
 
 

 

DECLARACIÓN JURADA  

CONTRIBUYENTE O INTERESADO NO CUENTA CON COMPROBANTE 

DE PAGO   

 
a)​ IDENTIFICACIÓN DEL CONTRIBUYENTE O INTERESADO QUE REALIZÓ EL PAGO 

 

Nombre Completo 

o Razón Social: 

 

Nro. de Rut:                                 

Domicilio:  Comuna  

 

b)​ IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL, SI ES PERSONA JURÍDICA  
 

Nombre Completo  

Nro. de Rut:  

Domicilio:  Comuna  

 

c)​ ROL DEL BIEN RAÍZ SI EL PAGO ES POR CONTRIBUCIONES 
 

Rol - Subrol             -- Comuna  

 

d)​ IDENTIFICACIÓN DEL O LOS PAGOS INGRESADOS EN ARCAS FISCALES 
 

Formulario  Folio Cuota (1) 

 

Monto Fecha de Pago Modalidad de Pago (2) Comprobante de Pago (3) 

       

       

 

Nota:  

(1) Cuota: Indicar número de la cuota pagada con el formulario, ya sea que corresponda a contribuciones, deudas Ex Cora o crédito fiscal 

universitario.  

(2) Modalidad de.   

Pago: 

Indicar si el pago se realizó presencialmente mediante la caja de un Banco, Sencillito, CajaVecina, Sucursales ServiEstado o del 

Servicio de Tesorerías.    
 

(3) Comprobante 

.de Pago:  

Señalar tipo de comprobante de pago que no dispone para acreditar el pago realizado presencialmente y solicitar su devolución: 

-​ Aviso recibo 
-​ Voucher.  
 

 



 
DECLARACIÓN JURADA 

"El suscrito, ……. Registre su nombre completo, si es el contribuyente, del interesado, si quien efectuó el pago no es el contribuyente, o del 

representante legal, si el contribuyente es persona jurídica ……, declara bajo juramento que …………. Señalar brevemente el motivo por el cual 

no cuenta con el comprobante de pago…………………………………………….... por lo que no cuento con el comprobante de pago 

respectivo, que acredita que el o los pagos identificados precedentemente fueron efectuados con cargo al patrimonio de 

…Registre nombre de persona natural o jurídica que efectuó materialmente el pago, haciéndome legalmente responsable de la veracidad 

de los antecedentes señalados en la presente declaración. Además, en caso de recuperar dichos comprobantes de pago no haré 

uso indebido de ellos".  

 

 

FECHA 
    

 

 

 

 

Firma Contribuyente, Interesado o Representante Legal 


