ANEXO N°1
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Sección A: Identificación del Declarante

	ROL UNICO TRIBUTARIO
	NOMBRE O RAZON SOCIAL
	Asociación gremial

	
	
	

	DOMICILIO POSTAL
	COMUNA

	
	
	

	CORREO ELECTRONICO
	FAX
	TELEFONO

	
	
	

	TIPO DE  DECLARACION

	ORIGINAL
	RECTIFICATORIA

	(MARQUE CON UNA x)
	RUT ANTERIOR
	

	
	FOLIO ANTERIOR
	


Sección B: Datos Informados (condiciones  y pagos)
	Beneficiario de la Renta 
	Servicio acogido a exención
	Prestador del Servicio 

	N°
	Nombre o Razón Social
	Tax - ID
	Código País de Residencia
	Tipo de Relación
	Tipo de servicio
	Tipo Exención Aplicable
	Monto bruto del pago o abono ( en US$)
	Fecha de pago o abono en cuenta
	Código  Arancelario Bien o Servicio Asociado
	Nombre o Razón Social
	Tax - ID
	Código País de Residencia
	Relación con el declarante

	
	
	
	
	Con el Declarante
	Con Prestador del Servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CUADRO RESUMEN DE LA DECLARACION

	

	Monto total pagado o abonado a entidades relacionadas (US$)
	Monto total pagado o abonado a entidades no relacionadas (US$)
	Total de casos (pagos) informados

	
	
	


DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE DOCUMENTO SON LA EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD, POR LO QUE ASUMO LA RESPONSABILIDAD CORRESPONDIENTE

	N° DE HOJAS DE LA DECLARACION

	HOJA N°
	TOTAL DE HOJAS

	
	



____________________________________________







FOLIO





F  1854
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USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS�
�















      __________________________________________


RECEPCIÓN (FECHA Y TIMBRE)�















   ______________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO�
�



	


	


	


	


	





FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





	


RUT REPRESENTANTE LEGAL�
�
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