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¢ QUIEN TIENE OBLIGACION DE RENDIR?
WHO IS REQUIRED TO FILE?

Todo patrono obligado a deducir y retener
contribuciones sobre salarios bajola Seccion 1141
del Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de
1994, segun enmendado (Cdédigo), tiene la
obligacion de rendir la Planilla Trimestral Patronal
de Contribucion sobre Ingresos Retenida.

Esta planilla debera rendirse no mas tarde del
ultimodiadelmessiguiente al cierre delos trimestres
terminados el 31 de marzo, 30 de junio, 30 de
septiembre y 31 de diciembre de cada afio.

Ademas, el Articulo 6181-2(e)(4) del Reglamento
relativo al Codigo establece que aquellos patronos
cuya retencionenuntrimestre no hayaexcedidode
$500, no estan obligados a depositar
mensualmente, y ensulugar, efectuaran el depésito
de contribucién retenida al rendir la Planilla
Trimestral.

The Employer's Quarterly Return of Income Tax
Withheld mustbe filed by every employer required
to deduct and withhold income tax from salaries
under Section 1141 of the Puerto Rico Internal
Revenue Code of 1994, as amended (Code).

Thisreturn mustbe filed on or before the last day of
the month following the close of the quarters ended
on March 31, June 30, September 30, and
December 31 of each year.

Also, Article 6181-2(e)(4) ofthe Regulations under
the Code establishes thatthose employerswhose
withholding for one quarteris not over $500, are not
required to make the monthly deposit, and instead,
will deposit said withholding when the Quarterly
Returnisfiled.

INSTRUCCIONES
INSTRUCTIONS

Enclosed are four returns which cover the four
quarters ofthe taxable year. Remember, you must
file this return on time to avoid penalties.

Incluimos cuatro planillas paralos cuatro trimestres
delafio contributivo. Recuerde rendir atiempo esta
planilla para evitar penalidades.

AVISO IMPORTANTE
IMPORTANT NOTICE

PARA PODER PROCESAR LA PLANILLA DEBERA: INORDERTOPROCESSTHERETURNYOUMUST:

* Complete inthe heading of the returnthe space
provided to indicate the date on which the
corresponding quarter ends.

- Completarenelencabezamientodelaplanillaelespacio
provisto paraindicarlafechaenqueterminaeltrimestre
por el cual se rinde la misma.

* Complete Part Ill, if you are a Semiweekly
Depositor.

- CompletarlaPartelll, siesun Depositante Bisemanal.




DATOS SOBRESALIENTES
RELEVANT FACTS

CATEGORIADEDEPOSITANTEY CUANDOEFECTUARLOSDEPOSITOS

La Ley NUm. 262 de 3 de septiembre de 1998 modifico el sistema de
deposito de la contribucion retenida sobre salarios pagados a partir
del 1 de enero de 1999. Bajo sus disposiciones, los patronos se
clasifican como sigue:

Depositante Mensual - Patrono cuyo total agregado de contribuciones
retenidas sobre salarios durante el periodo base es de $50,000 6
menos. El patrono debe depositar la contribucion retenida no mas tarde
del dia 15 del mes siguiente a la retencion.

Depositante Bisemanal - Patrono cuya cantidad agregada de
contribuciones retenidas sobre salarios durante el periodo base
excede de $50,000. El patrono debe depositar la contribucion retenida
los miércoles o viernes, dependiendo del diaen que pague landémina.

El periodo base para cada afio natural es el periodo de 12 meses
terminado el 30 de junio del afio anterior. Por ejemplo, para el afio
natural 2003 el periodo base esta comprendido entre el 1 de julio de
2001 y el 30 de junio de 2002.

Si en cualquier dia de un periodo de depdsito un patrono acumula
$100,000 6 mas de contribucién retenida sobre salarios, dichas
contribuciones deberan ser depositadas el préximo dia bancario, sea
depositante mensual o bisemanal.

Por otro lado, si la retencién en un trimestre no excede de $500, no
se requiere hacer el depésito mensual. En su lugar, la pagara al
momento de rendir la Planilla Trimestral Patronal con el cup6n de
deposito (Formulario 499R.1-A). También puede utilizar los cupones
adicionales incluidos en la libreta de cupones (Formulario 499.R-1).

Debera indicar la fecha en que termina el trimestre por el cual rinde
laplanilla. Ademas, si es un Depositante Bisemanal, debera completar
la Parte Ill. Esta informacion es necearia para procesar la
planilla.

FIRMA DE LA PLANILLA

Esta planilla se preparara a nombre del patrono que hace los pagos
y deberé firmarla el propio patrono o la persona que ejerza el control
del pago de los salarios. Cuando el patrono es una corporacion, esta
planillalafirmara el Presidente, Principal Ejecutivo u Oficial con untitulo
analogo. En caso de una sociedad, esta planilla la firmara un socio
gestor.

FIRMA DE LA PLANILLA POR LOS ESPECIALISTAS

Si paga por la preparacion de esta planilla, exija al especialista
gue la firme e incluya el nimero de registro en forma legible.
El Cédigo establece penalidades administrativas y penales aplicables
al especialista que no provea dicha informacion.

El especialista debera declarar bajo penalidad de perjurio que ha
examinado la planilla y que de acuerdo con su mejor entendimiento
y creencia es una planilla correcta y completa.

Si la planilla es preparada por una firma de contadores debidamente
registrada como especialista, deberaincluir el nimero de identificacion
patronal y de registro de la firma, y debera firmar el empleado que
prepar6 dicha planilla.

FECHAENQUEDEBERENDIRY EFECTUAREL PAGO

Esta planilla debera rendirse no mas tarde del 30 de abril, 31 de julio,
31deoctubrey31deenerode cadaafio. De surgiralgin pago, debera
acompafar un cheque o giro postal a hombre del Secretario de
Hacienda junto con un cupdn de depdsito. Indique en el cheque o giro
postal el nimero de identificacion patronal y Formulario 499 R-1B.

TYPE OF DEPOSITORAND WHEN TO MAKE THEDEPOSITS

Act No. 262 of September 3, 1998 modified the withholding tax deposit
system for salaries paid from January 1, 1999. Under its provisions,
the employers will be classified as follows:

Monthly Depositor - Employer whose total aggregated tax withheld
from salaries during the base period is $50,000 or less. The employer
must deposit the tax withheld not later than the 15th day of the month
following the withholding.

Semiweekly Depositor - Employer whose total aggregated tax
withheld from salaries during the base period exceeds $50,000.The
employer must deposit the tax withheld on Wednesday or Friday,
depending on the day in which the payroll is paid.

The base period for each calendar year is the 12 month period ended
on June 30 of the preceding year. For example, for the calendar year
2003 the base period is from July 1, 2001 to June 30, 2002.

If on any day of the deposit period an employer accumulates $100,000
or more of tax withheld from salaries, said taxes must be deposited
by the next banking day, whether is a monthly or semiweekly
depositor.

On the other hand, if the tax withheld for a quarter does not exceed
$500, no monthly deposit is required. Instead, the employer must
deposit the same when filing the Employer's Quarterly Return with the
deposit coupon (Form 499R.1-A). Also, you can use the additional
coupons included in the coupons booklet (Form 499.R-1).

You must indicate the date on which the corresponding quarter ends.
Also, if you are a Semiweekly Depositor, you must complete Part Il1.
This information is necessary to process your return.

SIGNATUREOF THE RETURN

This return must be filed in the name of the employer who made the
payments of salaries and signed by that employer or by the person
having the control of the payment of such wages. When the employer
is a corporation, this return must be signed by the President, Principal
Executive or Officer with a similar title. In case of a partnership, this
return must be signed by the managing partner.

SIGNATURE OF THERETURNBY THE SPECIALIST

If a payment is made for the preparation of this return, make
sure that the specialist signs the return and includes his/her
specialist registration number. The Code imposes civil and
criminal sanctions to those specialists who fail to submit thisinformation.

The specialist must declare under penalty of perjury that he/she has
examined the return and to the best of his/her knowledge and belief
the return is correct and complete.

If the return is prepared by an accounting firm duly registered as a
specialist, it must include the employer's identification and registration
number of the firm and be signed by the employee who prepared such
return.

DUEDATEFORFILING AND PAYMENT

This return must be filed on or before April 30, July 31, October 31,
and January 31 of each year. If there is a payment you must include
a check or money order payable to the Secretary of the Treasury with
a deposit coupon. Indicate on the check or money order the
employer's identification number and Form 499 R-1B.



DONDEDEBERENDIRSE

Esta planilla debe rendirse en la Colecturia de Rentas Internas de su municipio
0 enviarse por correo al:

DEPARTAMENTODEHACIENDA
NEGOCIADO DE PROCESAMIENTO DE PLANILLAS
PO BOX 9022501
SAN JUAN PR 00902-2501

INTERESES, RECARGOS Y PENALIDADES
Intereses

El Cédigo dispone que se afiadan intereses a razén del 10% anual sobre
cualquier balance de contribuciones que no haya sido pagado a la
fecha de su vencimiento.

Recargos

Cuando proceda afiadir intereses, se cobrara ademas, un recargo de 5% del
total no pagado, si la demora es por mas de 30 dias y no mas de 60 dias. Si
la demora excede de 60 dias, el recargo sera por 10% del total no pagado.

Penalidades

. Por dejar de pagar o depositar la contribuciéon deducida y retenida
sobre salarios

Si una persona ha recibido notificacién del Secretario de Hacienda por no
haber pagado o depositado la contribucion retenida sobre salarios y no cumple
con lo requerido, incurrird en delito menos grave. De ser convicta se le
aplicard una multa no menor de $100 ni mayor de $500, o sera recluida en
prisiéon por un minimo de un mes y un maximo de seis meses. En algunos
casos, se impondran ambas penas, segun la discrecion del Tribunal.

Se impondra ademas a tal persona, una penalidad no menor del 25% ni mayor
del 50% de la insuficiencia determinada por dejar de pagar o depositar la
contribucién retenida sobre salarios.

= Por no rendir cualquier planilla y por no recaudar y entregar la
contribucién

Se impondra una penalidad progresiva desde el 5% hasta el 25% del
importe de la contribucién cuando cualquier planilla se rinda después de la
fecha fijada por el Cédigo sin causa justificada. Esto serda ademas de una
penalidad de $500 por cada planilla trimestral o estado de reconciliacién
anual que no haya sido rendido.

Cualquier persona que voluntariamente deje de recaudar y entregar la
contribucién y deje de rendir una planilla o declaracién requerida dentro de
los términos fijados por el Cédigo, incurrird en delito grave. Por ello, se le
aplicara una multa de hasta $20,000 6 recibira reclusion por un término fijo
de 3 afios. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija podra ser
aumentada hasta un maximo de 5 afios, y de mediar circunstancias
atenuantes, podra ser reducida hasta un minimo de 2 afios. En algunos
casos se impondran ambas penas, segun la discrecién del Tribunal.

. Por dejar de retener o depositar la contribucion

En caso de que cualquier persona dejare de depositar las contribuciones
retenidas sobre salarios y las cuales debieron haber sido depositadas dentro
del término establecido por el Cédigo, se impondra a tal persona una penalidad
del 2% de la insuficiencia si la omision es por 30 dias y un 2% adicional por
cada periodo o fraccion de periodo adicional de 30 dias mientras subsista la
omisién, sin gque exceda de 24% en total.

WHERETOFILE
This return must be filed in the Collections Office of your municipality or in the:

DEPARTMENT OF THE TREASURY
RETURNS PROCESSING BUREAU
PO BOX 9022501
SAN JUAN PR 00902-2501

INTEREST, SURCHARGES AND PENALTIES

Interest

The Code provides for the collection of interest at a 10% annual rate
on any tax balance unpaid at its due date.

Surcharges

In any case in which the addition of interest is applicable, a surcharge shall
be further collected equivalent to 5% of the total unpaid, if the delay exceeds
30 days but is not over 60 days. If the delay is over 60 days, the surcharge
shall be 10% of the total unpaid.

Penalties

. For failure to pay or deposit the tax deducted and withheld upon
wages

If a person has received a notification from the Secretary of the Treasury for
failure to pay or deposit the tax withheld upon wages and fails to comply
with such requirement, said person shall be guilty of a misdemeanor. If
convicted, said person shall be subject to a fine of not less than $100 nor
more than $500, or imprisonment for a minimum term of one month and a
maximum of six months, or both, at the discretion of the Court.

In addition, a penalty of not less than 25% nor more than 50% of the insufficiency
determined for failure to pay or deposit the tax withheld upon wages, shall
be imposed on such person.

« For failure to file any return and to collect and pay over the tax

A progressive penalty ranging from 5% to 25% of the total tax shall be
imposed when a return is filed after the due date stated by the Code, without
justification. In addition, a penalty of $500 shall be imposed for each quarterly
return or annual reconciliation statement not filed.

Any person who wilfully fails to collect and pay over the tax and to file a
return or statement required within the terms established by the Code, shall
be guilty of a felony. For doing so, said person shall be subject to a fine of up
to $20,000 or imprisonment for a fixed term of 3 years. If there were
aggravating circumstances, the established penalty may be increased to a
maximum of 5 years. If there were extenuating circumstances, it may be
reduced to a minimum of 2 years, or both penalties, at the discretion of the
Court.

. For failure to withhold or deposit the tax

In case any person fails to deposit the taxes withheld upon wages that
should have been deposited within the period prescribed by the Code,
there shall be imposed on such person a penalty of 2% of the deficiency if
the failure is for 30 days or less and an additional 2% for each additional
period or fraction of a period of 30 days while the failure persists, but not
to exceed 24% in total.



INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA PLANILLA TRIMESTRAL PATRONAL
INSTRUCTIONSTO FILETHEEMPLOYER QUARTERLY RETURN

ENCABEZAMIENTO DE LA PLANILLA

Debera indicar en el espacio provisto la fecha en que termina el
trimestre por el cual se rinde la planilla. Ademas, debera indicar el codigo
de area (787 6 939) correspondiente a su numero teléfonico y el idioma en
que prefiere recibir cualquier comunicacion del Departamento.

Nombre, Numero de ldentificacion Patronal y Direccién

Anote el nombre del negocio y del patrono, y su nimero de identificacién
patronal. Su numero de identificacion patronal es indispensable
para procesar la planilla.

Si no tiene namero de identificacién patronal debera solicitarlo al Servicio
de Rentas Internas Federal y notificarlo al Departamento de Hacienda en el
Modelo SC 4809 Informe de Numero de Indentificacion - Organizaciones
(Patronos).

Anote la direccién exacta donde esta localizado el negocio o industria y el
teléfono. Si la direccion postal es la misma direccion fisica, el formato sera
como sigue:

Urbanizacién o Condominio
Numeroy Calle
Pueblo, Pais, Cédigo Postal

Cédigo Industrial

Para determinar la clave industrial de su negocio, utilice la tabla de cédigos
industriales incluida en este folleto.

CATEGORIA DEDEPOSITANTE

Indique la categoria de depositante segin se define en los Datos
Sobresalientes. Es importante completar este encasillado para
procesar la planilla.

PARTEI-INSTRUCCIONES PARA LLENAR LOS DATOS FINANCIEROS

Linea 1 - Indique el nimero maximo de empleados en el periodo de pago.

Linea 2 - Indique el total de salarios, jornales, comisiones y otras
compensaciones sujetos a retencion en Puerto Rico pagados a sus
empleados durante el trimestre.

Linea 3 - Indique el total de propinas sujetas a retencién en Puerto Rico
pagadas a sus empleados durante el trimestre.

Linea 4 - Indique el total de la contribucion retenida sobre salarios y otras
compensaciones durante el trimestre. Este total debe coincidir con la
cantidad reflejada en la Parte II, linea 1(d) o Parte Ill, linea 7, segln aplique.

Linea 5 - En caso de que un patrono tenga un crédito de contribucion
retenida de trimestres anteriores, dicho patrono debe reclamar este crédito
en esta linea. Dicho exceso debe indicarse entre paréntesis “( )". Ejemplo:
($300). Explique la razén del ajuste en un anejo el cual debe incluirse con
laplanilla.

Ejemplo:
Total de contribucién retenida por salarios ........... $5,000
Crédito del trimestre anterior.............ccceuenee..

Total ajustado de la contribucién retenida

Linea 6 - Reste la linea 5 de la linea 4 y anote la diferencia en esta linea.

Linea 7 - Anote el total de la contribucién depositada en el trimestre.

HEADING OF THERETURN

You must indicate in the space provided the date on which the
corresponding quarter ends. Also, indicate the area code (787 or 939)
corresponding to your telephone number and the language in which you prefer
to receive any communication from the Department.

Name, Employer's Identification Number and Address

Enter the business and employer name, and the employer's identification
number. The employer's identification number is necessary to process
the return.

Ifyou do not have the employer's identification number, you mustrequest it from
the Federal Internal Revenue Service and notify it to the Department of the
Treasury in Form AS 4809 Information of Identification Number - Organizations
(Employers).

Enter the complete address where the business is located and the telephone
number. If the physical address is the same as the postal address, the format
should be as follows:

Urbanization or Condominium
Number and Street
Municipality, Country, Zip Code

Industrial Code

In order to determine the industrial code of your business, use the industrial
codes table included in this booklet.

TYPEOFDEPOSITOR

Indicate the type of depositor as defined in the Relevant Facts. It is important
to complete this box in order to process the return.

PART | - INSTRUCTIONS TO COMPLETE FINANCIAL DATA

Line 1 - Indicate the maximum number of employees in the pay period.

Line 2 - Indicate the total amount of wages, allowances, commissions and
other compensations subject to withholding in Puerto Rico paid to the
employees during the quarter.

Line 3 - Indicate the total amount of tips subject to withholding in Puerto Rico
paid to the employees during the quarter.

Line 4 - Indicate the total amount of tax withheld from salaries and other
compensations during the quarter. This total must agree with the amount in
Part Il, line 1(d) or Part Ill, line 7, as applicable.

Line 5 - In the case of an employer that has a credit from previous quarters,
said employer must claim said credit on this line. Said overpayment must be
indicated in parenthesis "( )". Example: ($300). Explain the reason for the
adjustment in a schedule and include it with the return.

Example:

Total income tax withheld from salaries .................. $5,000
Credit from prior quarter ..o, (300)
Adjusted total income tax withheld .............ccccoeueee.. $4,700

Line 6 - Subtract line 5 from line 4 and enter the difference on this line.

Line 7 - Enter the total amount of tax deposited on the quarter.



Linea 8 - Reste lalinea 7 de la linea 6. En caso de que hubiere un balance
pendiente de pago después de los depdsitos, debera hacer un cheque o
giro postal anombre del Secretario de Hacienday acompafiarlo con un cupén
de depdsito al rendir esta planilla.

Ejemplo:

Total ajustado de la contribucién retenida................... $5,300
Total depdsitos para el trimestre ............cccooeeeveeennen. 5,000
Balance pendiente de pago.........ccceveerieeniinnieniieennns $ 300

Linea9- Si lalinea 7 es mayor que la linea 6 indique cero en la linea8 y
anote la diferencia en esta linea.

Ejemplo:

Total ajustado de la contribucion retenida .............. $5,300
Total de depositos para el trimestre ............ccccceeneeee. 5,500
Balance pendiente de pago 0
Contribucion depositada en exceso ..........c.cceeueene $ 200

PARTEII-DETALLE RETENCION MENSUAL

Esta parte debe ser completada por los depositantes mensuales y aquellos
patronos cuya retencion no excede de $500 por trimestre.

Linea 1 - Indigue la cantidad de contribucién retenida sobre salarios por cada
mes del trimestre.

Linea 1(d) - Sume lineas 1(a) a la 1(c). Debe ser igual que la linea 4 de la Parte 1.

Linea 2 - Indique la cantidad depositada de contribucién retenida sobre
salarios en cada mes del trimestre.

Linea 2(d) - Sume lineas 2(a) a la 2(c). Debe ser igual que la linea 7 de la Parte I.
Linea 3 - Determine la cantidad no depositada por cada mes del trimestre.
Linea 3(d) - Sume lineas 3(a) a la 3(c). Debe ser igual que la linea 8 de la Parte I.

PARTEIII-DETALLEDELA CONTRIBUCION RETENIDA DURANTE CADA
MES DEL TRIMESTRE

Esta parte debe ser completada por aquellos depositantes bisemanales
y aquellos patronos que en cualquier dia del periodo de depodsito hayan
acumulado una contribucion retenida de $100,000 6 méas. De no completar la
misma, esta planilla no sera procesada por el Departamento de Hacienda.

Detalle la contribucion retenida de acuerdo a las fechas en que los salarios
se pagaron y no de acuerdo a la fecha en la que esta obligado a hacer el
depésito.

Linea 7 - Anote en esta linea la suma de las lineas 1, 3y 5 de acuerdo a la
contribucién retenida durante el trimestre (no de acuerdo a la cantidad
depositada).

Linea 8 - Anote la cantidad total depositada durante el trimestre.

Line 8 - Subtract line 7 from line 6. In case there is a balance due after the
deposits, you must include a check or money order payable to the Secretary
of the Treasury along with a deposit coupon when filing this return.

Example:

Total adjusted income tax withheld .............c.cccou..... $5,300
Total deposits for the quarter .............cococeeveeverennne. 5,000
BalanCe QUE .....oovceeceeeceeeeeeeeeeeeee s $ 300

Line 9 - If line 7 is larger than line 6 indicate zero on line 8 and enter the
difference on this line.

Example:

Total adjusted income tax withheld ..............c.ccccoc.. $5,300
Total deposits for the quarter............ccceveveevieeennns 5,500
Balance due ... 0
Tax deposited IN EXCESS .....ccvvvrveeeriiieeiieeeeieee s $ 200

PART Il - MONTHLY WITHHOLDING DETAIL

This part must be completed by monthly depositors and those employers
whose withholding do not exceed $500 in the quarter.

Line 1 - Indicate the amount of tax withheld from salaries for each month of
the quarter.

Line 1(d) - Add lines 1(a) through 1(c). Same as line 4 of Part I.

Line 2 - Indicate the amount deposited of tax withheld from salaries on each
month of the quarter.

Line 2(d) - Add lines 2(a) through 2(c). Same as line 7 of Part I.
Line 3 - Determine the amount not deposited on each month of the quarter.

Line 3(d) - Add lines 3(a) through 3(c). Same as line 8 of Part I.

PART III-DETAIL OF THE TAXWITHHELD DURING EACH MONTH OF THE
QUARTER

This part must be completed by those semiweekly depositors and those
employers that in any day of the deposit period has accumulated a tax withheld
of $100,000 or more. If you do not complete the same, the tax return will not
be processed by the Department of the Treasury.

Provide the detail of the tax withheld based on the date the salaries were paid
and not based on the date of the deposit.

Line 7 - Enter on this line the sum of lines 1, 3 and 5 in accordance with the
tax withheld during the quarter (not in accordance with the amount deposited).

Line 8 - Enter the total amount deposited during the quarter.
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é Credit for income tax withheld in €XCeSS 0N PreViOUS QUAIETS ........c.eoiueeiiieiieeriee e erteesiie e sie e beesbeeseee e saes (5)
| 6. Total ajustado de la contribucién retenida (Linea 4 menos linea 5)
Total adjusted income tax withheld (Subtract i€ 5 from liNE 4)........ccviiiiiiieiie e (6)
7. Total de depésitos para el trimestre
Total dePOSItS TOr the QUAIET.........ui ittt ettt ettt e be e e e e et e e sbeesaeeeabeebeesneeenneens )
8. Balance pendiente de pago (Linea 6 menos linea 7)
Balance due (Subtract i€ 7 fromM lINE B) ......eeiviveiiiie ittt see e e e e e e e snneeesneeeenns (8)
9. Contribucién depositada en exceso para acreditar al préximo trimestre
Tax deposited in excess to be credited t0 NEXE QUAIET..........c.eiiii ittt 9)
Detalle Retencién Mensual (a) Primer mes (b) Segundo mes (c) Tercer mes (d) Total trimestre
— Monthly Withholding Detail First month Second month Third month Total quarter
n§ 1. Deuda del mes - Month liability
F:‘; 2. Contribucion depositada - Tax deposited
o
3. Diferencia - Difference
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[=FYat-3 ||l Detalle de la contribucion retenida durante cada mes del trimestre (Todo depositante bisemanal deberd completar esta parte, ya que de lo contrario no se procesara
la planilla).

Detail of the tax withheld during each month of the quarter (Every semiweekly dep05|tor must complete this part. Otherwise, the return will not be processed).

Primer mes del trimestre - First month of the quarter
1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24
1.Deudadel mes - MONth HaDIlILY ..........ccooiiiiiieie e s b e saeeeneean Q)
2. Depésito total primer mes del trimestre - Total deposit first month of the quarter ........................... )
Segundo mes del trimestre - Second month of the quarter
1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24
3.Deudadel mes - MONth ADIlILY ............oiieie ettt eee s 3)
4. Deposito total segundo mes del trimestre - Total deposit second month of the quarter ................. 4)
Tercer mes del trimestre - Third month of the quarter
1 9 17 25
2 10 18 26
3 11 19 27
4 12 20 28
5 13 21 29
6 14 22 30
7 15 23 31
8 16 24
5. Deudadel Mes - MONth HADIILY .....coereeiereeeerece ettt se e se e e e e nesaeneeneseeneees
6. Deposito total tercer mes del trimestre - Total deposit third month of the quarter
7. Total deuda del trimestre (Sume lineas 1, 3 y 5. Igual que la Parte |, linea 4) - Total liability for the
quarter (Addlines 1,3 and5. Same as Part], INE 4) ...t nens @)
8. Total depdsitos del trimestre (Sume lineas 2, 4y 6. Esta cantidad debe ser igual que la Parte |,
linea 7) - Total deposits for the quarter (Add lines 2, 4 and 6. Same as Part |, iN€ 7) .......cccoveevveervrerennennnnnnns (8)
Juro (o afirmo) como agente retenedor, representante legal u oficial autorizado, que esta planilla es cierta, correcta y completa y que la
retencion se hizo de acuerdo con el Cddigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, segin enmendado, y sus reglamentos.
| swear (or affirm) as withholding agent, legal representative or authorized official, that this return is true, correct and complete and that the tax withholding
was made pursuant to the Puerto Rico Internal Revenue Code of 1994, as amended, and its regulations.
Fecha - Date Titulo - Title Firma del Agente Retenedor, Representante u Oficial Autorizado
Signature of Withholding Agent, Representative or Authorized Official
PARA USO DEL ESPECIALISTA SOLAMENTE - SPECIALIST'S USE ONLY
Nombre del Especialista - Specialist's Name Nimero de Registro| Fecha - Date Empleado por cuenta bropia N de Identifi Pat |
Registration Number Chepck if se'?f employed prop D lérr?wgqueres Ideenntl|f||§gglo?1n Nuamrt())enra
[ 1
Firma del Especialista - Specialist's Signature Nombre de la Firma - Firm's Name
Direccion - Address
Coédigo Postal - Zip Code




CODIGOS DEL SISTEMA DE CLASIFICACION INDUSTRIAL DE AMERICA DEL NORTE (SCIAN)
NORTH AMERICAN INDUSTRY CLASSIFICATION SYSTEM (NAICS)

SECTOR - SECTOR CODIGO-CODE DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD ECONOMICA - ECONOMICACTIVITY DESCRIPTION
Agriculturay Pesca 111 Cultivo ag.ric.ola - Crop production
Agriculture and Fishing 113 Pesca - Fishing . i
115 Servicios de agricultura - Agriculture services
Energiay Mineria 212 Mineria - Mining L L . ) o
Energy and Mining 221 Genera_c,lon y tran_sm|3|on de gn_ergua eléctrica - Electr.lc power generation and transmission
222 Captacion, tratamiento y suministro de agua - Collection, treatment and supply of water
236 Construccion residencial y no residencial - Residential and not residential construction
Construccion 237 Construccién de sistemas de agua, electricidad, telecomunicaciones y transportacion -
Construction Construction of water, electricity, telecommunication and transportation systems
238 Servicios de construccién - Construction services
311 Manufactura de alimentos - Food manufacturing
312 Manufactura de bebidas, tabaco y cigarros - Beverages, tobacco and cigarettes manufacturing
313 Manufactura de textiles, alfombras, cortinas y otros - Textiles, carpets, curtains and other
products manufacturing
315 Manufactura de ropa - Clothing manufacturing
316 Manufactura de calzado - Shoes manufacturing
321 Manufactura de productos de madera - Wood products manufacturing
322 Manufactura de papel - Paper manufacturing
323 Impresion de libros, periédicos y revistas - Books, newspapers and magazines printing
324 Refinacion de petréleo - Petroleum refining
325 Manufactura de productos quimicos - Chemical product manufacturing
Manufactura 326 Manufactura de productos de plasticos - Plastic products manufacturing
Manufacturing 327 Manufactura de productos de loza, bloques, azulejos, cemento, tubos, cal, yeso y vidrio -
China, bricks, tiles, cement, pipes, lime, plaster and glass products manufacturing
331 Manufactura de productos de hierro, acero, aluminio y herramientas - Iron, steel, aluminum
and tools manufacturing
333 Manufactura de maquinarias para agricultura, pesca, construccion, etc. - Agriculture, fishing,
construction, and others machinery manufacturing
334 Manufactura de computadoras y efectos electrénicos - Computers and electronic products
manufacturing
335 Manufactura de productos eléctricos - Electrical equipment, appliance and component
manufacturing
337 Manufactura de muebles y productos relacionados - Furniture and related products
manufacturing
431 Comercio al por mayor de alimentos y bebidas - Food and beverage wholesale trade
432 Comercio al por mayor de ropay calzado - Clothing and shoes wholesale trade
433 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos y de cuidado personal - Pharmaceutical
and personal care products wholesale trade
435 Comercio al por mayor de maquinariay equipo - Machinery and equipment wholesale trade
436 Comercio al por mayor de vehiculos de motor - Motor vehicles wholesale trade
Comercio 437 Comercio al por mayor de otros - Other products wholesale trade
Trade 461 Comercio al por menor de alimentos y bebidas - Food and beverage retail trade
462 Comercio al por menor en tiendas por departamentos - Department stores retail trade
463 Comercio al por menor de ropay calzado - Clothing and shoes retail trade
464 Comercio al por menor de productos farmacéuticos y de cuidado personal - Pharmaceutical
and personal care products retail trade
466 Comercio al por menor de mueblerias y enseres eléctricos - Furniture and electrical goods
retail trade
467 Comercio al por menor de ferreterias - Hardware retail trade
468 Comercio al por menor de vehiculos de motor, gasolina, diesel y piezas - Motor vehicle,
gasoline, diesel and parts retail trade
469 Comercio al por menor de otros - Others retail trade




SECTOR -SECTOR

CODIGO-CODE

DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD ECONOMICA - ECONOMICACTIVITY DESCRIPTION

481 Transportacion aérea - Air transportation
483 Transporte maritimo en general - General water transportation
484 Transporte terrestre de carga general - General freight trucking transportation
., 485 Transporte de pasajeros en general - Transit and ground passenger transportation
Transportacion . . .
Transportation 486 Transporte de,co.mbustlb.les - Crude oil trangportathn . _
487 Transporte turistico por tierray agua - Scenic and sightseeing transportation, land and water
488 Administracién de aeropuertos y puertos - Airports and ports administration
491 Transportacion de servicios postales - Postal services transportation
492 Transportacion de servicios de mensajeria - Couriers and messengers services transportation
511 Edicién de periddicos, revistas, libros, software - Newspapers, magazines, books and
o software publishers
Informacion 512 Produccion y distribucion de peliculas, programas de television y productores discograficos -
Information Production and distribution of movies, television programs and music publishers
513 Producciony transmision de programas de radio - Production and broadcasting of radio programs
521 Bancos comerciales e hipotecarios - Commercial and mortgage banking
522 Compafifas financieras, cooperativas de ahorro y crédito y casas de cambio - Credit
Finanzas y Seguros intermediation and related activities
Finance and Insurance 523 Casas de corretaje y compafiias de inversiones - Brokers and securities dealers
524 Compaiiias de seguros, agentes y administracion de seguros independientes - Insurance
companies, agents and independent insurance carriers
Bienes Raices y 531 Alquiler de bienes inmuebles y corredores de bienes raices - Rental of real property and real
Arrendamiento estatg broker§ L. .
Real Estate and Rental 532 Alquiler Qe blenes_muebles (automoéviles, maquinaria, etc.) - Rental of personal property
(automobiles, machinery, etc.)
Serv. Profesionales, Cient.y 541 Servicio de profesionales, cientificos y técnicos - Professional, scientific and technical services
Técnicos 561 Agencias de empleo, cobro, seguridad y desperdicios - Employment, collection, security and
Professional, Scientific and waste disposal agencies
Technical Services
Servicios de Educacion
Educational Services 611 Escuela de educacidn general no universitarios - General education schools, non university
L 621 Consultorios médicos en general - Ambulatory health care services
Servicios de Salud 622 Hospitales - Hospitals
Health Services 623 Residencias para enfermos y convalecientes en general - Nursing and residential care
facilities
Arte y Recreacion 624 Servicios de orientacién y trabajo social - Social assistance
Arts and Recreation 711 Promotores de espectaculos publicos y artistas - Promoters of public shows and artists
713 Establecimientos recreativos y deportivos (parques, canchas, marinas, etc.) - Recreation
A|Ojamient0 y Serv. Comida and Sports centers
Accommodation and Food 721 Hoteles, moteles y casas de huéspedes - Hotels, motels and boarding houses
Services 722 Restaurantes, servicios de preparaciéon de alimentos, bares y centros nocturnos -
Restaurants, food preparation services, drinking places and night clubs
811 Mecénica, hojalateria, tapiceria y mantenimiento de autos y camiones - Automotive
mechanical, body, paint and interior repair and maintenance of automobiles and trucks
Otros Servicios 812 Salones, clinicas de belleza, lavanderias y funerarias - Personal care services, beauty salons,
Other Services laundries and funeral homes
813 Asociaciones profesionales, laborales, civicas y organizaciones politicas- Professional,
labor and civic associations and political organizations
Administracion Publica 931 Administracién publica en general - Public administration in general

Public Administration




DEPARTAMENTO DE HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY
Seccidén de Administracién de Cuentas - Accounts Management Section
PO BOX 9022501

SAN JUAN PR 00902-2501

Modelo SC 2898
Form
Rev. 02.04

CAMBIO DE DIRECCION - CHANGE OF ADDRESS

INSTRUCCIONES: Complete las lineas 1 a la 11. Favor de escribir en letra de MOLDE toda la informacion, excepto la linea 10.
INSTRUCTIONS: Complete lines 1 through 11. Please PRINT all information, except line 10.

1. Marque: D Direccién Postal - Postal Address 2. El cambio de direccion es para (Marque uno): a Individua - Individual
Check:  [] Direccién Residencial - Home Address Change of address is for (Check one): Q' Negocio - Business .
] Corp. o Soc. - Corp. or Partnership

3. Numero de Seguro Social o Nimero de Identificacion Patronal:
Social Security Number or Employer's Identification Number: _ _ |_ _ -
4. Nombre del Contribuyente (Deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Taxpayer's Name (Leave a blank space between names)

5. Nombre de la persona que somete el cambio de direccion (Deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Name of the person submitting the change of address (Leave a blank space between names)

g (Condominio o Urbanizacién - Condominium or Urbanization PO BOX )
3 o RR BOX

Qo HC BOX

= S [Ndmero y Calle - Number and Street Apt.

S < Suite

o8

m m Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cadigo Postal - Zip Code/+ 4

©

... _________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________|
Condominio o Urbanizacion - Condominium or Urbanization

IS
'S
S Numero y Calle - Number and Street Apt.
=l Suite
n O
05
@ & |Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cddigo Postal - Zip Code/+ 4
S o
3 5N J
.m T 8. Teléfono de Residencia 9. Teléfono de Oficina
a Home Telephone No. Office Telephone No.
N~
10. Firma - Signature 11. Fecha - Date

12. Iniciador 13. Fecha de entrada 14. Iniciales
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Sociapo o

NO OLVIDE ANOTAR SU NUMERO DE SEGURO SOCIAL EN EL ESPACIO
LAYSIOVISO N\ RN =il CORRESPONDIENTEENLAPLANILLAYLOSANEJOS.ESTENUMEROES
NECESARIOPARAPODERPROCESARLAPLANILLA.

IMPORTANTE: (" DESPEGUEY USEESTAETIQUETAENGOMADAENSUPLANILLA
SILA INFORMACION ES CORRECTA ENTODAS SUS PARTES.

SIHAY ALGUNERROR, DESCARTELAETIQUETAYESCRIBALA
INFORMACION CORRECTADESUSDATOSPERSONALESEN
LA PLANILLA Y EN EL MODELO SC 2898.




