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Sección A: Identificación del Declarante

	ROL UNICO TRIBUTARIO
	NOMBRE O RAZON SOCIAL

	
	

	DOMICILIO POSTAL
	COMUNA

	
	

	CORREO ELECTRONICO
	FAX
	TELEFONO

	
	
	


Sección B: Antecedentes del enajenante y de la Sociedad Extranjera cuyos Derechos o Acciones se enajenan.
	Identificación Enajenante
	Identificación Sociedad Extranjera cuyos Derechos o Acciones se enajenan

	N°
	Fecha Enajenación
	Nombre o Razón social
	RUT o

Tax-ID
	País de Residencia
	Nombre o Razón social
	Tax - ID
	País de Residencia
	Acciones o Dos Sociales
	Valor Patrimonial
	Precio de Enajenación

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Acciones    
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Dos Sociales
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Acciones    
	%
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	□  Dos Sociales
	%
	
	


Sección C: Antecedentes Sociedad Chilena en la cual se adquiere participación
	N°
	Nombre o Razón social 
	RUT
	Costo Tributario de la Participación Adquirida
	Tipo de participación
	Participación Adquirida
	Capital Propio
	Sociedad Extranjera  que permite participación

	
	
	
	
	□  Directa     □   Indirecta
	□  Capital 
	%
	
	

	
	
	
	
	
	□  Utilidades
	%
	
	

	
	
	
	
	□  Directa     □   Indirecta
	□  Capital    
	%
	
	

	
	
	
	
	
	□  Utilidades
	%
	
	


Sección D: Determinación del Impuesto Pagado

	Régimen Tributario
	Renta Afecta
	Impuesto Pagado

	
	
	

	□  Impuesto Único   □  Régimen General
	
	


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

	RUT REPRESENTANTE LEGAL

	

	 HOJAS DE LA DECLARACION

	HOJA N°
	TOTAL DE HOJAS

	
	



_______________________________________________

“Declaración Jurada sobre adquisición de acciones, derechos sociales o representativos del capital de una persona jurídica constituida en el extranjero, establecida en la parte final del inciso penúltimo del N° 2, del Artículo 58° de la Ley de la Renta”








FIRMA DEL ADQUIRENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL











	


USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS�
�















      __________________________________________


RECEPCIÓN (FECHA Y TIMBRE)�















   ______________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO�
�



	


	


	


	


	








