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1 Ingreso por Habitaciones LI 18NN Planilla Enmendada
Mas: Ingreso de Habitaciones Il w1 rirm.
2 Complementarias Tributables S L | s | - |
i Numero de Hab. Exentas S
3 Menos: Ingreso Exento del Impuesto S Bl . Reclamadas NI ...
4 Ingreso por Habitaciones Ajustado $ 1 s
5 Ingreso por Comidas y Bebidas 3 , ;
6 Otros Ingresos $ | b |
7 TOTAL DE INGRESOS 1L L Ll
Tipo |
Hoteli | Ingreso Tributable Tasa Impuesto
Hoteles Autorizacos a Operar Salas de = e = T
o1 | 7 [foee SLUL LB S SLALILIIT ]
c2 ‘ & |Hoteles sin Salas de Juego $ i AN . 9% $ ; 4 S | I |
03 ‘ g |Moteles S ’ _ o) | . [ 9% $ : 2 U |
04 10 Casade Huéspedes $ n ! | | 9% $ _ A 3
Paradores Endosados por la Compania de =T =0 T AT T I
35 11 Turismo $ B | S L I | | I L) I | O | 7% $ ! L | . | .
C5 | 12 |Alojamiento 2 Corto Plazo $ ! A0 R A 79 |3 I ) b
07 | 13 |Hoteles Todo Incluido $| || L g 59 |$ h 10NN
- Facilidades Recreativas Administradas por m| i LT T g | T 1 |
03 14 A LI o | | 5% O I ' | P LAl
09 15 |Otros $ B L g% 3 . L
16 Crédito Otorgado por la Comparia de i $ IN=ill=
Turismo [Ndm: ) | : | 1 OO N | | I 0 | |
17 Cantidad Pagada Anteriormente para este Periodo (sdlo en casos de Declaracién Enmendada) $ : ,
1g |Cantidad Pagada con esta NOm. Confirmacion | 1| [ | | | __;‘_:___—g MTI Tl
Declaracién Pago Electronico - .| I | O el | S L | | | . .
19 |BALANCE NO PAGADO % , ,
& 3 g T i Declaro bajo penalidad de perjurio que la informacién suministrada en esta planilla y sus
20 Nlmero de Habitacion/Noches anejos es cierta, comecta y completa. Esta declaracion esta sujeta a las penalidades por
NGmero de Habitacion/Noches perjurio y sujeto, ademas, a las sanciones, recargos, multas administrativas y penalidades
21 i i dispuestas por la ley ndmero 272 de 9 de septiembre de 2003 y sus reglamentos.
Disponibles
22 Ndmero de Habitacion/Noches
Complementarias
23 [Numere de Hab./Noches Ocupadas
, — S M Frma T Fece
?4 | Tasa de Ocupacién Mensual | % (mmddyy)
| 25 Tarifa Promedio Diaria S | Titdla .
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Compania de Turismo de Puerto Rico
Divisién de Impuestos a Hospederias

PO Box 70355
San Juan PR 00936
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