
DECLARACIÓN MENSUAL Y PAGO
SIMULTÁNEO DE IMPUESTOS

FORMULARIO 29

FOLIO [07] 7720738346
RUT [03] 73.108.000-3
PERIODO [15] 202307

01 Apellido Paterno o Razón Social 02 Apellido Materno 05 Nombres
CORP CULTURAL

BALMACEDA DOCE QUINCE
06 Calle 610 Número 08 Comuna

BALMACEDA Nº:1215, SANTIAGO, SANTIAGO SANTIAGO
09 Teléfono 55 Correo Electrónico 314 Rut del Representante

Código Glosa Valor
586 CANT. VTAS. Y/O SERV. PREST. INT. EXENT. 5
503 CANTIDAD FACTURAS EMITIDAS 2
509 CANT. DCTOS. NOTAS DE CRÉDITOS EMITIDAS 2
511 CRÉD. IVA POR DCTOS. ELECTRÓNICOS 2.429.790
584 CANT.INT.EX.NO GRAV.SIN DER. CRED.FISCAL 124
519 CANT. DE DCTOS. FACT. RECIB. DEL GIRO 0
527 CANT. NOTAS DE CRÉDITO RECIBIDAS 0
077 REMANENTE DE CRÉDITO FISC. 24.967.330
048 RET. IMP. ÚNICO TRAB. ART. 74 N 1 LIR 773.505
049 Ret. 3% Rta 42 N°1 reint. prest. Tasa 0% 99.572
155 Ret. 3% Rta 42 N°2 reint. prest. Tasa 0% 192.537
151 RETENCION TASA LEY 21.133 SOBRE RENTAS 4.895.042
573 REMANENTE ANT. CAMBIO SUJ. PER. SGTE. 3.774

Código Glosa Valor
142 VENTAS Y/O SERV. EXENTOS O NO GRAVADOS 235.000
502 DÉBITOS FACTURAS EMITIDAS 981.933
510 DÉBITOS NOTAS DE CRÉDITOS EMITIDAS 1.005.882
538 TOTAL DÉBITOS -23.949
562 MONTO SIN DER. A CRED. FISCAL 17.791.452
520 CRÉDITO REC. Y REINT./FACT. DEL GIRO 0
528 CRÉDITO RECUP. Y REINT NOTAS DE CRÉD 0
504 REMANENTE CRÉDITO MES ANTERIOR 24.943.381
544 RECUP. IMP. ESP. DIESEL (Art. 2) 0
779 Monto de IVA postergado 6 o 12 cuotas 0
537 TOTAL CRÉDITOS 24.943.381
089 IMP. DETERM. IVA 0
595 SUB TOTAL IMP. DETERMINADO ANVERSO 5.960.656
556 IVA ANT. DEL PERÍODO 1.246
557 REMANENTE DEL MES ANTERIOR 2.528
543 TOTAL DE ANTICIPO, CONTRIB. RETENIDOS 3.774
547 TOTAL DETERMINADO 5.960.656

TOTAL A PAGAR DENTRO DEL PLAZO LEGAL 91 5.960.656 +
Más IPC 92 +
Más Interes y Multas 93 +
CONDONACIÓN 795 -
TOTAL A PAGAR CON RECARGO 94 =

60 % Condonación 922 Número de la Resolución 915 Fecha de la Condonación

Tipo de Declaración Corrige a Folio(s) Banco Medio de Pago Fecha de Presentación
Primitiva SANTIAGO PEL 08/08/2023

Firma y Timbre Fiscalizador

Ver Formulario Completo


