MEMORANDO SAR-DNGE-DGDP-022-2022

Para: Abg. Mayda Sosa

Especialista de Acceso a la Informacién-Publica,
’s f- > . \

De: Ing. Nathaly Nafiez Zelaya/ A\H2 )
Jefe de Gestion de Proceso % y

Asunto: Respuesta al Memorando SAR-OIP-24-2021

\

Fecha: 09 de marzo, 2022

Por este medio se le notifica que la Guia Requisitos de tramites del Departamento de Asistencia al
Cumplimiento se ha actualizado a una segunda version, dicha versidén serd remitida mediante correo
electrénico para su actualizacion dentro del Portal de Transparencia.

Las guias de Recaudacion y Gestién Tributaria se mantienen en su primera version.

Atte.

CC: archivo DGDP

(f] @] (@ (] (o]

www.sar.gob.hn
Edificio Cuerpo Bajo “A”, Centro Civico Gubernamental José Cecilio del Valle, Bulevar Juan Pablo II, Diagonal Republica de Corea, Teléfono: (504)-2216-5800.
Edificio Gabriel A. Mejia, Colonia Palmira, costado oeste de la Embajada Americana, Teléfonos: (504)-2238-2525, (504)-2221-5594.
Tegucigalpa M.D.C., Honduras.
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SAR

Servicio de Administracicn de Rentas

ACUERDO NUMERO SAR-399-2021
Tegucigalpa, M.D.C., 24 de noviembre de 2021

LA MINISTRA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Legislativo 170-2016 que contiene el Codigo Tributario se cred a la
Administracion Tributaria como una entidad Desconcentrada adscrita a la Presidencia de la Republica, con
autonomfa funcional, técnica, administrativa y de seguridad nacional, con personalidad juridica propia,
responsable de la administracién tributaria, con autoridad y competencia a nivel nacional y que estara a cargo
de un Director Ejecutivo con rango Ministerial nombrado por el Presidente de la Republica.

CONSIDERANDO: Quec mediante Acuerdo Ejecutivo niimero 01-2017, en cumplimiento a lo establecido en el
articulo 195 del Cédigo Tributario se denominé a la Administracién Tributaria como SERVICIO DE
ADMINISTRACION DE RENTAS (SAR).

CONSIDERANDO: Que mediante Acuerdo Ejecutivo No. 001-A-2017 de fecha 02 de enero de 2017 se nombro a
la suscrita, como Directora Ejecutiva del Servicio de Administracion de Rentas (SAR), con rango Ministerial y
con facultades para emitir y ejecutar los actos administrativos necesarios y pertinentes para el ejercicio de las
funciones.

CONSIDERANDO: Que los 6rganos administrativos desarrollardn su actividad sujetdndose a la jerarquia
normativa establecida en el Articulo 7 de la Ley General de la Administracidn Piblica y con arreglo a las normas
de economia, celeridad y eficacia, a fin de lograr una pronta y efectiva satisfaccidon del interés general.

CONSIDERANDO: Que segun el numeral 6 del articulo 199 del Cédigo Tributario establece como facultad del
Director Ejecutivo aprobar los acuerdos que contengan las normas internas de la institucién, incluyendo
aquellos instrumentos, normas y manuales que regulan la estructura organizacional y funcional, su régimen
laboral, de remuneraciones y de contrataciones; asi como los relacionados con la implementacién de los
reglamentos de la materia tributaria, segiin corresponda.

POR TANTO:
En uso de las facultades que la Ley le confiere y en aplicacidn de lo establecido en los Articulos: 351 de la
Constitucion de la Republica; articulas 195, 197, 198 numeral 12) y 199 numerales 1), 2) v 6) del Cadigo
Tributario; 116, 118 y 122 de la Ley General de la Administracién Piblica; 30 de la Ley de Procedimiento
Administrativo; Acuerdo Ejecutive 01-2017; Acuerdo Ejecutivo 001-A-2017 y demas disposiciones legales
aplicahles.

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar la Guifa de Requisitos de los Tramites del Departamento de Asistencia al Cumplimiento,
para promover la consecucion de los objetivos y mejorar el cumplimiento de la misian, politicas y funciones de
la Institucion.

SEGUNDO: La Guia referida entrara en vigor a partir de su aprobacién. CUMP -. 0 UNIQUESE

MIRIAM ESTELA GUZMAN BONI
RA DIRECTORY SA

. ‘ [
DR

ARIA GENERA \
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Nota: Eoame -

El responsable de aprobar es sujeto de cambio siempre que exista una delegacion formal de tal
atribucion emitida por la maxima autoridad. Los responsables de revisar seran siempre las jefaturas y
direcciones responsables del proceso segun el catalogo vigente a la fecha. Pueden constar como
revisores jefaturas y direcciones vinculadas con el proceso.

Este documento institucional no puede ser reproducido, transmitido o almacenado por ningin medio
telematico o fisico sin autorizacion por escrito de la Administracion tributaria.
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i - ) Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO va

Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

~ DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 13. NOTIFICACION DE DOCUMENTOS
FISCALES IMPRESOS Y NO ENTREGADOS POR
HURTO, ROBO, EXTRAVIO O DESTRUCCION

SE NOTIFICA DOCUMENTQOS FISCALES IMPRESOS Y NO ENTREGADOS POR HURTO,
ROBO O DESTRUCCION

MINISTRA (O) DIRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

Yo: "
hondurefio(a), mayor de edad, profesién
, portador de la tarjeta de identidad

namero ; con teléfono celular namero
, correo electronico actuando en mi

condicién (personal, propietario de la
imprenta, apoderado legal, representante legal o procesal), de
(razén, denominacién o nombre comercial de la Imprenta),

con R.T.N numero ; del domicilio
tributario , (domicilio
tributario completo), con teléfono numero , celular nuamero
correo electronico , con el

numero de Acreditacion de Imprenta , comparezco ante usted

Sefiora (o) Ministra (o) Directora (0) para nofificar la no utilizacion de
(Tipo de Documento Fiscal: Facturas,
Factura Pre-valorada, Recibos por Honorarios, Ticket, Nota de Crédito, Nota de Débito,
Comprobante de Retencién, Guia de Remision o Boleta de Compra), en base a los siguientes
hechos y consideraciones de derecho

(hurto, robo, extravio o destruccion), del Obligado
Tributario con RTN
numero con rango de numeracion correlativa numero
utilizada desde hasta

Asimismo, para soportar y documentar mi peticion acompafioc lo  siguiente:

Fundo mi peticién en los Articulo 80 de Constitucion de la Republica, Articulos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 58 numeral 1), 86 del Cédigo Tributario y sus reformas, Articulos 69 numeral 11) y
72 del Acuerdo 481-2017 contentive del Reglamento del Régimen de Facturacién, Otros
Documentos Fiscales y Registro Fiscal de Imprentas y sus reformas.

A la sefiora (o) ministra (o) directora (0) respetuosamente pido: admitir el presente escrito y resolver
de conformidad.

En la ciudad alos del mes de de
20

FIRMA
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o ) Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL .

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

GIN-ACT-GCA-CPR-001-

ANEXO 14 SE NOTIFICA COMPROBANTES FISCALES Y/O
DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS NO UTILIZADOS

SE NOTIFICA COMPROBANTES FISCALES Y/O DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS NO
UTILIZADOS

MINISTRA (O) DIRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

Yo: ;
hondurefio(a), mayar da edad, profesion
, portador de la tarjeta de identidad

namero . con teléfono celular namero
, correo electrénico actuando en mi

condicion (personal, propietario del
negocio, apoderado legal, representante legal o procesal), de
(razén, denominaciéon o nombre comercial del negocio),

con R.T.N numero , del domicilio
tributario ; (domicilio
tributario completo), con teléefono numero , celular ndmero
correo electronico .

comparezco ante usted Sefiora (0) Ministra (o) Directora (o) para notificar la no utilizacién del
Documento Fiscal (Facturas, Factura Prevalorada,

Recibos por Honorarios, Ticket, Nota de Crédito, Nota de Débito, Comprobante de Retencién,
Guia de Remisién o Boleta de Compra) con rango de numeracion correlativa

desde hasta ;
autorizados en fecha , en el formulario ndmero

(Forma SAR-924 o SAR-927), por presentarse el siguiente
| acontecimiento (Vencimiento de plazo,

modificacion de datos, cese temporal o definitivo, baja del punto de emisién, deterioro, robo
o extravio, error de requisitos, facturas prevaloradas no utilizada, entre otros establecidos en
el Reglamento) en base a los siguientes hechos y consideraciones de derecho:

Asimismo, para soportar Yy documentar mi peticion acompafo lo  siguiente:

Fundo mi peticién en los Articulo 80 de Constitucion de la Republica, Articulos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Cadigo Tributario y sus reformas, Articulos 44 y 72 del Acuerdo 481-2017
contentivo del Reglamento del Régimen de Facturacién, Otros Documentos Fiscales y Registro
Fiscal de Imprentas y sus reformas.

A la Sefiora (o) Ministra (o) Directora (o) respetuosamente pido: admitir el presente escrito y resolver
de conformidad.

En la ciudad a los del mes de de |

20__.
FIRMA
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Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTQ DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 15 SE NOTIFICA OTROS COMPROBANTES POR
DANO, DETERIORO, EXTRAVIO, HURTO O ROBO

SE NOTIFICA OTROS COMPROBANTES POR DANO, DETERIORO, EXTRAVIO, HURTO O
ROBO

MINISTRA (O) DIRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

Yo: i
hondurefio(a), mayor de edad, profesién
, portador de la tarjeta de identidad

numero . con teléfono celular numero
, carreo electrénico actuando en mi

condicién (personal, propietario del
negocio, apoderado legal, representante legal o procesal), de
(razén, denominacion o nombre comercial del negocio),

con R.T.N numero . del domicilio
tributario , (domicilio
tributario completo), con teléfono nudmero . celular nimero

, correo electronico ,
comparezco ante wusted Sefiora (o) Ministra (o) Directora (o) para notificar

, (tipo de Comprobante o documento)
numero J emitido por
(nombre Institucion Financiera, Institucion o Empresa

Publica u otras establecidas en el Reglamento) de fecha en base
a los siguientes hechos y consideraciones de derecho
(dafio,

deterioro, extravio, hurto o robo).

Asimismo para soportar y documentar mi peticibn acompafic lo  siguiente:

Fundo mi peticion en los Articulo 80 de Constitucion de la Republica, Articulos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Codigo Tributario y sus reformas, Articulos 8, 44 y 72 del Acuerdo 481-2017
contentive del Reglamento del Régimen de Facturacién, Otros Documentos Fiscales y Registro
Fiscal de Imprentas y sus reformas.

A |la Sefiora (0) Ministra (o) Directora (o) respetuosamente pido: admitir el presente escrito y resolver
de conformidad.

En la ciudad a los del mes de de
20 .

FIRMA
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Cadigo:

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL G'N-ACT-GS;-CF’R-W-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO ook de vigeniti
Noviembre 2021

ANEXO 16 SE NOTIFICA LA UTILIZACION DE PAPEL
TERMICO

| Yo:

SE NOTIFICA LA UTILIZACION DE PAPEL TERMICO
MINISTRA (O) DIRECTORA (O)

| SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS

hondurefio(a), mayor de eaad, profesién |
, portador de la tarjeta de identidad
numero ; con teléfono celular numero
, carreo electrénico actuando en mi
condicion (personal, propietario del
negocio, apoderado legal, representante legal o procesal), de
(razén, denominacién o nombre comercial del negocio),
con R.T.N numero , del domicilio
tributario ; (domicilio
tributario completo), con teléfono numero , celular numero

correo electrénico

comparezco ante usted Senora (o) Ministra (o) Directora (o) para notificar la utilizacion de papel
térmico, en el establecimiento comercial ubicado en
, en base a los siguientes hechos vy

consideraciones de derecho:

Asimismo, para soportar y documentar mi peticion acompafic o siguiente:

Fundo mi peticién en los Articulo 80 de Constitucion de la Republica, Articulos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Codigo Tributario y sus reformas, Articulos 38 del Acuerdo 481-2017
contentivo del Reglamento del Régimen de Facturacion, Otros Documentos Fiscales y Registro
Fiscal de Imprentas y sus reformas.

A la Sefora (o) Ministra (o) Directora (o) respetuosamente pido: admitir el presente escrito y resolver
de conformidad.

En la ciudad a los del mes de de
20 .,

FIRMA
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GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL G'N*ACT-GS;-CPR-UN-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO aciia dnkaoniing
Noviembre 2021
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 17. PLANTILLA DE SOLICITUD DE
CONSTANCIA

SOLICITUD DE CONSTANCIA DE

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION . DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONOQ

CORREO  ELECTRONICO , CON RTN

IDENTIDAD , . ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CONRTN
NUMERO DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA
SOLICITAR LA CONSTANCIA DE

(Inscripcion al Registro Tributario Nacional, Inicio de Actividades, estar inscrito en el Régimen de Prestamistas
No Bancarios, Pago de Impuesto de Tradicion de Bienes Inmuebles. Pago de impuesto 506 "Contribucion
Especial Sector Cooperativo")

Agregar a la Constancia los datos de la persona que figura como representante Legal

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENOR (A) MINISTRO (A) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20___.

FIRMA
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Cédigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO ke i

Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 18. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR DEJAR DE PERCIBIR INGRESOS

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL |
POR DEJAR DE PERCIBIR INGRESOS

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION , DEL DOMICILIO DE
- , CON TELEFONO
CORREO  ELECTRONICO , CON RTN

IDENTIDAD , ., ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE

(Sefor (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN
NUMERO DE TELEFONOQ CORREO ELECTRONICO

COMPAREZCQ ANTE USTED SENQOR(A) MINISTRQ (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL

POR DEJAR DE PERCIBIR INGRESOS A PARTIR

DEL ANO POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.

2.

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (0) MINISTRA (0) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL 20___.

FIRMA
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Cédigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GS,L{*-CPR-ON-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Fiectin de-vigoncin:
Noviembre 2021
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 19. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SALIR DEL PAIS

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SALIR DEL PAIS

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION , DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

., CORREQ ELECTRONICO , CON RTN

., IDENTIDAD ., . ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN
NUMERQ DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA
NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SALIR DEL PAIS A PARTIR

DEL ANOQ POR LAS SIGUIENTES RAZONES: (En caso de ser definitivo,
aclararlo):

1.

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENCRA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL 20___

FIRMA

DGDP Pagina 88 de 99 SAR




Cadigo:
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 20. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIADO CODIGO DE IMPUESTO 102

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIADO CODIGO DE IMPUESTO 102 .

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A). MAYOR DE EDAD,
PROFESION , DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

, CORREO ELECTRONICO , CON RTN

., IDENTIDAD ., ., ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE

(Senor (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN
| NUMERO DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
' COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA
NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIADO CODIGO DE IMPUESTO 102 A PARTIR DEL ANO POR
LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (0) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL 20___.

FIRMA
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Cédigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-G\?;-CPRW-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 21. NOTIFICACION BAJA DE OBLIGACION DEL
IMPUESTO SOBRE VENTAS

NOTIFICACION BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE VENTAS

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION = DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

CORREQ  ELECTRONICO , CON RTN

, IDENTIDAD ., ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE

(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CONRTN

NUMERO DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO

COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE VENTAS A PARTIR DEL MES DE
DEL ANO POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (0) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.
EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20__.

FIRMA
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Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001- |

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Fecha d:iigencia:

Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 22. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACIGN DEL
IMPUESTO SOBRE RENTA A PERSONA JURIDICA, PARA
INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO

' NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE RENTA A

PERSONA JURiDICA, PARA INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO
MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION ) DEL DOMICILIO DE |
, CON TELEFONO |
CORREQO  ELECTRONICO ., CON RTN |

., IDENTIDAD ., ACTUANDO EN MI CONDICION

(Persanal, Proﬁietan’o del Negocio o Representante Legal |

y/o Apoderado Procesal) DE

(Sefor (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN

NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO

COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DEL IMPUESTO SOBRE RENTA A PERSONA

JURIDICA, PARA INSTITUCIONES DEL SECTOR PUBLICO A PARTIR DEL ANO
POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

POR LO ANTERIOR ADJUNTQ LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (0) MINISTRA (O) DIRECTORA (Q) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

| EN LA CIUDAD DE. A LOS DEL MES DEL20__ .

FIRMA
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Cddigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-

V2
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Fecha de vigencia:

Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 23. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION
DECLARACION MENSUAL DE COMPRAS (DMC)

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION DECLARACION MENSUAL DE

COMPRAS (DMC)
MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURERNO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION , DEL DOMICILIO DE

., CON TELEFONO
, CORREO ELECTRONICO , CON RTN
, IDENTIDAD ,» ACTUANDO EN MI CONDICION
(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE

(Senor (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CONRTN
NUMERQ DE TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO

COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION DECLARACION MENSUAL DE COMPRAS (DMC) A PARTIR

DEL MES DE DEL ANO POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

| FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

| A LA SENORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

i
EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20__ .

FIRMA
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Codigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Ve

Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 24. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIG{\CI()N
RETENCION EN LA FUENTE DE ASALARIADOS CODIGO
DE IMPUESTO 111

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION RETENCION EN LA FUENTE DE ASALARIADOS CODIGO
DE IMPUESTO 111

| MINISTRO (A) DIRECTOR (A)

SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION i DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

CORREO ELECTRONICO , CON RTN

., IDENTIDAD . ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, PfO[IIJiEi‘ﬂI’iG del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN
NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTRONICO
COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA
NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION RETENCION EN LA FUENTE DE ASALARIADOS CODIGO DE
IMPUESTO 111, A PARTIR DEL MES DE DEL ANO POR LAS
SIGUIENTES RAZONES:
1.

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (0) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20__ .

FIRMA
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Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO e d:ﬁigencia:

Noviembre 2021

DEPARTAMENTOQO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 25. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION
POR FALLECIMIENTO PERSONA NATURAL, NO
CONSTITUIDO COMERCIANTE INDIVIDUAL

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION POR FALLECIMIENTO PERSONA NATURAL, NO |

CONSTITUIDO COMERCIANTE INDIVIDUAL '

MINISTRO (A) DIRECTOR (A) '
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD, |
PROFESION , DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

CORREQO  ELECTRONICO ., CON RTN

, IDENTIDAD , ., ACTUANDO EN MI CONDICION

(Personal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/lo Apoderado Procesal) DE |

(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacion o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN |
NUMERQO DE TELEFONO CORREQO ELECTRONICO |

COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGACION POR FALLECIMIENTO A PARTIR DEL MES DE

DEL ANOQ POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENORA (0) MINISTRA (0) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20. .

FIRMA
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Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO T S—

Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 26. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION
POR CIERRE TEMPORAL DE OPERACIONES

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION POR CIERRE TEMPORAL DE
OPERACIONES
Ministro (a) Director (a)
Servicio de Administracion de Rentas.

Yo hondurefo (a), mayor de edad,
profesion . del domicilio de
_, con teléfono , correo electrénico ;
con RTN , identidad , actuando en mi
condicion (personal, propietario del
negocio 0 representante legal y/o apoderado procesal) de
(sefior (a),

empresa, negocio, organizacion o entidad) del domicilio con RTN
numero de teléfono correo electronico

comparezco ante usted sefior(a) ministro (a) director (a) para
notificarle la baja de obligacién por cierre temporal de operaciones a partir
de la fecha por las siguientes razones:

i
2,
3.

Los documentos fiscales no utilizados se notificaron mediante expediente N°
(en el caso que aplique).

Por lo anterior adjunto la siguiente documentacién soporte:

fundo la presente en los articulos 80 de la constitucion de la republica; 55 penultimo parrafo
y 63 del codigo tributario.

A La Sefiora (O) Ministra (O) Directora (O) Pido admitir el presente escrito.

en la ciudad de alos del mes del 20

Firma
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p Codigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GCA-CPR-001-
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO va

Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 27. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION
POR PRECIOS DE TRANSFERENCIA

NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION POR PRECIOS DE TRANSFERENCIA
MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENQ (A), MAYOR DE EDAD,
' PROFESION , DEL DOMICILIO DE
., CON

TELEFONO , CORREO ELECTRONICO , CON
RTN , IDENTIDAD , , ACTUANDO EN MI
CONDICION (Personal, Propietario del Negocio
o} Representante Legal ylo Apoderado Procesal) DE
(Sefior (a), Empresa,

Negocio, Organizacién o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN
NUMERO DE TELEFONO CORREO

ELECTRONICO COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO

(A) DIRECTOR (A) PARA NOTIFICARLE BAJA DE OBLIGACION DE PRESENTACION DE
DECLARACION JURADA INFORMATIVA DE PRECIOS DE TRANSFERENCIA A PARTIR DE LA
FECHA POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1.

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDO LA PRESENTE EN LOS ARTICULO 80 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA; 55
PENULTIMO PARRAFO Y 63 DEL CODIGO TRIBUTARIO.

A LA SENORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOCS DEL MES DEL 20___.

FIRMA
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Cédigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL GIN-ACT-GS;-CF'R-GOL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Pl b W
Noviembre 2021
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 28. NOTIFICACION DE SUSPENSION DE
OBLIGACION DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PERSONA
NATURAL POR NO SUPERAR EL MINIMO EXENTO.

NOTIFICACION DE SUSPENSION DE OBLIGACION DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PERSONA
NATURAL POR NO SUPERAR EL MINIMO EXENTO.

MINISTRO (A) DIRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RENTAS.

YO HONDURENO (A), MAYOR DE EDAD,
PROFESION , DEL DOMICILIO DE
, CON TELEFONO

CORREO ELECTRONICO , CON RTN

IDENTIDAD , .  ACTUANDQ EN MI CONDICION

(Persanal, Propietario del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Sefior (a), Empresa, Negocio, Organizacién o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN

NUMERO DE TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA
NOTIFICARLE LA SUSPENSION DE LA OBLIGACION DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PERSONA
NATURAL POR NO LLEGAR AL MINIMO EXCE DEL PERIODO FISCAL POR
LAS SIGUIENTES RAZONES:

3

2,

3.

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N°
(En el caso que aplique).

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION SOPORTE:

FUNDOQO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SENCR (A) MINISTRO (A) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. ALOS DEL MES DEL20__ .

FIRMA

DGDP Pagina 97 de 99 SAR



GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Cdadigo:
GIN-ACT-GCA-CPR-001-
V2

Fecha de vigencia:
Noviembre 2021

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 29. PLANTILLA DE LA PAGINA WEB
“SOLICITUD DE CONSTANCIA”

p e 4 SOLICITUD DE CONSTANCIA
No. ROP |

Minisra Directora del Servicio de Administracion de Rentas

Yo el hondurefio, mayor de edad, profesion |
con domicibo en ) con nimero de teléfono fijo: L
£on nimero telefono mowl con cameo slectrdnico ey
______ con RTN | — con tarjeta de identidad/pasaporte dentcixta
s de S
Actuando en mi condicion de: [Aciuando enmi condicién Personal | Renseserdon
RTM del benefciario de la Conslancia | e nombee 4

Con el debido respeto comparezco sofcitando se emila constancia de:

Constancia de nicio de Acividades.

o O

Constancia de Estar Inscrito en el Régimen de Prestamistas no Bancarics.

e

c ia del Pagn de impuesto 506 "Conti

ion Especial Seclor Cooperative™

S o dd Pago de

de Tradicion de Bienes nmuebles.
& Conslanda de Solvencia Fiscal (Asalarados, Exentos y Exonerados)

O Constancia de inscripcion al Registro Tributano Nacional

Fundamenio mi pedciin en el articulo 80 de la Conslitucion de la Replitiica

Peticion
A la Sefiora Ministra, respetuosaments PIDO: Admitirla presente saliciiud v emisir la constancia, 1a cual he enviado desde el comeo slecirdnico aumonzado

Lugar y Fecha:
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Cadigo:
GUIA REQUISITOS DE LOS TRAMITES DEL G'”*ACT‘GS;‘-CPR-OM‘
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO Fechia de vigencia:
Noviembre 2021
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

ANEXO 30. “NOTIFICACION DOCUMENTOS FISCALES”

®)sar

Notificacién de Documenlos Fiscales: |

Ministra Directora del Servicio de Administracion de Rentas

Vo] T Hondurefo, Mayor de edad, Profesion:
Del dormicifio; | Con numero de ekéfono fijo:
Numero leiiono movit | Cormee elecidnco:
ATN | Connimem de idertidacF z
Comparezco Ante Usted Sefiora Mirista F= ] i
Para Notificar los Documentos Fiscales 0 AP ———
Rangao de D itos No Utliizados
RTN | Tipo Documento Mwriome D';;;'f"*_' | Desde Hasta
.r]. Sone &l tipo de documento |

Fundamento:
Fundo la presente solicitud en apego al articuln 80 de la Conslitucion de b Repiblica, Articulo 42 del Acuerda 481-2017 conlentivo al regamento del Régimen de

Facturacidn, Ctros Doc umertos Fiscales y Registro Flsca_l e hpﬂamis.

Peticion
A la Sefiora Ministia. respehwsamente PIDO: Admitir la presente notificacion, la cual he enviado desce el comeo elecironico auliorizado y de conformidad como

comesponde al segunda pirrafo del contrato de adhesitn.

Lugary Fecha: = e
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