oo DECLARACION MENSUAL Y PAGO IFOLIO [07]] 6863176476
Servicio de SIMULTANEO DE IMPUESTOS Ul [03]179.749.490 9
Impuestos IPERIODO [15] 201910
Internos FORMULARIO 29
01 | Apellido Paterno o Razén Social 02 | Apellido Materno 05 | Nombres
CONSULTORIAS Y
DESARROLLOS CICAL LIMITADA
06 | Calle 610 | Nimero 08 | Comuna
Tocornal Grez N°:205, PUENTE ALTO, Santiago PUENTE ALTO
09 | Teléfono 55 | Correo Electrénico 314 | Rut del Representante
Cadigo Glosa Valor Cadigo Glosa Valor
586 |CANT. VTAS. Y/O SERV. PREST. INT. EXENT. 5| | 142 |[VENTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS 31.690.192
564 |CANT. DOC. SIN DER. A CRED. FISCAL 5| | 514 |SIN DERECHO CRED. POR DCTOS. ELECTRON. 63.049
584 |CANT.INT.EX.NO GRAV.SIN DER. CRED FISCAL 1| [ 521 [MONTO NETO/INTERNAS AFECTAS 331837
048 |RET. IMP. UNICO TRAB. ART. 74 N 1 LIR 12172 | 562 |MONTO SIN DER. A CRED. FISCAL 12.16]]
151 |RETENCION TASA LEY 21.133 SOBRE RENTAS 240.800] [ 062 |PPM NETO DETERMINADO 775.353
563 |BASE IMPONIBLE 31600192 | 595 |SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 728.325)
115 [TASA PPM ira. CATEGORIA 15 | 547 [TOTAL DETERMINADO 728.325)
TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 728.325| +
Mas IPC 92 +
Mas Interes y Multas 93 +
CONDONACION 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =
60 | % Condonacién 922 | Numero de la Resolucion 915 | Fecha de la Condonacion

Tipo de Declaraciéon

Corrige a Folio(s)

Banco

Medio de Pago

Fecha de Presentacién

Primitiva

SANTIAGO

PEL

15/11/2019

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo


https://www4.sii.cl/rfiInternet?opcionPagina=formCompleto&folio=6863176476&form=29

