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SANMIGUEL, 95 DT 2015
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RESOLUCION £x. 8IF N°__¢ 503042 !

VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N°7, de 1980, del Ministerio de Hacienda sobre Ley Orginica de! Servicio de Impuzstos intarmns
e instrucciones contenidas en la Circular N° 21, de 2013, y:

[ 1 Lo previsto en los articulos 6° letra B) N I 4,y 55 del Cédige Tributario.
X Lo previsto en los articulos 6° fetra B) N 23, v 106 de! Cédigo Tributaris.

CONSIDERANDO

i°.- La solicitud de condonacién, F. 2667 Folio N° 1603062 presentada por dofia MARGARITA SANCHEY
ALARCON, JRNN. dc focha 18/i1/2016, la cual es parte integrante.de la presente resolucién, mediante Ia

que solicita el otorgamiento de una condonacidn de jos intereses penales y/o multas anlicados en el (los) giro (s) que
detalla(n): 6201703256

2°.- Que atendidos los hechos invocados por el contribuyente en su peticién de condonacién y anaiizados los antecedentes adjuntos, s
estima procedente acceder a lo solicitado en razén de que:

g’ El contribuyente o el responszble del impuesto ha probado que ha procedido con antecedentes que hacen excuszble fa
omisidn en que incurrio.

[u] El contribuyente o el responsable del inpuesto ha presentado una declaracion complementaria determinando mayscres
impuestos y probado que ha procedido con antecedentes que hacen excusable la omision en aue incurrio,

=]

El contribuyente o el responsable del impuesto ha probado que los intereses penales que se le aplicaron se origine,.n gor
causa que no le es imputable.

o Las sanciones aplicadas son improcedentes.

RESUELVO:

Ha lugar a lo solicitado, otorgindosele los siguientes porcentajes de condonacién, correspondientes a:

del interés penal [T 7] de Multas asociadas a! impuesto de otras muitas

La condonacién se otorga sujeta a la condicién del pago integro de la deuda no condonada hasta Gltimo dia habi! del mes a ze of A
que se notifica la presente resolucion, en razon de lo cual, si ello no se cumple, la condonacién quedara sin efecto,
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