
ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 
DEPARTAMENTO DE HACIENDA 

STATUS DE PLANILLA CON REINTEGRO 
 
 
Nombre  _________________________________________________________ 
 
Seguro Social __________________________ 
 
Dirección Postal ___________________________________________________ 
 
________________________________________  Código Postal ________________ 
 
Año Contributivo _____________          Fecha de Radicación _______________ 
     
Estado Personal al Finalizar Año Contributivo ____________________ 
                                                                                                                               
 
Propósito: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________          _________________________ 
Firma                  Fecha 
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