
 

  

CITE:  

 

CERTIFICADO DE DOMICILIO FISCAL  EN BOLIVIA  

Nº 44177900000X 
R-0043 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA NATURAL, SUCESIÓN INDIVISA O JURÍDICA 
INSCRITA EN EL PADRÓN NACIONAL DE CONTRIBUYENTES 

Nombre o Razón Social 

  

NIT Actividad económica Tipo de contribuyente 

      

Domicilio Fiscal:  
  

 
II. CERTIFICACION: 

A solicitud de la persona individualizada en el presente documento se certifica que la misma tiene 
domicilio fiscal en el Estado Plurinacional de Bolivia y está sujeta a impuestos en el país de 

acuerdo a la legislación tributaria boliviana. 

At the request of the person identified in this document, it is certified that this has a tax domicile 
in the Estado Plurinacional de Bolivia and is liable to taxes in the country according with Bolivian 

Tax Legislation. 

 
El presente certificado de domicilio fiscal tiene validez de 365 días calendario, a partir de la fecha de su emisión, conforme 
establece el Artículo 4 de la Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 de 29 de diciembre de 2017. 

The present Certificate of Tax Domicile it is valid for a period of 365 calendar days from the date of issue, according to 
Article 4 of Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 of December, 29th 2017. 

(Ciudad), ….. de ………… de 20XX. 

                                        <Firma Gerente Distrital o GRACO> 
 
 
 
<Iniciales Gerente Distrital o GRACO> 

<Iniciales Jefe de Departamento Jurídico y de Cobranza Coactiva> 
<Iniciales Responsable TJ/ <Iniciales proyectista> 
cc: Gerencia Distrital o GRACO 

      DJCC-TJ  
      Contribuyente 
Fs. <Numeral Literal>  

<Hoja de Ruta o Hoja de Proveído y año> 

          

  
CÓDIGO DE 

CERTIFICACIÓN     

          

  
CÓDIGO DE 

SEGURIDAD       

          



 

 

CITE:  

 

CERTIFICADO DE DOMICILIO FISCAL  EN BOLIVIA  

Nº 44177900000X 
R-0043 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA NATURAL  

Nombres y apellidos 

  

Documento de Identidad o Carnet de Extranjería 
NIT del 

empleador 

Nombre o Razón Social 

del Empleador 

Número Expedido en: 
    

    

Domicilio Fiscal del Empleador:    

Actividad Económica del Empleador:   

 
II. CERTIFICACION: 

A solicitud de la persona individualizada en el presente documento se certifica que la misma tiene 
domicilio fiscal en el Estado Plurinacional de Bolivia y está sujeta a impuestos en el país de 

acuerdo a la legislación tributaria boliviana. 

At the request of the person identified in this document, it is certified that this has a tax domicile 
in the Estado Plurinacional de Bolivia and is liable to taxes in the country according with Bolivian 

Tax Legislation. 

El presente certificado de domicilio fiscal tiene validez de 365 días calendario, a partir de la fecha de su emisión, conforme 
establece el Artículo 4 de la Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 de 29 de diciembre de 2017. 

The present Certificate of Tax Domicile it is valid for a period of 365 calendar days from the date of issue, according to 
Article 4 of Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 of December, 29th 2017. 

(Ciudad), ….. de ………… de 20XX. 

                                       
 
 

<Firma Gerente Distrital o GRACO> 

 
 

 
 
<Iniciales Gerente Distrital o GRACO> 

<Iniciales Jefe de Departamento Jurídico y de Cobranza Coactiva> 
<Iniciales Responsable TJ/ <Iniciales proyectista> 
cc: Gerencia Distrital o GRACO 

      DJCC-TJ  
      Contribuyente 
Fs. <Numeral Literal>  

<Hoja de Ruta o Hoja de Proveído y año> 
 
  
 

          

  
CÓDIGO DE 

CERTIFICACIÓN     

          

  
CÓDIGO DE 

SEGURIDAD       

          



 

 

CITE:  

 
CERTIFICADO DE RESIDENCIA FISCAL  EN BOLIVIA  

Nº 44177900000X 
R-0043 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA NATURAL, SUCESIÓN INDIVISA O JURÍDICA
 INSCRITA EN EL PBD 

 

Nombre o Razón Social 

  

NIT Actividad económica Tipo de contribuyente 

      

Domicilio Fiscal:  
  

 
II. CERTIFICACION: 

Se certifica para efectos del Convenio para Evitar la Doble Tributación vigente entre Bolivia y 

……………………, que la persona individualizada en el presente documento es (o ha sido) residente 
en Bolivia y está (o ha estado) sujeta a impuestos en este país por el periodo comprendido entre 

el ……….… y el …………. de acuerdo a la legislación tributaria boliviana. 

(It is certified, for the purposes of the Convention for the Avoidance of Double Taxation in force 
between Bolivia and …………………, that the person identified in this document is (or has been) 

resident in Bolivia and it is (or has been) liable to taxes in this country for the time between 
………………and………………, in accordance with Bolivian tax law. 

El presente certificado de residencia fiscal tiene validez de 365 días calendario, a partir de la fecha de su emisión, conforme 
establece el Artículo 4 de la Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 de 29 de diciembre de 2017. 

The present Certificate of Tax Residency it is valid for a period of 365 calendar days from the date of issue, according to 
Article 4 of Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 of December, 29th 2017. 

 
(Ciudad), ….. de ………… de 2017. 

                                         
<Firma Gerente Distrital o GRACO> 

 
 
 

 
<Iniciales Gerente Distrital o GRACO> 
<Iniciales Jefe de Departamento Jurídico y de Cobranza Coactiva> 

<Iniciales Responsable TJ/ <Iniciales proyectista> 
cc: Gerencia Distrital o GRACO 

      DJCC-TJ  
      Contribuyente 
Fs. <Numeral Literal>  

<Hoja de Ruta o Hoja de Proveído y año> 

          

  
CÓDIGO DE 

CERTIFICACIÓN     

          

  
CÓDIGO DE 

SEGURIDAD       

          



 

 

CITE:                                 

 

CERTIFICADO DE RESIDENCIA FISCAL  EN BOLIVIA  

Nº 44177900000X 
R-0043 

 

I. IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA NATURAL  

Nombres y apellidos 

  

Documento de Identidad o Carnet de Extranjería 
NIT del 

empleador 

Nombre o Razón Social 

del Empleador 

Número Expedido en: 
    

    

Domicilio Fiscal del Empleador:    

Actividad Económica del Empleador:   

 
II. CERTIFICACION: 

Se certifica para efectos del Convenio para Evitar la Doble Imposición vigente entre Bolivia y 
……………………, que la persona individualizada en el presente documento es (o ha sido) residente 

en Bolivia y está (o ha estado) sujeta a impuestos en este país por el periodo comprendido entre 

el ……….… y el …………. de acuerdo a la legislación tributaria boliviana. 

(It is certified, for the purposes of the Convention for the Avoidance of Double Taxation in force 

between Bolivia and …………………, that the person identified in this document is (or has been) 

resident in Bolivia and it is (or has been) liable to taxes in this country for the time between 
………………and………………, in accordance with Bolivian tax law. 

El presente certificado de residencia fiscal tiene validez de 365 días calendario, a partir de la fecha de su emisión, conforme 
establece el Artículo 4 de la Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 de 29 de diciembre de 2017. 

The present Certificate of Tax Residency it is valid for a period of 365 calendar days from the date of issue, according to 
Article 4 of Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 of December, 29th 2017. 

(Ciudad), ….. de ………… de 2018. 

                                        <Firma Gerente Distrital o GRACO> 
 
 
 
 

 
 
 

 
<Iniciales Gerente Distrital o GRACO> 
<Iniciales Jefe de Departamento Jurídico y de Cobranza Coactiva> 

<Iniciales Responsable TJ/ <Iniciales proyectista> 
cc: Gerencia Distrital o GRACO 
      DJCC-TJ  

      Contribuyente 
Fs. <Numeral Literal>  
<Hoja de Ruta o Hoja de Proveído y año> 

          

  
CÓDIGO DE 

CERTIFICACIÓN     

          

  
CÓDIGO DE 

SEGURIDAD       

          



 

  

 
CITE:  
 

CERTIFICADO DE SITUACIÓN TRIBUTARIA  
Nº 441725000XXX 

R-0043  

  
(Ciudad), ....de …………. de 20XX 

 

La Gerencia XXXX del Servicio de Impuestos 
Nacionales del Estado Plurinacional de Bolivia en 

aplicación del Artículo 7 de la Resolución Normativa 
de Directorio N° 10170000029 de 29 de diciembre 

de 2017.  

 

A solicitud del contribuyente …………………………………………………….., con Número de 

Identificación Tributaria (NIT)…………………………, con domicilio fiscal en la 

……………………………………de la ciudad de…………., para efectos de la aplicación del Convenio 
para Evitar la Doble Imposición vigente entre el Estado Plurinacional de Bolivia y ……………… 

 
CERTIFICA: que la persona individualizada en este documento se encuentra registrado en el Padrón 

Nacional de Contribuyentes de acuerdo a la normativa tributaria boliviana, con las siguientes 
Actividades Económicas y Obligaciones Tributarias: 

 

Actividad Económica: 

Obligaciones Tributarias Registradas 

Impuesto y Formulario Desde Hasta 

Ej: Exportación de Cereales y otros  

IVA F-200     

IT   F-400     

IUE F-500     

RC-IVA AG-F-608      

Agentes de Retención     
 
Asimismo, el contribuyente ha declarado o le han retenido de acuerdo a la legislación tributaria 

boliviana los impuestos correspondientes al periodo comprendido entre el…………….y el……………….. 
conforme al siguiente detalle: 

 

 
 

 



 

  

FORMULARIO IMPUESTO 
PERIODO 
FISCAL 

BASE 
IMPONIBLE 

IMPUESTO 
DECLARADO 

IMPUESTO 
PAGADO 

SALDO 
ADEUDADO  

200 IVA oct-17         

400 IT oct-17         

500 IUE dic-17         

 

 
El presente Certificado de Situación Tributaria tiene validez de 365 días calendario, a partir de la fecha de su 
emisión, conforme establece el Artículo 4 de la Resolución Normativa de Directorio N° 10170000029 de 29 de 
diciembre de 2017. 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
<Iniciales Gerente Distrital o GRACO> 

<Iniciales Jefe de Departamento Jurídico y de Cobranza Coactiva> 
<Iniciales Responsable TJ/ <Iniciales proyectista> 
cc: Gerencia Distrital o GRACO 

      DJCC-TJ  
      Contribuyente 
Fs. <Numeral Literal>  

<Hoja de Ruta o Hoja de Proveído y año> 
 
  

 

          

  

CÓDIGO DE 

CERTIFICACIÓN     

          

  

CÓDIGO DE 

SEGURIDAD       

          


	C_Domicilio Fiscal CON NIT IMP
	C_Domicilio Fiscal SIN NIT IMP
	C_Residencia Fiscal CON NIT IMP
	C_Residencia Fiscal SIN NIT IMP
	Certificado de Situación Tributaria IMP

