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CERTIFICADO SOBRE SITUACION TRIBUTARIA EN CHILE

(Certificate of taxable income in Chile)

CERTIFICADO (Certificate)  N° _________ /

	Servicio de Impuestos Internos, Teatinos 120 Santiago - Chile. Casilla electrónica certificados.internacionales@sii.cl


I.
IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE (Identification of taxpayer)

	Nombre o Razón Social(Name)

	

	

	RUT o número de identificación tributaria

(Tax identification number in Chile)
	Giro o Actividad Económica 

(Commercial activity)

	
	

	

	Tipo de Contribuyente (Type of taxpayer)

	

	
	
	Persona Natural (Individual)
	
	
	
	Persona Jurídica (Legal person)
	
	
	
	Otra Entidad (Other entity)

	

	Domicilio (Address)

	Calle (Street) 
	N°
	Comuna (Municipality)

	
	
	


II.
CERTIFICACION (Certification)

Se certifica que se han declarado y/o retenido a nombre del contribuyente individualizado en este documento los Impuestos a la Renta correspondientes al período comprendido entre el ___________ y el ___________, conforme a la legislación tributaria chilena y de acuerdo al detalle siguiente:

(It is certified that the taxpayer identified in this document has declared income taxes and/or they have been withheld on his behalf  for the time between ………………. and ………………, in conformity with the Chilean tax law and  according to the following detail:) 

	Tipo de

Renta

(Type of Income)
	Base 

Imponible

(Tax Base)
	Impuesto 

 1ra Categoría

(First Category Tax)
	Impuesto

Adicional*

(Additional Tax*)
	Impuesto Global

Complementario*

(Complementary Global Tax*)
	Impuesto Único 2a Categoría

(Second Category Tax)
	Total Impuesto Pagado

(Total Tax Paid)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* Corresponde al Impuesto Neto, descontados todos los créditos a que tenga derecho en contra de ese tributo. 
  (Correspond to the net tax, all available credits have been deducted against that tax.) 

III.
Para ser presentado ante :______________________________


(To be presented before: ……………….)

	
	
	
	
	DIRECTOR REGIONAL

DIRECCION REGIONAL (Regional Director)
NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE (Name, signature and stamp)

	Fecha (Date)
	
	











