












CONFIDENCIAL
          SDFC-432-001

                   14/10/2022            
SUBDIRECCIÓN DE FACILITACIÓN Y CONTROL

	REGISTRO DE INGRESO (PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO TÉCNICO ADUANERO Y DEL DEPARTAMENTO DE LABORATORIO)



	  No. de Entrada: 
	
	Fecha y Hora: 

	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	Nombre del Funcionario : _______________________________________________________________

	Departamento/Unidad

a la que pertenece:_____________________________________________________________________

	Teléfono y Correo Electrónico:___________________________________________________________________________

	DEPARTAMENTO / UNIDAD A CONSULTAR (marque con una "x")

	Unidad de Arancelario
(         )
	Unidad  de Origen
             (        )

	Unidad de Valoración
(         )
	Departamento de Laboratorio
(        )

	INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA

	Nombre/ DUI / NIT del Importador o Exportador:
	

	
	

	Número de DM/DUCA, o Guía de Tránsito
	
	Código de Aduana:
	

	
	
	
	
	
	
	

	Clasificación Arancelaria

	Declarada:
	Probable:

	Base legal de la clasificación arancelaria probable:
	

	

	Descripción, Usos y aplicaciones de la Mercancía:

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Marcar solo aquellos documentos adjuntos a la solicitud según el Departamento / Unidad

	Documentos
	Arancelario
	Valoración
	Origen
	Laboratorio 

	Copia de Declaración de Mercancías / DUCA–D / DUCA-F
	
	
	
	

	Copia de Factura Comercial o Comprobante de pago 
	
	
	
	

	Copia de Documentos de Transporte
	
	
	
	

	Expediente Administrativo  (Aplica para el Departamento Jurídico de Operaciones y Secretaria General)
	
	
	
	

	Copia del certificado de origen /EUR 1
	
	
	
	

	Documentación técnica y/o Catálogos
	
	
	
	

	Muestra del producto y Acta de extracción del mismo (en los casos que sea factible su extracción)
	
	
	
	

	Los listados de productos en medios magnéticos
	
	
	
	

	Certificado de Análisis de Laboratorio, Hoja de seguridad  o Ficha Técnica para las mercancías que corresponda.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Si presenta información adicional detallar a continuación:

	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Explique detalladamente las razones en las cuales sustenta su consulta (si el espacio es insuficiente puede emplear hoja adicional)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	

	Firma del solicitante
	
	
	
	Vo.Bo. Jefe de Departamento/Unidad/Administrador
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