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Sección A: IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE (Inversionista)

	ROL UNICO TRIBUTARIO
	NOMBRE O RAZON SOCIAL

	
	

	DOMICILIO POSTAL
	COMUNA

	
	

	CORREO ELECTRONICO
	FAX
	TELEFONO

	
	
	

	TIPO DE  DECLARACION

	ORIGINAL
	RECTIFICATORIA

	(MARQUE CON UNA x)
	RUT ANTERIOR
	

	
	FOLIO ANTERIOR
	


Sección B: DATOS DE LOS INFORMADOS ( Antecedentes sobre el monto de la inversión y de las empresas o sociedades receptoras de la inversión)
	Antecedentes de las empresas o sociedades receptoras de la inversión
	Monto de las Inversiones
	Resultado de las Inversiones

	N°
	Razón social de las empresas o sociedades en las cuales se tiene participación.
	Tax - ID
	Código País de residencia
	Tipo de Relación
	Tipo de Inversión
	Monto actualizado de la inversión realizada durante el ejercicio
	Monto actualizado de la inversión acumulada al 31 de diciembre
	Dividendos o retiros percibidos
	Utilidad o pérdida  obtenida en la enajenación de acciones o derechos sociales

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CUADRO RESUMEN DE LA DECLARACION

	Antecedentes de la Inversión
	Resultado de las Inversiones
	Total de Casos Informados

	Monto actualizado de la inversión realizada durante el ejercicio
	Monto actualizado de la inversión acumulada al 31 de diciembre
	Dividendos o retiros percibidos
	Utilidad o pérdida  obtenida en la enajenación de acciones o derechos sociales
	

	
	
	
	
	


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

	
	


	RUT REPRESENTANTE LEGAL

	



















Declaración Jurada Anual sobre Inversiones de Carácter Permanente en Sociedades Extranjeras.
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FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





FOLIO





F  1851





	


USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS�
�















      __________________________________________


RECEPCIÓN (FECHA Y TIMBRE)�















   ______________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO�
�



	


	


	


	


	








