I.P.-520-A

Gobierno de Puerto Rico                                                                               Goverment Puerto Rico

OFICINA DEL GOBERNADOR                                                                                OFFICE OF THE GOVERNOR

Junta de Planificación                                                                                Puerto Rico Planning Board

Subprograma de Análisis Económico                                                                     Subprogram of Economic Analysis

PO BOX 41119                                                                                          PO BOX 41119

SAN JUAN PR  00940-1119                                                                               SAN JUAN PR  00940-1119

                                      AGENCIAS, CORRETAJES Y OTROS SEGUROS RELACIONADOS               Tel. (787) 722-1970

                                      AGENCIES BROKERAGES, AND OTHER INSURANCE RELATE                 Fax  (787) 727-8046

                                                                                                      santiago_m@jp.pr.gov
Nombre compañía/Company Name:
Dirección/Address:

Correo electrónico/E-mail:

Persona contacto/Liaison officer:
1. Número de Seguro Social- Social Security Number:____________________________________Tel.__________________Fax________________

2. ¿Cómo practica su profesión? - How do you operate?

      [] En práctica privada - Privately        [] Como empleado - As employee     [] Ambas - Both

   NOTA: Si su forma legal de empresa es una corporación, obvie la pregunta 2. - If your legal form of organization is a

         corporation, please, disregard question number 2.

3. Corporaciones Extranjeras Controladas (CEC) - Controlled Foreing Corporation:  []  Sí - Yes     []  No

4. Fecha de cierre de sus libros - Your accounting period closing date: __________________________________________________________

                                                                                            Mes - Month

   NOTA: Si es empleado exclusivamente, obvie las preguntas que siguen.- If as employee only, please disregard the questions that

         follows.

5. En el estado siguiente incluya los ingresos y gastos relacionados con la práctica de su profesión. (No incluya los ingresos o 

   gastos recibidos o pagados como empleado). - In the following statement include your private income and expenses only. (DO NOT 

   include your income and expenses as employee).

                                    ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS - INCOME AND EXPENSE STATEMENT

=================================================================================================================================

                                            Partida - Item                                       Año - Year        Año - Year    

                                                                                                    2012             2013       

A. Ingresos - Income

   1. Honorarios - Service fees.............................................................$_________________$__________________

   2. Comisiones - Commissions.............................................................. _________________ __________________

   3. Renta de terreno y edificio - Rent of land and building............................... _________________ __________________

   4. Intereses* - Interests*............................................................... _________________ __________________

   5. Ganancia o pérdida de capital - Capital gain or loss.................................. _________________ __________________

   6. Otros ingresos de operación - Other operating income.................................. _________________ __________________

   7. Total de ingresos  - Total income .................................................... _________________ __________________

B. Gastos - Expenses........................................................................ _________________ __________________

   1. Sueldos, jornales y bono de Navidad  - Salaries, wages and Christmas bonus............ _________________ __________________

   2. Comisiones - Commissions.............................................................. _________________ __________________

   3. Intereses - Interests................................................................. _________________ __________________

   4. Renta de terreno y edificio - Rent of land and building............................... _________________ __________________

   5. Depreciación - Depreciation........................................................... _________________ __________________

   6. Donativos - Donations................................................................. _________________ __________________

   7.  Impuesto sobre la ventas y usos- sales and use tax……................................. _________________ __________________

         a. Por Compra de maquinaria y equipo – On parchases of machinery and equipment    . _________________ __________________

         b. Por otras  compras – On other purchases                                          _________________ __________________

   8.  Licencias y patentes- Licenses andPatents                                           . _________________ __________________

   9. Otros gastos de operación - Other operating expenses.................................. _________________ __________________

   10 Total de gastos - Total expenses...................................................... _________________ __________________

C. Ganancia o pérdida neta (+ ó -) - Net profit or loss (+ or -)............................$_________________$__________________

D. Impuesto Sobre ventas y uso retenido - Sales and use tax withheld                         _________________ __________________

  ==============================================================================================================================

   NOTA IMPORTANTE - IMPORTANT NOTE

   5. ¿Qué por ciento de los ingresos provienen por servicios prestados a: - What percentage of your income comes from services

      rendered to:

      a. Empresas locales - Local enterprises ____________________________%

      b. Empresas extranjeras - Foreign enterprises ______________________%

==================================================================================================================================

* Incluya intereses tributables y no tributables- Include taxable and non taxable interests.

_________________________________________________                  ________________________________________________

Nombre de persona que suministra la información                        Rango o posición que ocupa en la empresa

     Name of person furnishing information                                        Rank or position

                                            Instrucciones al dorso - Instructions over



