REPUBLICA DE COLOMBIA

D I A N Declaracion de Importacion Privada 5 0 0

Dzt inpaien y Aduaran haoeraes

1. Afio 2025 4. Nimero de formulario
Espacio reservado para la DIAN (Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones) 03 20 2 50 O 1 3 5 1 8 3 7 _6
Is . Nimero de Identificacian Tributaria (NIT) 6.0DV. |11 . Apellidos y nombres o Razon Social
§
¥ loo0204088 9 NEW TURBO SAS
g 13 . Direccion [15 . Teléfono [12 . Cod. Adman. 16 . Cod. Dpto 7 . Cod. Ciudad Municipio
CL 22D 127 84 BG 5 CC EL DORAD 7460759 03 11 001
24 . Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 25 .DV. |26 . Razon social del declarante autorizado [27 . Tipo usuario 28 . Cod. usuario
]
£
g 1830098132 6 JAGENCIA DE ADUANAS INTERLOGISTICA S.A. NIVEL 1 26 442
E 25 . Numero documento de identificacion . Apellidos y nombres
o
2446347 EOMEZ ALVAREZ BIBIANA ANDREA
[31.Clase |32 . Tipo declaracion 3. Cod. Mo.Formulario Anterior 35 . Afio - Mes - Dia . Cod. Admon. 7 . Declaracion de Exportacion 38 . Afio - Mes - Dia 39 . Cod. Admdn.
importador Inicial 1 1 0.9.0.0.0.90.0.0.9.904 XXX - XX - XX XX Na.  XOOCOCOOOKKKX XHXK - XX - XX XX
02
140 . Cod. lugar ingreso |41 . Cod. Depdsito K2  Manifiesto de carga 43 . Afio - Mes - Dia 44 _ Documento de transporte 45 . Afio - Mes - Dia
lde las mercancias 13907 No. 9194572944 2025-07-23 No. TMSE3534917 2025-06-01
BOG
7 . Ciudad . Cod.Pais Exportador
215
E-mail
51 . No. de factura (52 . Afio - Mes - Dia 53 . Cod. pais |54 . Cod. Modo IS&.Cédignde l’:ﬁ.CDd.Depin . Tasa de cambio 5 cvs.
[25NTL 2025 -04 - 29 |procedencia ransporte [Bandera pestino
215 1 169 0
9 . Subpartida arancelaria bﬂ . Cod. 1 . Cod. . Cod. Modalidad 3 . No. cuotas - Valor cucta USD . Periodicidad del . Cod. pais . Cod. Acuerdo
9603290000 i C200 meses YK de la cuota origen XXX
XX XX XX XX 215
68 . Forma de pago IGQ . Tipo de 70 . Cod. pais [71 . Peso bruto kgs. 74 . No. bultos |75 . Subpartidas |76 . Cod. unidad |77 . Cantidad dems.
lde la impartacion importacian 17
03 01 215
76 .Valar FOB USD 9. Valor fietes USD - Total a pagar con esta| Total Liquidado
Total Liquidado (§) declaracion ($) (USD)
= e
0 0.00
100 101
. Valor Seguros USD 1 . Valor Otros Gastos USD 0 0.00
IBD 1] B I= 102 103 104 105 106
la2 . sumatoria de fietes, seguros |83 . Ajuste valor USD I 0.00 0 0 0 0.00
ly ofros gastos USD 0.00 E Derechos ho? 102 109 10 111
E Compensatorios| 0.00 O 0] 0 0.00
{84 . valor aduana USD 5 . Codigo registro 86 . Nimero 5 Derechos 112 113 114 115 116
licencia Antidumping 0.00 0 0 0 0.00
XXX ] hi7 118 119 20
Sancion
187 . Cod. oficina . Afi 9. Programa Mo 90 . C4d Interno del Producto 0) 0 0 0
99 KKK P RHXKXKKXKX 0 hat 122 123 124
Rescate
0 0 0 0
125 126
Total 0.00
191 . Descripcion de las i inicie la descripcion de las ias a i con lo sefi en el arancel de aduanas en la subpartida arancelaria - Incluya marcas, seriales y otros) (Si el campo es i i inde al
lde este formulario)

DO BOGIOZ36235-001 DECLARACICN(2-37) MERCANCIZ UBICADZ EN LOGISTICA ZONA FRANCA BOGOTA, CRA. 106 NO. 15-25, MANZANA 5 LOTE 32 Y 3
2. MERCANCIZ NUEVA, NC APLICA REGISTRC DE IMFORTACION SEGUN DECRETO (0S%25 DEL 2013 ,; FACTURA: Z2Z5NTL FECHZ: 2025-04-2% PRODUCTO: C
|IEFILLCO FLANC PARA EL CABELLO NT-HILME, MATERIA CONSTITUTIVA: PLASTICO, US0: PARA CEFILLADC DEL CABELLO, MARCA: TUREOCX, REFEEENCIA
: NO TIENE, DESCRIPCION SEGUN FACTURA: HAIR BRU3H, NT-HILMB, PAIS ORIGEN: CHINA - 215. CANT (1500) PCE (ITEM 2). PRCDUCTO: CEPILL|
IO FPLANO PARZ EL CABELLO NT-JELNE, MATERIA CONSTITUTIVA: PLASTICO, USO: PARA CEPILLADC DEL CABELLO, MARCA: TURBOX, REFERENCIA: NO
TIENE, DESCRIPCION SEGUN FACTURA: HAIR BRUSH, NT-JELNB, PAIS CRIGEN: CHINZ - Z15. CANT (1200) PCE (ITEM 3). XXMHEXMMXMXXHNHXNHXXKX

127 . Valor pagos anteriores: 0 128 . Recibo oficial de pago anterior No.. XX XOOCOOOOOOOOOCK 29 Fecha: XXXX XX XX
130 . Espacio reservado DIAN - Actuacion aduanera 131 . Espacio do uso i inisterio de i Exteri 132 . No. Aceptacion declaracion
[Estado de levante: Levante automético 032025001351837
INo hay declaracion posterior H33. Feha: 2025 07 24
134 . Levante No. 032025001120418  |135. Fecha Firma funcionario responsable 136 . Nombre

137 . C.C. No.

2025-07-25
Firma declarante 997 . Espacio exclusivo para el sello 80 . Pago Total $
de la entidad recaudadora 0

(Fecha efectiva de la transaccion)

996 . Espacio para Ndmero autoadhesivo

Coloque el timbre de la maguina
registradora al dorso de este formulario 9 1 0 0 3 04 5 9 0 7 2 9 2

Fecha de Impresion: 2025-07-25 12:55:15




