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Servicios Prestados por el Area de Administracién v Control
Trnbutano

% Atender al contribuyente cuantas veces venga a gestionar cualquier

tipo de tramite que este solicite en el area de tributos.
%= Emitir Solvencia Municipal o Impuesto Personal.
% Generar plan de pago por impuestos varios.
% Generar facturas por servicios solicitado por el contribuyente.
% Generar Permisos de Operacion.

% Actualizar el registro de todos los contribuyentes en ficha unica por
diferente tipo de impuestos, tasas por servicio, derechos y permisos

de operacion de negocios.

4 Generar factura por monto declarado y firmado por contribuyente

correspondiente a impuestos varios.
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Impuesto de Bienes Inmuebles

Requisitos:

® Este impuesto debe ser pagado por los propietarios de bienes inmuebles o
quienes lo posean con animo de dueio.

® Debe hacer el tramite personalmente o ya sea por medio de segunda
persona asignada o nombrada.

® Portar tarjeta de identidad.

Procedimientos:

e Se Presenta a la Oficina de Administracion y Control Tributario a realizar

dicho tramite.
e Se le Solicita la tarjeta de Identidad para buscarla dentro de SAFT.

® |uego generar factura.
® Pasar a Tesoreria Municipal a realizar el pago correspondiente.
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Generar facturas por servicio solicitado por el contribuyente

Requisitos:

® Este impuesto debe ser pagado por toda persona que reciba un servicio por
parte de la municipalidad.

® Debe hacer el tramite personalmente o ya sea por medio de segunda
persona asignada o nombrada.

® Portar tarjeta de identidad.

Procedimientos:

e Se Presenta a la Oficina de Administracion y Control Tributario a realizar
dicho tramite.

e Se le Solicita la tarjeta de Identidad para buscarla dentro de SAFT.

e Se procede al llenado de la descripcion de la factura

e |uego generar factura.

e Pasar a Tesoreria Municipal a realizar el pago correspondiente.
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Permiso de Operacion

Requisitos:

® Debe hacer el tramite personalmente o ya sea por medio de segunda
persona asignada o nombrada.
® Portar tarjeta de identidad.

® Presentar declaracion jurada firmada y sellada de ingresos del negocio.

Procedimientos:

® Se Presenta a la Oficina de Administracion y Control Tributario a realizar
dicho tramite.

® Se le Solicita la tarjeta de Identidad para buscarla dentro de SAFT.

e Se registra dentro de sistema SAFT.

e Calcular el impuesto declarado dentro del sistema.

e Luego generar factura

® Pasar a Tesoreria Municipal a realizar el pago correspondiente.

e Se le autoriza el permiso de operacion.

® Se actualiza en la ficha Unica.
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DECLARACION JURADA
SOBRE VOLUMEN DE INGRESO, PRODUCCION O VENTAS

NE?”

Periods Del de Al de dal 20
/. NOMBRE DEL PROPIETARIO §
Ter Apellido 2¢0. Apellido fer. Nombre do_MNom

-

/I. DIRECCION EXACTA

Casa No Calla o Ave B8o. o Colonia Bo. o Cclena

Dep=rtamer:

/ll. OTROS DATOS PERSONALES

R.T.N T de Ide~*32d Solv. Municipal Ng

V. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Razén o Dencminacién Soci/al Dirsccién Evacta ‘F Cod Cafastrad
|
{ V. INFORMACION FINANCIERA An. 78 Art. 79 i
; 1. Volumen de Produccion ,Ingrecos o Ventas L

2. No. de Mesas ds BlFar

3. No. de Rockaclas

NOTA: Deberdn declararse todos los ingresos obtenitos sin deduccidn de 2osios & ga
do opacracion, Ver articulo al reverso
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTADECLARAC OV SN
CORRECTOS Y EXACTOS
Lugaryfecra LT Fama owl Contrduvenie

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARA

FOChS 00 RELRIID o cocsmicesniscsmrnionas ND. 18 ROPIHD cscormmsrmisssssins COIPO

et R fmpuw' K Pa) i l 03

Orniginal Oficni de Admon Nibaang Coma Apid Conribugpnts
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PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS
B et N° 0058-2023

El infrascrito Director Municipal de Justicia en uso de las facultades que la ley le confiere y conforme al reglamento para la apertura y operacién de
negocios y de centros, de establecimientos comerciales en San Isidro Departamento de Choluteca, concede la licencia para operar en la actividad
principal de a

N° Identidad:

Ubicacién del negocio:

Barrio/Caserio/Aldea:

Departamento:

Para efectos del cumplimiento a los articulo N°75, 78, de la Ley de Municipalidades y el articulo N*10 del Plan de Arbitrios y el articulo N°*111 de
la Ley de Municipalidades y el articulo N°33 que estan contemplados en el Plan de Arbitrios.

Administracién Tributaria Director Municipal de Justicia

San Isidro, Choluteca a los dfas del mes de del afo 2023

VALIDO HASTA 31 DC DICICMBRL DC 2023.
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Plan de Pago Impuestos Varios

Requisitos:

Este impuesto debe ser pagado por toda persona que genere ingresos
dentro del municipio y tenga deudas con la municipalidad

Debe hacer el tramite personalmente o ya sea por medio de segunda
persona asignada o nombrada.

Portar tarjeta de identidad.

Procedimientos:

Se Presenta a la Oficina de Administracion y Control Tributario a realizar
dicho tramite.

Se le Solicita la tarjeta de Identidad para buscarla dentro de SAFT.

Se Aprueba mediante formas de pago segun la cantidad que el
contribuyente adeuda a la municipalidad.

Luego generar factura.

Pasar a Tesoreria Municipal a realizar el pago correspondiente.
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Solvencia Municipal o Impuesto Personal

Requuisitos:

e Este impuesto debe ser pagado por toda persona que genere ingresos
dentro del municipio.
e Debe hacer el tramite personalmente.

® Portar tarjeta de identidad.

Procedimientos:

e Se Presenta a la Oficina de Administracién y Control Tributario.

e Se le Solicita la tarjeta de Identidad.

e Se Registra dentro de Sistema SAFT.

e Procede al llenado de formulario de Declaracién de Ingresos.

e Calcular el impuesto declarado dentro de sistema.

e Luego se procede hacer el llenado de la solvencia municipal con nombre
completo y

e Fecha de la elaboracion de la misma

e Luego generar factura.

e Pasar a Tesorerla Municipal a realizar el pago correspondiente.
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DECLARACION INDIVIDUAL DE INGRESOS IMPUESTO PERSONAL MUNICIPAL
[ RTN TARIETA DE IDENTIDAD DECLARACION JURADA
[ l
CUADRO”A"DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO
ter Apellido 2do Apellido ter Nombre 2do Nombre A.de Casado(a) |
LUGAR DE NACIMIENTO
Pais Departamento Municipio !
Honduras Choluteca San Isidro |
Fecha de Nacimiento Ocupacién Actual sexo Estado Civil |
D/ IM/ (Al F M Soltero(a)

DOMICILIO EXACTO

CUADROQO"B" INGRESOS NO GRAVABLE (cuadro D al reverso Ips.

CUADRO"C” INGRESOS GRAVABLES

1.Horarios Profesionales

2.Utilidad o Transferencia Bienes a Cualquier Titulo

3.Intereses, Comisiones y Otros

4.Alquiler Recibos

5.Dividendos de Empresas Nacionales o Extranjeras

6.Sueldos , Salarios y Gratificaciones(Explique en cuadro "E” al reverso)

7.Ingresos de Otras Fuentes(Explique en cuadro "F” al reverso)

8.Retencién en la Fuente(Adjunto comprobante y Detalle en cuadro "E”

9.Impuesto a Pagar

Juro que la Presente Declaracion contiene informacién veridica que muestra de manera

fiel y exacta los ingresos obtenidos en el periodo de:

de del20 Al de del20
LUGAR Y FECHA : DE DEL20
FIRMA DEL CONTRIBUYENTE
IMPUESTO VECINAL DE p
NOMBRE COMPLETO DEL CONTRIBUYENTE DIRECCION |
NOMBRE COMPLETO DEL EMPLEADOR DIRECCION .




CONSTANCIA DE PAGO DE IMPUESTOS MUNICIPALES

El  suscrito HACE CONSTAR: que el  contribuyente

ha pagado sus impuestos Municipales, correspondiente al afio 2023;
por lo que se le extiende esta constancia de pago, para que pueda
efectuar cualquiera de los actos enumerados en el Articulo 2 del Dec.
Leg. N*15 del 2 de Septiembre de 1965, sin perjuicio del impuesto
adicional que pueda resultar del examen de sus declaraciones.

N° 0196

Lugary Fecha

VALIDO HASTA:

.+ 31 DE DICIEMBRE 2023
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