
FORMATO CERTIFICACIÓN EXPORTACIONES INDIRECTAS 

IMPORTANTE: (UNICAMENTE PARA PRODUCTORES DE FLORES Y 
FOLLAJES QUE COMERCIALIZEN A TRAVÉS DE UNA O MÁS 

COMERCIALIZADORA(S) INTERNACIONAL(S) Y QUE TENGAN LOS 
CERTIFICADOS AL PROVEEDOR QUE SOPORTEN LA VENTA A TRAVÉS DE 

TERCEROS QUE REPORTEN FACTURAS 
 
 
 
El suscrito __________________ identificado con C.C. ____________en calidad 
de _____________ (Revisor Fiscal). 

 

Nombre de empresa o persona natural: _____________________ 

Identificación (NIT ó CC): _______________________ 

Certifica que:  

Durante el año 2009 realizó a través de las siguientes Comercializadoras 
Internacionales y/o terceros, exportaciones de  _____________ por un valor total 
de USD$____________________ americanos. 

 
Esta información debe estar soportada en los certificados al proveedor de la 
empresa y/o facturas de ventas realizadas a terceros,  que deberán estar 
disponibles en caso de ser requeridos. 
 
La información aquí suministrada es veraz y se presenta bajo la gravedad de 
juramento y se firma a los ___ días del mes de ____ del 2010. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
Firma Revisor Fiscal o quien haga sus veces 
T.P. 

 

NOTA: La información de exportaciones, podrá ser confrontada con la información suministrada 
por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), de acuerdo a lo descrito en el 
Reglamento Técnico para la Adjudicación del Incentivo Sanitario para Flores y Follajes ISFF-2010. 



LISTADO COMERCIALIZADORAS INTERNACIONALES 
 
 

EMPRESA PRODUCTORA: ____________________________ 
NIT ó CC: ____________   
 

NIT 
Comercializadora 

Internacional 

No. 
Certificado al 

Proveedor 

Valor mensual 
de 

Exportaciones 
2009 (USD$ 
americanos) 

Mes 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
La información aquí suministrada es veraz y se presenta bajo la gravedad de 
juramento y se firma a los ___ días del mes de ____ del 2010. 
 
____________________________________ 
Firma Revisor Fiscal o quien haga sus veces 
T.P. 



LISTADO TERCEROS 
 

EMPRESA PRODUCTORA: ____________________________ 
NIT ó CC: ____________   
 

NIT 
Nombre 
Terceros 

No. 
Factura 

Valor 
mensual 

de las 
ventas a 
terceros 
(pesos) 

Valor 
mensual de 

las ventas en 
dólares* 

Mes 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
*La tasa de cambio utilizada será la reportada en la Nota Aclaratoria 1. 
La información aquí suministrada es veraz y se presenta bajo la gravedad de 
juramento y se firma a los ___ días del mes de ____ del 2010. 
 
____________________________________ 
Firma Revisor Fiscal o quien haga sus veces 
T.P. 


