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RESOLUCION Ex. SII N°_ 1503639

VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N°7, de 1980, del Ministerio de Hacienda sobre Ley Orgdnica del Servicio de Impuestos Internos e
instrucciones contenidas en la Circular N° 50, de 2016, y:

e Lo previsto en los articulos 6° letra B) N 2 4, y 56 del Cédigo Tributario.
e Lo previsto en los articulos 6° letra B) N -3, y 106 del Cédigo Tributario.

CONSIDERANDO:

I° - La solicitud de condonacion, Formulario 2667 Folio N° 1503639, presentada por dofia MARIA BEATRIZ MEDINA
LOPEZ, RUT N° @D < fecha 18-05-2018, ia cual es parte integrante de la presente resolucién, mediante la que
solicita el otorgamiento de una condonacidn de los intereses penales y/o multas aplicados en cobre del Impuesto de Timbres y
Estampillas, formulario 24, folio N°s 6325154, 6325191, 6325571, 6541397, 6541399, 6541398, 6564127, 6644259,
6644261, 6644631, 6644632, 6644633.

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

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

RESUELVO:

HA LUGAR a lo solicitado, otorgindosele el siguiente porcentaje de condonacion, por el impuesto de Timbres y Estampilias,
formulario 24, folio N°s 6325154, 6325191, 6325571, 6541397, 6541399, 6541398, 6564127, 6644259, 6644261,
6644631, 6644632, 6644633, correspondientes a:

del interés penal de Multas asociadas al impuesto de otras multas

La condonacién se otorga sujeta a la condicion del pago integro de la deuda no condonada hasta dltimo dia

quedara sin efecto.
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