
Razón social de la Compañía de Seguros ………………………………. 

RUT N° ………………………………………………………………………………….. 

Dirección ………………………………………………………………………………. 

Comuna ………………………………………………………………………………… 

Giro o Actividad …………………………………………………………………….. 

 

CERTIFICADO Nº 27 SOBRE SEGUROS DOTALES CONTRATADOS A CONTAR DEL 

07.11.2011 Y SEGUROS DE VIDA CON AHORRO CON CUENTA UNICA DE INVERSIÓN. 

 

La Compañía de Seguros …..................................................................................................., 

certifica que al Sr(a). …....................................................................................... 

 ......................................... Rut N°................................., durante el año 20....., en 

cumplimiento de contratos de seguros dotales contratados a contar del 07.11.2011 y/o de 

seguros de vida con ahorro con cuenta uncia de inversión, ha pagado los rescates y otras 

cantidades por los montos que se señalan a continuación, respecto de los cuales se indica 

su situación tributaria y retenciones de impuestos establecidos en la Ley sobre Impuesto a 

la Renta (LIR), practicadas, como también el detalle de pólizas y monto acumulado de 

primas pagadas: 

A) PAGOS EFECTUADOS POR LA COMPAÑÍA DE SEGUROS. 

 
MES EN QUE SE 

EFECTUARON 

LOS PAGOS Y SE 

PRACTICARON 

LAS 

RETENCIONES. 

 
TOTAL DE RESCATES Y 

OTRAS CANTIDADES 

PAGADAS EN EL 

EJERCICIO, 

ACTUALIZADO. 

 

 PARTE DE LOS RESCATES 

Y OTRAS CANTIDADES 

PAGADAS EN EL 

EJERCICIO AFECTAS A 

IMPUESTO A LA RENTA, 

ACTUALIZADA. 

 

RETENCIONES DE 

IMPUESTOS A LA RENTA 

SEGÚN ART. 17 N°3 DE 

LA LIR (TASA 15%), 

ACTUALIZADAS. 

 
(1) (2) (3) (4) 

ENERO    
FEBRERO    
MARZO    
ABRIL    
MAYO    
JUNIO    
JULIO    
AGOSTO    
SEPTIEMBRE    
OCTUBRE    
NOVIEMBRE    
DICIEMBRE    

TOTALES    

 

 



 

B) DATOS DE LAS PÓLIZAS. 

 
 

NÚMERO DE 

PÓLIZA. 

 
 

TIPO DE SEGURO. 

 
 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

CONTRATO. 

 

 
MONTO ACUMULADO DE 

PRIMAS Y OTROS ABONOS 

PAGADOS POR EL 

CONTRATANTE, ACTUALIZADO. 

 
(5)  (6) (7) (8) 

    
    

    

    

 

 

Se extiende el presente certificado en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolución 
Exenta SII N° 74 de 2022. 

 

 
________________________________________________________________________ 

Nombre, Nº RUT y firma del representante de la Compañía de Seguros. 

 

 


