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[

rrn_ LY \AAW-CO Wi CAl: £3- D33y
No. de Correlativo: ’OO,] = = Fecha de- mision: 9'(0 [ Os' &Q’,

-2 3y =

rNo. Descripcién del Impuesto Retenido Base Imponible

% de Regncién

Importe Total Retenido‘

Sl

Bl6 .00

1 lmguos*(‘) S\ s.0u0 A

COMPROBANTE DE RETENCION
N° 000-002-05-00 qo ppo654

6 Tal. Rango Autorizado DE 000-002-05-00000501 AL 000-002-05-00000800

SIGRAR.T.N. 0501963021289 BO. LAJOYA LE.C. TELEFAX.2661-2349 CERTIFICADO N°9231-14-10500-154 F/R 287

constancias.sar.gob.hn/ConstanciaSolvencialmprimir.aspx?numero_preimpreso=151-21-10500-6565

Imprimir || Salir |
3r, Contribuyente, se recomienda imprimir los documentos en impresoras de inyeccién de tinta o lser
y en Papel tamano Carta.

CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL
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151-21-10500-6565

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del
solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razdn Social: CRUZ MOLINA JOSE ELY
Con Registro Tributario Nacional: 16041994001612

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nirnero 151-21-10500-6565 en fecha 23/03/2021, y
Recibo Oficial de Pago No. 25414663732 de fecha 23/03/2021 por el monto de L. 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer
lo siguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA |a SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tiene una vigencia de noventa dias calendario a partir de la fecha 23/03/2021
hasta 20/06/2021, l1a misma no aplica para el Articulo 213 def Decreto 170-2016,

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacion de esta Administracion Tributaria y de los
resuftados que de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR

(*) Es obligacion del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de Internet en
ia direccion http://constancias.sar.gob.hn/ , ingresando el numero 151-21-10500-6565 o mediante
¢l siguiente cedigo QR:




