
RUT N°

Dirección :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

(1). (2). (3). (4)x(6)=(7) (5)x(6)=(8)

ENERO 

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTALES $ $

Nombre, N° RUT y Firma del Representante Legal de la Sociedad 

Administradora de Fondos Mutuos o Institución Intermediaria  

$ $

Se entiende el presente Certificado en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución Exenta N° 5 de 2002 y sus modificaciones posteriores. 

(4). (5). (6).
$ $

Certificamos que al Sr. (a) ……………………….. Rut N°………………………. partícipe del Fondo Mutuo de................................ de la Sociedad Administradora de Fondos Mutuos 

..................., ha obtenido durante el año comercial 20…, las siguientes rentas por concepto de recate de fondos mutuos no acogidos al mecanismo de incentivo al ahorro 

de los artículos 42 bis y 57 bis vigente al 31.12.2016 de la Ley sobre Impuesto a la Renta.

PERÍODOS

VALOR 

CUOTAS 

MOMENTO 

DEL RESCATE 

VALOR 

ADQUISICIÓN 

CUOTAS 

ACTUAL 

VALOR OBTENIDO EN RESCATE DE CUOTAS

FACTOR DE 

ACTUALIZACION 

MONTOS ACTUALIZADOS

MAYOR VALOR MENOR VALOR MAYOR VALOR MENOR VALOR

CERTIFICADO N° 21 Sobre Mayor o Menor Valor Obtenido en el Rescate de Cuotas de Fondos Mutuos No Acogidas a las Normas de los artículos 42 bis y 57 bis vigente al 31.12.2016 de 

la Ley sobre Impuesto a la Renta.

Certificado N° ………………………………………………

Ciudad y Fecha:…………………………………………….

Razón Social Institución Administradora de los ahorros :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


