Alcaldia Municipal De Intibuca

————

SERVICIOS PRESTADOS POR LA ALCALDIA MUNICIPAL DE INTIBUCA

RESPONSABLE: Ana Maria Cabrera Dominguez

MES: Marzo ANO:2018
Servicio Prestados Descripcion del Servicio Tasas y Derechos Procedimientos Requisitos Formatos
Es Un Documento Para Que Un |La Tasa se Cobra de | -Solicitar Informacién en Ventanilla -De Acuerdo a La Categoria de
Permisos de Operacién Establecimiento de Industria Comercio | acuerdo a la Actividad | - Presentar Documentacion a La ventanilla Negocio.
Servicio. Pueda Funcionar Legalmente | Econdmica del | - Revisiobn de Documentos -Categoria 1

en el Termino Municipal es Obligatorio | Negocio Aplicada en el | -A Momento de Presentar Su Documentacion | - Copia de Identidad

Que Sus Duefios O Representantes | Plan  de  Arbitrios | Llenar Formulario. De Solicitud de Permiso -Copia de Solvencia Municipal
Legales Obtengan Previamente el | Vigente --Copia de RTN

Permiso de Operacion. ElI Cual Sera -Certificado de Bomberos
Autorizado por la Municipalidad para -Licencia sanitaria.

Cada Actividad Econémica y Renovado Categoria 2

en el Mes de Enero de Cada Afio. -Copia de Identidad

-Copia de Solvencia Municipal

-Copia de Escritura de Constitucion.
-Copia de RTN

-Inscripcion en la Camara de

Comercio.

INTIBUCA ES PARA TODOS
1elefax (+504) 2783-0009 - 2789 -00060, email. alcaldiaintibuca@gmail.com




Alcaldia Municipal De Intibuca

-Constancia de Bomberos.
-Inspeccion de UMA
-Antecedentes Penales a Personas de

Otro Departamento.

-Tasa Ambiental
-Tasa de Seguridad

-Cobro que se realiza Por Cada Tramite

que Realiza un Contribuyente.

Plan

Vigente

Se Cobrade acuerdoa | Al Momento de Realizar

de  Arbitrios. | Impuesto.

el

Pago de Un

Tarjeta de Identidad / RTN

Departamento de Control Tributario

Ana Maria Cabrera Dominguez

INTIBUCA ES PARA TODOS

1elefax (+504) 2783-0009 - 2789 -00060, email. alcaldiaintibuca@gmail.com




MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA, INTIBUCA
Barrio E! Centro, Intibucd, Intibuca, Honduras, C A,
Teléfono: (504) 2783-0069. Fax; (504) 2783-0660

DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO
SOLICITUD DE PERMISO DE OPERACION

] Nombn dcl Negocio:

Actividad principal Venda de- ellonts yRCEesa |

1
2
3 |RTN
4
5

No. de registro en Camara de Comercio:

Tipo de Figura Legal ( Comerciante
individual o sociedad mercantil) :

|
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1 Dimedén del Negocio:

Teléfono:
Nombre del propietario de inmueble:
Mapa: | . |Bloque; | | Parcela: |

Nombre completo del pmplcmto / ropnsonhmo qual
No. de identidad
No. de solvencia municipal
R.T.N. personal
Nacionalidad

1 Focha dc Iniclo de operacloneo :

2 | Inversion o capital Inicial;

3 | Volumen de venta estimado a 3 meses:
4

5

Tipo de rotulo:
Tamano de rétulo:

Juro que la informacion aqul indicada es correcta y verdadera, obligandome a llevar los libros correspondientes
de ingresos y egresos para verificacion de las declaraciones.

Intibucd, Intibuca, de de

Firma del propietario o Repr, Legal

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

1
| Solicitud recibida; el__de de Tasado por: .
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REPUBLICA DE HONDURAS 0
MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA N2 2633

DECLARACION JURADA No. de DECLARACION
SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS, PRODUCCION O VENTAS

Periodo: Del de Al de de201__
.- NOMBRE DEL PROPIETARIO
1ar. Apellido 2do. Apellido ter, Nombre 2do. Nombre

Il.- DIRECCION EXACTA

CASA No Calle o Ave. Bo. o Colonia Aldea o Caserlo Departamento

lll.- OTROS DATOS PERSONALES

R.T.N. T. de Identidad Solvancia Municipal Noé,sg,rg;%?, fe

IV.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Razdn o Denominacion Social Direccidn Exacla Cod. Catastral
V.- INFORMACION FINANCIERA Art. 78 Art, 79
1.- Volumen de Produccién, Ingresos o Ventas LRs: Lpe:

3.- No. de Rockolas

2.- No. De Mesas de Billar :

Nota.- Deberan declararse todos los ingresos obtenidos sin deduccién de costos o gastos de
operacion. Ver articulos al Reverso

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA DECLARACION
SON CORRECTOS Y EXACTOS.

Lugar y Fecha Firma Propielario o Representante
USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

Fecha de Recibo No. De Registro Codigo

Revisado por. Impuesto a Pagar: Lps.

-

ORIGINAL: Oficina de Admon. Tributaria COPIA: Conlribuyents



REPUBLICA DE HONDURAS NO

MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA 2633

DECLARACION JURADA No. de DECLARACION
SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS, PRODUCCION O VENTAS

Periodo; Del de Al _de de201__
l.- NOMBRE DEL PROPIETARIO
1ar. Apellido 2do. Apellido ter. Nombre 2do. Nombre

1l.- DIRECCION EXACTA

CASA No. Calle o Ave. Bo. o Colonia Aldea o Caseric Departamento
II.- OTROS DATOS PERSONALES
R.T.N. T de ldentidad Solvencia Municipal N"g‘,’g{ggg?.“

IV.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre Razdn o Denominacion Social Direccion Exacta Cod. Catastral
V.- INFORMACION FINANCIERA Art, 78 Art, 79
1.- Volumen de Produccion, Ingresos o Ventas Lpe. LS,

3.- No. de Rockolas

Nota.- Deberan declararse todos los ingresos obtenidos sin deduccion de costos o gastos de
operacion. Ver articulos al Reverso

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA DECLARACION
SON CORRECTOS Y EXACTOS.

Lugar y Fecha Firma Propietario ¢ Representante
USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
Fecha de Recibo No. De Registro Codige
Revisado por Impuesio a Pagar: Lps:
.

ORIGINAL: Oficina de Admon. Tributaria COPIA: Contribuyente
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,7'@;' MUNICIPALIDAD DE INTIBUCA. INTIBUCA IR
e 4 Barrio El Centro, Intibuca, Intibuza, Honduras, C A, : -’,Q‘" :
A R Telétono: (504)783-0069. Fax: (504)783-0660 ’
REQUISITOS PARA LA APERTURA DE NEGOCIO
CATEGORIA 1 (Microempresas)

Comercial: )

1 Tiendas de ropa usada 7 Ventadearesanias 12, Venta de pifatas

2. Puiperias 8 Ataris 13. Floristerias

2 Venta de papeleria escolar 2. Repesierias 14. Venta de anticulos reiiosos

4 Puestos de venta de verduras 10. Troqueros 15, Venta de jarcia

en el mercado 11 Vanta de gelosinas

5 Venta de refrescas
Servicios
1 Salas de ballaza y barberias 7. Talleres mecancos
2 Gimnasios B Ghrietas, casetas, cafeterias, merendercs,
3 Disco mévll y conjuntes muscales heladerias
4 Estacionamientc privace de vehiculos 9. Distribuidara avicola
5 Puntos de taxis colectvos ) 10 Moalincs
6 Talleres de reparacion (radio. television, 11. Hospedajes y pensicnes

refrigeracion, pintura, radio, biciclelas, relojes 12 Venta de ataddes
zapatos) i 13 Fotocopiadoras

Industrial

1 Sastrerias, costurerias

2 Fabrica de calzado (reparacion, gonfeccion)
3 Fabrca de articulos e madera (carpinterias)
4 Ladrilleras y tejeras

Vidrerlas

Talleres de enderezado y pintura
Talleres de bzlconeria
Elaboracion artesanal de vinos

o=l o,

Requisitos generales;
1. Copia de tarjeta de identidad.
2. Copia de solvencia municipal,
3. Formulario de solicitud de permiso debidamente completado (solicitario en
ventanilla de tramites de |la municipalidad).

Nota (Requisitos Especiales):

1. Los establecimientos gue elaboran y/o venden productes alimenticios deberan
presentar licencia sanitaria,

2. Talleres de enderezado y pintura, talleres de balconeria, talleres mecanicos,
vidrierias, elaboracion artesanal de vinos, deberan presentar constancia de
Unidad Municipal Ambiental (UMA)




REQUISITOS PARA LA APERTURA DE NECOCIO
CATEGORIA 2 (empresas legalmente constituidas)

11 Almacenes {agencias comearsiales) . -1(:—0-"5;—'% ,

12 Tienda y bazares (caizade, vestuario sic nuevos) o o 2 o

13 Abarroseria'y supermorcados S Fot:’:fugizsw fu

14, Bodega (granos basicos) _—

15 Fani?cﬂag ¥ vema de vap’ueszoa 4 Labarateros fotograficos

15. Cocperativa dedicads a |s sctvidad comercial = = C“;;w"”: ¥

17 Joyeria y relojeria > Sy semeiacs

18 Carnicacia 7. Venlas de pintura

19‘ Venta de laci=o 8 Vealas de efeclrodomeasticos

Mo b o 8 Destribuidora de concentrados pars animat
20 Vonts de Celulstes 10 Earrotariss

Servicio: Industrial:

1 Lavanderias - 1 Explotacinn de canters y balsstre
Z  Agencias de vizjes 2  Pansdelias

3 Agencias de blenee @ices

4 Bufetes, consullarios y framitacighies 3 ngssaccrss desimancs
5. Edificio camarcial 4 Purificadoias de agla

6 Hoteles, posadas y moteles

7. Servicio e anefgia slécirica y HONDUTEL

B Dstribuidorass

8 Aulo lDies

0. Parqueo de vehiculos privaday

1 Ceniro de Entrstenimento

Requisitos generales:

Copia de tanjeta de identidad,

Copia de solvencia municipal,

Formulario de solicitud de permiso debidaments completado (solicitarlo en ventanifia
de tramites de ta municipalidad),

Copia de escrilura de constifucion,

Copia de RTN,

Inscripcitn en ta cdmara de comercic

Requisitos Especiales:

Los ssiablecimientos que eizboran yo venden productos alimenticics deberdn
presentar licencia sanitana,

Explotacion de cantera y balastre, cooperativas dedicada a la actividad comercial
deberan presentar constancia de 1a Unidad Municipal Ambiental (UMA)}

Los establecimiantos que elaboran y/o venden productos alimenticios v aquelics gue
prestan servicios debeardn contar con cisterna en su ediicio,

Los establecmiantos que elaboran y/o venden productos alimanticios deberan contar
cen fa inspeccion de la UM.A

88



CATEGORIA 3 (REQUISITOS ESPECIALES)

Requisitos generales:

Copia de tarjeta de identidad

Copia de solvencia municipal

Formulario de solicitud de permiso debidamente completado (solicitaro en ventanilla
de trdmites de la municipalidad)

Copia de escritura de constitucion

Copia de RTN

Inscripcion en la camara de comercio

Aprobacién de corporacidn municipal

Los establecimientos que elaboran y/o venden productos alimenticios y aquelios que
prestan servicios deberan contar con cisterna en su edificio,

1 Talleres de lubricacion y lavado de

Requisitos especiales:
i o 9N 1. Constancia de UMA
1. Distribuidores de refrescos y cernvezas
2 Depdsitos de aguardiente
3. Casinos, centros nocturnos, bares, Requisitos especiales:
discotecas 1 Folocopa de licencia de bebidas alkcohdlicas
4. Juegos de salon 2 Licencts Sanitaria
5. Restaurantes %
6. Bilkares
Requisitos especiales:
1. Servicio de transporte urbano e interurbano 1. Fotocopla de permiso de operacion de
SOPTRAVI
1. Radio emisoras , Requisitos especiales:
2. Companias televisoras y comparias de 1. Fotocopia de permiso de CONATEL
cahle N Estannnin de aneming de ln EMEE
Establecimientos educativos Requisitos espociales:
1. Fotocopia de ministario de aducacion
Requisitos especiales:
1. Fotocopia del colegio quimico farmacéutico
de Honduras (para desempefiar la regencia
Farmacias profesional)

2. Fotocopia de certificado de establecimiento

farmacéutico (depto. de regulacion sanitana)
3. Inscripcion en Asociacion. de farmacéuticos
4. Licencia Sanitaria

89



N

1.

Gasolineras

Antenas de celulares

Cementerios

Laotificadoras

Empresas generadoras de energia

Agro comerciales

Casas de empefo y prestamistas
particulares

Laboratorios clinicos

Clinicas y polictinicas

Café internet

1 - Empresa Constructoras de
Cuslquier Naturaleza
2.- Autolotes

1. Bancos, micro financieras,

cooperativas de ahorro y

Requlsitos especiales:
Licencia ambientai de SERNA (consulte
proceso an UMA),

2 Constancia de no haber iniciado operaciones
extendida por UMA

Requisitos especiales:

1. Permiso de SENASA Licencia Sanitaria,
{consulte procaso en UMA)

2, Constancia de Bomberos

Requisitos especiales:
1. Folocopia de carmé de prestamista

Requlsno' especiales:
Permiso de secretaria de salud
2 Constancia de UMA
)DE( 3. Status de Médicos y que estén colegados y
solventes
4. Licencia Sanitaria
5. Aprobacion da [2 Corporacion Munici pal.

Requisitos especiales:
1.-Aprobacion de carporacion municipal

Requisitos especiales:

1. Aprobacion de corporacién municipal

2. Permisa de Ia Comisién Nacional de Banca y
Seguros

20
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Trihore de Cieriemas 1 1.5 W01 R UPWY, Toebins. S341 M. ESANLLS

UNICIPALIDAD 5 y !.1

M DE
\NTIBUCA, INTIBUCA

TEL. 2783-0069

FAX. 2783-0660
T (R |
PERMISO DE OPERACION DE NEGOCIOS 013149 i]
NOMBRE DEL NEGOCIO: |
PROPIETARIO: P ﬁ
UBICACION: ,’;’*c”" Ty 3

ACTIVIDAD PRINCIPAL:

Conforme al reglamento para la- aponura Yy operacién de establecimientos Comerciales,
y de Servicios en este Municipio, el suscrito Alcalde Municipal concede el Presente Permiso
el cual debera ser colocado en sitio visible.

Dado en la Ciudad de Intibuca, Departamento de Intibuca a los___dias del mes de

del afo 201__, este permisoes validohastael __de____ delafo201___

NOTA: SIN FIRMA Y SELLO NO ES VALIDO

ALCALDE MUNICIPAL DEPTO. MUNICIPAL DE JUSTICIA JEFE CONTROL TRIBUTARIO
ING. JAVIER MARTINEZ




_AjCaidia Municj ca

AVISO DE COBRO

DEPARTAMENTO DE CONTROL TRIBUTARIO

Nombre del contribuyente
[
N

Dirgccion exacta: B

nento control tributarie par 1ar 1 1
1t e sus hpasests | Irrmuetiles ol X o Y oL
Lp { DO ION Cry | vual
detalls ONNUACHY
— 2 S
Chdigo Teihuin Ao Totni L
RRR! impuesto de Biends Inmued AN ' Ly 7
iPs
Se e concede un plo techn de vm jg este aviso para Qu
preseute o ey clar In
1 nier commotirrieniter it e mbsomo dari lawisr 4 procede it a bos aittowdios FHINVTL2 de da e
doe mumcipalidades vigenie
Los vielores woui miostr iendesdrin Fiios Bt el 20
inthim™m i Ir 1]} ur 1 T
| Al L L 1nirar
I e Ap
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