
 Sección A: IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE 
ROL UNICO TRIBUTARIO NOMBRE O RAZON SOCIAL 

DOMICILIO POSTAL COMUNA 

  

CORREO ELECTRONICO FAX TELEFONO 

 

  

  

 
Sección B. DETALLE DE OPERACIONES PARA EFECTOS DE LA NORMA DE EXCESO DE ENDEUDAMIENTO 

Antecedentes del Crédito Porcentaje del Exceso de Endeudamiento Cálculo del Impuesto 

N° ID de la Operación 
de Endeudamiento 

Nombre del 
Acreedor Tax-ID Fecha de la 

Deuda 
Monto Original de la 

Deuda 
Saldo Promedio Mensual 

del Ejercicio 
Porcentaje de Exceso de 

Endeudamiento del Crédito Intereses del Año 

Intereses Afectos a 
Impuesto con Tasa de 
35% por Exceso de 

Endeudamiento 

Impuesto Determinado Deducción de Impuesto 
Adicional 4% 

            
            
            
            
            
            
            
            
 
 

 
 
 

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

RUT REPRESENTANTE LEGAL 

 

                

TIPO DE  DECLARACION 

ORIGINAL  RECTIFICATORIA

RUT 
ANTERIOR  

(MARQUE CON UNA x) 
FOLIO 

ANTERIOR  

CUADRO RESUMEN DE LA DECLARACION 
Cálculo del Endeudamiento del Ejercicio en Curso Resultados del Ejercicio 

Endeudamiento Total Anual 
Ejercicios Anteriores (ETAA) 

Endeudamiento Total Anual 
Sólo del Ejercicio (ETAE) 

Endeudamiento Total Anual 
del Ejercicio (ETAET) 

Patrimonio  Para Efectos 
del Artículo 59 (P) 

Porcentaje  de Exceso de 
Endeudamiento del Ejercicio 

Total de Intereses  del 
Año 

Total de Intereses 
Afectos a Impuesto 

Total de Impuesto 
Determinado 

Total de Impuesto 
Adicional 4%  Pagado 

Total de Casos 
Informados 

          

N° DE HOJAS DE LA DECLARACION 
HOJA N° TOTAL DE HOJAS 

  

“Declaración Jurada Anual sobre exceso de endeudamiento por operaciones de créditos comprendidas en las letras b), c) y d) del N° 1 del 
inciso cuarto del Art. 59 de la Ley sobre Impuesto a la Renta” 
AÑO TRIBUTARIO 200__ 

FOLIO

  
USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS 

 
 
 
 
 
      
__________________________________________ 

RECEPCIÓN (FECHA Y TIMBRE) 

 
 
 
 
 
   
______________________________________ 

FIRMA DEL FUNCIONARIO 

FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

F  1861 


