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	FORMULARIO DE  SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE FIANZA(S) DE AUXILIARES DE LA FUNCIÓN  PÚBLICA  ADUANERA Y OTROS ENTES 

	ESPACIO RESERVADO PARA DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS

	No.______       de fecha, __________ del mes__________del año______

	Nombre de la Sociedad o Persona Natural:

	INDIQUE CON UNA   X   EL TIPO DE USUARIO QUE SOLICITA LA DEVOLUCIÓN DE FIANZA 

	Agente Aduanero
	
	Gestor de Encomiendas Persona Natural o Jurídica
	
	Transportista de Carga Internacional Terrestre
	
	Empresa Courier
	

	Apoderado Especial Aduanero
	
	Consolidadora y Desconsolidadora y Agencia Naviera
	
	Operador de Transporte Aéreo de Carga Internacional y Desconsolidadora
	
	Importaciones Temporales con Reexportación en el mismo estado de Contenedores, Remolques
	

	Importador de Vehículos Usados
	
	Consolidadora y Desconsolidadora
	
	Desconsolidadora y Agencia Naviera
	
	Desconsolidadora
	

	Consolidadora
	
	Tiendas Libres
	
	Despachante Aduanal de Vehículos
	
	Depositarios Aduaneros, Públicos, Privados o Temporales
	
	Beneficiarios de Ley de Servicios Internacionales
	

	DATOS DE  LA(S) FIANZA(S) QUE SOLICITA SE LE DEVUELVA, LOS CUALES DEBEN SER CORRECTOS    

	1) 

Fianza No.__________

Fecha:
	Período que cubría: 

Del __________hasta 

____________
	Emitida por (Aseguradora)

________________

Monto:
________________
	Aprobada mediante Resolución, o Ficha 

No.  _____________
	Fecha de Resolución, o Ficha 



	2) 

Fianza  No.__________

Fecha: 
	Período que cubría: 

Del __________hasta 

____________
	Emitida por (Aseguradora)

________________

Monto:
________________
	Aprobada mediante Resolución, o Ficha 

No.  _____________
	Fecha de Resolución, o Ficha 



	3) 

Fianza No.__________

Fecha:
	Período que cubría: 

Del __________hasta 

____________
	Emitida por (Aseguradora)

________________

Monto:
________________
	Aprobada mediante Resolución, o Ficha 

No.  _____________
	Fecha de Resolución, o Ficha 



	Nombre de la Persona Natural o Jurídica: 

	NIT
	DUI
	Código Asignado por  DGA



	Teléfono  
	Fax
	Correo Electrónico



	Dirección del establecimiento: 



	Dirección para oír notificaciones: 



	Datos  de   la  última  fianza  que  se  aprobó                                   Emitida por:                                Aseguradora:
                                                     No. de Fianza:

Período que cubre del : ______________

al ____________, de fecha ________ de_____________ de ________



	DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES EXPRESIÓN FIEL DE LA VERDAD, FACULTO A LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS PARA SU COMPROBACIÓN Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD QUE DE ELLO SE DERIVE.

	Nombre:


	Firma:

	ESPACIO RESERVADO PARA LA DIRECCIÓN GENERAL DE ADUANAS

	El técnico verificó los sistemas siguientes:
	SIAFPA
	COGNOS
	SARIVU
	Rúbrica de Jefatura(s)
	Rúbrica de Técnico


	La Dirección General de Aduanas, aprueba el formulario de devolución de fianza

	SI  
	 NO

	Para el caso que la Dirección General no apruebe el presente formulario se elaborará auto de prevención mediante el Formulario de Prevención o Inadmisibilidad de Trámite (incidente)  DVJ-GT-052                     

	Se autoriza a la Dirección General de Tesorería del Ministerio de Hacienda, para que devuelva el o los documentos original(es) de Fianza(s):

	No. Fianza:

Nombre de la Aseguradora

Período que cubre

No. Fianza:

Nombre de la Aseguradora

Período que cubre

No. Fianza:

Nombre de la Aseguradora

Período que cubre



	Nota:   CONFORME AL ART. 54 CAUCA LAS GARANTÍAS NO PODRÁN LIBERARSE MIENTRAS LA OBLIGACIÓN TRIBUTARIA ADUANERA PARA LA QUE SE CONSTITUYO NO SE HAYA EXTINGUIDO, ASIMISMO, EL ART. 64 DEL RECAUCA DETERMINA QUE EN NINGÚN CASO SE DEVOLVERÁ LA GARANTÍA SI EXISTE PROCESO PENDIENTE DE RESOLUCIÓN TENDENTE A DETERMINAR LA RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA DEL AUXILIAR O DE SU PERSONAL.  

Quedándole expedito el derecho a esta Dirección General, de ejercer las facultades de fiscalización, inspección investigación y control sobre las actividades realizadas, en el período ya relacionado, con el fin de asegurar el exacto cumplimiento de las obligaciones tributarias aduaneras, con base a los artículos 8 del Código Aduanero Uniforme Centroamericano, en relación a los artículos 14 de La ley de Simplificación Aduanera y 55 de la Ley Especial para Sancionar Infracciones Aduaneras 

	NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO Y/O FUNCIONARIO QUE AUTORIZA EL FORMULARIO
	USO EXCLUSIVO PARA LA NOTIFICACIÓN DE LA SECCIÓN DE CORRESPONDENCIA DE LA D.G.A.



	*Aplica para todos los Auxiliares de la Función Pública Aduanera y otros Entes antes detallados.   Los tres (3)) ejemplares se distribuyen de la siguiente manera: (1) para la DGT, (2) para archivo de la Sección y (3) para el usuario.


