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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACION

No | Descripcion Actividades

Facturacion Permiso de operacion

Facturacion de impuesto personal

Facturacion servicios publicos

Facturacion de derechos municipales
Actualizacion de tarjetas de contribuyentes
(industria, comercio y servicios bienes inmuebles)
Facturacién de bienes inmuebles

Facturacién de impuestos explotacion de recursos
naturales
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Jefe del Departamento de Tributacién
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Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIA
SERVICIOS QUE PRESTA

1. DECLARACION, CALCULO Y FACTURACION DE IMPUESTOS SOBRE
INDUSTRIA COMERCIO Y SERVICIOS.

2. DECLARACION, CALCULO Y FACTURACION DE IMPUESTO
PERSONAL.

3. FACTURACION DE LAS TASAS MUNICIPALES.

4. FACTURACION DEL IMPUESTO SOBRE LA EXTARACION DE
RECURSOS.

5. FACTURACION IMPUESTO SELECTIVO A LOS SERVICIOS DE
TELECOMUNICACIONES.

6. FACTURACION AL SERVICIO PUBLICO DE AGUA POTABLE
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Allan Roberté Reyes Judrez

Jefe del Departamento de Tributacién

..I............O.....I........I......I...l.l.'.l....l...'...............
Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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REQUISITOS PARA SOLICITAR PERMISO DE OPERACION DE
ESTABLECIMIENTOS INDUSTRIALES

Tipo de Negocio

Panaderias

Camaroneras:

Categoria: A: de 1 a § hectareas
Categorias: B:: de 6 a 12 hectareas

Categorias: C:: de 13 a 25 hectareas

Categorias: D: de 25 hectareas en adelante
Fabricacion de Concentrado
Salineras:

Categoria: A: de 1 a 5 hectareas

Categorias: B:: de 6 a 12 hectareas

Empresas de Agua Procesada (Purificada)

Empresas de crianza de pollos de engorde

Venta de miel de abejas

Requisitos para permiso de Operacion para Panaderias, Camaroneras,
Fabricacion de Concentrado, Salineras, Empresas de Agua Procesada,
Empresa de Crianza de Pollos de Engorde, Venta de Miel de Abejas

1. Llenar declaracion jurada de industria comercio y servicios
2. Llenar formato de apertura de negocio

3. Foto copia de identidad

4. Fotocopia de R.T.N.
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REQUISITOS PARA SOLICITAR PERMISO DE OPERACION DE

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES

Tipo de Negocio

Dep6sitos de aguardiente y Refrescos

Farmacias:

Farmacias categoria A

Distribuidora de ropa y calzado al por
mayor y menor

Achinerias

Venta de productos lacteos

Farmacias categoria B

Venta de Medicina

Puesto de venta de Medicina Natural

Casas Comerciales:

Categoria A

Categoria B

Supermercado:

Categoria A

Categoria B

Mercaditos

Pulperias:

Categoria A

Categoria B

Carnicerias

Puesto de verduras y frutas

Helados y Licuados

Papelerias vy librerias

Billares:

De 1 a2 mesas

Ventas de Ropa y Calzado usado

Tiendas de calzado y vestir:

Clase A:

Clase B.

Clase C.

Ferreterias:

Clase A:

Clase B:

Venta de madera aserrada

Agro ferreteria

Gasolineras

Vidrierias

Repuestos y Lubricantes

Tortillerias

Repuestos y llantas usadas

Almacén de Ventas de ropa y calzado al por Mayor

Venta de productos agropecuarios

Porquerizas

Exportaciones e Importaciones

Loteria Electronica
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Requisitos para permiso de Operacion para Farmacias, Venta de Medicina,
Puesto de venta de Medicina Natural, Casas Comerciales, Supermercado,
Pulperias, Billares, Venta de Ropa y Calzado Usado, Tiendas de Calzado y
vestir, Ferreterias, Venta de Madera Aserrada, Agro Ferreteria, Gasolineras,
Vidrieras, Repuestos y Lubricantes, Tortillerias, Respuesta Y Llantas Usadas,
Almacén de Ventas de Ropa y Calzado al por Mayor, Distribuidora de ropa y
calzado al por mayor y menor, Achinerias, Venta de productos lacteos, Venta
de productos agropecuarios, Porquerizas, Exportaciones e Importaciones,
Loteria Electronica

Llenar declaracion jurada de industria comercio y servicios
Llenar formato de apertura de negocio

Foto copia de identidad

4. Fotocopia de R.T.N.

Ll o

Requisitos para permiso de Operacion para Depositos de aguardiente y
Refrescos, Billares

Depositos de aguardiente y Refrescos:

1. Llenar declaracion jurada de industria comercio y servicios

2. Llenar formato de apertura de negocio

Foto copia de identidad

Fotocopia de R.T.N.

deberd presentarse a la oficina de justicia donde solicitara una
supervision donde estara ubicado el negocio Articulo 103 de la ley de
policia y convivencia social los billares cantinas estancos y cualquier
expendio de bebidas embriagantes debera ubicarse no menos de cien
metros de distancia de hospitales, centro de salud, establecimientos de
ensefianza; su contravencion se sanciona con el cierre definitivo.
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Billares:

1. Llenar declaracién jurada de industria comercio y servicios
Llenar formato de apertura de negocio

Foto copia de identidad

Fotocopia de R.T.N.

L 8

Los Billares pagaran por cada mesa en los primeros diez dias de cada
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6. mes lo equivalente a un salario minimo diario de L. 297.36, segun lo
establece para la actividad comercial el Acuerdo Ejecutivo N° STSS-006-
2019 (publicado en La Gaceta N° 34,840 de fecha 09 de enero del
2019).
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REQUISITOS PARA SOLICITAR PERMISO DE OPERACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE SERVICIOS

Tipo de Negocio

Casas de empenos

Servicios de internet

Bares y Restaurantes

Hoteles

Comedores

Moteles pensiones y hospedajes

Glorietas

Empresas telefénica HONDUTEL

Cantinas:

Empresas de energia ENEE

Categoria A:

Categoria B

Por Antena de micro celdas para
celulares y Repetidoras

Night Club y discotecas

Antena Satelital para cable TV.

Bingo

Salas de belleza mas de 3 sillas

Carpa

Salas de belleza menos de 3 sillas

Venta de Celulares y Accesorios

Barberias

Disco movil

Empresas de seguridad

Circos nacionales

Talleres:

Maquinas traga monedas

Radiadores

Bufetes legales

Automotriz

Clinicas Privadas

Moto

Clinica Odontélogas

Soldadura

Laboratorios Clinicos

Eléctrico

Cooperativas de ahorro y Crédito

Refrigeracién

Caja Rural

Agencias Bancarias

Enderezado y Pintura

Ventanillas Bancarios

Carpinteria

Agencias Aduaneras:

Sastreria

Agencias con volimenes de venta
mayores de L. 2,800,000.00

Artesanias

Reparacién de Llantas

Agencias con volimenes de venta
menores de L. 2,800.000.00

Fotocopiadoras

Maquinitas electrénicas

Molinos de maiz

Transporte de Buses

Empresas de tele cable local

Transporte de carga

Empresas de tele cable inter
departamental

Empresa de taxis

Rokolas

Cancha con grama sintética

Empresas de tele cable nacionales

Parqueos

Empresas de servicio de
perforacion de pozos

Carwash

Canchas De Futbol Sintética

Buhoneros

Empresas de radio

Taller de Bicicletas

Clinicas dentales
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Requisitos para solicitar permiso de operacion para Comedores, Glorietas,
Bingo, Carpa, Ventas de Celulares y Accesorios, Disco movil, Circos
Nacionales, Maquinas Traga Monedas, Bufetes Legales, Clinicas Privadas,
Clinicas Odontdlogas, Laboratorios Clinicos, Cooperativas de Ahorro y
Crédito, Caja Rural, Agencias Bancarias, Agencias aduaneras, Molinos de
maiz, Empresas de tele cable local, Empresas de tele cable inter
departamental, Empresas de tele cable nacionales, Empresas de servicio de
perforacion de pozos, Empresas de radio, Clinicas dentales, Casas de
empenos, Servicios de internet, Hoteles, Moteles pensiones y hospedajes,
Empresas telefénica HONDUTEL, Empresas de energia ENEE, Por Antena de
micro celdas para celulares y Repetidoras, Antena Satelital para cable TV, Sala
de Belleza de mas de 3 Sillas Sala de Belleza de mensos de 3 Sillas, Barberias,
Empresa de Seguridad, Taller de moto, Taller Automotriz, Taller de Moto Taxis,
Taller de electricidad, Taller de Refrigeracion, Taller de Enderezado Y Pintura
Taller Artesanal, Taller de Bicicletas Taller de Carpinteria, Taller de Sastreria,
Reparacion de Llantas, Fotocopiadoras, Maquinitas Electronicas, Transporte
de Buses, Transporte de Carga, Empresa de Taxis, Rokolas, Cancha con
Grama Sintética, Buhoneros, Carwash

Llenar declaracion jurada de industria comercio y servicios
Llenar formato de apertura de negocio

Foto copia de identidad

Fotocopia de R.T.N.
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Requisitos para solicitar permiso de operacion para Bares y Restaurantes,
Cantinas, Night Club y discotecas

Llenar declaracién jurada de industria comercio y servicios

Llenar formato de apertura de negocio

Foto copia de identidad

Fotocopia de R.T.N.

debera presentarse a la oficina de justicia donde solicitara una
supervision donde estara ubicado el negocio Articulo 103 de la ley de
policia y convivencia social los billares cantinas estancos y cualquier
expendio de bebidas embriagantes debera ubicarse no menos de cien
metros de distancia de hospitales, centro de salud, establecimientos de
ensefianza; su contravencion se sanciona con el cierre definitivo
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Allan Roberto Reyes Judrez

Jefe del Departamento de Tributacion
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PROCEDIMIENTOS PARA EL COMTRIBUYENTE PARA REALIZAR

LOS TRAMITES ANTERIORES DESCRITOS

NOMBRE DEL SERVICIO PRECEDIMIENTO REQUISITOS
e Declaracidn calculo y El contribuyente debera Llenar declaracién jurada

facturacion de impuestos
sobre industria comercio
y servicios y entrega de
permiso de operacién

presentarse a la oficina de
tributacion.

Debera presentar su declaracién
jurada de la actividad econémica
de venta del afio anterior.

En caso no presentar declaracién
jurada debera llenar la
declaracién jurada en la oficina
de tributacién.

Se procedera a la facturacion de
dicho impuesto en proceso
Luego de realizar el pago el
contribuyente presentara en la
ventanilla tnica de la alcaldia su
respectivo recibo para llenar el
permiso de operacion

Luego se presentara el permiso
de operacion a la oficina de
tesoreria donde se sellard y se
firmara.

MENRTO
DEPARTAN. CION

oE TR 2027 4

de industria comercio y
servicio.

Foto copia de la tarjeta de
identidad y RTN o
declaracién de
comerciante

No tener mora tributaria
anteriores

El impuesto debe ser
declarado el 1 de enero al
31 de diciembre de cada
afo.

Los pagos de volumen de
venta o valores tasados se
deberan realizar cada mes
del respectivo afio

Si el contribuyente no se
presenta en el mes de
enero a presentar la
declaracion jurada se le
impondra una multa del
mismo valor del mes de
enero por declaracién
jurada tardia.

Las fechas de vencimiento
de cada pago mensual se
vence cada dia 10 del mes
si el contribuyente no
realiza a tiempo su pago
mensual sele cobrara
recargos por pago tardio

.......'.....I......‘................'....................-.............

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
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NOMBRE DEL SERVICIO

PRECEDIMIENTO

REQUISITOS

e Permiso de operacion

para cantina, billares,
bares, club nocturnos

e El contribuyente de debera
presentarse a la oficina de
tributacion para solicitar el permiso
de operacion

e Llenar una solicitud de apertura de
negocio

e Después debera presentarse a la
oficina de justicia donde solicitara
una supervision donde estara
ubicado el negocio Articulo 103 de
la ley de policia y convivencia social
los billares cantinas estancos y
cualquier expendio de bebidas
embriagantes debera ubicarse no
menos de cien metros de distancia
de hospitales, centro de salud,
establecimientos de ensefianza; su
contravencion se sanciona con el
cierre definitivo.

e El contribuyente debera
presentarse a la oficina de
tributacién con la constancia del
director de justicia sobre la
inspeccion del local.

e Debera presentar su declaraciéon
jurada de la actividad econémica de
venta del afio anterior.

e En caso no presentar declaracion
jurada debera llenar la declaracién
jurada en la oficina de tributacion.

e Se procedera a la facturacion de
dicho impuesto en proceso

e Luego de realizar el pago el
contribuyente presentara en la
ventanilla tnica de la alcaldia su
respectivo recibo para llenar el
permiso de operacion

Luego se presentara el permiso de
operacion a la oficina de tesoreria donde
se sellard y se firmara.

Llenar declaracién
jurada de industria
comercio y servicio.
Foto copia de la tarjeta
de identidad y RTN o
declaracion de
comerciante

Llenar formato de
apertura de negocio
Llenar declaracion
jurada de impuesto
personal.

........I'...'....................Q........‘........'.....'.....‘...'...

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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NOMBRE DEL SERVICIO

PRECEDIMIENTO

REQUISITOS

e Permiso de

operacion para
Billares

El contribuyente de debera
presentarse a la oficina de
tributacion para solicitar el permiso
de operacién

Después debera presentarse a la
oficina de justicia donde solicitara
una supervision donde estara
ubicado el negocio Articulo 103 de la
ley de policia y convivencia social los
billares cantinas estancos y cualquier
expendio de bebidas embriagantes
debera ubicarse no menos de cien
metros de distancia de hospitales,
centro de salud, establecimientos de
enseifianza; su contravencion se
sanciona con el cierre definitivo.

El contribuyente debera presentarse
a la oficina de tributacién con la
constancia del director de justicia
sobre la inspeccion del local.

Debera presentar su declaracién
jurada de la actividad econémica de
venta del afio anterior.

En caso no presentar declaraciéon
jurada debera llenar la declaracion
jurada en la oficina de tributacion.

Llenar una solicitud de apertura de
negocio

Se procedera a la facturacién de
dicho impuesto en proceso

Luego de realizar el pago el
contribuyente presentara en la
ventanilla Gnica de la alcaldia su
respectivo recibo para llenar el
permiso de operacion

Luego se presentara el permiso de
operacion a la oficina de tesoreria
donde se sellard y se firmara

e Llenar declaracién jurada
de industria comercio y
servicio.

e Foto copia de la tarjeta de
identidad y RTN o
declaracién comerciante

e Llenar formato de
apertura de negocio

e Llenar declaracion jurada
de impuesto personal.

e plan de arbitrios de
Goascoran valle Articulo
No. 35: Los siguientes

contribuyentes
tributaran asi:

a) Los Billares pagaran
por cada mesa en los
primeros diez dias de
cada mes lo equivalente
a un salario minimo
diario de L. 297.36,
segun lo establece para
la actividad comercial el
Acuerdo Ejecutivo N°
STSS-006-2019
(publicado en La
Gaceta N° 34,840 de
fecha 09 de enero del
2019).

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.

Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook com
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NOMBRE DEL SERVICIO PRECEDIMIENTO REQUISITOS
e permiso de El contribuyente debera presentarse Llenar declaracidn jurada
operacién para a la oficina de tributacién. de industria comercio y
gasolineras Deberé presentar su declaracién servicio.

jurada de la actividad econémica de

venta del afio anterior.

En caso no presentar declaracién
jurada debera llenar la declaracién
jurada en la oficina de tributacién.
Se procedera a la facturacion de
dicho impuesto en proceso

Luego de realizar el pago el
contribuyente presentara en la
ventanilla Gnica de la alcaldia su
respectivo recibo para llenar el
permiso de operacion

Luego se presentara el permiso de
operacion a la oficina de tesoreria
donde se sellard y se firmara.

Foto copia de la tarjeta de
identidad y RTN o
declaracion comerciante
Llenar formato de
apertura de negocio
Llenar declaracién jurada
de impuesto personal.
Constancia de impacto
Ambiental

Permiso correspondiente
de serna

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.

Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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NOMBRE DEL SERVICIO PRECEDIMIENTO REQUISITOS
e Solvencia El contribuyente debe de presentarse Tarjeta de identidad
municipal o a ventanilla tnica. RTN

impuesto personal

e Servicios publicos

Agua potable,
aguas negras

e Extraccion de
recursos naturales

Solicitar una declaracién jurada y
llenarla.

Después debe de presentarse a la
oficina de tributacién para realizar el
calculo y la facturacién.

Después presentarse a ventanilla
unica presentar la factura y la
persona encargada de ventanilla
unica llenara la solvencia municipal

La persona debe presentarse a
departamento de tributacién para
solicitar el pegue de agua potable o
de aguas negras

Se llenara una constancia donde la
persona solicita el servicio publico
(sea de agua potable o de aguas
negras)

Luego se facturara el pago del pegue
del agua o de aguas negras

El contribuyente pagara una
mensualidad por el servicio de agua
potable o aguas negras

El contribuyente llegara a oficina de
laUMA

Solicitara el tipo de extraccién
Pasara a la oficina de tributacién
pagara el impuesto establecido de
extraccion de recurso del plan de
arbitrios

Pasara a UMA con su recibo y sele
extendera la licencia

Llenar declaracién jurada

Foto copia Tarjeta de
identidad
RTN fotocopia

Foto copia Tarjeta de
identidad
RTN fotocopia

....Q...........l..................‘...Q..........'.....‘...........'l..

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
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NOMBRE DEL SERVICIO

PRECEDIMIENTO

REQUISITOS

e |mpuesto selectivo
a los servicios de
telecomunicaciones

CONATEL envia a la AMHON un
reporte del impuesto que deben
pagar las compaiiias de
telecomunicaciones.

La AMHOM envia a la alcaldia el
monto a cobrar a las compafiias
de telecomunicacion

El departamento de tributacién
envia un aviso de cobro a las
compaiiias de telecomunicacion
para que ellas puedan ejecutar el
cheque

La alcaldia recibiendo el cheque
se precede a efectuar la factura
correspondiente y depositar el
cheque a la cuenta de la alcaldia

Llenar declaracion de industria
comercio y servicio

Llenar formato de declaracion
jurada del impuesto personal
Foto copia de RTN de la
empresa

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles

Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.
Correo Electrénico: municipalidadgoascoran@outlook.com
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AVISO DE COBRO

Sr.(a)
Direccion:

Por medio de la presente estamos enviando a usted un detalle del pago de volumen de venta
correspondiente del afio 01 de enero al 31 de diciembre del 2018.

NOMBRE DE LA EMPRESA MONTO A PAGAR (LPS)

TOTAL

Total Cantidad en Letras: ( )

Municipio de Goascoran Departamento de Valle, alos__ dias del mes de del afio

Allan'Robertd Réyes Ju\
Jefe de Tributacion

Edificio Municipal Bo. Abajo, contiguo al Parque Municipal Mario de Selles
Teléfonos: 2794-7425 / 2794-7207.




REPUBLICA DE HONDURAS, C. A.
MUNICIPALIDAD DE GOASCORAN, VALLE

No 000588

Periodo del de al de
De conformidad con los articulos 78 y 79 de la Ley de Municipalidades

| - INFORMACION GENERAL

Propietario R.T.N.
Nombre del Negocio R.T.N.
Direccion

Teléfono Correo Electrénico

Forma de Constitucion [:] Individual l:] Social Fecha de Establecido

B- RESUMEN DE VOLUMEN DE VENTAS, PRODUCCION, INGRESOS Y OTROS

CLASIFICACION TOTAL LPS. PARA USO DE LA MUNICIPALIDAD

|_EMPRESAS INDUSTRIALES

EMPRESAS COMERCIALES

EMPRESAS DE SERVICIOS ‘

EMPRESAS AGROPECUARIAS

EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS

GASOLINERAS (Venta de Combustible)

GASOLINERAS (Venta de otros Productos)

BILLARES (N’ de Mesas)

BILLARES ( Venta de otros Productos)

OTROS
TOTAL
Juro que la presente declaracion Expresion fiel y exacta de mis ingesos
Lugar y Fecha Firma del Propietario, Gerente o Administrador
NO ESCRIBA EN ESTE CUADRO N’ De Identidad:
A MUy,

Fecha de Recibido \ . > m

; . a1} 35 | gt ion debera de ser presentada antes
Numero de Registro l\ \ DR : E: :@éﬁ"‘: ‘:°"i, eclaracion debera de ser p

i ) \ 1 de Enero de cada Afio
Revisado por &, i
\ S—— .,

imp. Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17081977001140 Certificacion N° 9231-14-10500-868




N?

SENOR ALCALDE MUNICIPAL:
EN CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO ESTABLECID

ALCALDIA MUNICIPAL DE GOASCORAN, VALLE

000015 gouciTuD DE APERTURA Y OPERACION DE NEGOCIOS

O POR LA MUNICIPALIDAD PARA LA APERTURA DE

ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES, SOLICITO SE ME OTORGUE' EL CORRESPONDIENTE PERMISO PARA
LA APERTURA Y OPERACION DEL NEGOCIO, QUE A CONTINUACION SE DESCRIBE:
NOMBRE DEL
ESTABLECIMIENTO
DIRECCON DEL
ESTABLECIMIENTO ZONA O BARRIO CALLE No. AVENIDA CASA No. TELEFONO
NOMBRE DEL DUENO DEL
ESTABLECIMIENTO O
REPRESENTANTE LEGAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
No. DE IDENTIDAD: No. SOLVENCIA MPAL R.T.N.
NACIONALIDAD:
ACTIVIDAD DEL NEGOCIO O EMPRESA:
CASAUNICA( ) CASAMATRIZ( ) SUCURSAL( )AGENCIA( )  FECHA DE INICIO:
NOMBRE DEL DUENO
DEL INMUEBLE
DIRECCON DEL DUENO
DEL INMUEBLE |
VOLANTES PINTADO EN LA UBICACION No.
PERPENDICULARES PARED D BILLARES
AL EDIFICIO
ROTULOS HORIZONTALES D
CRUZANDO CALLE D AL EDIFICIO UBIC ACION No.
ROCKOLAS
VALLAS EN NINGUNO
CARRETERAS D D
FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE
PERMISO No.

JEFE DE ADMON. TRIBUTARIA




Alcaldia Municipal de Goascordn, Valle. Honduras C.A.

DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO
\" > 0 0 0 0 1 9 FORMATO DE CIERRE, CAMBIO DE NOMBRE, CAMBIO DE DIRECCION DE NEGOCIO

TIPO DE SOLICITUD: _ | Cierre definitivo de negocio f | Cambio de propietario {

RAZ6N DEL CAMBIO O CIERRE

Quiebra Cierre o cese de operaciones Venta | | Disolucién de sociedad

Concesién Traspaso de negocio Movilizacién a otra ciudad

Cierre a partir de la fecha: |

DATOS DEL NEGOCIO A CERRAR

DATOS DEL NEGOCIO ACTUAL

Nombre comercial del negocio:

RTN del negocio: } ] No. permiso operacién: i

Actividad(es) econémicas: a. b.
c d ‘

DECLARACIGN DE VENTAS A LA FECHA DE CIERRE: Lps.

| DATOS DEL PROPIETARIO ACTUAL

' Nombre del propietario: I

Direccién:
-

Teléfono: | | Celular: | | RTN del propietario: |

LLENE UNICAMENTE EN CASO DE CAMBIO DE PROPIETARIO

DATOS DEL NUEVO PROPIETARIO

Nombre del propietario: |

Direccion: |

Teléfono: | f Celular: ] ] RTN del propietario: [

Nombre comercial del negocio:

Direccién:

Teléfono: ! | Celular: ] | RTN del propietario: |

Juro que la informacién aqui indicada es correcta y verdadera, obligdndome a llevar los libros correspondientes
de ingresos y egresos y libros contables para verificacién de las declaraciones.

Goascoran, Valle de de

Firma del/la propietario (a) o representante legal

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO
Solicitud recibida: el de de Tasado por:
Clave Catastral:

RECUERDE: El notificar el cierre del negocio Nno exonera a este ni a su propietario/representante legal del cumplimiento de
las obligaciones tributarias hasta el dia de la fecha del cierre del negocio.
En caso de que el negocio contintie operando con un nuevo propietario este deber4 tramitar un nuevo permiso de operacion.




INDUSTRIA, COMERCIO Y SERVICIOS

I SECCION C J CONTRIBUYENTE: ID.
AROS DESCRIPCION ENERO VALOR |FEBRERO| VALOR MARZO VALOR ABRIL VALOR MAYO VALOR JUNIO VALOR JULIO VALOR | AGOSTO | VALOR SEPT. VALOR OCT. VALOR NOV VALOR DIC. VALOR
No. DE RECIBO
No. DE RECIBO
No. DE RECIBO
No. DE RECIBO
SERVICIOS PUBLICOS
SECCION D
CONTRIBUYENTE: ID.
ANOS DESCRIPCION ENERO VALOR |FEBRERO| VALOR MARZO VALOR ABRIL VALOR MAYO VALOR JUNIO VALOR JULIO VALOR | AGOSTO | VALOR SEPT. VALOR OCT. VALOR NOV VALOR DiC. VALOR
No. DE RECIBO
No. DE RECIBO
No. DE RECIBO

No. DE RECIBO




REPUBLICA DE HONDURAS, C. A.
MUNICIPALIDAD DE GOASCORAN, VALLE

DECLARACION INDIVIDUAL DE INGRESOS N 000648 -
IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL (VECINAL)

IDENTIDAD N°

Sefior Alcalde Municipal en Cumplimiento del Articulo N° 77 del Decreto Legistativo N° 134-90

de la Ley de Municipalidades de Fecha 19 de Noviembre de 1990, Presento mi Declaracién de
Impuesto Personal.

DATOS GENERALES
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
/ i
Dias Mes Afo Ocupacién Actual Sexo Estado Civil
Pais ' Departamento Municipio

DOMICILIO EXACTO
Barrio[ | Colonia[ ] Aldea[ ] Caserio [ |

RESUMEN DE INGRESOS

A) Horarios Profesionales
B) Utilidad de Transferencia de Bienes

C) Intereses, Comisiones y Otros
D) Alquileres Recibos

E) Dividendos de Empresas Nacionales o Extranjeras
F) Sueldos, Salarios y Gratificaciones
G) Ingresos de Otras Fuentes

H) Otros

TOTAL DE INGRESOS GRAVABLES Lps.

Juro que la Presente Declaraciéon contiene la Informacion Veridica y que Muestra de Manera fiel
y Exacta los Ingresos Obtenidos en el Periodo del1r* de Enero al 31 de Diciembre del Ano 201__

Municipio de Firma o Huella Digital

Imprenta Génesis, San Lorenzo, Valle, Tel. 2781-3230, R.T.N. 17091977001140




