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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Departamento de Desarrollo Económico y Comercio

Oficina de Exención Contributiva Industrial

355 Franklin D. Roosevelt

Hato Rey, PR 00919

Informe Anual de Corporaciones Exentas
Ley 20 de 17 de enero de 2012, según enmendada
Año Contributivo finalizado el

______ de _____________ de 20______

Núm. de  Decreto ________________________________
Sección I. Información General del Negocio Exento
Nombre del negocio exento  _______________________________________________________

Dirección física __________________________________________________________________

Dirección postal _________________________________________________________________

Teléfono________________________________ Facsímil ________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________________
Número de Identificación Patronal __________________________________________________

Fecha de efectividad del Decreto ___________________________________________________

Tipo de servicio y por ciento rendido:    
[image: image1.emf]√

Descripciónes: Actividades Exentas %

Investigación y Desarrollo

Publicidad y Relaciones Públicas

Consultoría económica, ambiental, tecnológica, científica, gerencial, mercadeo recursos humanos, 

informática y auditoría

Asesoramiento sobre asuntos relacionados a cualquier industria o negocio

Artes comerciales y servicios gráficos

Planos de construcción, servicios de ingeniería y arquitectura, y gerencia de proyectos

Servicios profesionales

Servicios gerenciales centralizados

Centro de procesamiento electrónico de información

Desarrollo de programas computadorizados

Telecomunicación de voz y data

Centro de llamadas

Centro de servicios compartidos

Cento de almacenamiento y distribución ("hubs")

Servicios educativos y de adiestramiento

Servicios hospitalarios y de laboratorios

Banca de inversiones y otros servicios financieros

Promotor

Otros (Favor especificar):


Si el negocio exento, o entidades afiliadas, tienen otro(s) decreto(s), favor de indicar su(s) número(s) _____________________________________________________________________

Si alguno de los accionistas tiene decreto bajo la Ley 22 de 17 de enero de 2012, favor de indicar su(s) número(s) ___________________________________________________________
Información sobre accionistas

	Nombre
	Seguro Social
	Dirección
	Participación (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sección II. Información general sobre cualesquiera otros negocios exentos dentro del mismo Decreto.  De requerir espacio adicional, favor de incluir la información en un anejo.  
A. Nombre _____________________________________________________________________
B. Número de Identificación Patronal ________________________________________________

C. Municipio(s) __________________________________________________________________

D. Actividad(es) que realiza ________________________________________________________

Sección III. Datos Relevantes a las Operaciones del Negocio Exento

A. Servicios principales que lleva a cabo la empresa (Incluya un Anejo de ser necesario) ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
B. Datos sobre empleo y nómina 
	Empleo
	Requisito de empleo según decreto
	Empleo al final del año contributivo
	Nómina al final del año contributivo
	Empleo promedio anual

	Actividad Exenta
	
	
	
	

	Actividad no Exenta
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


C. Información sobre servicios locales y exportados al final del Año Contributivo (Incluya un Anejo de ser necesario)
	Servicio
	Comprador
	Ciudad, País
	Cantidad ($)
	% Exportación
	% Local

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


D. Información sobre Inversión -Actividad Exenta
1. Inversión en Maquinaria y Equipo (Incluya un Anejo de ser necesario)
	Inversión realizada durante el Año Contributivo
	Proyección a 12 meses

	Descripción
	Costo ($)
	Fecha Adquisición
	Vida útil
	Descripción
	Costo ($)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Inversión Total :
	
	
	
	
	


2. Inversión en Propiedad Inmueble (Incluya un Anejo de ser necesario)
	Inversión realizada durante el Año Contributivo
	Proyección a 12 meses

	Descripción
	Costo ($)
	Fecha 
	Descripción
	Costo ($)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inversión Total :
	
	
	
	


¿El terreno/edificio del negocio exento es compartido con otras operaciones? □ Sí  □ No.  Si su respuesta es afirmativa, favor de incluir una breve explicación de la necesidad de utilizar facilidades conjuntas e indique el porcentaje del espacio compartido. ______________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
E. Información Financiera -Actividad Exenta
	
	Año :
	Proyección a 12 meses

	Activos totales 
	
	

	Pasivos Totales
	
	

	Capital
	
	


Ingresos y Gastos de Servicios Exentos
	
	Año
	Proyección a 12 meses

	Total de Ventas
	
	

	Costo de Ventas:
	
	

	     Salarios y Otros Beneficios
	
	

	     Otros Costos y Gastos de Operación
	
	

	Ingreso Bruto de Servicio 
	
	

	Gastos de Operación/Otras Deducciones
	
	

	Ingreso Neto
	
	


Ingresos y Gastos de Servicios No Exentos
	
	Año
	Proyección a 12 meses

	Total de Ventas
	
	

	Costo de Ventas:
	
	

	     Salarios y Otros Beneficios
	
	

	     Otros Costos y Gastos de Operación
	
	

	Ingreso Bruto de Servicio 
	
	

	Gastos de Operación/Otras Deducciones
	
	

	Ingreso Neto
	
	


F. Responsabilidad Contributiva 
Favor de proveer la información correspondiente por municipio dentro del Decreto mediante anejo.
	Columna A
	Columna B
	Columna C
	Columna D
	Columna E

	Contribuciones
	Tasa fija o Por ciento de Exención
	Cantidad 
Total ($)
	Cantidad 
Exenta ($)
	Cantidad

Pagada ($)

	Contribuciones sobre ingresos
	
	
	
	

	Contribuciones sobre la propiedad:
	
	
	
	

	     Mueble *
	
	
	
	

	     Inmueble **
	
	
	
	

	Patente municipal ***
	
	
	
	

	Otras contribuciones  (Favor indicar)
	
	
	
	

	     Estatal
	
	
	
	

	     Municipal
	
	
	
	

	Contribución, impuesto, derecho, licencia, arbitrio, tasa o tarifa impuesta por cualquier ordenanza municipal
	
	
	
	


Columna C
* Cantidad total que corresponde a la tasación de la propiedad, sin aplicarle ningún descuento o crédito.
** Cantidad total que corresponde a la tasación de la propiedad, sin aplicarle ningún descuento o crédito.
*** Cantidad total del volumen de negocio
G. Deducciones Contributivas utilizadas durante el Año Contributivo.  
	Ley 20
Sección 7(a)
	Deducciones Especiales
	Cantidad ($)

	ii
	Deducción por pérdidas corrientes incurridas en la operación del negocio elegible
	

	iii
	Deducción por arrastre de pérdidas de años anteriores
	

	A
	Exceso sobre las pérdidas deducibles bajo el apartado ii
	

	B
	Al expirar el decreto, contra cualquier ingreso tributable
	


H. Transferencia de negocio elegible durante el Año Contributivo bajo la Sección 9(c).  De requerir espacio adicional, favor de incluir la información en un anejo.  
	Nombre de empresa recipiente, Número de Identificación Patronal/Seguro Social,  Dirección física y postal
	¿Empresa recipiente es exenta?
	Núm. de Decreto

	 
	□ Si   □ No
	 

	 
	□ Si   □ No
	 


I. Incentivos adicionales recibidos 

	Agencia/Municipio
	Descripción del Incentivo
	Cantidad ($)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



_________

                   

____________
_____

Nombre (En letra de molde)



     Firma autorizada

DECLARACIÓN JURADA

YO,________________________________________________, MAYOR DE EDAD, _________________ , VECINO DE _____________________________, CON SEGURO SOCIAL NÚMERO ___________________, BAJO EL MÁS SOLEMNE Y FORMAL JURAMENTO Y SUJETO A LOS CARGOS Y PENALIDADES DE PERJURIO, DECLARO QUE:

1. MIS CIRCUNSTANCIAS PERSONALES SON LAS ANTES EXPRESADAS.

2. MI CARGO OFICIAL EN LA EMPRESA SOLICITANTE ES ________________________________.

3. HE SIDO AUTORIZADO POR LA EMPRESA SOLICITANTE A CUMPLIMENTAR ESTE INFORME ANUAL.

4. HE LEÍDO EL INFORME ANUAL  Y QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA ES FIEL Y EXACTA, SEGÚN MI MEJOR SABER Y ENTENDER.

Y PARA QUE ASÍ CONSTE, JURO Y SUBSCRIBO LA PRESENTE EN __________________________  A _____________ DE ___________________ DE __________________.






              _______________________________________







FIRMA

AFFIDÁVIT NÚMERO ______________________________

JURADO Y SUSCRITO ANTE MÍ POR __________________________________________________

DE LAS CIRCUNSTANCIAS ANTES EXPRESADAS, A QUIEN CONOZCO PERSONALMENTE O HE IDENTIFICADO MEDIANTE _________________________________________________________ EN ___________________________________

A _____________ DE ___________________ DE __________________.







_______________________________________







NOTARIO PÚBLICO

Nota: Este informe debe ser radicado en la Oficina de Exención Contributiva Industrial dentro de treinta (30) días de la radicación de la planilla de contribución sobre ingresos del negocio exento.  El mismo debe ser acompañado con un giro, cheque certificado, o cheque de gerente, por la cantidad de $300.00 a nombre del Secretario de Hacienda de Puerto Rico.  Una copia deberá ser radicada con el Secretario de Hacienda y otra con la Compañía de Fomento Industrial.
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