Universidad de Puerto Rico
Tu Universidad

CERTIFICACION DE INGRESOS DEVENGADOS POR INVESTIGADORES CIENTIFICOS ELEGIBLES

Nombre del Peticionario

Seguro Social

Afio Contributivo

s 0.00 .
2. Total de compensacion pagada al investigador 6 cientifico elegible durante el afio contributivo, incluyendo la compensacién por
investigaciones cientificas elegibles.
3. Compensacidn recibida durante el afio contributivo que corresponda a servicios prestados directamente relacionados a las investigaciones
cientificas elegibles (cantidad en linea 1)
4. Limite establecido para el afio contributivo, determinado a base de la limitacidn salarial maxima aplicable segun establecida por 199 300.00
los Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos. ("NIH") para el 2020. (1) S ’ *

5. Cantidad de compensacion elegible para exencion (Lo menor entre 3y 4)

6. Cantidad a reportarse en el Comprobante de Retencién:Formulario 499R-2 / W-2PR Linea 7
(cantidad en linea 2 menos linea 5)

7. Cantidad a reportarse en el Comprobante de Retencién:Formulario 499R-2 / W-2PR Linea 16
(cantidad de la linea 5)** Favor incluir el Cédigo D en la linea 16A del Formulario 499R-2 / W-2PR **
(1) Ver referencia de limite salarial anual establecido por NIH en: http://grants.nih.gov/grants/policy/salcap_summary.htm Ogrimir agui

Yo José L. Cortés en mi caracter de Director Auxiliar representando a Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas,
(Nombre de la Institucién)

(Nombre Completo) (Posicién enla Institucion)

por este medio certifico que he sido la persona responsable de revisar la informacién de los ingresos devengados por el Peticionario y certifico que los ingresos detallados
fueron generados en una investigacion elegible que cumple con las disposiciones de la Seccion 1031.02(a) (26) del Cédigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011y con el

Reglamento 7685 del 7 de abril de 2009. Los mismos fueron pagados durante el afio contributivo y fueron reportados en los Formularios correspondientes.

(Afto)

(Firma)

(Fecha)


lvicenty
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