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De mi consideracion:

Mediante la presente, tengo el agrado de dirigirme a ustedes, a objeto de comunicar la
implementacién de adecuaciones en el formato de impresién de la Declaracién Andina del
Valor — DAYV, a partir del dia 04.06.2014, principalmente orientadas a evitar imprecisiones
en el llenado en lo que respecta a la descripcion de la mercancias y que el usuario
importador verifique el correcto llenado de estos campos antes de su presentacion ante la
Administracién Aduanera, asimismo se podrd optimizar el control del llenado de la
informacioén y facilitar su revision.

Se aclara también que no existe ninguna modificacién en lo referido al llenado mismo de la
informacién, la adecuaci6n tnicamente se refiere al formato de impresién de esta
declaracién, se adjunta en anexo el nuevo formato de impresién de la Declaracién Andina
del Valor — DAV

Con este motivo, saludo a ustedes atentamente.
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{ﬁ Comunidad Andina , [B Aduana Nacional de Bolivia’
DECLARACION
ANDINA DEL VALOR
Uso Oficial No. Formularlo : -

1. No. hojas Adic. 2. No. Declaracién en Ad de las Mer f Fecha 3. Resolucién

' i s Tipo_|Especifique INGmero AR
1 - | - -
4. Resolucion 15, Resolucién 6. R i6
Tipo IEspecIﬁque Numero |Afio Tipo Especifique INu’:mem Afio  |Tipo |Especiﬁque [NGmero Afio

7. Nombre o La_;én social 8, Tipo y Y to de identificacién

9. Céd. Nivel Comercial 10. Especifique 11. Direccién

13, Céd. Pais 14. Teléfono 15. Fax

16. Correo electrénico

20. Direccién 21 Ciudad ____| 23.Teléfono__J24. Fax______|25. Correo electrénico

27. No. 29. Forma de - N 32,
26. No. Facturas otro gogfmc::;—" tou Fecha 28. Especifique pagoo 30. Especifique 31. Medio de pago Especifique
I-E 1 - - - - 02 Cheque -
33. C6d. Forma de |34. Céd. Naturaleza 38, valor
Envio de la transaccién 35. Especifique  |36. Condiciones de Entrega lLugar 37. Especifique total

40. Céd. Tipo
intermediario

43. Direccid 44, Ciudad 45. Cod. Pais |46. Teléfono  ]47. Fax 48. Comreo electrénico

39. Existencia de intermediacién? 41. Especifique 42. Nombre o razén social

51. Existencia de 52. Cod. Tipo 54. Puede 55. Existencia de
icciones? 50. Céd. Tipo restriccién |condiciones o condicién o 53. Especifique |determinarse |ca y/o derechos
restri c p i ? jcont p ion el valor? de licencia?

IE 56. Existencia de  |57. Existencla de Iss. céd. Tipo 59. Influencia de la  |60. Existen 61. No.
reversiones al vinculacién entre ey i vinculacién en el valores {Declaracién  [Fecha
vendedor? comprador y dedor? precio criterio? en ad

FOB total Pagado o por pagar transporte de seguro adiciones totales |totales total declarado

134. Firma y sello del Importador o
Representante Legal

| firmar esta declaracion me comprometo en cuanto a la exactitud y la integridad de
la informacion suministrada en el presente formulario, en cualquiera de sus hoja
suplementarias que se acompafian y de la autenticidad de todos los documentos
presentados en su apoyo. También me responsabilizo de suministrar informacion o la
documentacion adicional y necesaria para establecer el valor en aduana de la
mercancias.
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DECLARACION ANDINA DEL VALOR

o
Uso Oficial No. Formulario : = L de 1 hojas adicionales
8 o |85 valor
71. Nombre 124, 78. 80. FoB
68. 169. 72.Marca |73. |74. [75. . 76. 79. neto por
ftem | subpartida [92 12 |comercial |Tipo | Clase | Modeto | B1: Otras caracteristicas e | Estado | o |cantidad | drided | frem bovtario
" g iin
factura _|Producto
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