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OFICINA DEL CONTRALOR

San Juan, Puerto Rico 

INFORMACIÓN SOBRE DEUDA PATRONAL Y MULTAS AL 30 DE JUNIO DE 2009
La Oficina del Contralor de Puerto Rico interesa obtener información relacionada con las deudas que mantiene su entidad con algunas de las agencias gubernamentales. Para ello, agradeceremos se complete este documento, incluyendo las firmas de los funcionarios que se indican, y se envíe a la Oficina del Contralor no más tarde del 31 de marzo de 2010.

INSTRUCCIONES:

1.  Complete la siguiente información:

	Nombre de la Entidad Gubernamental:
	     

	
	

	Nombre del (de la) Funcionario(a) 
que contesta las preguntas:
	     

	
	

	Puesto:
	     

	
	

	Teléfono:
	     


1. Indique el balance de deuda que tiene su entidad con las agencias gubernamentales indicadas en la tabla, según el vencimiento en días y el balance total al 30 de junio de 2009. En la columna correspondiente a la porción corriente (1 -30 días) incluya el balance al 30 de junio, aunque éste fuera pagado en el mes de julio.
2. Si para alguna de las agencias indicadas en la tabla, realizó varios pagos después del 30 de junio de 2009, favor indicar solamente el importe total de los pagos efectuados y la fecha del último pago para cada agencia. Si alguno de dichos pagos incluye una porción atribuible a INTERESES, favor anotar dicha porción aparte.
3. Si para alguna de las agencias indicadas en la tabla, realizó varios pagos después del 30 de junio de 2009 por concepto de INTERESES, favor indicar solamente el importe total de los pagos efectuados por dicho concepto y la fecha del último pago para cada agencia.

4. Este documento también está disponible en la sección Lo Nuevo del Contralor en nuestra página de Internet en la siguiente dirección: http://www.ocpr.gov.pr. Una vez completado el mismo, agradeceremos que se envíe a la siguiente dirección de correo electrónico: miriamdiaz@ocpr.gov.pr. Para ello, deberán escanear el documento con las firmas del (de la) Director(a) de Finanzas o la persona que lo completó y el funcionario principal de la entidad. También pueden enviar el documento al Sr. Radamés Calderón Escalera, Ayudante Ejecutivo, al siguiente número de fax (787) 756-0931. Para cualquier información adicional pueden comunicarse con el señor Calderón Escalera al          (787) 754-3030, extensión 2888 ó 2504.

	Agencia Gubernamental
	Balance según vencimiento en días
 (NO INCLUYA LAS MULTAS AQUI)
	Total Balance

30 jun. 09
	Pagos después del 30 jun 09

	
	1-30
	31 a 60
	61 a 90
	91 o más
	
	Fecha
	Principal
	Intereses
	Total

	a) Sistemas de Retiro (el que aplique a su entidad)

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	b) Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés) - Seguro Social Federal

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	c) Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés) – Seguro por Desempleo Federal

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	d) Departamento de Hacienda (contribución sobre ingresos retenida)

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	e) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro por Desempleo

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	f) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro por Incapacidad

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	g) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro Choferil

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	h) Corporación del Fondo del Seguro del Estado

	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0

	i) Administración para el Sustento de Menores (ASUME)


	0
	0
	0
	0
	0
	
	0
	0
	0


5. Indique el balance de las multas al 30 de junio de 2008 y de 2009.
	Agencia Gubernamental
	Balance de multas

	
	30 jun. 08
	30 jun. 09

	a) Sistemas de Retiro (el que aplique a su entidad)
	0
	0

	b) Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés) - Seguro Social Federal
	0
	0

	c) Servicio de Rentas Internas (IRS, por sus siglas en inglés) – Seguro por Desempleo Federal
	0
	0

	d) Departamento de Hacienda (contribución sobre ingresos retenida)
	0
	0

	e) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro por Desempleo
	0
	0

	f) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro por Incapacidad
	0
	0

	g) Departamento del Trabajo y Recursos Humanos - Seguro Choferil
	0
	0

	h) Corporación del Fondo del Seguro del Estado
	0
	0

	i) Administración para el Sustento de Menores (ASUME)
	0
	0


6. ¿Tiene conocimiento si alguna de las entidades mencionadas en la pregunta 1 está investigando a su entidad?



 FORMCHECKBOX 
  Sí        



 FORMCHECKBOX 
  No

(Conteste la siguiente pregunta)

(Pase a la pregunta Núm.8)
7. ¿Cuál es la razón de la investigación?

 FORMCHECKBOX 
 Discrepancias en el importe de la deuda

 FORMCHECKBOX 
 La entidad no esta de acuerdo con la multa impuesta por la agencia

 FORMCHECKBOX 
 Otro: Indique: ___________________________________________________________________________

8. ¿Se le ha impuesto algún embargo a su entidad por deudas con alguna de las entidades mencionadas en la pregunta 1? 

 FORMCHECKBOX 
  Sí        


  FORMCHECKBOX 
  No

(Conteste la siguiente pregunta)

9. Indicar el nombre de la entidad que impuso el embargo, el concepto del embargo, la(s) fecha(s) y el (los) importe(s).

	Nombre de la Entidad que impuso el embargo
	El concepto del embargo
(de qué es la deuda)
	Fecha(s)
(día, mes, año)
	Importe(s)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


10. Observaciones
	

	

	


Certifico que la información suministrada está completa y es correcta.

	     

	Nombre y puesto

	

	Firma del (de la) Funcionario(a) que completó el documento

	     

	Fecha

	     

	Nombre y puesto

	

	Firma del (de la) Funcionario(a) Principal

	     

	Fecha
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