
 
 

 
 
DEPARTAMENTO DE RENTAS      

                                                                 AÑO :__________________________ 
                                                                             PATENTE ROL Nº :_______________ 
                                                                             GIRO :__________________________ 
 
 

DECLARACION ANUAL DE CAPITAL PROPIO  
               (ART. 24 D.L. 3.063 DE 1979) 

 

INDIVIDUALIZACION DEL CONTRIBUYENTE  

NOMBRE O RAZON SOCIAL: __________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO PARTICULAR: ____________________________________________________________________________________ 

R.U.T. ______________________ FONO: ____________________________ E- MAIL _____________________________________ 

 

PROPAGANDA 

Luminosa M2  No Luminosa M2 

 

PATENTES ENHIJUELAS Y OTRAS COMUNA  

               COMUNA                  ROL DE PATENTE                   Nº EMPLEADOS                  PROPORCION % 

    

    

    

    

 

DATOS DEL CONTADOR  

NOMBRE CONTADOR:______________________________________________________________________________ 

DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________ 

INSCRIPCION:_______________________MAIL:_____________________________FONO:______________________ 

 

 

COMPROBANTE DEL CONTRIBUYENTE  

PATENTE ROL Nº __________________________________________            R.U.T._____________________________ 

NOMBRE O RAZON SOCIAL_________________________________________________________________________ 

DOMICILIO  COMERCIAL ___________________________________________________________________________ 

          

___________________    _______________________   _____________________________________________ 

             Nº                                FECHA                              FIRMA Y TIMBRE DE FUNCIONARIO RESPONSABLE 

 

 
  

 

 

                                                 
  DEPTO. RENTAS Fono: 033 - 290119 – Fax : 033 - 290148      E-MAIL holivarest@hijuelas.cl 

 



 

 

TOTAL COLUMNAS DEL ACTIVO BALANCE  

 

MENOS VALORES INTO 

Intangible  $__________________________    

Nominal  $__________________________    

Transitorios $__________________________    

De orden   $__________________________    $__________________________ 

                  

           TOTAL ACTIVO NETO $__________________________   

MENOS PASIVO EXIGIBLE 

Acreedores  $_________________________ 

Letras por pagar $_________________________ 

___________________$__________________________ 

___________________$__________________________ 

___________________$__________________________ 

___________________$__________________________  $__________________________ 

         $__________________________ 

 

    CAPITAL PROPIO DETERMINADO $__________________________ 

 

________________________________   _____________________________________ 

                     FIRMA DEL CONTRIBUYENTE                                  FIRMA Y TIMBRE DEL CONTADOR 

OBSERVACIONES 

 
FECHA REVISION AUTORIZADO RECHAZADO 


