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XV DIRECCION REGIONAL
SANTIAGO ORIENTE :
GABINETE DIRECTOR REGIONAL B
Providencia, 04 abril 2025
RESOLUCION Ex. SHI N° 1505121
VISTOS:

Lo dispuesto en el DFL N°7, de 1980, del Ministerio de Hacienda sobre Ley Organica 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 = 4, y 56 del Cédigo Tributario.
e Lo previsto en los articulos 6° letra B) N = 3, y 106 del Cédigo Tributario.

CONSIDERANDO:

1°.- La solicitud de condonacién, Formulario 2667, Folio N° 1505121, presentada por don Juan Alberto
Salazar Caroca, RUT N° (ENEII de fecha 21/03/2025, en representacion de SOCIEDAD COMERCIAL
DULCE VIDA SPA RUT IBENIIP |2 cual es parte integrante de la presente resolucién, mediante la que
solicita el otorgamiento de una condonacién especial de las multas y de los intereses penales aplicados en el/los

Formulario (s) 21, Folio(s) N°8049202496-8049203196-8049203456-8049203696-8049204086-
8049204466-8049204616-8049204826-B049205126-8049205406-8049206056-8049206256.

2°. - Que atendido los antecedentes presentados por el contribuyente.

RESUELVYO:

HA LUGAR a lo solicitado, otorgandosele el siguiente porcentaje de condonacién, por elllos Formulario(s) 21,
Folio(s) N°8049202496-8049203196-8049203456-8049203696-8049204086-8049204466-8049204616-8049204826-
8049205126-8049205406-8049206056-8049206256, correspondiente a:

de interés penal de multa; asociadas al impuesto de otras multas

La con;ionacién se otorga sujeta a la condicién del pago integro de la deuda no condonada hasta dltimo dia habil

del mes en que se notifica la presente resolucion, en razén de lo cual, si ello no se cumple, la condonacién quedara
sin efecto. -
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