Sil swc.  NOTIFICACION DE GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE

e IMPUESTOS Y MULTAS
Formulario 21

Sr.(a)

AGRICOLA CABO OSMER SPA

RUT: 76.234.502-1

CERRO CAJON MANSEL SN HOSPITAL CHAMPA PAINE REGION METROPOLITANA

Representante Legal

ENRIQUE ALEJANDRC CABO OSMER

RUT: 6.245.248-K

Folio [007]: 3317445

Moneda: PESOS

Se notifica a Ud. el siguiente Giro, el que puede ser pagado en cualquier Banco o Institucion Financiera autorizada hasta el tltimo dia del mes
de la Fecha de Reliquidacion.

Giro Emitido por:

-Multas en UTM y Otras

Fecha Notificacion: 26/07/2019 Hora: 11:47

Lugar de Notificacion: Oficina del Servicio de Impuestos Internos

Notificacion: PERSONAL

En la persona de 76.234.502-1 AGRICOLA CABO OSMER SPA

X Ha(rrhﬂ[m (asenave Prak @

Nombre y Firma del Contribuyente
Representante Legal o Persona Adulta

18.-46a. 6vi0-0




Servicio de
impuestos
Internos

[ ]
Sii
Sr.a}

AGRICOLA CABO OSMER SPA

RUT: 76.234.502-1

MULTAS

Formulario 21

CERRO CAJON MANSEL SN HOSPITAL CHAMPA PAINE REGION METROPOLITANA

Representante Legal
ENRIQUE ALEJANDRO CABO OSMER
RUT: 6.245.248-K

Moneda: PESOS

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y

Folio [007]: 3317445

801 | Tipo de Formulariode | 003 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Pericdo Tributaric B15 Fecha de

Giro 76.234 502-1 Legal del Impuesto 0712019 Religuidacion

21 26/07/2019
oot Razén Social o Apellido Paternc 002 Apellido Materno 0cs Nombres
AGRICOLA CABO OSMER SPA

006 Direceidn oos Comuna

CERRO CAJON MANSEL SN HOSPITAL CHAMPA PAINE

Glosa
PRESENTAGION DE FORM. 3235 DE VTA DE ACCIONES Y CAMBIO EN LA NOMINA DE ACCIONISTAS, FUERA DE PLAZO ESCRITURA 667/2019 DE
FECHA 26/06/2079, NOTARIO MARCELA MEDINA RICC!.

FORMULARIO DEBE SER RECEPGIONADO SIN CODIGO DE BARRA

Codigo de Unidad Emisora 918 16403 Detalle de Impuesto ¢ Multas a Pagar
RUT Fiscalizader 303 14.252.015-K Multas en UTM y Otras 258 48.033 (+)
RUT Girador 130 14.252.015-K Total Giro 091 49.033 {=)
Afio - Namere Liquidacion 800 Diferencia tipo cambic 270 of
Plan de Fiscalizacién 151 MODIF F/P Reagjuste {IPC) 092 el (%

Interés y Muita 093 o] (#
Numero Formulario Crigen 020 3238 Condonacian Sil 795 29.420 )
Folio Formularic de Origen 017 201424313 Total a Pagar 094 19813 {=)
Fecha Emisidn Giro 215 26/07/2019
Discriminante de Recargos 500
Monto Interés 931 1]
Monto Multa 932 0

Condonacion
% Condonacion Interés 881 0
Monto Condonacion Interés 891 9 Nombre, Firma y Timbre Funcionario Firma y Timbre Cajero
% Condonacién Multa 882 &0
Monto Cendonacion Muita 392 29.420
% Condecnacion 060 60
NOmero Resolucion g22 164035000376089
Vigencia Porcentaje Condonacién 915 31/07/2019
Ejempiar Contribuyente
GIRC EMITIDO POR EL Sl




@5
Servicio de
imnpuestos
Internos

Sr.(a)

GIRO Y COMPROBANTE DE PAGO DE IMPUESTOS Y

AGRICOLA CABO OSMER SPA

RUT: 76.234.502-1

MULTAS

Formulario 21

CERRO CAJON MANSEL SN HOSPITAL CHAMPA PAINE REGION METROPOLITANA

Representante Legal

ENRIQUE ALESANDRO CABO OSMER

RUT: 6.245.248-K

Moneda: PESCS

Folio [007]: 3317445

801 | Tipe de Formulario de 203 RUT Contribuyente 015 | Fecha de Vencimiento | 115 Periodo Tributaric 815 Fecha de

Giro 78 234.502-1 Legal del Impuesto 0712018 Reliquidacion

21 26/07/2019
o Razdn Social o Apellido Paterno 002 Apellido Materno 0cs Nombres

AGRICGLA CABC OSMER SPA

006 Direccion 008 Comuna

CERRC CAJON MANSEL SN HOSPITAL CHAMPA PAINE

Glosa

PRESENTACION DE FORM. 3239 DE VTA DE ACCIONES Y CAMBIO EN LA NOMINA DE ACCIONISTAS, FUERA DE PLAZO ESCRITURA 667/2019 DE
FECHA 26/06/2019, NOTARIC MARCELA MEDINA RICCI.

Cédigo de Unidad Emisora 918 16403 Detalle de Impuesto o Multas a Pagar

RUT Fiscalizador 303 14.252,015-K Multas en UTM y Ctras 258 49,033 {+)

RUT Girador 130 14.252.015-K Tetal Gire 091 49.033 =)

Afio - Numero Liguidacion 200 Diferencia tipo cambic 270 of

Plan de Fiscalizacion 151 MODIF F/2 Reajuste (iPC) 092 of
Interés y Multa 093 0 (+}

Nemero Formutario Origen 020 3239 Condonacion Sl 795 29.420 -}

Folio Formulario de Origen 017 201424313 Total a Pagar 094 49.613 (=)

Fecha Emisidn Giro 215 26/07/2019

Discriminante de Recargos 500

Monto Interés 231 3}

Monto Multa 932 o]

Condonacidn

% Condonacidn Interés 881 o]

Monto Condonacién Interes g1 9 Nombre, Firma y Timbre Funcionario Firma y Timbre Cajero

% Condonacion Multa B82 60

Monto Condonacidn Multa 892 29.420

% Condonacién 060 60

Namerc Resolucidn 922 164035000376089

Vigencia Porcentaje Condonacion 915 3107/2018

GIRO EMITIDO POR EL Sil
FORMULARIO DEBE SER RECEPCICNADO SiN CODIGO DE BARRA

Ejempiar Banco/Sii




