I.P.-810
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

                                                                                                      Tel. (787) 722-1970

                                          Otros servicios - Other Services                            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. Forma legal de organización: - Legal form of organization:

      ___ Corporación       ___ Sociedad      ___ Cooperativa     ___ Empresa individual       ___ Empresa sin fines pecuniarios

      ___ Corporation       ___ Partnership   ___ Cooperative     ___ Individual enterprise    ___ Nonprofit organization

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

4. Clase de negocio: - Type of business:___________________________________________________

5. Describa brevemente la función principal del negocio: - Explain briefly the main business activity:___________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Opera sucursales esta firma?: - Do you have any branch operations?         [] Sí - Yes     [] No

   En caso afirmativo indique si:                                  If "yes" above, please indicate if:

      [] La información suministrada cubre todas las sucursales        [] The information provided includes all branches.

      [] La información suministrada cubre este establecimiento        [] The information provided covers only the firm responding

         solamente.                                                       to this questionnaire.

7. Fecha de cierre de sus libros - Your accounting period closing date:_________________________________________________________

                                                                                             Mes - Month

   NOTA: La informacion solicitada se refiere a las operaciones en Puerto Rico solamente.- The información requested refers to

         the Puerto Rico operations only.

8. Favor de detallar la siguiente información - Please, detail the following information:

                                    ESTADO DE INGRESOS Y GASTOS - INCOME AND EXPENSE STATEMENT

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

                                            Partida - Item                                      Año - Year         Año - Year    

                                                                                                   2012             2013      

A. Total de ingresos - Total income.........................................................$_________________$__________________

   1. Ingresos por servicios - Services rendered............................................ _________________ __________________

      a. De personas – from persons                                                          _________________ __________________

      b. De industrias y negocios – from industries     

         and businesses                                                                      _________________ __________________
   2. Ventas - From sale of merchandise..................................................... _________________ __________________

   3. Renta de maquinaria y equipo - Rent of machinery and equipment........................ _________________ __________________

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

   5. Intereses* - Interests*............................................................... _________________ __________________

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

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

B. Total de gastos - Total expenses.........................................................$_________________$__________________

   1. Salarios, jornales, bono de Navidad y comisiones - Salaries, wages,

      Christmas bonus and commissions....................................................... _________________ __________________

   2. Intereses - Interests................................................................. _________________ __________________

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

   4. Depreciación - Depreciation........................................................... _________________ __________________

   5. Cuentas incobrables - Bad debts....................................................... _________________ __________________

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

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

   8. Impuesto sobre la venta y uso - sales and use tax.................................     _________________ __________________

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

      b. Por otras compras - On other purchases           .................................. _________________ __________________

   9. Licencias y patentes - Licenses and patents         .................................. _________________ __________________

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

   1. Contribución sobre ingresos - Income tax.............................................. _________________ __________________

   2. Ganancia después de contribución sobre ingresos - Profit after income tax............. _________________ __________________

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

* 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

