
1      .    Permisodeoperaci6n    .    Impuestosobre       .    Elpagoa               .    Enelcasode

pa ra Negocio                          Industria,                       realizar es
Comercio y                    segtin lo
Servicio establecido en

el Plan de
Afbitrios
vigente, segin
tipo de negocio

y su actividad.

permisos de los
Contribuyentes
Naturales, llena
solicitud de
Apertura de
Operaci6n de
Negocio, Se le
calcula el data a
cancelar en
Tesoreria Municipal
y se le da su
permiso.

I    Los contribuyentes

Jurfdicos presentan
solicitud de aperfura
a la Coaporaci6n
Municipal, esperan
re spuesta mfxim&
en 15 dias, y asi se

I    Llenar la solicitud

de apertura de
negocio.

I    Fotocopiade la

tarjeta de identidad
a pasaporte de ser
extranjero y RTN.

I    Fotocopiade la

Solvencia
Municipal y copia
de recibo de bienes
inmuebles.

I    Siesenpropiedad

de otra persona
traer rna nota
firmada par el
duefio de la

propiedad

•Si

contanos
Con
formato



•*

procede a extender
permiso.

I    Los ya existentes

presentan
Declaracidnjurada
con los valores de
ingresos percibidos
en el afro anterior
firmada y sellada.

I     Seprocede arealizar

el calculo de
impuesto a pagan y
se produce la
facturacibn.

I    Fotocopiade la

escritura de
comerciante
individual a de
sociedad si posse
una.

I     Siesparaempresa

de transports, toda
documentaci6n en
regla de la unidad y
licencia de
condueir.

I    Permiso de sanidad

si es POLLERA,
PORQUERIZA,
FARRACIAS.

I    Constanciade la

Oficina de la
Uiiidad jinbient&l
Municipal "Urn",



2      .    Impuestopersonal          .    Secobrade
Municipal acuerdo al a la

declaraci6n
jurada de
ingresos

percibidos en e]
afro anterior

I    El contribuyente

que no pueda
determinar ese
ingreso, se le
cobra conforme
a la tasaci6n de
oficio de la
Municipalidad.

I    Tablade

calculo de
Impuesto
Personal
detallada en

plan de
arbitrios
Municipal

3      I    Impuestos€le€tivoa       I    Cobroaempresa    I
log s€rvi€ios d€                        de: TigQ, Claro y
Tel€€o in uni€a€ion€s              Hondutel

I    El contribuyente se

debefa presentar al
Depto. de Adm6n.
Tributaria a mf s
tardar en el mes de
abril a cancelar su
impuesto, ya que
despu6s de este
incure al cobro de
Multa, Intereses y
Recargos
Municipales por

pago atrasado.

El dato a                I    Emisi6n de aviso de
cancelar es
brindado par la
JunoN el
oral varia cada
afro

cobra para que
efeStden el pago

I    Tramitepersonal          I     si

contanos
I    Tarjeta de identidad           con

I    Declaraci6n de

ingresos

formato

I    Art.81delaLeyde     I     Si

Munic ipali dades                 c ontamus
Con
formats de
cobra



I    Otros servicios                 I    Tasas

Municipales municipales que
se cobran junto
con cada uno de
los impuestos,

aplicables a los
contribuyentes
beneficiaries de
estos servicios.

I    TrendeAseo

150.00 lps

I    Alcantarillado

Sanitario
360.001ps

I    Limpiezade

Cementerio
25.001ps

I    Rotulos yvallas

200.00 lps

I    Cadauriade estas

tasas se las

aplicamos a cada
contribuyente que
requiere del servicio
municipal.
Aplicable saldo
anual

Jefe de Admdn. Tributaria 0710

I    Trendeaseo:La         .    Noaplica

corporaci6n designa
a que aldeas se le
aplica el servicio

I    Alcantarillado
Sanitario: Casco
Urbano

I    Limpiezade

Cementerio:
aplicable a todos los
contribuyentes

I    R6tulos y vallas:
A duefios de
negocios



DOCI"EHT     REBSOHAIES:

Pago de Bienes lnmuebles del lugar donde estara Ubicado.

«:»   Tarjeta de ldentidad No.
«:»   Solvencia Municipal No.
•:»   Tel6fono No.

Potrerillos, EI Parafso,

FIRMA DEL SOLICITANTE

del 20
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v:,i i"xi  sSti,  ,a.,.-i. ri:.+

_____  -'     -
oEct.nenet®N iiuFunA

SotiRE vngLur«EN rue "GFtEsoS, I.rot]uiero a VENryl
I-NOMBRE DEL PROPIETARIO
1 Apellido 2do.apellido 1er. Nombre 2do.Nombre

lI-DIRECCI0f\l EXACTA
Casa No. Calle a Aye. Bo. 0 colonia Aldea a casen'o Departam nto

Ill-    TR       DAD PE
I

fil- OTRos DAros pERsoi\iAiEs I

R.T,N.                                 I        Na. De identidad                          I Soivencia  municipal No.y permio de operaci6n

!!

iv. DAros DEL ESTABLEciMIENTO
Nombre Raz6n a Denominaci6n social                         Direcci6n  Exacta C6digo Catastra I

iTipo DE SociEEIAD a DnioMIRAci®N
Social
Fesha de lnicio
Actividad Econ6mica
Cificina principal
(                                                sucursal                                                   ) agencia (                                                i

No. de cuartos                                           rf                No. de Rack olas
No de mesas de bilfar                                                                    otros
TIPO DE R®TULOS:   Volantes a perpendiculares  I                                                                             )  Cruzando calle

(                                                                         I Adhen.dos el Edificio                                                                    }   Pintados
a Dibujados {                                                                                    V

Volumen de preduccj6n a venta del pen.ode
LPS.

Valor total en archivos  al final del ejercicio
LPS.

Valor total de produeto a Venta de Periodos Anteri.ores
De                                              a                                                                 Lps
De 19                   .                  a                                                                    Lps
De 19                                       a                                                                    Lps
De 19                                       a                                                                    Lps

DECLARo   BAlo  juRAMIENTo  QUE  TODos   Los   DATos   coNsreNADos   EN   ESTA   DECLARAcloN   SON
CORRECTAS Y EXACTAS

Lugary Fecha                                                           Firma  del declarante a represenfante
use Exciuclvo DE LA OFlaNA DE ADMiNismAsioN TRIOuTARIA

Fecha de recibo                                                              No. de registro

Revisado per

Valor en letras
lmpuesto a pagaren  Lps



MUNICIPALIDAD DE POTRERILLO§, EL PARAISO
DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

DECLARACION JURADA DE INGREsO
E!.                 .-                                                 ,          lr'+i        ,111I111.                  -. i ' gREffigrfeS

I     I                               IMPuESTO PERSONAL MUNICIPAL
I   S'i)`:#

PERIODO DEL_ DE __                                __ AL_ DE__                            DEL 20-
i NOMBF2E  COMPLETO

LL_      PRIMERAPELLIDo2-DIFtECCIONEXACTA

I             SEGLJND
II                PRIMER NOMBRE

-  .'  ,       I, ISEGUNDO OMBRE   I

LL      BARRIOOCoLCINl              I
IALDEAOCASERIOI IMUNICIPIOI IAiLUGARYFECRADENACIM )-.LDEPAITAENTO ENTO         1

L            MUN'CIPIO                   I
DEPARTAMENTo              !Dja~-                   Me=ECHADENAc,M,ENTOAfi°

_I

4- OTROS DATOS

I1

E             IDENTiD                       I                                                         I                                                        I

_I
AD                                             ESTADO CIVIL `,

5- EMPRESA DONDE LABOFIA.
CTUAL

6- DESDE CUANDO LjngoRA:

7-lNGFtESOS GRAVABLES                                    .A1SI

_-   uedosysalanos2=_FtentasyAfauileres§-Honoran.osPersonales4-!nteresescomisiones Can      .

IT_ anclas a Dlvidendos
5 0tros lmaresos

TOTAL INGREsOS

DECLARoBAjojuRAMENToQUETODoSLoSDAToSCoNsiGNADoSENESTADECLAR&CiGag

SON CORRECTOS Y EXACTOS

POTRERILLOS. EL PARAISO, _ DE
DEL 20

Firms del Declarante


