;S_efa la encargada de analizar los documentos y requisitos
or el peticionario, debiendo llevar el control del beneficio.




ANEXO N° 1

FORMULARIOS PARA IMPETRAR EL BENEFICIO DE LA IMPORTACION DE
VEHICULOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.




ANEXO N° 1

FORMULARIOS PARA IMPETRAR EL BENEFICIO DE uy IMP_ RTACI{SN DE
VEHICULOS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD L



SOLICITUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
QUE ACTAN POR 51 MISMAS

Fecha: [ ]

Sefior

Director Naclonal de Aduanas
Plaza Sotomayor N" 80
Valparalso.

DATOS PERSONA CON DISCAPACIDAD

Dan {a): [ .- ]

Cédula de tdentidad: [ - — - — T

Bomicilio: Avenida, calle, pasafe, N*

Pablacidn, Vilta:

e,

R
A

Comuna:

Ciudad: L

Regidn:

. -,

\,

Teléfono Ce_fuiar[ J Fijor [

e

Corren electréni"t‘:b" [ }

LS. Director MNacional de aduanas solicita que, con &l mérito de los documentos que acompario,
dicte [a-[ Orrcspondiente Resuluclén que me autorice adquirir un vehleulo, destinado para ef uso y traslada
de ta persona iscapacidad a!\teriormente tndividualizada, acogido a las franquicias arancelarias y
beneficios: trlbuta[’i' “establedidospor Ley N° 20.422, para las personas con discapacidad y reglamentadas
par el Decretd de Haaenda N° 1,253, del afio 2010,

Al respecta, sirvase tener por acompaftados los sigufentes doctimentos:

1. Resclucidn defa Comistdn de Medicina Preventiva e Invalidez
2. Certificada de mi inscripcidn en el Registro Naclonal de la Discapacidad
3. fotacopia simpie de mi Cédula de tdentidad.

Saludz atentamente a td.,




SOLICITUD PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE ACTUAN REPRESENTADAS
POR MANDATO OTORGADO POR ESCRITURA PUBLICA,

Fecha: [ ]

Sefior
Diractor Nacional de Aduanas
Plaza Sotomayor N° 60

Valparaisa.

REPRESENTANTE
Dan {a): [ : ]
Cédula de ldentidad:[ ]

Domicilio: Avenida, calle, pasaje, N*

Poblacidn, Viila: [ }
Comuna: { I B ]
Ciudad; . — ]
Regidn: ]
Teléfono Cleiular-::“':[ ] Fi}o:[ ]

Correo electrénico: [ }

REPRESENTADO {A) {Persona con discapacidad)

Don {a): { ‘}

Cédula de Identidad:[

Damicitio: Avenida, calle, pasaje, N”

Poblacidn, Vila: [

Comuna: [

Ciudad: [




Repidn

Teléfona celular; [ ]Fijc: [

Carren electronico: [

- J

Al 5r, Director Nacional de Aduanas solicito que, con el mérito de los documentos gue acompafio, dicte la
tarrespondiente Resolucidn gue me autarice adguirir un vehicilo, destinado para el uso y traslado de la
persona con discapacidad anteriormente individualizada, acogide a las franqnlcfas arancelarias y beneficios
tributarios establecidos por Ley N° 20.422, para las personas con discap‘aadad y reglamentados por el

Decreta de Haclenda N° 1,253, del sfio 2010,

Bl"

2

Saluda atentamete 3 Ud.,

En refacion 2 [a persona con discapacidad que represant

Reselucidn de Ja Comisidn de Medicina Preventwa ] !nvalidez i
Certiflcado de su inscripeidn en el Regisiro Nacmnai de [a Di scapacidad
Fotocopia simple de la Cédula de Identldad i

En relacion a mi representaci

Copia autorizada de sententia }udic;al ran certlﬂcada de éjer.utorla, o de la escritura piblica, con
vigencia no superiora; treinta dfas, por-|a cual e persona con discapacidad que represento me dio
facultades para actuar e 54 normbr y representacién

Fototopia simple de mi Cédtﬂa de Identtdad '

Firma Representante




SOLICITUD PARA PERSONAS JURIDICAS QUE ACTUAN EN EL AMBITO
DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

Facha: { ]

Cludad: { ]

Sefior
Diractar Naclonal de Aduanas
Plaza Sotomayor N° 60

Valgarafso.
Nombre del representanta: [ ]
Ndmero Cédula de Identidad: { ]

Domicilio: Avenida, calle, pasaje, N° ' '::':-,

[

R

Comuna:

Y

Civdad:

A

A

Regidn:

'

Teléfono Celular; ] Fljor [

Y

.,

Corre:_;_:if‘;‘_!ectr:'&i*i_}qp: - L

Nombre de fa -‘i"?g'r‘sana }tfr'{giica rﬁie representa; [ T

Domicilio de la Persona Juridica: [

Mémero Rol Unico Tributario: [

Al 5r, Direstor Nacional de Aduanas salitito que, con et mérite de los documentos gque acompaiio, dicte fa
correspondiente Resolucién que autorice 2 1a entldad que represents, adquirte un vehfculo, acogido a las
franquicias arancelarias vy beneficios tributarios establecidos por tey N° 20,422, pata [as personas con
discapacidad y reglamentados por el Decreto de Hadeida N* 1,253, del afio 2010,

La persona jurfdica que representa, na tiene fines de lucro v, de conformidad con sus estatutos, actta en el
dmbito de [a discapacidad y tiene por objeto la asistencls, culdado o apoyo de las personas con
discapacidad.



Al respacto, sirvase Yener por acompafiados los siguientes dogumentos;

A-

L

Saluda atentamente 3 Ud,,

En relacidn a la persona juridica que representa:

Resolucion de la Camisidn de Medicina Preventiva e Invalidez

Certificado de inscripcién en el Registro Nacional de 1a Discapacldad, correspondiente a la persena
juridica gue represento.

Capia autorizada del instrumento pablico donde consta la constitucidn de Ta Persona Juridica que
represento, con certificado de vigencia no superior a treinta dias.

Fotocopia simple del Rol Unico Tributario de la Persona lurfdica que represento.

En relacidn 2 mi representacién:

Copta autorizada del instrumenteo plblice donde consta [a const:tucldmde Ia Persona Juridica que
represento, con certificado de vigencia na superlor a treinta dias.
Fotacopia simple de mi Cédula de Klentidad.




SOLICITUD PARA CUANDO UNO DE LOS PADRES O AMBOS, ACTUAN EN REPRESENTACION
DEL HIJIG COMUN MENOR DE EDAR,

{Antes de completar este formulario, lea culdadosamente, [as explicaciones legaies)

e | }

Sefior

Director Nacional de Aduanas
Plaza Sotomayor N* 60
Vatparafsa.

Quienes suseriblmes la presente selicitud:

REPRESENTANTE {7+

El padre, don;

Cédula de Identidad

La madre, deila; L ]

Cédula de identidad: [

AR NP

REFRESENTANDO AL HIJO (A) MENCR DE EDAD

LN

Don {a): L |

Cédula déqun_ﬁaga;-;-,_-,[ . j

ANTECEDENTES GENERALES
Para estos efectos, -téﬁifag":'-t.:l.cnm!a:;!iados en:

Domicillo: Avenida, calle, pasaje, N°

|

Poblacidn, Villa: [
Comuyna: L
Ciudad; [
Regidn [




Teléfono celular: [ } Fijo: [ J

Correp elactrénico: [

Al 5r. Director Nacional de Aduanas solicito que, con el mérito de los documentos que acompafiamos, dicte
la correspondiente Resolucidn que me autorice adquirir un vehiculo, destinado para el uso y traslado de
nuestro hija (a] anteriormente individuatizado (a), acogido & las franquicias arancelarias y beneficics
tributarios establecidos por Ley N™ 20,422, pars las personas con discapacig:l d v reglamentados por el

Decreto de Haclenda N” 1,253, del afio 2010,

Al respects, sirvase tener por acompaBadaos los sigulentes documentosiz. .

=
>

Explicaciones fegales {lea con atenicién),

1

Resolucidn de la Comisidn de Medicina Preventiva e Invdlidez {COM N)_.__re?é idz a |z distapacidad
de nuestro hilo {a), y que seftala el tipo de vehiculo que reqiilere y sus efeientos técnicos.
Certificado de inscripeidn de nuestro hijo (2).&n7él Registta. de Personas.con Discapacidad del
Servitio de Registra Clvil e identificacidn, o

Certificado de Nacimiento de neestro hijo {a)

Copia simple de fa Cédula de Identidad.de nuestra hijo {a).

La regla general en mater;ijé‘_ pé‘t;ia paté#aq,_;_.t__h‘ﬂ;_s_tg er que serd ejercida por el padre o la
madre o ambos conjuntariante, segiin convéngan en acilérdo suscrito por escritura plblica o acts
extendida ante cualquler ofictal'del Registro Civits que se subinscribird al margen de la inseripcian de
nacimiento del hijo:{d) déntro de’las treinta dfss siguientes a su atargamiento.

Esta norma tamblén S¢ aplied cuando |os padres viven separadas.

En este caso, la S&i}l;;_l_t_t_:d::&ia\k;\e completarse y ser firmada por el padre a la madre o por ambos
padres, gcompafiarse fotocopid simple de Ia Cédula de identidad sclamente def padre o madre que

-tieng la pé’ff_ji_a patestad o.de ambis, segtin lo sefiatado en el parrafo precedente.

“En cast,que no'ixista act

rde, toca al padre v a la madre en conjunte el ejercicio de fa patria

potestad:

En éété"f‘slt‘uac"iéh_‘,_ fa soficltud debe completarse y sar firmada par ambos padres, y acompafiarse
fatocapia simple’de sus raspectivas Cédufas de Identidad,

Cuando ne acurran ninguna de las dos situaciones anteriares, ¢l Juez podrd radicar &l ejercicio de fa
patria potestad al padre 0 madre que carecia de él, o radicarle en uno de los padres si {2 ejercian
conjuniamente, debiendo acompafiar copla autorizada de la sentencia judicial con certficada da
ejecutorta y de su inscripcidn, que debe hacerse dentro def plazo sefialado en el némero unop.

En este evento, la soficltud debe completarse v ser firmada sélo por el padre o madre que tiene &
ejerciclo de [a patrla potestad, y acompafiarse fotocopia simple de su Cédula de Identidad.

Firman segin carresponda,

- v/o : -
Patire Madre



