
FOLIO: 

SERVICIO DE IMPUESTOS INTERNOS 

NÚMERO DE REGISTRO: ..................................... 
CIUDAD........................................................................................ 
FECHA DE EMISIÓN:.................................................................. 

ANTECEDENTES DE LA EMPRESA QUE ENTREGA LOS ALIMENTOS. 
Nombre o Razón Social  : ................................................................................................... .................................................................................... 
Rut  : ................................... 
Domicilio  : .................................................................................................... .................................................................................... 
Comuna  :..................................................................................................... .................................................................................... 
Nombre Representante Legal  : .................................................................................................... .................................................................................... 
Rut  : ................................... 
ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION SIN FINES DE LUCRO RECEPTORA FINAL DE ALIMENTOS. 
Nombre o Razón Social  : ..................................................................................................... 
Rut  : .................................. 
Domicilio  : .................................................................................................... 
Comuna  : .................................................................................................... 
Nombre Representante Legal  : .................................................................................................... 
Rut  : .................................. 
ANTECEDENTES DE INSTITUCION SIN FINES DE LUCRO DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS. 
Nombre o Razón Social  : ..................................................................................................... 
Rut  : .................................. 
ANTECEDENTES DE LOS ALIMENTOS O PRODUCTOS ENTREGADOS. 

Nº  Fecha  Cantidad  Unid Medida Naturaleza 
Fecha Vcto. 
Alimento 

Fecha 
Recepción 

La  institución receptora certifica que, en el mes de ........................... de 20......,  ha recibido el tipo y cantidades de alimentos antes 
detallados, conforme lo dispuesto en Circulares Nº 3, de 1992; Nº 54, de 2009 y Resolución Ex. Nº ........ , de 2009. 

Firma        :  .............................................................                                   Firma    : .................................................................. 
Nombre    :  .............................................................                                   Nombre: .................................................................. 
Timbre      :  .............................................................                                   Timbre  :................................................................... 
Institución sin fines de lucro que recibe alimentos                                      Institución sin fines de lucro con calidad de 
para su entrega gratuita a personas de escasos recursos.                         Intermediaria. 

DATOS GUÍAS DE DESPACHO 

ANEXO Nº 2                                                             CERTIFICADO (CIRCULAR Nº 54, DE 2009) 
ACREDITACIÓN RECEPCIÓN DE ALIMENTOS CUYA COMERCIALIZACIÓN SEA INVIABLE


