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DECLARACIÓN DE INGRESOS BRUTOS ANUALES DE COMPAÑÍAS DE TELECOMUNICACIONES1 

 

_____ CERTIFICADA: NÚMERO _________  _____ CMRS: NÚMERO _________ 
 

AÑO  DESDE ______________________ HASTA _______________________________ 
 
 

Nombre Oficial de la Compañía: __________________________________________________________ 
 
Nombre del Presidente o Primer Oficial: ____________________________________________________ 
 
Dirección Física de Oficinas Principales: ____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Dirección Postal: ______________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Número de Teléfono: _____________________  Fax: __________________________________ 
 
Celular: ________________________________  e-mail: _________________________________ 
 
Número de Cuenta Patronal: __________________________________ 
 
Número de Seguro Social del Dueño: ___________________________ 
 

□Sociedad    □Corporación     □Individual 
 

COMPUTO DEL CARGO REGLAMENTARIO 
 
 

INGRESO BRUTO TOTAL2   (Para este año)                                                                $_____________________ 
 
DEDUCCIÓN ESPECIAL3   (Costo del servicio objeto de reventa)                                                                ( __________________) 
 
 

INGRESO  NETO SUJETO A CARGO                                                   $ ____________________ 
 
                                CARGO REGLAMENTARIO (0.25%)                                         X            .0025  
 

      CARGO REGLAMENTARIO A PAGAR           $ ____________________ 
 
Créditos por pagos adelantados u otros   (si corresponde)                                                             ________________ 
 

CANTIDAD SOMETIDA A LA JUNTA       $ ____________________ 
 
  CERTIFICO: Que soy la persona que ha preparado el Informe de Ingresos para el año arriba indicado y según mi 
mejor información y creencia el mismo está correcto en todos sus extremos.   

                                                 
1  Debe ser sometido en un período no mayor a los 60 días del cierre de su año económico. 
2  Si los ingresos exceden de un millón de dólares, deberá someter, además, el  Estado Financiero  

Anual auditado  en un período no mayor de 120 días desde el cierre de su año económico. 
3  Aplica sólo a revendedores de tráfico. Si no es revendedor, anote cero. 
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En                  _________                          ,hoy              de           ________                  de                . 

 

 

____________________________________                       _____________________________________ 
 Firma de la persona que preparó el Informe                                       Título 
 

 
Yo, ____________________________________, en mi carácter de __________________________                   

                                                                                                                                                        (Presidente o Tesorero)  

de la compañía que somete el informe que antecede, declaro bajo las penalidades de perjurio que este Informe ha sido 

examinado por mí y según mi mejor entender y creencia la información incluida en el mismo es  cierta, correcta y 

completa. 

 

Y PARA QUE ASÍ CONSTE  firmo la presente en __________________________, ______________,   hoy 

______ de          _______                   de                . 

 

 

_____________________________________ 

                    Firma del declarante                                        

 

Afidávit Número:______________ 

Jurado y suscrito ante mí por _______________________________, mayor de edad, en su capacidad de 
 
__________________________ de la compañía ___________________________________, y residente 
                        Posición           Nombre Compañía 
 

en ____________________________,  de cuya identidad me aseguré mediante el siguiente documento:  
                     Pueblo / País 
 

_______________________________________________. 
 

En ______________________, _________________ hoy _____ de ________________ de ________. 

 

 

 

         ____________________________________ 
                                                                                                                      NOTARIO PUBLICO4 

                                                 
4  Documentos notariados en Estados Unidos deben venir acompañados del Certificado emitido por el County   

   Clerk como evidencia de su registro y validación como Notario Público en dicho Condado o Estado. 

 

 

 

 

*NOTA IMPORTANTE: ESTE INFORME, ASÍ COMO TODO DOCUMENTO PRESENTADO ANTE ESTA JUNTA REGLAMENTADORA DE 
TELECOMUNICACIONES DE PUERTO RICO, DEBE SER PRESENTADO EN ORIGINAL. 

Sello 
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