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IR SOl Resolucion Ex Sit N° 20000649

VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N°7, de 1980 del Ministerio de Hacienda sobre Ia Ley Organica del Servicio de Impuestos Interncs e
instrucciones contenidas en la Circular N° 21, de 2013, y:

o Lo previsto en los articulos 6° letra B) N° 4 y 56 del Cédigo Tributario.
o Lo previsto en los articulos 6° letra B) N° 3 y 106 del Cédigo Tributario.

CONSIDERANDO:

1° La solicitud de condonacion, F2667 Folio N° 20000649 presentada por contribuyente COMERCIALIZADORA E
IMPORTADORA PRESTOM "HILE RUT: 76.114.892-K de fecha 19-05-2015, representante lega’

la cual es parte integrante de la presente resolucién, mediante la que solicita el
otorgamiento de una condonacién de los intereses penales y/o multas aplicadas en el (los) giro(s ) que se detalla(n).

2° Que atendidos los hechos invocados por el contribuyente en su peticion de condonacién y analizados los antecedentes
adjuntos, se estima procedente acceder a lo solicitado en razén de que :

e El contribuyente o el responsable del impuesto ha probado que ha procedido con antecedentes que hacen excusable la
omision en que incurrio.

RESUELVO:
Ha lugar a lo solicitado, otorgandosele los siguientes porcentajes de condonacidn, correspondientes a:
del interés penal [ 0% [de Multas asociadas al impuesto [ 50% |de otras multas

La condonacion se otorga sujeta a la condicion del pago integro de la deuda no condonada hasta ultimo dia habil del mes

siguiente a aquel en que se notifica la presente resolucion, en razon de lo cual, si ello no se cumple, la condonacion giedara
sin efecto.
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