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MEMORANDO SAR-DNGE-DGDP-022-2022 

 

Para:  Abg. Mayda Sosa 

Especialista de Acceso a la Información Pública 

 

De:  Ing. Nathaly Núñez Zelaya 

Jefe de Gestión de Procesos 

 

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

Fecha: 09 de marzo, 2022 

 

Por este medio se le notifica que la Guía Requisitos de trámites del Departamento de Asistencia al 

Cumplimiento se ha actualizado a una segunda versión, dicha versión será remitida mediante correo 

electrónico para su actualización dentro del Portal de Transparencia.  

 

Las guías de Recaudación y Gestión Tributaría se mantienen en su primera versión. 

 

Atte. 

 

CC: archivo DGDP 



SAR
Servic¡o de Administración de Rentas

ACUERDO NÚMERO SAR-399-2021

TeBucigalpa, M.D.C.,24 de noviembre de 2021

LA MTNISTRA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ADMINISTRACIóN DE RENTAS

CONSIDERANDO: Que mediante Decreto Legislativo 1.70-2016 que contiene el CÓdigo Tributario se creó a la

Administración Tributaria como una entidad Desconcentrada adscrita a la Presidencia de la República, con

autonomía funcional, técnica, administrativa y de seguridad nacional, con personalidad iurÍdica propia,

responsable de la administración tributaria, con autoridad y competencia a nivel nacional y que estará a cargo

de un Director Ejecutivo con rango Ministerial nombrado por el Presidente de la República.

CONSIDERANDO: Que mediante Acuerdo Ejecuüvo número 01-2017, en cumplimiento a lo establecido en el

artículo 195 del Código Tributario se denominó a la Administración Tributaria como SERVICIO DE

ADMINISTRACIÓN DE RENTAS (SAR),

CONSTDERANDO: Que mediante Acuerdo Ejecutivo No. 001-A-2017 de fecha 02 de enero de 2017 se nombró a

la suscrita, como Directora Ejecuüva del Servicio de Administración de Rentas (SAR), con rango Ministerial y

con facultades para emitir y ejecutar los actos administraüvos necesarios y pertÍnentes para el ejercicio de las

funciones.

CONSTDERANDO; Que los órganos administrativos desarrollarán su actividad sujetándose a la jerarquÍa

normativa establecida en el Artículo 7 de la Ley General de la Administración Pública y con arreglo a las normas

de economía, celeridad y eficacia, a fin de lograr una pronta y efectiva satisfacción del interés general.

CONSIDERANDO: Que según el numeral 6 del artículo 199 del Código Tributario establece como facult¿d del

Director Ejecutivo aprobar los acuerdos que contengan las normas internas de la Ínstitución, incluyendo

aquellos instrumentos, normas y manuales que regulan la estructura organizacional y funcional, su régimen
laboral, de remuneraciones y de contrataciones; así como los relacionados con Ia implementación de los
reglamentos de la materia tributaria, según corresponda.

POR TANTO:
En uso de las facultades que la Ley le confiere y en aplicación de lo establecido en los Artículos: 351 de la
Consütución de la República; artfculos 195, 197, 198 numeral 12') y 199 numerales t),2) y 6) del Código
Tributario; 1L6, L7A y L22 de la Ley General de la Administración Pública; 30 de la Ley de Procedimiento
Administrativo; Acuerdo Ejecutivo 01-2017; Acuerdo Eiecutivo 00L-A-2017 y demás disposiciones legales

aplicables.

ACUERDA:

PRIMERO: Aprobar la Guía de Requisitos de los Trámites del Departamento de Asistencia al Cumplimiento,
para promover la consecución de los objeüvos y mejorar el cumplimiento de la misión, políticas y funciones de
la Institución.

SEGUNDO: La GuÍa referida entrará en vigor a partir de su aprobación. CUM UNIQUESE.
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Jonatan lsaac Ríos Flores
Agente Tributario

lng. Tania Poleth Bustillo Enamorado
Analista del Departamento de Procesos

ñora:
El responsable de aprobar es sujeto de cambio s¡empre que exista una delegaóión formal de tal
atribución emitida por la máxima autor¡dad. Los responsables de revisar serán s¡empre las jefaturas y
direcciones responsables del proceso según el catálogo v¡gente a la fecha. Pueden constar como
revisores jefaturas y direcciones vinculadas con el proceso.

Este documento ¡nstitucional no puede ser reproducido, transmitido o almacenado por ningún med¡o
telemático o físico s¡n autorización por escr¡to de la Adm¡n¡stración tr¡butar¡a.
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Código:
GIN-ACT-GCA.CPR-OOI.

v2
Fecha de v¡gencia:

Noviembre 202'l

ANEXO 13. NOT!FIGACION
FISCALES IMPRESOS Y NO

DE DOGUMENTOS
ENTREGADOS POR

HURTO, ROBO, EXTRAVÍO O DESTRUCCIÓN
SE NOTIFICA DOCUMENTOS FISCALES IMPRESOS Y NO ENTREGADOS POR HURTO

ROBO O DESTRUCCI N

MTNTSTRA (O) DTRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS
Yo:

, correo electrónico_

hondureño(a), mayor de edad, profesión
portador de la tarjeta de ident¡dad

numero con teléfono celular número
actuando en mi

condición (personal, prop¡etario de la
imprenta, apoderado legal, representante legal o procesal), de

(razón, denominación o nombre comerc¡al de la lmpfenta),
del domicilio

(dom¡c¡l¡o
con R.T.N
tr¡butar¡o

número-,
tr¡butario completo), con teléfono número celular número

número de Acreditación de lmprenta , comparezco ante usted
Señora (o) Ministra (o) D¡rectora (o) para not¡ficar la no utilización de

(T¡po de Documento Fiscal: Facturas,
Factura Pre-valorada, Rec¡bos por Honorar¡os, Ticket, Nota de Crédito, Nota de Déb¡to,
Comprobante de Retención, Guía de Remisión o Boleta de Compra), en base a los siguientes
hechos y considerac¡ones de derecho
(hurto, robo,
Tributar¡o

extrav¡ó destrucción), del Obligado
con RTN

numero con rango de numeración correlativa número
hastaut¡lizada desde

As¡m¡smo, para soportar y documentar mi pet¡ción acompaño lo siguiente

Fundo m¡ pet¡ción en los Artfculo 80 de Constituc¡ón de la República, Artículos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 58 numeral 1), 86 del Cód¡go Tributario y sus reformas, Artículos 69 numeral 11) y
72 del Acuerdo 481-2017 contentivo del Reglamento del Régimen de Facturación, Otros
Documentos Fiscales y Registro Fiscal de lmprentas y sus reformas.

A la señora (o) ministra (o) d¡rectora (o) respetuosamente pido: admit¡r el presente escrito y resolver
de conformidad.

En la ciudad a los del mes de de
20

correo electrónico_, con el

o

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

SE NOTIFICA COMPROBANTES FISCALES Y/O DOCUMENTOS COMPLEMENTARIOS NO
UTILIZADOS

MTNTSTRA (O) DTRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS
Yo:hondureño(a)' m.vcr cle 

, o"n"i3it" ra tarjeta ," iJ:liiJ:l
número con teléfono celular numefo

correo electrón¡co actuando en m¡
condición (personal, propietario del
negocio, apoderado legal, representante legal o procesal), de

(razón, denom¡nac¡ón o nombre comercial del negocio),
con R.T.N
tributar¡o

numero del domic¡lio
(domicilio

tr¡butar¡o completo), con teléfono número _, celular número
correo electrón¡co

Recibos por Honorarios, Ticket, Nota de Crédito, Nota de Débito, Comprobante de Retención,
Guía de Rem¡sión o Boleta de Compra) con rango de numeración correlat¡va
desde hasta
autorizados en fecha , en el formulario número

(Forma SAR-924 o SAR-927), por presentarse el sigu¡ente
acontecim¡ento (Venc¡miento de plazo,
modificac¡ón de datos, cese temporal o defin¡t¡vo, baia del punto de emisión, deter¡oro, robo
o extravió, error de requis¡tos, facturas prevaloradas no util¡zada, entre otros establecidos en
el Reglamento) en base a los siguientes hechos y consideraciones de derecho:

Asimismo, para soportar y documentar mi petlción acompaño lo siguiente

Fundo mi petición en los Articulo 80 de Constituc¡ón de la República, Artículos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Código Tr¡butario y sus reformas, Artículos 44 y 72 del Acuerdo 481-2017
contentivo del Reglamento del Régimen de Facturación, Otros Documentos Fiscales y Reg¡stro
Fiscal de lmprentas y sus reformas.

A la Señora (o) Miniska (o) D¡rectora (o) respetuosamente pido: adm¡tirel presente escrito y resolver
de conform¡dad.

a los de

F IR [¡A
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DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO
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GIN-ACT.GCA-CPR.OO1-
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Nov¡embre 2021

ANEXO 15 SE NOTIF¡CA OTROS COMPROBANTES POR
DAño, DETER¡oRo, ExrRAVio, HURto o RoBo

ROBO

MTNTSTRA (O) DTRECTORA (O)
SERVICIo DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS

Yo

SE NOTIFICA OTROS COMPROBANTES POR DAño. DETERToRo. ExrRAvío. HURTo o

hondureño(a), mayor de edad,
portádor de

teléfono

profesión
la tarjeta de identidad

celular número
actuando en mi

numero con
correo electrónico

condición
negocio,

con R.T.N número_, del
tributar¡o ,

(personal, propietario del
apoderado legal, representante legal o procesal), de

(razón, denom¡nación o nombie comerc¡al del negoc¡o),
domicilio

(domicilio
celular númerotributario completo), con teléfono número

correo electrón¡co
comparezco ante usted Señora (o) M¡nistra (o) Directora (o) para notiflcar

(t¡po de Comprobante o
em¡t¡do

lnst¡tución
n umero

(nombre lnst¡tuc¡ón Financiera,

documento)
por

o Empresa

a
Públ¡ca u otras establec¡das en el Reglamento) de fecha en base

derecho
(daño,

los s¡guientes hechos y consideraciones de

deter¡oro, efravío, huÉo o robo).

Asimismo para soportar y documentar mi petición acompaño lo siguiente

Fundo mi petición en los Artfculo 80 de Const¡tución de la República, Artículos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Código Tributario y sus reformas, Artlculos 8, 44 y 72 del Acuerdo 481-2017
content¡vo del Reglamento del Rég¡men de Facturac¡ón, Otros Documentos F¡scales y Reg¡stro
Fiscal de lmprentas y sus reformas.

A la Señora (o) M¡nistra (o) Directora (o) respetuosamente pido: adm¡t¡r el presente escrito y resolver
de conform¡dad.

del mes deEn la c¡udád
20

a los de

FIRI\¡A
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Cód¡go:
GIN.ACT-GCA-CPR-OO1-

v2
Fecha de vigencia:

Noviembre 2021

ANEXO 16 SE NOTIFICA LA UTILIZAC!ÓN DE PAPEL
TÉRMIco

SE NOTIFICA LA UTILIZACI N DE PAPEL TÉRMICO

MTNTSTRA (O) DTRECTORA (O)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS

Yo

hondureño(a), mayor de eGaü, profesión

, portador de la tarjeta de ident¡dad

numero con teléfono celular número

actuando en m¡correo electrÓn¡co

condición (pe6onal, prop¡etario del

negocio, apoderado legal, representante legal o procesal), de

(razón, denom¡nación o nombre comerc¡al del negoc¡o),

con R.T, N numero del domicilio

tributario , (dom¡c¡l¡o

tributar¡ocomPleto),conteléfononÚmero-,celularnÚmero
correo electrón¡co

comparezco ante usted Señora (o) Min¡stra (o) Directora (o) para not¡f¡car la util¡zac¡ón de papel

térmico, en el establecimiento comercial ub¡cado en

consideraciones de

en base a los siguientes hechos y

derecho:

Asimismo, paru soportar y documentar mi petición acompaño lo sigu¡ente

Fundo mi pet¡c¡ón en los Artículo 80 de Const¡tución de la República, Artículos 29, 55 numeral 5), 8),
56 numerales 4), 86 del Cód¡go Tributario y sus reformas, ArtÍculos 38 del Acuerdo 481-2017
contentivo del Reglamento del Rég¡men de Facturac¡ón, Otros Documentos F¡scales y Reg¡stro
Fiscal de lmprentas y sus reformas.

A la Señora (o) Min¡stra (o) D¡rectora (o) respetuosamente pido: admit¡r el presente escr¡to y resolver
de conformidad.

En Ia ciudad
20

a los de

FIRMA

del mes de
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Noviembre 2021

SOLICITUD DE CONSTANCIA OE

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)

SERVICIO OE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS

YO HONDUREÑO (A), MAYOR OE EDAD,
DOMtCtLtO OEPROFESIÓN DEL

CORREO ELECTR Ntco
CON TELÉFONO

CON RTN
ACTUANDO EN I\¡ I CONDICI óN

(Personal, Propietar¡o del Negocio o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negoc¡o, Organizac¡ón o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN

NUI\,4ERO DE TELEFONO coRReo et-ecrRó¡.ttco
COMPAREZCO ANTE USTED SEÑOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

SOLICITAR LA CONSTANCIA DE
(lnscripción al Registro Tributar¡o Nacional, lnicio de Activ¡dades, estar inscrito en el Régimen de Prestamistas
No Bancar¡os, Pago de ¡mpuesto de Tradic¡ón de B¡enes lnmuebles. Pago de impuesto 506 "Contribución
Espec¡al Sector Cooperat¡vo")

Agregar a la Constanc¡a los datos de la persona que fgura como representante Legal

FUNDO LA PRESENTE coN BASE LEGAL EN

A LA SEÑOR (A) MINISTRO (A) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO

EN LA CIUDAD DE A LOS DEL MES DEL 20

FIRMA
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Fecha de v¡genc¡a:
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ANEXO I8. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL
¡MPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR DEJAR DE PERCIBIR ¡NGRESOS

NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR DEJAR DE PERCIBIR INGRESOS

MINTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS.

YO HONOUREÑO (A), MAYOR OE EDAD,ooMrcrlro DEPROFESIÓN-, DEL
, CON TELÉFONO

CORREO ELECTRÓNICO CON RTN
IDENTIDAO ACTUANDO EN MI CONDICI ÓN

(Personal, Prop¡etario del Negoc¡o o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organización o Ent¡dad) DEL DOMICILIO CON RTN

NUI\,4ERO DE TELÉFONO CORREO ETECTRÓNICO

NOTIFICARLE LA BAJA O

CoMPAREZCO ANTE US-EDaEÑOR(A) fvfl¡'lrsTRo (A) DTRECTOR (A) PARA
E OBLIGACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL

1

2

3

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEOIENTE N'
(En el caso que aplique)

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN SOPORTE

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN

A LA SEÑORA (O) TVflNTSTRA (O) OTRECTORA (O) PrDO ADr\¡rTrR EL PRESENTE ESCR¡TO

EN LA CIUDAD DE A LOS DEL IVES DEL 20

FIRMA
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Cód¡9o:
GIN.ACT-GCA.CPR-001.

v2
Fecha de v¡genc¡a:

Noviembre 2021

ANEXO 19. NOTIFICAC¡ÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SALIR DEL PAíS

NOTIFICACIóN DE AAJA DE OBLIGACIóN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SALIR OEL PAIS

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS,

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAO,
PROFESTÓN-, DEL DOMtCtLtO 

, 
"or 

r..nroR5
coRREo ELEcTRÓNIco coN RTN

,IDENTIDAD , AcruANDo EN Mr coNDrcróN
(Personal, Propietar¡o del Negoc¡o o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organ¡zación o Ent¡dad) DEL DOMICILIO CON RTN

NUMERo DE TELEFoNo coRREo ELECTRÓNIco
COMPAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A) PARA

SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURALNOTIFICARLE LA BAJA DE OBL
PoR SALIR DEL PAíS A PARTIR
DEL AÑo

IGACION DEL IMPUESTO

OR LAS SIGUIENTES RAZONES: (En caso de ser defin¡t¡vo,
aclararlo):

1.

2

3

(En el caso que aplique)

PoR Lo ANTERIoR AoJUNTo LA SIGUIENTE DocUMENTACIÓN soPoRTE

A LA SEÑoRA (o) MINISTRA (o) DIREoToRA (o) PIDo ADMITIR EL PRESENTE ESCRITo

EN LA CIUDAD DE- A LOS DEL ¡,IES

FIRMA

DEL 20_
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Los DocuMENTos FTScALES No unLrzADos sE NorFrcARoN MEDTANTE expeoreNre ¡¡'I

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

I

I



GUíA REQUISIToS DE Los TRÁMIES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUfI,IPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

código:
GIN-ACT-GCA-CPR-OO1-

v2
Fecha de vigencia:

Nov¡embre 2021

ANEXO 20. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL
¡MPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIADO CÓDIGO DE IMPUESTO 102

NOTIFICACIÓN OE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIAOO CÓDIGO DE IMPUESTO 102

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERV¡CIO DE ADN¡INISTRACIÓN DE RENTAS.

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAD,
OOMICIL¡O DEPROFESIÓN-, DEL

, CON TELEFONO
CORREO ELECTRÓNICO CON RTN

IDENTIDAD ACTUANDO EN MI CONDICIÓN
(Personal, Propietar¡o del Negocio o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negoc¡o, Organización o Entidad) DEL DOMICILIO

NUMERO DE TELÉFONO
CON RTN

CORREO ELECTRÓNICO
CO¡,4PAREZCO ANTE USTED SEÑOR(A) I\¡INISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NOTIFrcARLE LA BAJA DE OBLIGACIóN OEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA A PERSONA NATURAL
POR SER ASALARIADO CóOIGO DE IMPUESTO I02 A PARTIR DEL AÑO
LAS SIGUIENTES RAZONES:

POR

1

2

3

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

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN SOPORTE:
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FUNOO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:

A LA SEÑORA (O) MTNTSTRA (O) OTRECTORA (O) P|DO ADMTTTR EL PRESENTE ESCRTTO.

EN tA CTUOAD DE. _ A LOS _DEL MES_ DEL 20_.

FIRMA



GUÍA REQUISITOS DE LOS TRÁI'ITES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIi'IIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Cód¡go:
GIN-ACT-GCA-CPR.OO1.

v2
Fecha de v¡gencia:

Nov¡embre 2021

ANEXO 2I. NOTIFICAC¡ÓN BAJA DE OBLIGACIÓN DEL
IMPUESTO SOBRE VENTAS

NonFrcAcróN BAJA DE oBLrcAcróu oe¡- rupuEsro soBRE vENTAS

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVIcIo DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS.

YO HoNDUREÑo (A), MAYoR DE EoAD,
ooMtctLto DEPRoFEsróN DEL

coN TELÉFoNo
CORREO ELECTRÓNICO , CON RTN

IDENTIDAO , ACTUANDO EN MI coNDIcIÓN
(Personal, Prop¡etar¡o del Negoc¡o o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organizac¡ón o Entidad) DEL DOMICILIO CON RTN

r.ruueRó DE TELÉFoNo CORREO ELEcTRÓNIco

NOTIFICARLE LA BAJA D
coMPAREzco ANTE USTED SEÑoR(A) MINISTRo (A) DIRECToR (A) PARA
e oeLtcactót{ DEL tMpuEsro soBRE vENTAS A pARTTR DEL MES DE

POR LAS SIGUIENTES RAZONES:DEL AÑo

1

2

3

LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON MEDIANTE EXPEDIENTE N'
(En el caso que apl¡que)

PoR Lo ANTERIoR ADJUNTo LA SIGUIENTE DocUMENTAoIÓN SoPoRTE

A LA SEÑORA (O) MINISTRA (O) OIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO

EN LA CIUDAD DE. DEL I\,IES

FIRI\¡A

A LOS DEL 20_
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I ruruoo u eResENTE coN BASE LEGAL EN:



GUíA REQUISITOS DE LOS TRÁMITES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

cód¡9o:
GIN-ACT.GCA-CPR.OO1.

v2
Fecha de v¡gencia:

Noviembre 2021

ANEXO 22. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN DEL
¡MPUESTO SOBRE RENTA A PERSONA JURíDICA, PARA
INST¡TUClONES DEL SECTOR PÚBLICO

NonFrcAcróN DE BAJA DE oBlrcAcróru oel tmpuESTo soBRE RENTA A
pERsoNA.¡uRíorcn, pARA rNSTtructoNES DEL sEcroR púeLIco

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIo DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS.

YO HONDUREÑo (A), MAYoR DE EDAD,
DOMICILIO DEPRoFESIÓN-, DEL

CoRREo ELECTRÓNICo
coN TELÉFoNo

CON RTN
, |DENT|DAD_, ACTUANDo EN MI coNDIcIÓN

(Personal, Propielario del Negoc¡o o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organ¡zación o Entjdad) DEL DOMICILIO

NUMERo DE TELÉFoNo
CON RTN

conneo eLecrRó¡¡rco
coMPAREzco ANTE USTED SEÑoR(A) MINISTRo (A) DIREoToR (A) PARA

NoIFtcARLE LA BAJA oe ogLlclctóN DEL tupuEsro soBRE RENTA A pERsoNA
.luníolce, PARA tNSTtructoNES DEL sEcroR púgLrco A PARIR DEL Año

POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1

2

3

poR Lo ANTERToR ADJUNTo LA srcurENTE DocuMENTAotóN sopoRTE

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN

A LA SEÑORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO AOMITIR EL PRESENTE ESCRITO

F IRI\¡A
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I

EN LA CIUDAD OE. A LOS DEL MES DEL 20



GU¡A REOUISITOS DE LOS TRÁMIES OEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Código:
GIN.ACT.GCA.CPR.OOl.

v2
Fecha de vigencia:

Nov¡embre 2021

ANEXO 23. NOTIFICAC¡ÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN
DECLARACTÓN MENSUAL DE COMPRAS (DMC)

NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓI,¡ OECIEMCIÓN MENSUAL DE
CoMPRAS (DMC)
M|N|STRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS,

YO HONDUREÑO (A), I\¡AYOR DE EDAD,
PROFESIÓN DEL DOMICILIO DE

, CON TELEFONO
, coRREO ELECTRÓN|CO _, CON RTN

(Personal, Prop¡etado del Negocio o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organización o Ent¡dad) DEL DOMICILIO

NUMERO DE TELEFONO CORREO ELECTR
CON RfN
óNrco

COMPAREZCO ANTE USTED Señon(n»,rrNrSrno (A) DTREcToR (A) PARA
MENSUAL DE COMPRAS (DMC) A PARfIRNOTIFICARLE LA BAJA DE

DEL MES DE
OBLIGACIÓ

DEL AÑO
N DECLARACIÓN

POR LAS SIGUIENTES RAZONES
1

2

3

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN

A LA SEÑORA (O) l\il¡NISTRA (O) OIRECTORA (O) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRIÍO

EN LA CIUDAO DE DEL ¡,IES

FIRMA

A LOS DEL 20

SAR

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN SOPORTE:
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GUíA REQUISIToS DE Los fRÁM[Es DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Código:
GIN.ACT-GCA.CPR.OO1.

v2
Fecha de vigenc¡a:

Noviembre 2021

ANEXO 24. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBL¡GACIÓN
RETENCIÓN EN LA FUENTE DE ASALAR¡ADOS CÓDIGO
DE IMPUESTO II1

NOTIFICACIóN DE BAJA DE OBLIGACI RETENCI EN LA FUENTE DE ASALARIADOS C otGo
DE IMPUESTO III

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS.

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAD,
DOMICILIO DEPROFESIÓN-, DEL

CORREO ELECTRÓNICO
CON TELEFONO

CON RTN
TDENTTDAO_, ACTUANDO EN Mt COND|C|ÓN

(Personal, Prop¡etar¡o del Negocio o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organización o Enti

NU¡/ERO DE TELÉFON
dad) DEL DOMICILIO
o

CON RTN
CORREO ELECTRÓNICO

NOTIFICARLE LA BAJA D
COMPAREZCO ANTE USTED SEÑOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

E OBLIGACIÓN RETENCIÓN EN LA FUENTE OE ASALARIAOOS CÓDIGO OE
IMPUESTO 1I1, A PARTIR DEL MES DE
SIGUIENTES RAZONES:
'1.

DEL AÑO POR LAS

2

3

POR LO ANTERIOR ADJUNTO LA SIGUIENfE DOCUMENTACIÓN SOPORTE

A LA SEÑORA (O) MINISTRA (O) DIRECTORA (O) PIOO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO

EN LA CIUDAD DE. A LOS EL fv'lES

FIRMA

DEL 2O-,
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I

I

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN:



GUíA REOUISITOS DE LOS TRÁMIES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Códi9o:
GIN.ACT.GCA.CPR.OOl-

v2
Fecha de vigencia:

Nov¡embre 2021

ANEXO 25. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN
POR FALLECIMIENTO PERSONA NATURAL, NO
CONSTITUIDO COMERCIANTE INDIVIDUAL

NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIóN POR FALLECIMIENTO PERSONA NATURAL, NO
CONSTITUIDO COMERCIANTE INDIVIDUAL

MTNTSTRO (A) OTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN OE RENTAS.

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAO,
DOMICILIO DEPROFESIÓN DEL

, CON TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO CON RTN

IDENTIDAD , ACTUANDO EN MI CONDICIÓN
(Personal, Propietario del Negoc¡o o Representante Legal

y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organ¡zación o Ent¡dad) DEL OOMICILIO CON RTN

ñu¡¡enó DE TELEFoNo CoRREo ELEcTRÓNIco
CON¡PAREZCO ANTE USTED SENOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

CION POR FALLECIMIENTO A PARTIR DEL MES DENOTIFICARLE LA BAJA DE OBLIGA
oEL AÑo
1.

POR LAS SIGUIENTES RAZONES

2

3

(En el caso que aplique)

PoR Lo ANTERIoR ADJUNTo LA SIGUIENTE DocUN,ENTAoIÓN SoPoRTE

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN

A LA SEÑORA (O) I!¡INISTRA (O) DIRECTORA (O) PIDO ADI¡ITIR EL PRESENTE ESCRITO
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LOS DOCUMENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON I\,IEDIANTE EXPEDIENTE N"

EN LA CTUDAD OE. _ A LOS _DEL MES_ DEL 20_.
FIRMA



GUíA REOUISITOS DE LOS TRÁMITES DEL
DEPARTAMENTO OE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Código:
GIN-ACT-GCA-CPR-OO1-

v2
Fecha de vigencia:

Noviembre 2021

ANEXO 26. NOTIFICACION DE BAJA DE OBLIGACION
POR C¡ERRE TEMPORAL DE OPERACIONES

NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN POR CIERRE TEMPORAL DE
OPERACIONES

Min¡stro (a) Director (a)
Servicio de Adm¡nlstración de Rentas.

Yo
profesión del

hondureño (a), mayor de
domicilio

edad,
de

_, con teléfono
con RTN

correo electrónico
identidad actuando en mi

condición (personal, propietar¡o del
negocio o representante legal ylo apoderado procesal) de

(señor (a),
con RTNempresa, negocio, organ¡zación o entidad) del dom¡cil¡o

número de teléfono correo electrónico

1

2
.7

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

Los documentos fiscales no utilizados se not¡ficaron mediante expediente N'
(en el caso que aplique).
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Por lo anter¡or adjunto la siguiente documentación soporte:

fundo la presente en los artículos 80 de la constituc¡ón de la república; 55 penúltimo párrafo
y 63 del código tributario.

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

en la ciudad de _ a los del mes_ del 20_.

F¡rma



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Cód¡go:
GIN-ACT-GCA.CPR-OO1-

v2
Fecha de vigencia:

Noviembre 2021

ANEXO 27. NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN
POR PRECIOS DE TRANSFERENCIA

NOTIFICACIÓN DE BAJA DE OBLIGACIÓN POR PRECIOS DE TRANSFERENCIA
MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS,

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAD.
PRoFEsróN- DEL DoMtctlto DE

_, coN
TELEFoNo
RTN

' 
COt'¡

IDENTIDAD-, ACTUANDO EN MI
coNDrcroN (Personal, Propietario del Negocio
o Representante Legal ylo Apoderado Procesal) DE

Negocio, Organ¡zac¡ón o Ent¡dad)
NUMERO

DEL DOMICILIO
DE TELÉFONO

(Señor (a), Empresa,
CON RTN

CORREO
er-eeÍnórulio COMPAREZCO ANTE USTED SEÑOR(A) MINISTRO
(A) DIRECTOR (A) PARA NOTIFICARLE BAJA DE OBLIGACIÓN DE PRESENTACIÓN DE
DECLARACIÓN JURADA INFoRMATIVA DE PRECIoS DE TRANSFERENCIA A PARTIR DE LA
FECHA POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

1

2

3

poR Lo ANTERToR ADJUNTo LA STGUTENTE DocuMENTACróN sopoRTE

FUNDO LA PRESENTE EN LOS ARTÍCULO 80 DE LA CONSTITUCIÓN DE LA REPI]BLICA; 55
PENÚLIMO PÁRRAFo Y 63 DEL CÓDIGo TRIBUTARIo.

A LA SEÑoRA (o) MINISTRA (o) DIRECToRA (o) PIDo ADMITIR EL PRESENTE ESCRITo.

EN LA CIUDAD DE, 

-
A LOS DEL I\¡ES DEL 20

FIRMA
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GUíA REQUISIToS DE Los TRÁMIES DEL
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GUíA REQUISITOS DE LOS TRÁMITES DEL
DEPARTAM ENTO OE ASISTENCIA AL CUfTIPLIfUIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Código:
GIN-ACT.GCA-CPR-OO,I -

v2
Fecha de v¡genc¡a:

Noviembre 2021

ANEXO 28. NOTIFICAC¡ÓN DE SUSPENS¡ÓN DE
OBL¡GACION DE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PERSONA
NATURAL POR NO SUPERAR EL MíNIMO EXENTO.

NOTIFICAC N OE SUSPENSI DE OBLIGACION OE IMPUESTO SOBRE LA RENTA PERSONA
NATURAL POR NO SUPERAR EL MÍNIMO EXENTO

MTNTSTRO (A) DTRECTOR (A)
SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN DE RENTAS

YO HONDUREÑO (A), MAYOR DE EDAD,
DOMICILIO DEPROFESTÓN_, DEL

CORREO ELECTRÓNICO
CON TELÉFONO

CON RTN
,IDENTIDAD-, ACTUANDO EN MI CONDICIÓN

(Personal, Prop¡etar¡o del Negoc¡o o Representante Legal
y/o Apoderado Procesal) DE
(Señor (a), Empresa, Negocio, Organización o Entidad) DEL DOMICILIO

NUMERO DE TELÉFONO
CON RTN

CORREO ELECTR óNrco

NOTIFICARLE LA SUSPE
COMPAREZCO ANTE USÍED SEÑOR(A) MINISTRO (A) DIRECTOR (A) PARA

NSIÓN DE LA oBLIGACIóN DE IMPUESTo SoBRÉ LA RENTA PERSoNA
NATURAL POR NO LLEGAR AL MÍNIMO EXCE DEL PERIODO FISCAL
LAS SIGUIENTES RAZONES:

POR

1

2

3

LOS DOCUI\¡ENTOS FISCALES NO UTILIZADOS SE NOTIFICARON IIEDIANTE EXPEDIENTE N'
(En el caso que apl¡que)

POR LO ANTER¡OR ADJUNTO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN SOPORTE

FUNDO LA PRESENTE CON BASE LEGAL EN

FIRI\¡A
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A LA SEÑOR (A) MINISTRO (A) PIDO ADMITIR EL PRESENTE ESCRITO.

EN LA CIUDAD DE. 

- 
A LOS 

-DEL 

MES- OEL 2O-.



DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Cód¡go:
GIN.ACT-GCA.CPR.OOl.

v2
Fecha de vigencia:

Nov¡embre 2021

ANEXO 29. PLANTILLA DE LA PAGINA WEB
..SOLICITUD DE CONSTANC!4"
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a !rsá@ Mmt e9e¡§4áE Pf,io Adtriülá pftaeE §dri¡n yetr¡brl¡ ca.§ta.¡r, b @¡ ¡E fi.do de!d. d.d@ elé<rrÚ¡@ ¡ronáo

SAR

MináE Oi*ror. d.¡ Srvicir d. Ad¡nÉarciin d¿ Ráñbi
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@
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GUíA REQUISITOS DE LOS TRÁi'IES OEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUi,lPLIMIENTO
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GUíA REQUISITOS DE LOS TRÁMIES DEL
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIi,IIENTO

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA AL CUMPLIMIENTO

Códi9o:
GtN-ACT-qCA-CPR-001-

v2
Fecha de v¡gencia:

Nov¡embre 2021

con d¡r'.o de lsrérbrD ñp

con .qrl@ d€ ¡d.nüdad/P.er{ra
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ANEXO 30. "NOTIFICACION DOCUMENTOS FISCALES"
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