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MODELO DE CERTIFICADO Nº 11, SOBRE SITUACION TRIBUTARIA DE BENEFICIOS
REPARTIDOS POR SOCIEDADES ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE INVERSIÓN Y

FONDOS  DE INVERSION PRIVADOS DE LA LEY Nº 18.815/89 Y FONDOS MUTUOS
SEGÚN EL ARTICULO 17 DEL D.L. N° 1.328/76 NO ACOGIDOS AL MECANISMO DE

INCENTIVO AL AHORRO ESTABLECIDO EN EL ART. 57 BIS DE LA LEY DE LA RENTA

Razón Social Soc. Administradora: .......................
RUT Nº :  ...................................................................
Dirección:  .................................................................
Giro o Actividad: ......................................................

CERTIFICADO SOBRE SITUACION TRIBUTARIA DE BENEFICIOS  REPARTIDOS POR SOCIEDA-
DES ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE INVERSIÓN Y FONDOS DE INVERSION PRIVADOS DE

LA LEY Nº 18.815/89 Y FONDOS MUTUOS SEGÚN EL ARTICULO 17 DEL D.L. N° 1.328/76 NO
ACOGIDOS AL MECANISMO DE INCENTIVO AL AHORRO ESTABLECIDO EN EL ART. 57 BIS 

DE LA LEY DE LA RENTA

CERTIFICADO Nº ...................
Ciudad y fecha ......................

La Sociedad Administradora certifica que al Sr. (a)..................................................., R.U.T.
Nº.................inversionista del Fondo.............................., durante el año comercial 2005 se le han distri-
buido los beneficios que se indican más adelante, los cuales presentan la siguiente situación tributaria:

MODELO DE CERTIFICADO Nº 12, SOBRE RETENCIONES DE
IMPUESTO DE PRIMERA CATEGORIA EFECTUADAS CONFORME 

AL ARTICULO 73 DE LA LEY DE LA RENTA

Razón Social empresa, sociedad o institución ........
RUT. Nº....................................................................
Dirección..................................................................
Giro o Actividad......................................................

CERTIFICADO SOBRE RETENCIONES DE IMPUESTO DE 
PRIMERA CATEGORIA EFECTUADAS CONFORME AL

ARTICULO 73 DE LA LEY DE LA RENTA

CERTIFICADO Nº .................
Ciudad y fecha.......................

La empresa, sociedad o institución ........................................, certifica que al Sr............................... RUT.
Nº....................., durante el año 2005, sobre las rentas pagadas por concepto de capitales mobiliarios, se
le han practicado las retenciones de impuesto de Primera Categoría que se señalan, conforme a lo dis-
puesto en el artículo 73 de la Ley de la Renta:

Trasladar
a Líneas
8 (Código
606) y 31
Form. 
Nº 22

$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $
$ 1,.... $ $ $ $ $ $ $ $

Trasladar
a Línea
23 Form. 
Nº 22

Trasladar
a Línea 7
(Código
605)  Y
31 Form. 
Nº 22

Trasladar
a Línea 10
(Código
159)
Form. 
Nº 22

No se
declaran
en ningu-
na Línea
del Form. 
Nº 22

Trasladar
a Línea 8
(Código
152) Form.
Nº 22

Trasladar
a Línea 7
(Código
155) Form.
Nº 22

Situación Tributaria del Créditos para Imptos. Gl.
Beneficio Compl. o Adicional

Fecha de Tipo Nº Monto Factor Monto Monto Monto Monto No Increm. Impuesto 1º Categoría
Pago del de Reparto Histórico Actuali- Actuali- afecto a exento Constitut. por Impto. Afectos Exentos Impto. Tasa
Beneficio Fondo del Beneficio zación zado impto. Gl. de impto. de Renta de 1º a G. de Adic. Ex Art.

Beneficio Compl. o Gl. Categoría complem. Global 21
Adicional Comp. o adic. complem.

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13)

Períodos

Enero 2005
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Trasladar a
Línea 7

(Código 155)
Form. Nº 22

Trasladar a
Línea 49

(Código 54)
Form. Nº 22

1,040
1,043
1,044
1,038
1,029
1,026
1,022
1,015
1,012
1,002
1,000
1,000

TOTAL

(1)

$

$

$

$$ $

$$

(2) (3) (4) (2)x(4)=(5) (3)x(4)=(6)

Montos Actualizados

Monto Renta
Retención de

Impuesto
Factor de

Actualización Monto Renta Retención de
Impto.


