SERVICIOS QUE PRESTA EL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

munilaencarnacion@outlook.com

SERVICIOS

PROCEDIMIENTO

REQUISITOS

COSTO DEL
SERVICIO
PRESTADO

FORMATO

Facturacion de
Impuestos sobre
Bienes e
Inmuebles

El contribuyente se
presenta a la oficina de
Control Tributario. Siya
esta registrado el Bien
Inmueble, el encargado
de control tributario hace
la facturacion
correspondiente segun el
estado de cuenta en el
que se encuentra el
contribuyente.

Se le extiende la Solvencia
Municipal y el Recibo de
Pago. El contribuyente
pasa a la Oficina de
Tesoreria a realizar el

pago.

Presentar la tarjeta
de identidad para
verificar el nombre
completo del
contribuyente.
Que el
contribuyente este
registrado en
Catastro.

Verificar la
ubicacion y de
cuantos terrenos
tiene registrados.
Que cada
contribuyente
tenga su clave
catastral para
saber si estd en
area urbana o
rural.

Que este
registrado en la
fichas tributarias.

Segun la
cantidad de
tierra se le
aplica Tabla de
Valores.
Verificar en Plan
de Arbitrios.

Calculo Impuesto
Industria 'y
Comercio

Declaracion
Jurada

La empresa solicite la
Declaracion Jurada.
Presentarla con todos los
datos y tributacion
procede hacer el célculo.

Solicitar la
declaracion en el
mes de enero.
Estar solvente.
Realizar el pago

Segln lo
declarado de
cada empresa
se realiza un
calculo.
Revisar Plan
Arbitrios.

Aplica Formato
Anexo 1




Realizar la declaracion
del ingreso que se va
percibir durante el afio.
Realizar el célculo del
impuesto esto se hace
con empleados
municipales y empleados
de empresas existentes
en el Municipio

El pago es en enero para

Presentar la tarjeta
de identidad para
verificar el nombre
completo del
contribuyente.
Planilla de ingresos
anuales (parala
empresa con mas
de cinco empleados)

Para los
contribuyentes
18 Lps por aiio.
Para los
empleados de
empresas segun
ingresos
percibidos se
hace un calculo

optar al diez por ciento a cancelar.
Impuesto de descuento.
Personal Se factura el recibo y el
pago en tesoreria.
Se extiende la solvencia.
Se presenta el Presentar la El costo es
contribuyente a la Solvencia Municipal. | segtin la Aplica Formato
Oficina de Tributacion a | Renovar el permiso | actividad del Anexo 2
solicitar el permiso. de Operacion. Negocio.
Permisos para ‘d‘r"zt';':p'\eﬂé‘ggp:: hace :Zr::,?g;zr Ver Plan de
l PR
ﬁggglcjlroasdye establecimiento, en caso Contar con la Arbitrios.
) de Cantinas o Billares : ; oA
Renovacion. Y |licencia sanitaria

otros para que estén
cumpliendo los horarios
establecidos.

Control Tributario
procede a registrar el
negocio y realizar pago.
El pago en tesoreria

) 2
ﬁ ‘\“«f M\smﬂ"" o/
e 'I'L" '

Departamento de Tributacién




munilaencarnacion@outlook.com

N. De Declaracion DECLARACION JURADA
SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS, PRODUCCION O VENTAS
Periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2019

1.-Nombre del Propietario

ler apellido 2do apellido ler nombre 2do nombre

11.- Direccion Exacta

Casa N. Calle o Ave. Bo. O Colonia | Aldea O Caserio | Departamento

111.-Otros Datos

R.T.N T. de Identidad Solv. Municipal Permiso de Op. N
1V.-Datos del Establecimiento
Nombre, Razén o Denominacion Social | Direccion Exacta Cod. Catastral
Tipo de Sociedad: Fecha de Inicio
Tipo de Actividad:
Oficina Principal ( ) Sucursal ( ) Agencia ( )
N. de Cuartos: N. de Rokolas: N. de Mesas de Billar Otros
Tipo de Rotulo(s): Volantes o Perpendiculares. ( ) Cruzando la Calle: ( )

V. Informacién Financiera

Volumen de Produccion o Ventas del Periodo: Lps.
Valor Total de Activos al Final del Ejercicio: Lps
Valor Total de Produccion o Ventas Periodos Anteriores

De A Lps De A Lps
De A Lps De A Lps

DECLARO BAJO JIJ}{Al\AENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN
ESTA DECLARACION SON CORRECTOS Y EXACTOS

Lugar y Fecha Contador general Firma del propietario o Representante
USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Fecha de recibo N. de Recibo Codigo

Recibido por: Impuesto a Pagar

Original: Oficina de Administracion Copia: Contribuyente




munilaencarnacion@outlook.com

REPUBLICA DE HONDURAS
MUNICIPALIDAD LA ENCARNACION, OCOTEPEQUE

PERMISO
PARA APERTURA Y RENOVACION DE NEGOCIOS

NUMERO:

PROPIETARIO: CELESTE EDITH L% CHINCHILLA

S,

UBICACION: Barrio el Cen!:&tBr = Y

-y
L
e

TIPO DE NEGOCIO:

ACTIVIDAD PRINCIPAL: __ ABARR IA .
ABARROTERIA. SAN JORGE

N. SOLICITUD:

CONFORME AL PLAN DE ARBITRIOS Y AL EY £ IDADES VIGENTE,

LOS SUSCRITOS JEFES DE DEPTARTAMI
EL CUAL DEBERA SER COLOCADO EN LUGAR

NOTA: LOS CONTRIBUYENTES QUE CLAU

DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES , DE LO conwm.\ég %1}%1&’.“ p -
LA ENCARNACION, OCOTEPEQUE | DiA 26 mes noviembre afic 2019 |

Departamento de Tributacion Departamento de Tesoreria

Lopez
Departamento de Tributacion



