
Municipalidad de Florida Copan 

DECLARACION JURADA DE BIENES INMUEBLES 

 

 

 

TARJETA DE IDENTIDAD 

                

  

DIA  MES AÑO 

   

DATOS  GENERALES  DEL  PROPIETARIO 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

    

LUGAR DE NACIMIENTO 

PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

   
FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION  ACTUAL SEXO ESTADO CIVIL 

DIA MES AÑO     MASCULINO  1 CASADO  1 

       FEMENINO  2 OTRO  2 
DOMICILIO EXACTO 

CASA Nº APART. CALLE AVENIDA CARRETERAS OTRAS 
     

BARRIO O COLONIA CIUDAD O ALDEA MUNICIPIO TELEFONO 
    

 

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE COMPLETO  

 
DOMICILIO EXACTO 
 

CASA Nº APART. CALLE AVENIDA CARRETERAS OTRAS 
     

BARRIO O COLONIA CIUDAD O ALDEA Apdo. POSTAL TELEFONO 
    

 
DESCRIPCION DEL INMUEBLE 

URBAN
A 

 NOMBRE DE LA PROPIEDAD COLONIA, BARRIO, ALDEA CALLE, AVEN, CAMINO 
CARRETERA 

RURAL     

REGISTRO DE LA PROPIEDAD NOMBRE DEL PROPIETARIO ANTERIOR FECHA DE COMPRA 
ACTUAL ANTERIOR     

Nº FOLIO TOMO Nº FOLIO TOMO DIRECCION TELEFONO  
       
BALDIO  RUMBO DIMENSIONES COLINDANCIAS 
EDIFICADO  NORTE    
AREA TOTAL SUR    
 ESTE    

OESTE    

RESUMEN DE VALORES DECLARADOS RESUMEN DE VALUACION 
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR 
TIERRAS   TIERRAS   
EDIFICACIONES   EDIFICACIONES   
CERCOS   TOTAL   
OTRAS MEJORES   VALOR EXENCION   
CULTIVOS   NETO GRAVABLE   
   TARIFA A PAGAR POR MILLAR   
TOTAL   IMPUESTO A PAGAR   
VALOR EXENCION      
NETO GRAVABLE   CODIGO  DE USO PARTIDA 
TARIFA A PAGAR POR MILLAR       
IMPUESTO A PAGAR   

NOMBRE OCUPANTE   ZONA CUADRA PARCELA ANEXO 
VALOR ALQUILER   CLAVE CATASTRAL  

N°  

 

FIRMA REPRESENTANTE 

 

 

FIRMA DEL PROPIETARIO 

 

 



Municipalidad de Florida Copan 

 

 

 

  

1.- NOMBRE DEL PROPIETARIO 

1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre 

    

2.- DIRECCION EXACTA 

Casa Numero Calle o Avenida Barrio o Colonia Aldea o Caserío Departamento 

     

3.- OTROS DATOS PERSONALES 

RTN Tarjeta de Identidad Solvencia Municipal Numero de Permiso de 
Operación 

    

4.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 

Nombre Razón Denominación Social Dirección Exacta Clave Catastral 

   

Tipo de Sociedad _______________________________________Fecha de Inicio_______________________ 
 
Actividad Economica________________________________________________________________________ 
   
 Oficina Principal (__________)        Sucursal  (__________)             Agencia  (_______________) 
Numero de Cuartos_______   Numero de Rockolas_______Numero de Mesas de Billar________Otros________ 
TIPO DE ROTULOS (S): Volantes o Perpendiculares(__________) Cruzando la Calle______________ 
*************(________) Adheridos al Edificio (_______) Pintados o Dibujos (_________) 
___________________________________________________________________________________________ 
5.- INFORMACION FINANCIERA 
___________________________________________________________________________________________ 
Volumen de Producción o Ventas del Periodo: Lps.__________________________________________________ 
Volumen Total de los Activos al final del ejercicio. Lps. 
Volumen Total de Producción o Ventas Periodos Anteriores 
    De___________A__________Lps._________________  De__________A___________Lps.________________ 
    De___________A__________Lps._________________  De__________A___________Lps.________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS ASIGNADOS EN ESTA DECLARACION SON CORRECTOS Y EXACTOS 
 
________________________________                                              ____________________________________ 
                      Lugar y Fecha                                                                                                    Firma Propietario o Representante 
 
 

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA 
 
Fecha de Recibo_________________________Numero de Registro_______________________Codigo__________________________ 
 
Revisado Por _______________________________________Impuesto a Pagar Lps.__________________________________________ 

 
 

      DECLARACION JURADA 
     SOBRE VOLUMEN DE INGRESOS, PRODUCCION O VENTAS                   

 

 
Periodo: Del ________________      _AL_____________________________ 

REPUBLICA DE HONDURAS 



 

Municipalidad de Florida Copan 

DECLARACION JURADA DE IMPUESTO PERSONAL 

MUNICIPAL  

 

INGRESOS GRAVABLES 

1.) Honorarios Profesionales   

2.) Utilidad o Transferencia- Bienes a cualquier titulo   

3.) Intereses, Comisiones, y Otros   

4.) Alquileres Recibidos   

5.) Dividendos de Empresas Nacionales o Extranjeras   

6.) Sueldos, Salarios y Gratificaciones   

7.) Ingresos de otras fuentes   

TOTAL DE INGRESOS GRAVABLES   

8.) Retención en la Fuente    

IMPUESTO A PAGAR   

 

 

Juro que la presente Declaracion contiene información verídica y que muestra de manera fiel y 

exacta los ingresos obtenidos en el periodo. 

Periodo del ________________________________________ al ____________________________ 

Florida Copan, en la fecha______________ del mes de _______________ del año___________ 

_________________________                                                            _________________________ 

     Firma del Contribuyente                                                                             Firma del Empleador 

 

DATOS  GENERALES  DEL  PROPIETARIO 

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

    

LUGAR DE NACIMIENTO 

PAIS DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

   
FECHA DE NACIMIENTO OCUPACION  ACTUAL SEXO ESTADO CIVIL 

DIA MES AÑO     MASCULINO  1 CASADO  1 

       FEMENINO  2 OTRO  2 
DOMICILIO EXACTO 

CASA Nº APART. CALLE AVENIDA CARRETERAS OTRAS 
     

BARRIO O COLONIA CIUDAD O ALDEA MUNICIPIO TELEFONO 
    

 

DATOS GENERALES DEL REPRESENTANTE 

NOMBRE COMPLETO  

 
DOMICILIO EXACTO 
 

CASA Nº APART. CALLE AVENIDA CARRETERAS OTRAS 
     

BARRIO O COLONIA CIUDAD O ALDEA Apdo. POSTAL TELEFONO 
    

 

N°  


