
                 HOJA DE TRABAJO SIMPLIFICADA FIVP                                          
 
 

Tipo de Producto ………………………   Nº Correlativo …………………… 
 
Tipo de Revisión ……………………….    
 
Nombre Consignatario  ……………………………………………………………………………... 
 
Dirección Consignatario  ……………………………………………………………………………… 
 
ORIGEN Y TRANSPORTE    MONTO DE LA OPERACIÓN (US $) 
 
País origen mercancía  ………………….  Valor FOB   …………………. 
Régimen de Importación…………………  Flete        …………………     ………… 
       Seguro          …………………    …………   
       Valor CIF    ……………………..  
 
TOTALES 
Total ítems   ……….  Total bultos   ………… Peso bruto total (Kg)  ……………………. 
 
BOLETIN EXPEDICION 
Nº Envío    ……………..  Fecha ………….. Emisor ……………………………………  
 
 

DESCRIPCION DE MERCANCÍAS 
          
ITEM 1 (Glosa)  ____________________________________________________________ 
 
Código Arancel      _____________  Cantidad Mercancías ______________________ 
 
Valor CIF Item        _____________    Unidad de Medida ______________________ 
             
Ajuste  ____     ________________  Vistos Buenos  _____  ________  ___ _________ 
              (+/-)         Valor Ajuste          Nº     Fecha             Emisor 
 
Observaciones ítem _______   ____   _________________ ___________ _______________ 
            Cantidad    Cod.         Contenido        Valor  Fecha 
 
 
ITEM 2 (Glosa)  ____________________________________________________________ 
 
Código Arancel      _____________  Cantidad Mercancías ______________________ 
 
Valor CIF Item        _____________    Unidad de Medida ______________________ 
             
Ajuste  ____     ________________  Vistos Buenos  _____  ________  ___ _________ 
              (+/-)         Valor Ajuste          Nº     Fecha             Emisor 
 
Observaciones ítem: _______   ___   ___________________   ___________ _______________ 
            Cantidad   Cod.           Contenido          Valor  Fecha 
 
 
País de Embarque _______________ 
Cupón       _______________ 
Otros   _______________ 
 
 
 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO CORREOS   NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO ADUANAS  
FECHA:       FECHA: 



                 HOJA DE TRABAJO FIVP                                          
 

Tipo de Producto ………………………   Nº Correlativo …………………… 
Cupón          ………………………..   Tipo de Revisión ……………………….  
 
Nombre Consignatario  ……………………………………………………………………………... 
 
Dirección Consignatario  ……………………………………………………………………………… 
 
ORIGEN Y TRANSPORTE    MONTO DE LA OPERACIÓN (US $) 
 
País origen mercancía  ………………….  Valor FOB   …………………. 
Régimen de Importación          …………………  Flete        …………………     ………… 
País de embarque  ………………….  Seguro          …………………    …………   
Certificado de Origen   …………………  Valor CIF    ……………………..  
 
TOTALES 
Total ítems   ……….  Total bultos   ………… Peso bruto total (Kg)  ……………………. 
BOLETIN EXPEDICION 
Nº Envío    ……………..  Fecha ………….. Emisor ……………………………………  
 
 

DESCRIPCION DE MERCANCÍAS 

          
ITEM 1 (Glosa) ___________________________________________________________________________________ 
 
Atributo 1 _____________________ Atributo 2  ______________________     Atributo 3______________________ 
 
Atributo 4 _____________________ Atributo 5 ________________________  Atributo 6 _____________________ 
 
Código Arancel      _____________ Valor CIF ïtem (US $)  ______________  Valor Aduanero (US $)  _____________ 
 
Cantidad Mercancías  __________ Ad Valorem %   ______      COD   223        Valor Ad Valorem      ______________ 
 
Unidad Medida           ___________ Otro 1     %       _______     COD   ___        Valor  Otro 1                _____________ 
 
Ajuste + / - ______________ Otro 2     %       _______     COD   ___        Valor  Otro 2                _____________ 
 
               Otro 3     %      ________    COD   ___        Valor  Otro 3                _____________ 
 
               Otro 4     %      _________  COD   ___        Valor  Otro 4                _____________ 
 
 
Código Arancelario Tratado    ___________ Acuerdo Comercial _________________ Cupo  _________  
 
Vistos Buenos:   _____  ________  ________________     _____       ________    ______________________              
                 Nº     Fecha             Emisor                      Nº          Fecha                          Emisor 
 
Observaciones ítem   ________ ____ ______________________ ___________ _______________ 
       Cantidad Cod.                  Contenido       Valor        Fecha 
 

 
ITEM 2 (Glosa) ___________________________________________________________________________________ 
 
Atributo 1 ______________ Atributo 2  ______________     Atributo 3 ____________________________ 
 
Atributo 4 ______________ Atributo 5 ________________  Atributo 6 ____________________________ 
 
Código Arancel      _____________ Valor CIF ïtem (US $)  ______________  Valor Aduanero (US $)  _____________ 
 
Cantidad Mercancías  __________ Ad Valorem %   ______      COD   223        Valor Ad Valorem      ______________ 
 
Unidad Medida           ___________ Otro 1     %       _______     COD   ___        Valor  Otro 1                _____________ 
 
Ajuste + / - ______________ Otro 2     %       _______     COD   ___        Valor  Otro 2                _____________ 
 
               Otro 3     %      ________    COD   ___        Valor  Otro 3                _____________ 
 
               Otro 4     %      _________  COD   ___        Valor  Otro 4                _____________ 
 
 
Código Arancelario Tratado    ___________ Acuerdo Comercial _________________ Cupo  _________  
 
Vistos Buenos:   _____  ________  ________________     _____       ________    ______________________              
                 Nº     Fecha             Emisor                      Nº          Fecha                          Emisor 
 
Observaciones ítem   _____ __ ____ ______________________ ___________ _______________ 
        Cantidad Cod.                  Contenido       Valor        Fecha 
 

 
 
 
_____________________________   ______________________________ 
NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO CORREOS   NOMBRE Y FIRMA FUNCIONARIO ADUANAS  
FECHA:       FECHA: 


