
ANEXO N° 1 
 
                                                                                                     

                                                                                                          FOLIO N°: 
CERTIFICADO N° 25 

ACREDITA DONACIONES EFECTUADAS PARA FINES SOCIALES,  
SEGÚN ARTÍCULOS 1° Y 1° BIS LEY N° 19.885 

     CIUDAD..................., FECHA DE EMISIÓN CERTIFICADO.................         

ANTECEDENTES DEL DONATARIO: 
 

N° REGISTRO MIDEPLAN                    : .......................................................................................................... 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL                : ..….................................................................................................... 
RUT                                                          : ..….........................................................................................……… 
DOMICILIO                                              : ..…..........................................................................................…....... 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL  : ..…..................................................................................................... 
RUT                                                          :  ..…................................................................................................... 
 
 
PERIODOS  QUE ACREDITA HABER REALIZADO ACTIVIDADES DE LAS SEÑALADAS EN LA LEY 19.885/2003: 
........................................................................................................................................................................................ 
 
TERRITORIOS DONDE REALIZA SU LABOR LA INSTITUCIÓN DONATARIA: 
 
COMUNA:.................................................................. REGIÓN.:……………………………………………………………. 
 
 
INDICAR SI PRESTA ÚNICAMENTE  LOS SERVICIOS  SEÑALADOS  EN                                        SI               NO 
NÚMEROS 1 Y 2  DEL ART. 2° LEY 19.885.                                                                                                                                                    
  
INDICAR  SI  SU LABOR  ESTÁ CONDICIONADA O  DIRIGIDA A BENEFICIAR                                SI               NO 
A CANDIDATOS A CARGO DE ELECCIÓN POPULAR.                                                                                                      
                                                                                                                                                                  
 
ANTECEDENTES DEL PROYECTO FINANCIADO: 
 
FOLIO                                                   : .................................................................................................. 
NOMBRE                                              : .................................................................................................. 
UBICACIÓN DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO   : ............................................................. 
 
 
ANTECEDENTES DEL DONANTE: 
 
A. DONANTE PERSONA JURIDICA 
 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL                : ................................................................................................. 
RUT                                                        : ................................................................................................. 
GIRO O ACTIVIDAD ECONÓMICA       : ................................................................................................. 
DOMICILIO                                             : ................................................................................................. 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL   : ................................................................................................. 
RUT                                                        : ................................................................................................. 
 
INDICAR SI EL DONANTE PARTICIPA EN LA INSTITUCIÓN DONATARIA                                        SI               NO 
 
INDICAR SI  SOCIOS, DIRECTORES, ACCIONISTAS (que posean 10% o más Capital Social)                                                                
DEL DONANTE PARTICIPAN EN EL DIRECTORIO DE LA  INSTITUCIÓN DONATARIA                   SI                NO                                                                               
                                                                                                                       
DETALLE DE LOS SOCIOS, DIRECTORES O ACCIONISTAS QUE POSEAN EL 10% O MÁS DEL CAPITAL SOCIAL 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL RUT % PARTICIPACIÓN 

   

   

   

   

   

 
B. DONANTE PERSONA NATURAL 
 
NOMBRE                                               : ................................................................................................. 
RUT                                                       : ................................................................................................. 
 
INDICAR SI EL DONANTE PARTICIPA EN EL DIRECTORIO DE LA INSTITUCIÓN DONATARIA    SI                 NO 
  
DONANTE  HA SIDO CANDIDATO A  CARGOS DE ELECCIÓN POPULAR                                      SI                 NO 
 
TERRITORIOS DONDE  PRESENTO  SU CANDIDATURA:........................................................................................ 
FECHA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ELECTORAL:...................................................................................... 
FECHA DE REALIZADA LA ELECCIÓN:...................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
ANTECEDENTES DEL PROYECTO FINANCIADO: 
 
FOLIO  N°      : .................................................................................................................................................................................... 
NOMBRE      : ..................................................................................................................................................................................... 
 
DONACIÓN  DESTINADA A PROYECTOS O PROGRAMAS DESTINADOS A PREVENCIÓN Y/O REHABILITACIÓN DE 
ADICCIONES AL ALCOHOL O DROGAS: 
                                                                                                                                                         SI                   NO                                                                              
 
CERTIFICADO EMITIDO POR CONSEJO NACIONAL PARA EL CONTROL DE ESTUPEFACIENTES  
N° CERTIFICADO: ……………………………..     FECHA CERTIFICADO: ………………………………. 
 
 
ANTECEDENTES DE LA DONACIÓN: 
 
DESTINO DE LA DONACIÓN :  INSTITUCIÓN DEL ART. N°2 DE LA LEY 19.885                     FONDO  
 
 
MONTO TOTAL DE LA DONACIÓN                                     $                                                               PORCENTAJE DE LA DONACIÓN  
                                                                                                                                                                  EFECTUADA AL FONDO  
 
MONTO DE LA DONACIÓN A LA INSTITUCIÓN                $                                                                      % 
 
   
MONTO DE LA DONACIÓN A LA INSTITUCIÓN  EN U.T.M. 
 
MONTO DE LA DONACIÓN AL FONDO MIXTO                                                                                          $ 
 
EN EL CASO QUE UN PORCENTAJE DE LA DONACIÓN ES EFECTUADA AL FONDO MIXTO. 
 
¿DESEA ESPECIFICAR EL ÁREA  A LA CUAL DESEA QUE SE DIRIJA LA DONACIÓN? 
 
 
SI                    NO   
 
 
SI LA RESPUESTA ES SÍ, PUEDE ESPECIFICAR POR TEMA O REGIÓN. 
 
TEMA:    POBREZA                                                         REGIÓN   
 

                       DISCAPACIDAD                                              COMUNA 
 
 
 
 
 
 
 

 
El donatario certifica que a la fecha de emisión de este documento, ha recibido del donante el monto señalado anteriormente, en 
cumplimiento de lo dispuesto en el N° 5 del artículo 1° de la Ley N° 19.885, del año 2003, sobre Ley de Donaciones con Fines Sociales. 
 
 
 

    

 
Nombre, firma y timbre del donatario o del Representante Legal o de la persona 

autorizada para ello. 

 
 
 
Original: Donante 

 

 

 
 
 
 
 
 

1ra Copia: Donatario 

2da Copia: SII 

3ra Copia: MIDEPLAN 



 
INSTRUCCIONES PARA CONFECCIONAR EL CERTIFICADO MODELO Nº 25 

 
 

Este certificado deberá ser emitido por las Instituciones a que se refiere el artículo 2° de la Ley N° 
19.885, del año 2003, a los contribuyentes donantes mencionados en el artículo 1° y 1° Bis de la 
citada ley, certificando la institución donataria, el donante y el monto efectivamente percibido por 
concepto de donación; todo ello de acuerdo a lo dispuesto en el N° 5 del artículo 1° de la 
mencionada ley. 
 
El presente certificado deberá ser emitido en cada oportunidad en que la institución donataria 
reciba una donación para fines sociales. 
 
El certificado se confeccionará de acuerdo con las siguientes instrucciones: 
 
1. FOLIO N°: Debe indicarse el número del certificado en forma impresa y correlativa. 
 
2. CIUDAD y FECHA DE EMISIÓN CERTIFICADO: Debe indicarse la ciudad y la fecha en que se 

emitió el certificado.  
 
3. ANTECEDENTES DEL DONATARIO: En esta Sección se debe identificar al donatario, es 

decir, quién recibió la donación, indicando, en forma preimpresa los siguientes antecedentes: 
N° Registro otorgado por MIDEPLAN, Nombre o Razón Social, N° de RUT, Domicilio, y 
Nombre y N° de RUT del Representante Legal. 

 
- Al señalar los periodos en que acredita haber realizado actividades de las señaladas en la ley 
19.885/2003, se debe consignar el mes y año respectivo. 

 
- Al señalar el o los territorios donde realiza su labor la institución donataria, se deberá indicar  
la Comuna y Región en la cual realiza su labor la institución donataria. 

 
- Al indicar si la institución donataria presta únicamente  los servicios señalados en los 
números 1° y 2° del art. 2° Ley N° 19.885, se deberá marcar con una X en el cuadro opción SI 
o NO, según corresponda. 
 
- Al indicar si su labor está condicionada o dirigida a beneficiar a candidatos a cargos de 
elección popular, se deberá marcar con una X en el cuadro opción SI o NO, según 
corresponda. 
 

4. ANTECEDENTES DEL PROYECTO FINANCIADO: En esta Sección se debe identificar el 
proyecto que será financiado a través de la donación, indicando el Folio otorgado por el 
MIDEPLAN, el nombre del proyecto y ubicación donde se desarrollará este proyecto, 
señalando la Comuna y Región. 

 
5. ANTECEDENTES DEL DONANTE: Se deberán completar los datos correspondientes a la 

sección A si el donante es una persona jurídica o en la sección B, si el donante es persona 
natural. 

  

A. DONANTE PERSONA JURÍDICA: Se debe identificar al donante, es decir, quién realizó la 
donación, consignando los siguientes antecedentes: Nombre o Razón Social, RUT, giro o 
actividad económica, domicilio; y nombre y N° de RUT del representante legal. 

 
- Al indicar si el donante participa en la institución donataria se deberá marcar con una X en el 
cuadro opción SI o NO, según corresponda. 
                          
- Al indicar si los socios, directores, accionistas (que posean 10% o más capital social) del 
donante participan en el directorio de la  institución donataria se deberá marcar con una X en el 
cuadro opción SI o NO, según corresponda. Al seleccionar la opción SÍ, se deberá completar el 
detalle de los socios, directores o accionistas que posean el 10% o más del capital social, 
señalando su Nombre o Razón Social, N° de RUT y % Participación.  

  
 
B. DONANTE PERSONA NATURAL: Se debe identificar el donante, consignando su nombre y 
N° de RUT. 

 
- Al indicar si el donante participa en el directorio de la institución donataria se deberá marcar 
con una X en el cuadro opción SI o NO, según corresponda. 
 
- Al indicar si el donante ha sido candidato a cargos de elección popular, se deberá marcar con 
una X en el cuadro correspondiente a la opción SI o NO, según lo informado por el donante. Al 



seleccionar la opción SÍ, se deberán completar los datos solicitados respecto al donante que 
ha sido candidato a cargos de elección popular consignando los siguientes antecedentes 
conforme a la información proporcionada por éste: Territorio donde presentó su candidatura, 
indicando la Comuna y Región; Fecha de inscripción en el registro electoral (ddmmaaaa); y 
Fecha de realizada la elección (ddmmaaaa) 

 
 
6. ANTECEDENTES DEL PROYECTO FINANCIADO (Art. 1° N° 10, Ley N° 19.885): En esta 

Sección se debe identificar el proyecto que será financiado a través de la donación, indicando 
el Folio otorgado por el MIDEPLAN y el Nombre del proyecto. 

 
- Al indicar si la donación es destinada a proyectos o programas destinados a prevención y/o 
rehabilitación de adicciones al alcohol o drogas se deberá marcar con una X en el cuadro 
correspondiente a la opción SI o NO, según lo manifestado por el donante. Al seleccionar la 
opción SÍ, además se deberá individualizar el certificado emitido por el Consejo Nacional para 
el Control de Estupefacientes señalando el número y fecha del certificado. 

 
7. ANTECEDENTES DE LA DONACIÓN: En esta Sección se debe indicar el destino de la 

donación según lo manifestado por el donante. Considerando que si el destinatario de la 
donación es una Institución del Art. N° 2 de la Ley N° 19.885, se debe informar el número de la 
respectiva institución. Por el contrario, si el destino de la donación es el Fondo, se deberá 
marcar con una X en el recuadro correspondiente a dicha opción. Además, en este último 
caso, se deberá informar el porcentaje de la donación efectuada al Fondo, expresando este 
porcentaje con un máximo de dos decimales.  
 
- Al indicar el monto de la donación a la institución en U.T.M se deberá consignar la cantidad 
que resulte de dividir el monto de la donación destinado a la institución (en pesos), por el valor 
de la UTM del mes en que se efectúe la donación, consignado el resultado con un máximo de 
dos decimales. 
 
Si desea especificar la Región y Comuna a la cual desea que se destine la donación, deberá 
marcar con una X en el cuadro correspondiente a la opción SI o NO, según lo informado por el 
donante. Al seleccionar la opción SÍ, además se deberá marcar con una X en el recuadro 
POBREZA o DISCAPACIDAD, e indicar el nombre de la Región seleccionada. 
 

 
La no emisión del certificado, su emisión en forma incompleta, errónea o sin cumplir con los 
requisitos que se establecen para el modelo del citado certificado, será sancionado de acuerdo a lo 
dispuesto en el artículo 109 del Código Tributario.   

 
El certificado debe emitirse en un original y 3 copias, señalando el destino de cada uno de los 
ejemplares en forma impresa. El destino de cada ejemplar será el siguiente: 
 

- Original : Contribuyente donante 

- 1a. Copia: Donatario para su archivo correspondiente. 

- 2da. Copia: SII. Este ejemplar debe ser mantenido en poder del donatario y a entera 
disposición del Servicio de Impuestos Internos, cuando este organismo lo requiera. 

- 3ra. Copia: Donante. Para ser entregado a MIDEPLAN al momento de enterar el monto 
de la donación correspondiente al “Fondo Mixto de Apoyo Social”. 

 
Los certificados, antes de ser extendidos, deben ser debidamente timbrados por la Dirección 
Regional del SII que corresponda al domicilio del donatario. 
 

 


