Official Form 1 (10/06) West Group, Rochester, NY

United States Bankruptcy Court
DISTRICT OF PUERTO RICO

" Voluntary Petition

Name of Debtor  f individual, enter Last, First, Middle)

F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C.

Name of Joint Debtor  (Spouse)(Last, Fisst, Middle)

All Other Names used by the Debtor in the last 8 years
(include married, maiden, and trade names):
NONE

All Other Names used by the Joint Debtor in the last 8 years
(include married, maiden, and trade names):

Last four digits of Soc. Sec./Complete EIN or other Tax I.D. No.
(if more than one, state all) 66-0532464

Last four digits of Soc. Sec./Compete EIN or other Tax 1.D. No.
(if more than one, state all)

Strect Address of Debtor (No_ & Street, City, and Stave)
CALLE NUEVA #19

COROZAL PR

Street Address of Joint Debtor (No & Street, City, and State)

ZIPCODE ZIPCODE

00783

County of Residence or of the County of Residence or of the

Principal Place of Business: Principal Place of Business:

Mailing Address of Debtor  (if different from street address) Mailing Address of Joint Deblor (if different from street address)

P.O. BOX 1620

COROZAL PR ZIPCODE PZIFCODE
00783

Location of Principal Assets of Business Deblor FPCODE

(f different from street address sbove)

Nature of Business
(Check one box.)

X Health Care Business

[ single Asset Real Estate as defined
inl1US.C.§101(51B)

Type of Debtor  (Form of organization)

{Check ane box.)
O Individual (includes Joint Debtors)
See Exhibit D on page 2 of this form.

& Corporaticn (includes LLC and LLP)

0 ([ Railroad
Partnershy
nerstip D Stockbroker
D Other (if debtor is not one of the above D Commodity Broker
. Rrok
entitics, check this box and state type of D
Clearing Bank

enlity below

O other

Chapter of Bankruptcy Code Under Which
the Petition is Filed (Check one box)

] Chapter?
] Chapter9
4 Chapter 11
O Chapter 12
|:| Chapter 13

] Chapter 15 Petition for Recognition
of a Foreign Main Proceeding

O Chapter 15 Petition for Recognition
of a Foreign Nonmain Proceeding

Tax-Exempt Entity
(Check box, if applicable.}

[ Debtor is atax-exempt organizanon
under Title 26 of the United States
Code (the Intemal Revenue Code)

Nature of Debts  (Check one box)

[ Debus are primarily consumer debts, defined 3 Debts are primarily
in 11 US.C. § 101(8) as “incurred by an businessdebts.
individual primarily for a personal, family,
or household purpose™

Filing Fee  (Check one box)

& Full Filing Fee attached

D Filing Fee to be pud in installments (applicable to individuals enly). Must attach
signed apphication for the court’s consideration centifying that the debior is unable
to pay fec except in installments. Rule 1006(b). See Official Form 3A.

D Filing Fee waiver requested { Applicable to chapter 7 individuals only). Must attach
signed application for the court’s cansideration. See Offi cial Form 3B.

Chapter 11 Debtors:
Check one box:
BX) Debtor is a small business as defined in 11 U.S.C. § 101(51D).
] Debtor is not a small business debtor as defined in 11 U.S.C. § 101(51D).

Check if:
24} Debtor’s aggregate noncontingent liquidaled debts (excluding debts owed
to insiders or afliliates) are less than $2 million.

Check all applicable boxes:

[J A plan is being filed with this petition

[ Acceptances of the plan were solicited prepetition from one or more
classes of creditors, in accordance with 11 U.S.C. § 1126(b).

Statistical/Administrative Information
E Debtor estimates that funds will be available for distnibution to unsecured creditors

wive @

D Delbtor estimates that, after any exempt property is excluded and admini

paid, there will be no funds available for

distnbution to unsecured creditors

THIS SPACE 1S FOR COURT USE ONLY

Estimated Number of I 50- 100 200- 1,000- s001- 10,001 25001 50001 OVER
et A TS T = = B = R = A = = A = i
Estimated $010 $10,00010 $100,001t0 $1 million to Over
Assels $10,000 $100,000 $1 million $100 million $100 milion
Estimated $0t0 $50,000t0 $100,00110 $1 millicn to More than
liabilities $50,000 $100,000 $1 million $100 million $100 million




Official Form 1 (10/06) West Group, Rochester, NY FORM BI1, Page

Voluntary Petition Name of Debtor(s):
(This page must be completed and filed in every case) F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C.
All Prior Bankruptey Cases Filed Within Last 8 Years (1f more than two, attach additional sheet)
Location Where Filed: Case Number: Date Filed:
NONE
Location Where Filed: Case Number: Date Filed:
Pending Bankruptcy Case Filed by any Spouse, Partner or Affiliate of this Debtor (1f more than one, attach additional sheet)
Name of Debtor: Case Number: Date Filed:
District: Relationship: Judge:
Exhibit A Exhibit B
(To be completed if debtor is required to file periodic reports (To be completed if debtor is an individual
(e.g.. forms 10K and 10Q) with the Securities and Exchange whose debts are primanily consumer debts)
Commission pursuant to Section 13 or 15(d) of the Securities 1, the attorney for the petitioner named in the foregoing petition, declare that [
Exchange Act of 1934 and is requesting relief under Chapter 11) have informed the petitioner that {he or she] may proceed under chapter 7, 11, 12
B3 Exhibit A is attached and made a part of this petition or 13 of title 11, United States ?odc, and have explained the rcllefavallable.under
each such chapter. { further certify that | have delivered to the debtor the notice
required by 11 U.S.C. §342(b).
X 4/ 1/2009
Signature of Attorney for Debtor(s) Date
Exhibit C

Does the debtor own or have possession of any property that poses or is alleged to pose a threat of imminent and identifiable harm to public health
or safety?

[0 Yes, and exhibit C is attached and made a part of this petition.
No

Exhibit D
(To be completed by every individual debtor. If a joint petition is filed, each spouse must complete and attach a separate Exhibit D.)

[0 Exhibit D completed and signed by the debtor is attached and made part of this petition.
If this is a joint petition:
O Exhibit Dalso completed and signed by the joint debtor is attached and made a part of this petition.

Information Regarding the Debtor - Venue
(Check any applicable box)

B Debtor has been domiciled or has had a residence, principal place of business, or principal assets in this District for 180 days immediately
preceding the date of this petition or for a longer part of such 180 days than in any other District.
[ There is 2 bankruptcy case conceming debtor’s affiliate, general partner, or partnership pending in this District.
p p pending
[ Debtorisadebtorina foreign proceeding and has its principal place of business or principal assets in the United States in this District, or has no
principal place of business or assets in the United States but is a defendant in an action proceeding {in a federal or state court] in this District, or
the interests of the parties will be served in regard to the relief sought in this District.

Statement by a Debtor Who Resides as a Tenant of Residential Property
(Check all applicable boxes.)

O Landlord has a judgment against the debtor for possession of debtor’s residence. (Ifbox checked, complete the following.)

(Name of landlord that obtained judgment)

(Address of landlord)

[ Debtor claims that under applicable nonbankruptcy law, there are circumstances under which the debtor would be
permitted to cure the entire monetary default that gave rise to the judgment for possession, after the judgment for
possession was entered, and

[J Debtor has included with this petition the deposit with the court of any rent that would become due during the 30-day
period after the filing of the petition.




Official Form 1 (10/06) West Group, Rochester, NY

FORM BI, Page

Voluntary Petition
(This page must be completed and filed in every case)

Name of Debtor(s):

F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C.

Signatures

Signature(s) of Debtor(s) (Individual/doint)

1 declare under penalty of perjury that the information provided in this
petition is true and correct.

and has chosen to file under chapter 7] I am aware that | may proceed
under chapter 7. 11, 12, or 13 of title 11, United States Code,
understand the relief available under each such chapter, and choose to
praceed under chapter 7.

{If no attormey represents me and no bankruptcy petition preparer
signs the petition) I have obtained and read the notice required by
11 US.C. §342(b)

1request relief in accordance with the chapter of title 11, United States
Code, specified in this petition.

X

[If petitioner is an individual whose debts are primarily consumer debts

Signature of Debtor

X

Tignature of Jomt Debtor

Telephone Number (if not represented by attomey)

Date

Signature of a Foreign Representative

I declare under penalty of perjury that the information provided in this
petition is true and correct, that 1 am the foreign representative of a debtor
in a foreign proceeding, and that | am authorized to file this petition.

(Check only one box.)

[ 1 request relicf in accordance with chapter 15 of title 11, United States
Code. Certified copies of the documents required by 11 US.C. § 1515 are
attached.

(] Pursuantto 11 US.C. § 1511, 1 request relief in accordance with the
chapter of title 11 specified in this petition. A certified copy of the order
granting recognition of the foreign main proceeding is attached.

X

(Signature of Foreign Representative)

(Printed name of Foreign Representative)

4/ 112009
{Date)

; Z Signature of ftgraey
v

Signats Attomney for Debtor(s) [ 4
XIS FUENTES-HERNANDEZ 217201

Printed Name of Attorney for Debtor(s)
ALEXIS FUENTES-HERNANDEZ

Firm Name

P.0O.BOX 9022726

Address

SAN JUAN PR 00902-2726

787-607-3436

Telephone Number

4/ 1/2009

Date

Signature of Non-Attorney Bankruptcy Petition Preparer

1 declare under penalty of perjury that: (1) I am a bankruptcy petition
preparer as defined in'11 US.C. § 110; (2) | prepared this document for
compensation and have provided the debtor with a copy of this document

and the notices and information required under 11 U.S.C. §§ 110(b), 110(h),

and 342(b); and, (3) ifrules or guidelines have been promulgated pursuant to

11 US.C.'§ 110(h) setting a maximum fee for services chargeable by

bankruptey petition preparers, | have given the debtor notice of the

maximum amount before preparing any document for filing for a debtor or

z?gcgptmg anﬁl c‘tj‘ec from the debtor, as required in that section. Official Form
is attached.

Printed Name and title, if any, of Bankruptcy Petition Preparer

Social Security number (If the bankruptey petition preparer is not an

individual, state the Social Security number of the officer, principal,

{)eqﬁnﬂbsle gs??oo; partner of the bankrupicy petition preparer.) (Required
Y .S.C. .

Signature of Debtor (Corporation/Partnership)

I declare under penalty of perjury that the information provided in
this petition is true and correct, and that I have been authorized to
file this petition on behalf of the debtor.

The debtor requests the relief in accordance with the chapter of title

11, United St‘ales Code, specified g this petition,
X_Dreda Q«/&WQ\’T -
W

Signature of Authoribed tndividual
FELIX RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Printed Name of Authonized Individual
President

Title of Authorized Individual
4/ 1/2009

Date

Address

X

Date

Signature of bankruﬁlcy petition preparer or officer, principal, responsible
person, or partner whose Social Sccurity number is provided above.

Names and Social Security numbers of all other individuals who prepared or
assisted in preparing this document unless the bankruptey petition preparer is
not an individual.

1f more than one person prepared this document, attach additional sheets
conforming to the appropriate official form for each person.

A bankruptcy petition preparer’s faiture to comply with the provisions of utle 11
and the Federal Rules of Bankruptcy Procedure may resuit in fines or
imprisonment or both. 11 U.S.C. § 110; 18 US.C. § 156.




Rule 2016(b) (8/91) West Group, Rochester, NY

UNITED STATES BANKRUPTCY COURT
DISTRICT OF PUERTO RICO

F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C. Case No.

In re Chapter 11

/ Debtor

AttorneyforDebtor. ALEXIS FUENTES-~HERNANDEZ
STATEMENT PURSUANT TO RULE 2016(B)

The undersigned, pursuant to Rule 2016(b), Bankruptcy Rules, states that:

1. The undersigned is the attorney for the debtor(s) in this case.

2. The compensation paid or agreed to be paid by the debtor(s), to the undersigned is:
a) For legal services rendered or to be rendered in contemplation of and in

connectionwiththiscase . . . .......... .. ... $ hourly
b) Prior to the filing of this statement, debtor(s) have paid . . ... .......... $ 3,000.00
c) The unpaid balance due and payableis . ... ....................... $ 0.00
3. 9% 1,039.00 of the filing fee in this case has been paid.

4. The Services rendered or to be rendered include the following:
a) Analysis of the financial situation, and rendering advice and assistance to the debtor(s) in determining whether to
file a petition under title 11 of the United States Code.
b) Preparation and filing of the petition, schedules, statement of financial affairs and other documents required by the

court.
¢) Representation of the debtor(s) at the meeting of creditors.

5. The source of payments made by the debtor(s) to the undersigned was from earnings, wages and compensation for
services performed, and
None other

6. The source of payments to be made by the debtor(s) to the undersigned for the unpaid balance remaining, if any, will
be from earnings, wages and compensation for services performed, and
None other

7. The undersigned has received no transfer, assignment or pledge of property from debtor(s) except the following for
the value stated:
None

8. The undersigned has not shared or agreed to share with any other entity, other than with members of undersigned's
law firm, any compensation paid or to be paid except as follows:
None

Dated: 4/ 1/2009 Respectfdfly submitted,

X
Attorney for Petitioner: ALEKIS FUENTES-HERNARNDEZ
ALEX]S FUENTES-HERNANDEZ
P.0.BOX 9022726
SAN JUAN PR 00902-2726



Form B4 (10/05) West Group, Rochester, NY

UNITED STATES BANKRUPTCY COURT
DISTRICT OF PUERTO RICO

Inre F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C.

/ Debtor

Case No.

Chapter 11

LIST OF CREDITORS HOLDING 20 LARGEST UNSECURED CLAIMS

Foilowing is the list of the debtor's creditors holding the 20 largest unsecured claims. The list is prepared in accordance with Fe

11 [or chapter 9] case. The list does not include (1)

d. R. Bankr. P. 1007(d) for filing in this chapter

persons who come within the definition of “ingider" set forth in 11 U.S.C. § 101, or (2) secured creditors unless the value of

the collaterat is such that the unsecured deficiency places the creditor among the holders of the 20 largest unsecured claims. If a minor child is one of the creditors holding the

20 largest unsecured claims, indicate that by stating "a miner child” and do not disclose the child's name. See 11 U.S.C.§ 112 F

ed. R. Bankr. P. 1007(m)

Name of Creditor and Complete
Mailing Address including
Zip Code

Name, Telephone Number and
Complete Mailing Address,
including Zip Code, of Employee,
Agent, or Department of Creditor
Familiar with Claim
Who may be Contacted

Nature of Claim
(Trade Debt,
Bank Loan,
Government
Contract, etc.)

Indicate if Claim
is Contingent,
Unliquidated,

Disputed, or
subjectto
Setoff

Amount of Claim
(if Secured also
State Value of
Security)

1

BANCO POPULAR DE PR
P.0. BOX 362708

SAN JUAN PR 00936-2708

Phone: 787-756-9130
BANCO POPULAR DE PR
P.0. BOX 362708

SAN JUAN PR 00936-2708

LINE OF CREDIT &
BUSINESS LOANS

§ 123,333.25

COVIDIEN MALLINCKRADT CARIBE
P.O. BOX 71416
SAN JUAN PR 00936

COVIDIEN MALLINCKRADT CARIBE
P.0. BOX 71416
SAN JUAN PR 00936

2 Phone: 787-725-3626 Deficiency on Auto pls 31,095.06
POPULAR AUTO - CICA COLLECTIONPOPULAR AUTO - CICA COLLECTIONLoans s

P.O. BOX 12338 TP’.O. BOX 12338 TL

SAN JUAN PR 00914-0338 SAN JUAN PR 00914-0338

3 Phone: 1-800-555-4477 TAXES, INTEREST & $ 7,028.13
INTERNAL REVENUE SERVICE INTERNAL REVENUE SERVICE PENALTIES

MERCANTIL PLAZA, ROOM 1014 MERCANTIL PLAZA, ROOM 1014

#2 PONCE DE LEON, STOP 27 1/2 |#2 PONCE DE LEON, STOP 27 1/2

SAN JUAN PR 00918-1693 SAN JUAN PR 00918-1693

4 Phone: 787-993-7250 Sale of Goods $§ 6,868.30

Page 1




Form B4 (10/05) West Group, Rochester, NY

LIST OF CREDITORS HOLDING 20 LARGEST UNSECURED CLAIMS

P.0. BOX 71535
SAN JUAN PR 00936

P.O. BOX 71535
SAN JUAN PR 00836

Name of Creditor and Complete Name, Telephone Number and Nature of Claim Indicate if Claim | Amount of Claim
Mailing Address including Complete Mailing Address, (Trade Debt, is Contingent, (if Secured also
Zip Code including Zip Code, of Employee, Bank Loan, Unliquidated, State Value of
Agent, or Department of Creditor Government Disputed, or Security)
Familiar with Claim Contract, etc.) subjectto
Who may be Contacted Setoff
5 Phone: 787-721-1110 TAXES, INTEREST & $ 3,991.68
DEPARTMENT OF TREASURY OF PR |DEPARTMENT OF TREASURY OF PR |PENALTIES
PO BOX 9022501 PO BOX 9022501
SAN JUAN PR 00902-2501 SAN JUAN PR 00902-2501
6 Phone: 787-251-2323 Sale of Goods § 3,793.07
EQUIP PLUS EQUIP PLUS
P.O. BOX 1366 P.0O. BOX 1366
DORADO PR 00646-1366 DORADO PR (00646-1366
7 Phone: 787-782-6130 Worksmens Compensation $ 3,164.65
STATE INSURANCE FUND STATE INSURANCE FUND Insurance
P.0. BOX 365028 P.0. BOX 365028
SAN JUAN PR 00936-5028 SAN JUAN PR 00936-5028
8 Phone: 787-859-3060 Municipal/city taxes $ 2,295.90
MUNICIPIO DE COROZAL MUNICIPIO DE COROZAL
CALLE CERVANTES #9 CALLE CERVANTES #9
COROZAL PR 00783 COROZAL PR 00783
9 Phone: 1-800-981-2355 Cellular Telephone $ 1,037.10
CLARO CLARO Service
P.0. BOX 70366 P.0. BOX 70366
SAN JUAN PR 00936-8366 SAN JUAN PR 00936-8366
10 Phone: 787-622-5151 Sale of Goods § 798.53
PUERTO RICO HOSPITAL SUPPLY PUERTO RICO HOSPITAL SUPPLY
BOX 158 BOX 158
CAROLINA PR 00986-0158 CAROLINA PR (00986-0158
11 Phone: 787-774-0606 Billing Services $ 790.00
INMEDIATA HEALTH GROUP CORP. |INMEDIATA HEALTH GROUP CORP.
342 CALLES SAN LUIS 342 CALLES SAN LUIS
SAN JUAN PR 00920 SAN JUAN PR 00920
12 Phone: Telephone & Fax $ 689.59
PRT PRT Service

Page 2




Form B4 (10/05) West Group, Rochester, NY

LIST OF CREDITORS HOLDING 20 LARGEST UNSECURED CLAIMS

Name of Creditor and Complete

Name, Telephone Number and

Nature of Claim

Indicate if Claim

Amount of Claim

BMS SALES SERVICE
ROAD 176, KM 5.8, RR#9
BOX 621-B

SAN JUAN PR 00926

BMS SALES SERVICE
ROAD 176, KM 5.8, RR#9
BOX 621-B

SAN JUAN PR 00826

Mailing Address including Complete Mailing Address, {Trade Debt, is Contingent, (if Secured also
Zip Code including Zip Code, of Employee, Bank Loan, Unliquidated, State Value of
Agent, or Department of Creditor Government Disputed, or Security)
Familiar with Claim Contract, etc.) subject to
Who may be Contacted Setoff
13 Phone: 787-275-0363 Oxigen Supply 8§ 631.94
AGA LINDE HEALTHCARE AGA LINDE HEALTHCARE
P.O. BOX 364727 P.0O. BOX 364727
SAN JUAN PR 00936-4727 SAN JUAN PR 00936-4727
14 Phone: 787-754-5818 TAXES, INTEREST & § 441.74
DEPARTMENT OF LABOR OF PR DEPARTMENT OF LABOR OF PR PENALTIES
P.0. BOX 1020 P.0. BOX 1020
SAN JUAN PR (00919-1020 SAN JUAN PR 00919-1020
15 Phone: 787-993-2746 Property taxes § 372.08
CRIM CRIM
P.O. BOX 70179 P.O. BOX 70179
SAN JUAN PR (00936-8179 SAN JUAN PR 00936-8179
16 Phone; 787-798-2160 Sale of Goods $ 341.75
UNIVERSAL CARE CORPORATION UNIVERSAL CARE CORPORATION
P.0. BOX 1051 P.0O. BOX 1051
SABANA SECA PR (00952-1051 SABANA SECA PR 00952-1051
17 Phone: 787-620-0011 Sale of Goods $ 272.85
UMECO, INC. UMECO, INC.
P.0. BOX 21536 P.0. BOX 21536
SAN JUAN PR 00918 SAN JUAN PR 00918
18 Phone: Sale of Goods $§ 129.35

Page 3




Form B4 (10/05) West Group, Rochester, NY

LIST OF CREDITORS HOLDING 20 LARGEST UNSECURED CLAIMS

DECLARATION UNDER PENALTY OF PERJURY ON BEHALF OF A CORPORATION

|, FELIX RODRIGUEZ RODRIGUEZ , President ofthe Corporation named
as debtor in this case, declare under penaity of perjury that | have read the foregoing List of Creditors Holding Twenty Largest Unsecured Claims and that
they are true and correct to the best of my knowledge, information and belief.

\
Date: 4/1/2009 Signature é"‘kﬁ Q“AW"‘& RT"

Name: FELIX RODRIGUEZ RODRIQVEZ
Title: President

Page 4



UNITED STATES BANKRUPTCY COURT
DISTRICT OF PUERTO RICO

Inre F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES, P.S.C., Case No.
Chapter 11

/Debtor

AttorneyforDebter: ALEXIS FUENTES-HERNANDEZ

COVER SHEET FOR LIST OF CREDITORS

| hereby certify under penalty of perjury that the attached list of creditors, which consists of ___3

is true, correct and complete to the best of my knowledge.

\
Date: 4/ 1/2009 éu&,y\ﬂm ' KT:

pages,

ALEXIS s~
Attorney for! the debtor(s)
P.0O.BOX 9022726

SAN JUAN, PR 00902-2726



F.R.R. RESPIRATORY SPECIALTIES,

P.O. BOX 1620
COROZAL, PR 00783

ALEXIS FUENTES-HERNANDEZ
P.0O.BOX 9022726
SAN JUAN, PR 00902-2726

AGA LINDE HEALTHCARE
P.O. BOX 364727
SAN JUAN, PR 00936-4727

BANCO POPULAR DE PR
P.O. BOX 362708
SAN JUAN, PR 00936-2708

BMS SALES SERVICE
ROARD 176, KM 5.8, RR#9
BOX 621-B

SAN JUAN, PR 00926

CLARO
P.0O. BOX 70366
SAN JUAN, PR 00936-8366

COVIDIEN MALLINCKRADT CARIBE
P.0O. BOX 71416
SAN JUAN, PR 00936

CRIM
P.O. BOX 70179
SAN JUAN, PR 00936-8179

DEPARTMENT OF LABOR OF PR
P.O. BOX 1020
SAN JUAN, PR 00919-1020

DEPARTMENT OF TREASURY OF PR
PO BOX 9022501
SAN JUAN, PR 00902-2501

P.S.C.



EQUIP PLUS
P.O. BOX 1366
DORADO, PR 00646-1366

FELIX RODRIGUEZ RODRIGUEZ
NORTH COAST VILLAGE

APT. 144

VEGA ALTA, PR 00692

HUMANA HEALTH PLAN OF PR
P.0O. BOX 195560
SAN JUAN, PR 00918

INMEDIATA HEALTH GROUP CORP.
342 CALLES SAN LUIS
SAN JUAN, PR 00920

INTERNAL REVENUE SERVICE
MERCANTIL PLAZA, ROCM 1014

#2 PONCE DE LEON, STOP 27 1/2
SAN JUAN, PR 00918-1693

MUNICIPIO DE COROZAL
CALLE CERVANTES #9
COROZAL, PR 00783

POPULAR AUTO - CICA COLLECTION
P.O. BOX 12338
SAN JUAN, PR 00914-0338

POPULAR AUTO, INC.
P.O. BOX 50045
SAN JUAN, PR 00%02-6245

PREFERRED MEDICARE CHOICE, INC
URB. CARIBE

1551 ALDA ST.

SAN JUAN, PR 00926-2709

PRT
P.O. BOX 71535
SAN JUAN, PR 00936



PUERTO RICO HOSPITAL SUPPLY
BOX 158
CAROLINA, PR 00986-0158

STATE INSURANCE FUND
P.O. BOX 365028
SAN JUAN, PR 00936-5028

UMECO, INC.
P.O. BOX 21536
SAN JUAN, PR 00918

UNIVERSAL CARE CORPORATION
P.0. BOX 1051
SABANA SECA, PR 00952-1051



UNITED STATES BANKRUPTCY COURT

DISTRICT OF PUERTO RICO
IN THE MATTER OF:
F.RR. RESPIRATORY SPECIALTIES, PSC CASENO. 09-
Debtor CHAPTER 11

UNSWORN DECLARATION PURSUANT TO 28 U.S.C. § 1746

I, Felix Rodriguez Rodriguez, S.S. # 583-96-7579, of legal age, President of the
captioned debtor, single, and resident of Vega Alta, Puerto Rico, declare:

1. My name and personal circumstances are as aforestated.

2, I am the President of F.R.R. Respiratory Specialties, PSC.

3. On even date, F.R.R. Respiratory Specialties, PSC, has filed a voluntary
petition for relief pursuant to the provisions of Chapter 11 of the Bankruptcy Code.

4. Pursuant to Section 1116 of the Bankruptcy Code a small business debtor
must include with its petition its most recent balance sheet, statement of operations,
cash flow statement, and income tax return.

5. Included herein are the latest income tax returns filed by the Debtor.

6. However, Debtor does not have any current balance sheet, statement of
operations, and/or cash flow statement.

7. As such, it is respectfully requested that Debtor be deemed in compliance
with Section 1116 of the Bankruptcy Code.

I declare under penalty of perjury (28 U.S.C. § 1746) that the foregoing is true
and correct. Executed on this 15t day of April, 2009.

A58 0, P e

4 n
FELIX RODRIGU£Z RODRIGUEZ

4



= \ark

Usuttador: Revisor: ESTADO LIBRE ASOCADO DE PUERTO RICO
| 2007

4 v 1207 - (/C,)/D/(’l’ -

i

DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2007

Investigado por:

Planilla de Contribuciéon sobre

Nimero de Serie

fea Ingresos de Corporaciones L] PLANILLAENNENDADA

RIM

N ANO CONTRIBUTIVO COMENZACO EL
1 de _enero e 2007 Y TERMINADO EL 31 do Giciembra_ de 2007

hombte

FRR

de! Contribuyente \ Numero do !dentificacidn Patronal
Respiratory Specialties, PSC 66-0532464

Direccion Postal Num. de Registrodel Departamento de Estado
PO Box 1620 94cp

Corozal PR

Clave Industrial | Cod. Municipal
8129 40

Codigo Postat 00783 Nimero de Registro de Comerciante

A

“Coloquz el Sello de Goma (Label) aqui™,

Localizacién de la Industria o Negocio Principal - Nimero, Calle, Pueblo
Calle Nueva #19

Corozal PR 00783

Nimero de Teléfono - Extension

Naturaleza de la Industria o Negocio Principal (E;. Fereteria. Caleteria, eic ) Fecha de Incorparacién
Venta & Alquiler de equipo Medico Dia 5 7 Mes 10/ Ano1996

Marque

mPr

el encastlado correspondiente, si aplica CAMBIO DE DIRECCION Lugar de Incorporacion
imera planilla (7 utima planilla ] si (7 Ne San Juan PR

(] si

Contratos con Organismos Gubemamentales PLANILLA 2008

Sello de Pago

Correo Electrénico (E-mail) Nimero o Recba:

(] Mo [7] Espafiot [ Inglés importe:

Parte |

. Ingreso neto {o pérdida) de operaciones (De 1a Pare V, N8B 49) ........ccccoovvemiieecccrssnmeeneeeremmrressssessesssesssssssssssssoseessssssessss V)]
. Menos: Deduccién por pérdida neta en las operaciones del afio anterior (Someta delalle) ...............ccvenecereerresnseeeccommeesosererssessennns (2)
. Ingreso neto (0 Pardida) ...........oveviceereeecoseerceeeseren s e 1

10,598

1,692

8,906

Parte Il

. Menos: Dividendos o beneficios recibidos de corporaciones o sociedades doméslicak
. Ingreso neto sujeto a contribucion nermal (Linea 3 menos linea 4) .................

._Ingreso neto sujeto a contribucién adicional {Linea 5 menos Imea 6)

e
L L R L L R S R ST e Tt T ‘3’
= ZIE A e e
. "

8,906

Menos: Crédito para fines de la contribucién adicional ..

25,000

[ BV IR FX R SR

— = = = = ==
@ N R W - O o

19,
20.

21,
2.
23,
24,

Parte lll

25.

bs

27.
8.

. Conlribucién nommal (Multiplique 1a linea 5 por 20%) .....ccccmemeverrereeensinrnee
. Contribucién adicional {V&anse iNStUCCIONES) ....cc....cceurvvermemeersennsiivnnssssasmenssinnsind .
. Recuperacién por diferencia en los lipos contributivos (Véanse instrucciones) ..........
. Contribucién especial (VEanse iNSHUCCIONES) .......c....vverevvreermeirenerreessivesssnnessnnions
. Contribucién especial a entidades cebijadas por la *Ley de Bancos de Puerto Rico® (V

1,781

Contribucion Total {Sume lineas 8 a la 12) ..

1,781

Contribucién Altemativa - Ganancias de Capital (Anejo D Corporacnén y Socsedad Pane V Imea 40)

Contribucién Determinada (Linea 13 6 14, 1a QUE S8 MENOI) ........c..ceorrereemrerererreeereseseserersseesneee

1,781

Recobro de crédito reclamado en exceso (Anejo B Corporacién y Sociedad, Parte I, iN8a 3) .........c.eecveorerorecosecrsnrsesssersesnens
Créditos contributivos (Anejo B Corporacion y Sociedad, Parte Il, linea 25) ...

Responsabilidad contributiva antes de contribucién alternativa minima (Suma de las lmeas 15
Y 16 MENOS HNBA 17)...coimnrrecreireirsiraris et sssssssssses st ssssssss s sssssssssessim s ass st ses st s asss s bs st tas s eeesseseracesrasatessessassssasens (18)

1,781

Contribucion alternaliva minima (Anejo A Corporacién y Scciedad, Parle V, 1in@a 33) ......cowecevvvenneeveieenrneves sssscemsonssssserosnses (19)

Contribucién sobre monto equivalente a dividendo o distribucién de beneficios (Branch Profits Tax
FOIM AS 2879, lNA T1) .cocuiuiiicieececri et ier s s s et ss st e best s s s ss s ses s et sarsnessass et s ea et st seseneesetseressenesensssessensanen (20)

Contribucién sobre intereses elegibles (VEANSe INSITUCCIONES) w......vve-rvrvvsmmmmmersssesmmmsssssssassssmuessssssssamssssessessssessssesssoesessammecssoenss (21)

Responsabilidad Contributiva Total (Sume lineas 18 a la 21) vt sscssssssnressisransss (G8)

1,781

Menos: Otros Pagos y Retenciones (Anejo B Comporacion y Soc:edad Parte n, Imea 9) .......................................................... (23

2,590

AR IR SEHEH RS EEEBEEERSS

Balance de contribucion a pagar (Sila linea 22 es mayor que lalinea 23, anote la
diferencia aqui, de lo contrario, enlalinea 26) a) Conlribugion .........ccveviveverereireeieennenne (24a)L 00
b} Intereses ......
c) Recargos

) Total (Sume 1ineas 24(a) @ 12 24(C)) ... rrveermmecrreemreereeeeressessssesssssesesnnns (240

Adicién ala Contribucién por Falta de Pago de la Contribucién Estimada (Anejo T Corporacion y Sociedad,
PaRe Jll, lINBA 48] ...t es sttt bt stsb e et ee et et eses e eeseesee e e saraseneses ser s ereese e s e e s e e e e s et e tes et (25)

Exceso de contribucion pagada 0 retenida (VEANSE INSIUCCIONES) ........ccc.ovuiveerrereeerervesseesessseneseressesssmeses e enseeseseeessoeeseossssons (26}

809

Canlidad pagada con esta planilla {Sume lineas 24(d) y 256 menos linea 26} ... rerererneennennsseserereens (27)

Contribucién pagada en excesa (Sume lineas 22y 25 mencs linea 23. Indique la dxstnhucm de la lmea 26 en Ilnea A 0 B)
A. Acreditar a la conlribucién eslimada afo 2008

809

B. A TRINMBGIAT oottt st ettt e se s as cas et st st be et s ne e et e rararase e esaranere e atesereseseeaes

Periodode Conservacion: Diez (10)aftos PRSoft, Inc. (www.prsoft com)




Formulario 4802 Rev. 1207 T RR Respiratory Specialties, PSC

66-0532464 Corporacion - Pagina 2

| 1. VNS NEIBS....ocoerercerreeesnnnnsnnsnsnse s s D U] 459,180 100
Menos: Costos de ventas o costos directos de produccion
2. Inventario al comienzo del afio c Clec o
(a) Materiales ................. 00
() Adiculos en proceso 60
{c) Articulos terminados 0 MEICAURTIA .....c...veeevvceerrmmcveimssenisiimssssssnissssasssens ) 00
3. Compra de MaterialeS © MEICAUEIIA ..uu.rvveevrvevessrsesserssomessssssnsanssesssessssssessssmenssees (3) 84,124 | g0
4. Jornales direClos ...ccvvevrerenneeireececnneenies e (8 00
5. Otros costos direclos (Detalle en Parte VI) ......c..oceneennnee. e {5) 00
6. Tolalcostobienes disponibles para la venta (Sume lineas 2213 5) ......ue.eeerrmvesarrssirsrerie {6) 84,1241 00
7. Menos: Inventario al finalizar el afo R (Jcoww
() Mateniales ..........coeovrevermenrcnmrccsisnisecninnnns (78) 00
= () ArticuloS €n Proceso ................. ™ 0
< 00 00 84,124 00
5 (c) Adiculos lerminados o mercaderia ......... ()
| 8. Beneficiobrutoen venta o produccién (Reste eI resultado delalinea 6 menoslinga 7, de laliNga 1) .....ccceeeermrcrreerscimeemensirscrnsincrines 375.056 g0
9. Ganancia neta de capital (Anejo D Corporacion y Sociedad, P IV, N8 22) .........oowerwuercrsccrmesemesriessssassesssisssssssssssessesesnsees 00
10. Ganancia neta (o pérdida)enla venla de propiedad que no sea activode capilal {Anejo D Corporacion y Sociedad, Parte VI, linea 41} (10 00
B9, @M eeoreeer e ese e erereseseeseeeresess e 2050050548582 eRR R8RSR o 00
12, IBIESES .oevevveveveeereers s sesoessseseessssosssmsssesssssssnssssnesssssens (12 00
13. Comisiones (13] 00
14. Dividendos de corporaciones ybeneficios de sociedades: (a) Domésticas (D)Extranjeras___ .. (4 00
15. Participacion distribuible en el ingreso neto de sociedades especiales (Anejo R, Pante 11, inea 8) ...........cc.coeereeeciessseraserinnsiissssissencens (154 00
16. Participacion distribuible en las pérdidas nelas de sociedades especiales (Anejo R, Parte I, linea 13) .........cccooocomvummmmmecrreciiccrncriccrcccens L 00
17. Benelicio Iributable de agricultura (Anejo S Corporacion y Sociedad, Parte |, linea 9} ............. (7 00
18, FIBIES Y PASAIES ..vooerevererrcsesessrersmsessssssesessssssmssssssssssessesesesesassssessessensessesssessecsonss 00
19, INQIESOS MISCEIANEOS .v..ovorerevrvvsvesscesmneesesessreeenesenes 00
20. Total ingreso bruto (Sume lineas 8 a la 19) ...... 0 375.056 |00
21. Compensacion a oliciales (Véanse instrucciones Pane X) 0
22. Sueldos, comisiones y bonificaciones a emplead 82,007 {00
23. Comisiones @ Negocios .........ccerevvrvervnnen A BRE 17.832{00
24. Sequro social federal (FICA) 7.306 |00
25, Seguro de desempleo ........c...c....... 2.759 [0
26 Primas Fondo Sequro del EStAd0 .........o.occcee. b Gopecrrrrrnnn B 2.526 |00
27. Seguro médico o de hospitalizacion .................. .. e iseiererenes 7.718 00
28, SEQUIDS ..eovermercnmin et : . 14,597 [0
29. Intereses (Véanse iNSIUCCIONES) ...o.o.oovvrievienne R iy L S s 21,776 |60
30, RENLA ...t cerenier st orer et e i BT s e b e s s n e b 36,489 (00
31. Contribucidnsobrepropiedad: (a)Mueble_______ 34 V(Binmusble” S50 1.437 |00
32. Otras contribuciones, patentes y licencias (VEanse inSIUCCIONES) ...........vvmivesivvuveneanansimeiasssrssisssansans 00
33. Pérdidas ocasionadas por fuego, huracén, olros siniestros o por rabo .. 00
=| 34 Gastos de vehiculos de MOOr ......cccciirinrncenerniieniesiereiessssaseans 50.747 [g
&| 35. Gastosde comidayentretenimiento (Total }(Véanseinstrucciones)... 00
| 36, GASIOS 8 VIBIES .oovvvvvvveevevesesermsiesesessssssssassessss s ssssessssesee e s sa st bt 277 g
37, SEIVICIOS PIOIBSIONAIES ........covvvvimvernseeeresissssrsissasiersseresessssecsssassnersteersserestossssessisssssssasssssnsssssaesssasianes 57,024 oy
38. Aportaciones a planes de pensiones u otros planes calilicados (Véanse instrucciones) ... 00
39. Depreciacion flexible (Véanse instrucciones. Somela Anejo E) ... 00
40. Depreciacion acelerada (Véanse instrucciones. Someta Anejo E) 00
41. Depreciacion corriente y amortizacion (Véanse instrucciones. Somela Ane,o E) .......................................... 7.000 |60
42. Deudas incobrables (VEanse INSIMUCCIONGS) ....wveeivimiiiiereieiienieriiassmiresssnsessssinisnsesssassesssissosionassesansenes 00
43 Donativos (Véanse instrucciones) ................ 50 |ao
44, Reparaciongs (VEanse iNSITUCCIONES) ....cc.cerrerierimnrererierinriinsisienevssens 3,530 a0
45. Deduccién a patronos que emplean personas impedidas (Véanse inStrucciongs) ...........oneirnnerieinnns
46. Aportaciones a cuentas de aportacion educativa para los beneficiarios de sus empleados (Véanseinstrucciones) 16
47. Otras deducciongs (VEanse INSITUCCIONES) ......covivierieiionienieninisissiinesssistsssiessisisesnsisasesnensrsesassnereine (4} 51,383 |00
48 Total de deducciones (SUME lINBAS 21 @ 18 47) ..ot st bbbt sa s s s e en e 8 364.458 oo
49, Ingreso neto (o pérdida) de operaciones del afio (Linea 20 menos linea 48. Traslade a la Parte |, linea 1) .....ccerveeceervvvvivivccinmmniisisssssnsiiiins @) 10,598 o9
Partida & Imporie Partida Importe
8. REPATACIONES ....eeocereeererrecrrenccnecssmmecrimimssssssessasaas 00
1. Jornales, sueldos y bonificaciones .............cc.ce.. () 00| 9. Luz y agua .. 00
| 2 Seguro social federal (FICA) ............ - @ 00]10. Depremacnonllexnble (SomelaAne;o E) ..................... 00
e 3. Sgguro de desempleo .................. O 0011. Depreciacién acelerada (Someta Anejo E). 00
&| ¢ Primas Fondo Seguro del Estado ..........oeeeeeeeeoe 1) 00]12. Depreciacién corriente (Someta Angjo E) .......ccvvveer
5. Seguro médico o de hospitalizacion ................ & 00 |13. Otros gastos (Somela detalle) ...........emerssmmumsmmmenennns 00
6. OMOS SEQUIDS ....ovvrvereererseesmeresnesmessessssisaseoncsess ® 00 |14. Total otros costos directos (Sume lineas 1 00
T ADIINOS cocvcrrceriiirernrisinieins et snin e ] 00| ata13.IgualalaPare IV, NEa5) ..o (14) 00

Penodode Conservacion: Diez(10) atos

PRSoft, Inc. (www.prsoft.com)

T



FRR Respiratory Specialties, PSC ' ' 660-53-2464
Year Ending:  12/31/2007

Otros Gastos de la Parte §

Description Amount
Luz 7,811
Agua 1,726
Telefono 20,379
Cargos Bancarios 12,125
Materiales de Oficina 1,563
Fumigacion 223
Contabilidad 1,650
Publicidad 1,152
Fletes 292
Alquiler Equipo 48
Miscelaneos 4,414
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Fomulario 4802 Rev. 1207 FRR Respiratory Specialties, PSC

66-0532464

Corporacion - Pagina 3

Corporacién - Estado de Situacién Camparado

37]

Al comenzar el aio Al terminar el aito
Activos Total Total
1. Efeclivo en caja y bancos .......ccocoewee (8 -11.838Jo0] (4 -7.814 {00
2. CUeNntas @ COBIAr ...........vceveverrcererrennece. 421 103,165 [o0 @ 68,950 [oo
3. Menos: Reserva para cuentasincobrables .. 00) 103.165Jo0 | (4 I 09) €8,950 | g9
4, Obligaciones a cobrar ..........covcvvrincenean “ 00| (o
5. INVENLATIOS .....vvoreecreeniesseseesreseissssseennes 41,0950 | 41,095 |69
6. Inversiones ................... 00| g 00
7. Aclivos depreciables 265,356 |og oy 265,356 joo
8. Menos: Reserva para depreciacion......... (ji 79,326 186,030 00| o L 86,326 |qg) 179,030 | o0
9. TEITENOS ... { 00] @ 00
10, OlrOS CHIVOS ovcvcververereererierenerereerenerinns (10) 00| (1) 00
11. Total de Aclivoes ..........cccocereevrrnnneee m 318,452 o0 (an 281.261 |go
s Pasivos y Capital
& Pasivos
&[12. Cuentas a pagar .. (12 1,415 Joo (12 740100
13. Obligaciones a pagar cessessesmnssissasnnss {13 4,240 oo ) 4,489 [og
14. Gaslos incurridos y no pagados ....... (4 00 (14) 00
15. Otras Obligaciones .........covvvevrrerreernrernrennes {15) 126,185 Joo (15) 78,822 1p9
16. Total de PasiVOS ..............cocoooooecreccroes (16 131,840]00 | (45, 84,051 |00
Capital
17. Capital en acciones
(a) Acciones preferidas ...........oceunrinnes 00 (172) 00
(b) Acciones comunes ... 00 (170) 00
18. Sobrante de capital .........cooeerreeinviirecrennnnne 00 (18)
19. Sobrante de operaciones ............................ ( 186,612 [op (19) 197,210 10
20. Reserva . R ()
21. Total de Capltal ...................................... @ 186.61200 | 1) 197,210 00
22. Total Pasivos y Capital .........c.ccoeerrirnne (22 318,452 (00| = 281,261 |00
Reconciliacion del Ingreso Neto (o Pérdida) segtin Libros con el Ingreso Neto Tributable (o Pérdida) seguin Planilla E:
1. Ingresonelo (o pérdida) segunlibros .............. W) 10,598 |eo] 7. Ingreso registrado en los libros este aio no
2. Conlribucion sobre ingresos .............. @ 881  incluido en esta planilla (Detalle, use anejg si es
3. Excesodepérdidas de capilal sobre necesario) _,,...—-v- ﬁfﬁ
ganancias de capital ¢} 9% —gﬂp}f’?ﬁeéﬂhy ELOCR f L cAELDA
4. Ingresolributable noregistradoenlos weopn el .‘ S VR gre ol
libros este afio {Detalle, use anejosies necesario) ‘ {) vt e 17y *
@ P ] i fag ol
o) ?ﬂ'olal ........ L LR ATV S, o4 00
() Deducciones en eF(a planitamo llevadas corfifa bl
§ (d 'ggresoenlosllbrqseskeéno(w use anejosi
&l Tl e ® 00 neoesano) N ; =RIPTY
&} 5. Gaslos registrados en los libros este afio no sE R
reclamadosen estaplanilla (Delalle, use anejosies
necesaro) ()
(a)Comida y entretenimiento (porcién )]
no reclamada) Tolal 8 00
(b)Depreciacién 9. Total (Sume I[neas 7 y 8) ..................................... @ 00
(© 10. Ingreso neto tributable (o pérdida) segun planilla
(d) {Linea 6 Menos NEa 9) .........ovvevveervoecerrreeserreen (10 10.598 | oo
TOAl oerereerierenererereererenere e irece e et sasanae o) 00
6. Total (Sume lineas 1212 5)....ccceeorurerrunne ® 10,598 |00
Anilisis del Sobrante sequn Libros m
1. Balance al comenzar el afo ..........cccrenne (1) 186,612 |00|5. Distrbuciones:  (a) Efectivo ...ccoooovvceveerveveenes (Sa}l 00
2. Ingreso neto SeguUN oS ...........cevvvereeensenns @ 10,598 |00, (b) Propiedad ..........cooevererrnennn. ) 00
2| 3. Otros aumenlos (Detalle, use anejo si es {c) Acciones ........ovveecnae {5 00
£  necesario) 6. Otras rebajas (Use anejo si es necesario) . o 00
g 7. Total (Sume [ineas 5 ¥ 6) ..o..coeererrerreeerimenrirescercennn, M 00
@ 00{8. Balance al finalizar el afio (Linea 4 menos linea
4. Total (Sume lingas 1,2y 3) .....cccceevee ) 197,210 [00]  7)cvereeereeereeeeeeeeeeee s @) 197,210 |00

Periodo de Conservacion: Diez {10) afics

PRSofi, Inc. fwww.prsoft.com)



Formulario 4802 Rev. 1207 [ RR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464

Corperacion - Pégina 4

Compensacién a Oficiales

Por ciento del Por ciento de las acciones
Nombre del oficial Nimero de seguro social liempo dadicadoa poseidas Compensacidn
indusiria o negocio Conmunes Preledidas

Parte X

.....................................................................................................

Cuestionario  ¢F) _

Total de compensacién a oficiales  (Traslade a la Parte V, linea 21)

15 12,18 |8 (88|88

1. Si es una corporaci¢n extranjera, indique si la industria o negocio cperd 9. Nimero de emplaados duraglg_elaﬁo:'fm vs" )
COMO SUCUMSAL......ouuviiiieiisnsiscecteaniserenisnrasenrssensesessarssesssssmrersesassens 10. W“@ﬁ—‘*“’“@'@i@ﬁ@#@%ﬁ?#m relacidnados con: -

2. Si es una sucursal, ndique el por ciento que representa el ingreso de ‘1{{)'59{&5?\.J.t:f;.f,..fﬁ.if.;li IV Y ) T————L|
luentes de Puarto Rico del total da ingreso da la corporacién: ______ % (l’))sh‘\q]aih‘o‘ﬁlb‘ N, R — Por R VOO .

3. ¢Rindi6 la corporacién la opcién bajo la Seccién 936 del Codigo de ¢) Empldatfc iﬂﬁ‘e_ gyistieron ooivenciones 4 niones fuera de | +:-
Rentas Internas Federal?...........coeovveenne icb o los Estadps @&7 ............ R 3L WSO ooy |

uerto Ri
ribuyo la chlén dlranfe el afio contrib dividendos que
np fopran en acciones‘n\gq liguidacfh en exceso de la gRnancia corriente
21 X

1 S LC I I DU N m

4. {Mantuvo la corporacién durante este afio parte de sus récords en un
sistema computadorizado?........ccoevvueiveriveresserarenne
5. Los libros de !a corporacidn estan a cargo de:

7] 1.

N Y Mk
52| Nombre __Felix Rodriguez Rodrigue 12. ;B R corporacioRsyalssde-a sogindag especialled........cccn.. t
% Direccién __P.O. Box 1620 Nofpbre de la Socjedat Eapachl 'L
a Corozal. PR 00783 Nurtero de patronal __ - -
6. Indique el método do contabilidad utilizado en los libros para propdsitos 13. ¢ Es'1d corporacién miembro de un grupo centrolado? ....................... 113

conlripulivas: [ Recibidoy Pagado  [_] Acumutacién

(] otro (especifique):
7. ¢ Rindié la corporacidn los siguientes documentos?:

{a) Declaraciin Infomativa (Formutarios 480.5, 480.6A, 480.68) ............

(b) Comprobante de Retencién (Formulario 499R-2/W-2PR) ................

8. Si su ingraso bruto excede de $1,000,000, ;Sometid estados financieros

14. Angte la cantidad de intereses exentos: °

15. Anote la canlidad correspondiente de donativos a municipios :
de la cantidad incluida en la Parte V, linea 43: e

16.Indique si las primas fueron pagadas por aseguradores no L
AULOMNZAA0S. .....cvcvrririiisieeeseeeierseeirennresesssstaseesensesessesensanesseses ey |

-'| 17. Nimero de patrono otorgado per el Departamento del Trabajo

y Recursos Humanos:

18. Numero de accicnistas:__1

JURARKENTO

Nosotros, los suscriblentes, prasidente $° vicepresidente u otro oficial principal) y tesorero (o tesorero auxiliar), o a
hace esta planlila de contribucién sobre nqrasos. cada uno por si, bajo el mds sole

y estados que la acomparian) ha sldo examinada por nosotros,

de buena fe, de acuerdo con el Cédigo do Rentas Internas de

nte de la corporacién a nombre de Ia cual se
| mne juramento y 50 pena de perjurio, declaramos que la misma {incluyendo anejos
que segun nuestro mejor conocimiento y cresncla es una planilla exacta, correcta y completa, hecha
uerto Rico de 1894, segiin enmendado y sus Reglamentos

gl&&&%&m A0 R o

Firma del prgsidentoovicepresi Firma de(ta;&rerootesoreroa%ab
Num, Afdavit__ 14, 276 Agenta
Jurado y suscnto ante AknxovF ELIX RODRIGUEZ m mayor de edad, SOLTERO ciyi PRESIDENTEproiesiOn],y
residente de DO DO, P.R, M mayor de edad.
TESQRERQ == lestadocivil], — = mm=——————a [profesi¢ :yresidenle(d_? g e T T e ———
------------ por quienss doy le da ¢ aiments o de haber identicadgpormesode_CONOCTIMIENTU PERSONAL
#_COROZAL, PR oo 1o ABRIL, === o 2008
NOTARIO PUBLICO :
Titulo de la persona qua toma el juramento delape ue toma el juramento \ -

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los anejos y estados adjuntos) ha sido examinada por mi, y a mi mejor xonocimienlo y creencia, los datos en la misma

son cier:ps.dwnactos ¥ constituyen en conjunto una planilla exacta y completa. La declaracion de la persona Que prepara esta planilla es con relacién a ta informacién recibida y ésta puede
ser venficada.

¥ i
Nombre el especiatsta (Letra de moide) NGm. de registro F Marque si es especialista pot cuenta propia
@ Luis Ortando Ortiz Ontiz L1 1 1419]0% ‘7AOV 0]
Nombre de (a firma

Nuamero de identificacidn patronal

Luis Orlando Ortiz Ortiz 616]0l5]9lal3]0](7
Codpo postal

Firma de! especiahsli/ Direccidn

PO Box 868 Barranquitas, PR
Indique si hizo pagos por la preparac

00794-0868

- . NOTA AL CONTRIBUYENTE
i6n de su planilia: «am S/ @ No. Si conlestd "Si*, exlja la firma y el nimero de registro del Especialista.

Periodo da Conservacion: Diez (10)aftos PRSof, lInc. fwww.prsoft.com)




Anejo A Corporacion
Rev. 1207 Y Sociedad
CONTRIBUCION ALTERNATIVA MINIMA 2007
Afiocontibutvocomenzadoel Y de__encro_da 2007 ytenminadoel 33 de diciembro da 2007 o
Nombre delcontribuyente Numerode Identificacion Patronal
FRR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464
Ajuste en el Cémputo del Ingreso Neto Alternativo Minimo Antes de Ajustes en los Libros y Pérdidas de Operaciones
1. Ingreso neto sujeto a contribucién normal sin considerar la pérdida neta en operaciones de afios anteriores y excluyendo la
ganancia neta de capilal que haya optado por tributar a las tasas especiales (Véanse instrucciones)...........o.oeeccconcovecrneenn. m 10,598 | 6o
2. Ajustes: 8. DepreciaCionfleXiBe ..........c..ceceereeerererenrernessssissessssssssssssssssssestsessssasesenes @) 00
D. VENMASAPIAZOS ..ivcriseirsiisisranimisiesanisisrisssssmncssssrssssssasimsssssssssssssassssrssassssasssssasese 20) 00
¢. Contratoalargoplazo.... reeerisesesese s bbb s s beanene e ) 00
d. Gastosrelacionados CoNINtErESES EXENIOS .......c...covverreeerreivsnirmnrnsarnesssssressnsses 24 00
€. Depreciacion aCRIETATA ..........coo.rverrvenrere s s s sesnssserossessesssasesssssssesens @8} 00
f. Total de ajustes (Sumelineas 2 (a) ala2(e))........ ververseeene (2) 00
3. Ingresoneto alternativo minimo antes de ajustes dela Parte lly la pérdlda de operaclones (Sume Imeas 1 y 2(1)) ................ @ 10,598
Ajuste por el Exceso del Ingreso Neto Ajustado seglin Libros sobre el Ingreso Neto Alternativo Minimo Antes de Ajustes
4. Ingresoneto (0 perdida) SEGUNTDIOS ..........ccvurierierecreresierictreeriessnstsersesssressssesesssssssassessossassssessssossos 10,598 a0
5. Deduccionporamortizaciénde plusvalia.........veremearerenes 00
6. Contribuciones sobreingresos consideradasen loslibros .. 00
7. SUMEIASHNGAS 4,56 ........oooocereressms e sesssssesssnnss @ 10,598
8. Ingresodeintereses exentos netosde gastos relacionadeg 00
9. Dividendos y distribuciones de beneficios recibidos de %o
ingresos de fomentoindustrial ode desarrolloturistico..... k........ccoc.on..... 00
10. Ingresode fomentoindustrial, ingreso exento de desarrol @suco omgr&We A
negocioagricola bonafide..........c....ceerevvrvuene . 00
11. Ingreso (o pérdida) reconocido segun el método de equ;da 8= U 00
12. Reservaparapérdidascatastroficas...........coourevermreeereeriaren fe S 00
13. Ganancianetade capitalalargo plazo (Véanseinstruccionesh................eeriss 0.5 00
14, Sumelineas8alald.........eorrvennerennicnennsennssisssssesensdpaenssessssessed : (18 00
15. Linea7menoslinea 14 ..., (15 10,598 |00
16. Linea15menoslinea 3. Silalinea 3 es mayorque lalinea 15, anote cero (16) 00
17. Ajuste por elexcesodelingreso neto ajustado segun libros sobre elingreso neto alternativominimo de lalinea 3 (Mulhphque la
HNEATBPOT 5O%) ....cevevereererrerernrnsersssssrasessassassensersassassssssnescase creresiire e m 00
m Cémputo del Ingreso Neto Alternativo Minimo
18. Ingreso neto altemativo minimo antes de pérdida neta en operaciones (SUMEINEAsS Y 17) ....c.vvvevrecnrrreennirnnsneiensssseesnsens (18) 00
19. Pérdidanetaenoperaciones paraladeterminacion delacontribucién altemativaminima
(VEANSEINSITUCCIONES) cvecvrrrsorerserserssesseresmnessaresssessarssesssnerssaseossenssesssesesssessssesssssesssesesssessssssnssrasstsssssssssassessassssnssassssessssssssnsasasess (19) 00
20. Linea 18 menos linea 19 (Anote aquila diferencia, pero no menos del 10%delalinea 18} ..........cccevervenvennenn 00
21. Cantidadexenta (VEanseinStruccioNes) .......c....... eressrsssrreaearenes 50,600
22. Ingresonetoalternativo minimo (Linea20menoslinea21) et ba b s 00
Cémputo del Crédito Alternativo Minimo por Contribuciones Pagadas al Extranjero
23. Contribucion minima tentativa (Multiplique lalinea 22 por 22%)}.... cerrserebn s nse e bssenstsesnbesseseratensssstssnsnesessensasenessenensns (23)
24. Ingreso neto aitemativo minimo antes de la deduccién por pérdida neta en
operaciones(Linea18) eeterteeaeeasseeaessiesetietsae e e RsAe e R A S e RnE R erE e YeE R e R A e s s Ae et eearenraseesatenans (24) 00
25. Cantidad exenta permisible sin considerar la pérdida neta en operaciones (Véanse
INSIUCCIONES)..cvuuerivasnrnsreseresssssssmssrsssssssasassssmsssassssssmsssssssissssssssmessssassstsesssrsamssesssssssssssssmsessssasssssssre | {25) 00
26. Linea24 menoshnea 25 ................................................................. cevvrseresessrersensees (26) 00
27. MUIIDHQUEIAIINEAZBPOT22% .vvvvvvvcrersieeseessessssissssssrsessisessiressessssssssisrassstsssssssarsssssssssstssssssassnsaesssasssns en 00
28. Multipliquelalinea27por10%... e (28) 00
29, Limitedelcrédito (Lmea 23menos Ilnea 28) 29 00
30. Crédito altemativo minimo porcontribuciones pagadas aI extran]ero (Esta canudad no podra excederlacantldad en Ia Imea 29
Véanseinstrucciones) teberebeteset eSO R eSO A S L 0L ORTER SRR SRR SRR S A SR04 PH RSO R AR S R E RS SEHORORb R0 EBE e L O RSSO O e sanR SR LA AR SRS SR SRR R e b erebes ) 00
Cémputo de la Contribucién Alternativa Minima
31. Contribucion minimatentativa (Linea 23 menoslinea 30)........ R ceerseasies - - o @3N 00
32. Contribucian regular ajustada (VEANSEINSIUCCIONES).......ccveusvrvsemsssserssssssesssissssessnssssssemesmmssssssssssssssssssssosssesassssssosssssssen @ 1,781} 00
33. Contribucién alternativaminima (Linea 31 menoslinea 32. Silalinea 32 excede lalinea 31, anote cero, delo contrario, anote la
diferenciaen el Formulario 480.1 6 480.2, Parte Il linea 19)... rebeta s st bab ot s s sous sesaessen s renronssnnensenesransasneases (3] 00
PeriododeConservacion: Diez (10)aftos PRSoft, Inc. (www.prsoft.com)




Angjo B Corporacion ,
few 1207y Sociedad RECOBRO DE CREDITO RECLAMADO EN EXCESO,

CREDITOS CONTRIBUTIVOS, Y
OTROS PAGOS Y RETENCIONES

2007

Afio contributivo cc doel 3 de_enero de 2007yterminadoel 31 dediciembro g 2007 e

Nombre delcontribuyente Numero de Identificacion Patronal

FRR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464
m Recobro de Crédito por Inversién y por Servidumbre de Conservacién Reclamado en Exceso @

Columna A Columna B8 Columna C

Nombre de la entidad:

Nim. de identificacién patronal: - -

Crédito por:

Desarrollo Turistico .....
Desperdicios Sdlidos ..
Incentivos AQrCOIAS .......cccocoreverreceirennerercrrmrenmeressssescssesensisens
Fondo de Capital de Inversién ..

Distrito Teatral de Santurce

Desarrollo Industria FilMmica ........ccceeeeveeveireeeineceeenrenseeseneraenes

Infraestructura de Vivienda ..
Construccién o Rehabilitacién de anenda para Alqullera
Familias de Ingresos Bajos o0 Moderados ... v
Adquisicion de un Negocio Exento en Proceso de
Cerrar Operaciones en Puerto RiCO ........cccovcrmeieirncinnns

Servidumbre de Conservacion ...........
Otra:
1. Total de CrETHO rECIAMAUD BN BXCESO...coeeceiereeeteirreesseseenrmasesstbearesmestssnssssesstsmt bbb esbarastshast s s smE s E SRR SRS b ke b sH o TR R bR R e RS ORER SRR b0
2. Recobro de crédito reclamado en exceso pagado en el aiio anterior, si aplica ... 00
3. Recobro de crédito reclamado en exceso a pagar este afio (Traslade al Formulario 480.1 6 480.2, Parte lll, linea 16,
VEANSE INSITUCCIONES) ..veveriverrireceriaieseieessietesenaneesesesrareresessesestacssassstsusesssasisibontnsstssosasesssisssstosssessressaniassorssenssssasssnsasessrseseas {3)
4. Exceso de crédito adeudado para el proximo afio, si aplica (Linea 1 menos lineas 2y 3. Vanse iNSUCCIONES) ...........corcumemnsiemssissvsssssnsan {4) gg
Créditos Contributivos {No incluya pagos de estimada. Refiérase a la Parte |1l de este Anejo) ®
1. Crédito por contribuciones pagadas a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros {(Anejo C Comporaciény Sociedad,
PAME 1V, [NBA 7) wervereverreriencescrssesnessesssssssssessessssssessssssssasssasssesasat s bssesssss secssessssssstsesssenesssesssesos sossess sisssssssasssonsesasessessnsasasssnsns M 00
2. Crédito por aumento de inversion (Véanse inslrucciones) ... . rerrsererseisnssesssnesesnesssrsnsrasresrenss () 00
3. Crédilo porinversionen el Fondo de Capital de Inversién, de Tunsmo. otros londos o mvers:on dlrecla
(SOMELA ANEIO Q) ....ovoerveeerevesesesneessesseresesesesesesssncssessesssseses st aass bbb RS SRRSO AR PR AR SRR FR AR SRR b AR bR SRR bR 00 {3) oo}
4. Créditoatribuible apérdidas en el Fondo de Capital de Inversién, de Turismo u otros fondos
(SOMEIA ANGIO Q Y Q1) covveurrieressee s sssssessesssesssesssesessessssssesesssesesassssesstoedsssssessabesR SR bbE B SR B b RS St iR bbb E R bR bRt R RS0 (4) 00
5. Crédito por Aportacion a Fundacion Educaliva para la Libre Seleccion de Escuelas (Véanse inStrucciongs) .............ccuveervnneressssvesseinns (8) 00
6. Crédito por contribucién altemaliva minima pagada en aios anteriores (Véanse instrucciones) (6) 00
7. Crédito por la compra de créditos contributivos (Complete Parte IV) (Véanse instrucciones) ... - rereesesersniecsennrees (T} 00
8. Crédito por inversién Ley 362 de 1989: {_Proyecto Filmico y/o [_]Proyecto Infraestructura (Véanse mstruocnones) .......................... (8) ol
9, Crédito por inversion en Infragstructura de Vivienda (VEanse iNSIUICCIONES) ..........uumrurmrmrmmssnserminsrssssssniresmsassssssssssasserssesmassessossmnss (9) 00
10. Crédito porinversion enla Construccion o Rehabilitacion de Vivienda para Alquilera Familias de Ingresos
Bajos 0 Moderados {VEanse iNSIUCCIONES) .....cc...ccoieiriirieimiiiistitisssnsiessreressass s sssesss st sasnsasaassbesabssotemsssnscsensesssssaneacass (10) 00
11. Créditoparainversionistas que adquieran un negocio exentoque esté por cerrar operaciones en P.R. (Véanse instrucciongs) ................. (1) 0o
12. Crédito por compras de productos manufacturados en Puerlo Ricoy del Agro Puertorriquefio (Anejo B1 Corporaciony J
S0CIEAAd, PArE V, HNBA 13) .oooveierieeeeeeenireeeecesbsesssesbseene s ss et s bae e sersaes et sttt et seam et st nsas bt eabisres (12) 00
13. Crédito por donativos al Patronato del Palacio de Santa Catalina (Véanse instrucciones) ... (13) 00
14, Créditopor constilucién de servidumbre de conservacion elegible o donacién de tetreno elegzb!e (Véanse mstruccnones) (14) 60
15. Crédito por inversion en construccion en centros urbanos (Véanse instrucciones) ... e rveceerniereneseresssesessrnesneisesss (15) (1]
16. Crédito para comerciantes afeclados por la revitalizacion de los cascos urbanos (Véanse mslruocnones) . (16)
17. Exencién a personas que operen como editor (Véanse instrucciones) ... . (th) 00
18. Exencién a personas que operen como impresor (Véanse instrucciones) “ sretresienesessetsssatssesensassarescareasnssssesersensensessessosass {(18) 0
19. Exencién a personas que cperen como librero (Véanse instrucciones) ........ rreereteneeness et sessassaseessestsesesensseserssersssarinsseserse (19) 00
20. Crédito por la Contribucién Extraordinaria de 2006 (Véanse instrucciones) ... e {20) (1)
21. Créditos arrastrados de afnos anteriores (SOMEI@ dBIANIE) ..........covwrrreererrmrmrmsecemeremsiesiesssssicss s sssrsesss s spssass e s ba s ss st ssnes 21 00
22 Otros créditos noincluidos en las lineas anteriores (Somela detalle) (VEaNSE iNStrUCCIONES) ........ccvvrecnniiersirsimnisnessrissssssnssisscinssnaesssens (22 00
23 Total Créditos Contribulivos (Sume lineas 1 @ 18 22) ......coccerecenimcrinsmnnicsssiisisnnes e (23) o
24 Total contribucion determinada (Formulario 480.1 6 480.2, Parte 1, N3 15) .........ccovwrceeiseemsssssssssssesssessecssaseasessssnsissscssssisssssssssssssons (24) 1,781 100
25 Crédito a ser reclamado (La menor de la linea 23 6 24. Traslade al Formulario 480.16 480.2, Parte lll,
BN 17) eoreerieereesesaseessssesessssssssessesesbassssns s sesess a8 Eseeas e be bR SRS SRR 4R R RS RS R SRR SRR SR s (25) 80
| 26._Créditos arrastrables (Linea 23 menos linea 25. Someta detalle) ................. " eevtenssesssissressesessssessensorseserostansrnsesessse{26) 00

PeﬂododeComerAn Dlez(iolanos PRSoft, Inc. fwww.prsoft.com)



Rev.12.07 FRR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464
Parte |l Otros Pagos y Retenclones : (6]

Anejo 8 Corporacidny Sociedad - Pagina 2

1. Contribucién pagadaconprérregaautomatica...... w OO RROT w " 0
2. Pagosdecontribucion estimadadelaio2007 ... ceverersnnsenens {2) 00
3. Contribucién pagada enexcesoen anosantenoresacredltadaalacontnbuc:én estlmada (Véanselnstruccmnes) .................. [ 00
4. CONMIDUCION TEENIAA RN BIONIGEN ..vovvvrreneeansessssssmsssiarseseseesarsesssessssssessssssseseseseseseseseseeesesesssessassssssesas e s e Essssssssssssasasasassssssas @ %
5. Servicios prestados (FOMUIAR0 480.6B) .....c..v..uuesueesrerssessssmmesssssssssssmsessessesessssssmssessssssssesssssssssssesssassssssssesesssssssesssssssssonsssees ) 2,590)00
6. Contribucién retenida en el origen sobre la participacién distribuible a socios de sociedades
€SPECialeS (FOMUIAMOABO.ESE) ..........ovovveresnersssssssssmssssssssssssssssssessasssssesssssssssssssssssmsssnsssssssssssmsssssssssssssassssssssssssssssssssssnsssssees © LY
7. Contribucién retenidaenelorigen Sobre intereses elegibIEs ... m 00
8. Otrospagosyretencionesnoincluidos enlaslineas anteriores (Sometadetalle) ..............ocorrrmrecrecrernnncmrecmscsscnmsecesecrssenerenes ® 00
9. Total Otros Pagos y Retenciones (Sume lineas 1 ala 8. Traslade el tolal al Formulario 480.1 6 480.2,
Partelll linea 23).... R ererssereessesesrmsssrasmsssssssssntssessarssntsmnassassssssasnstssssransasersen () 2,590(00
Detalle de Compra de Credltos COntrlbutlvos (B4]
Marque el bloque correspondiente a la ley (o leyes) bajo la cual adquirié el crédito e indique la cantidad del mismo:
1 (] DESAMONO TURSHCO ... v veeereeenresennereeemasessesssssessssssssesssssssmsessesesssssssssesesssassssssssssssssessessmsses st sessassssssssssssssssasesssssssesssesss m 00
2 [ Desperdicios Sélidos.............. s @ 0
3 [ Incentivos Agricolas................... o 0o
4 ] Fondo de Capital de Inversién ... 0] 00
5 (] DiSUIO TEAIAIIE SANMUICE .....covcvoveeesernresseesessesssssmsssssssssssssssssesssressssessssesssssssssaseessesesssssnsssssssssssrsssisssssasssssessssasssssssssssssssss ® 00
6 (] DESAITONOINGUSIA FIIMICA v.vvvvvvesesensresesessssessereanessesssssssesnssesessesesessssssssssssssssssssssssasensssssssssssnsassssssssssasssssssssssssesassassessssssans ® 00
7 [ Infraestructurade Vivienda OO 00
8 [_] Construccién o Rehabilitacion de Vivienda para Alquiler a Familias de Ingresos Bajos o Moderados ............ccoueveeveurcenenns ® 00
9 [} Adquisicién de un Negocio Exento en Proceso de Cerrar Operaciones en Puerto Rico ® 00
10 (] Servidumbrede Conservacion............... (10 00
11 (] Revitalizacion de los Centros Urbanos .............c.c..eerceees e (M) 00
12 (] Otra: . 02 00
13. Total crédito por la compra de créditos contributivos (Igual a Parte Il linea 7) 03 00

Periodode Conservacion: Diez(10) afios PRSof, Inc. (www.prsoft.com)




Ane}o E

Aov. 1007

Afio contributivo comenzado el

DEPRECIACION

1_de

enero __de 2007_yterminadoel 31 de _diciembre _da 2007

2007

Nombre delcontribuyente

Numero de Seguro Sccial o Identificacién Patronal

FRR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464
1. Clase de propiedad (en caso de 2. Fechade | 3. Costouofra base 4, Depreciacion . Estimado 6. Depreciacién
edificaciones, indique el tipo de adquisicién|  (excluya el costo reclamada en anos de vida reclamada este aio.
material utilizado en la construccién). del terreno). Enel antenores. usado para
¢aso de automvies, computar @
la base no debe depreciacion,
exceder de $25,000
por vehiculo.
(a) Depreciacion Corriente
Edificio 06/30/2008 175,000 |gg 10.500 | oo 25 7,000 0
00 00 00
00 o 00
Total 10,500 {00 7,000 |00
(b) Depreciacion Flexible
00 0o 00
00 00 00
_oer T\ 0 0
)
-\
TOtaI oo ?v'}.‘é\\0 \ 00 00
(o ) [REAMIPAY [
(c) Depreciacion Acelerada /:“0’,‘\\ % ‘zc‘oﬂ’ 03\
VERMET v O Y i
(‘ & s\"‘s‘;o‘\“‘ ;\’_0“?‘5 VD \ N %\ 00
v - =
W€ \ W \ " 0
T 3 9]
2 ® w
Total “ 00 00
(d) Depreciacion de Mejoras \0
\ ® ®
A "l
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(e) Amortizacién (ej. Goodwill)
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 : 00
Nota: Complete la préxima linea sélo si esté lienando el Formulario 482 (Planilla Larga de Contribucidn sobre Ingresos de Individuos)
TOTAL: (Sume el Total de lineas (a) a 1a (e) de la Columna 6. Traslade alos Anejos K, L, My N Individuo,
SEGUN ADNQUE) «.veveeevrverrirceverrerersonssesssssssessassbussessessossessssstsassessssassessssasssstsessssssssss sossssbesbesssssbasssess s st s sssnss st sssssensssssssns {10) 7,000 00

Periodo de Conservacion: Diez (10)afios

PRSoft,Inc. twww.prsoft.com)




FRR Respiratory Specialties, PSC 66-0532464
' Year Ending: 12/31/2007

Schedule of Net Operating Losses Carry Forward

Year Loss Used Available Expiration
2006 1,692 1,692 2013

Total ____. 1,692
Net operating losses to carry forward to 2007 ... _.. 1,692




Estado Libre Asociado de Puerto Rico OCAM PA-01 - REV. ENERO 2004

Declaracion Sobre Volumen de Negocios Municipio de:
Para el afo natural 2007 u otro afio contributivo desde _ £1121)  hasta ¢ ‘I/ o ‘91”/32/' Corozal

Favor de completar la siguiente informacion:

Tipo de Patente: Aito Fiscal [NGmero de Teléfono del Negocio| NuUmero de Sequro Social Patronal
XNormat  [Jexenta [Joficio [ 08-09 %9" 0 / ; ] 66-0532464
Nombre del Individuo, Industria, Negocio u Cficina de Servicio Num. de Identificacion Seg. Soc. del Duefio o Representante y/o Reg. Inc.
Municipal
FRR Respiratory Specialties, - -
Direccién Fisica del Negocio Zona Postal ¢Nueva Direccion?
Calle Nueva #19 Corozal PR 00783 s ~ox
Clase de Industria, Negocio o Servicio Tipo de Negocio NUm. de Empleados | Némina Anual Fecha en que se establecio el Negocio
Venta & Alquiler de Indiv. ] Soc. [] Com. [X] S 82007,00] Mes: 10 Dia: § Ado: 1996
Nombre del Dueiio 0 Represantanie Posicion del Dueiio 0 Representante ¢Radict usted Declaracion de
. . . Volumen de Negocios _

Felix Rodriguez Presidente ol afio pasado? siX] no(J
Direccién Postal del Negacio Zona Postal ¢Nueva Direccién?
PO Box 1620 Corozal 00783 si] w~o
Direccion Residencial del Duefo 0 Representante Zona Postal ¢Nueva Direccién?

si] wNo
Direccién Postal de la Oficina Principal del Negocto, Industria u Oficina de Servicio Zona Postal ¢Nueva Direccién?
Si NO {X]
PO Box 1620 Corozal 00783 O
- Volumen de Negocios (del Encasillado 6, Linea 27, Pagina3)_ _ ___ ______ _______________________ $ 458180.00
8 Tasa Centributiva Municipal (del Encasillado 6, Linea 29, Pagina3)_ _ _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ o __________ 0.50
< Patente a Pagar (del Encasillado 6, Linea 30, PAgina3)_ _ _ _ _ _ ____ _________ === 2295.90
=) Penalidad (del Encasillado 6, Linea 32, Paginad) __ ____________ = ewf@ _H_ _ L __________
2 Oescuento (del Encasillado 6, Linea 33, Pagina 3) _ _ _ _ e WP \ o ___
‘2’ Creédito por Contribuciones Similares a las Patentes Pagad Fu gina3) ______ S
w Total a Pagar (del Encasillado 6, Linea 35, Pagina 3)_ _ _% _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ et $ 2295.90

enmendada Ley de Patentes Municipales, que los anejos financlg B
negocio al &;de (¢ _de 07 y la copia de las pagin##8 anejos de la Planilla de Conlribucién sobre Ingresos donde se detallan
los Ingresos Brulos y Gastos de Operacién son copia fiel y exacta de los radicados ante el Departamento de Hacienda.

-1l - 08 Al R, &1

Fecha Firma ddla Persona Sujelafd\Phgo de Patente o
su agente Autorizado

Juramento

J R«DL-M .
Fima del Contribuyente o su Ageny orizado: —g -&QK (T f T- Aff. #

Jurado y suscrito ante mi por

mayor de edad y vecino de . Puerto Rico a quie Wonalmeme o identifico
mediante formas allemas confiables hoy [ [ de aﬁ’f/ de 0& en la ciudad de . Puerto Rico.

SetoNotaa % 7 /é g

Firma del Oftial qu eﬂ(ﬂmﬁtm) fTituto del Oficial que Administra
el Juram el Juramento

Vea instrucciones en pagina 4 antes de completar esta doclaracién.

PRSoft, .Inc. (www.prsoft.com)



FRR Respiratory Specialties, PSC Corozal 660-53-2464
. Y . Pagina 2
3 Determinacion del Volumen de Negocios
2 e
g @
e~ | | § |1 Ingreso Bruto det Afic de Conlabilidad Inmediatamente Anterior al Actual _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ | 3 459180.00
of9|?®
@ | 2| B |2 Menos: Devoluciones enVentas _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ __ _______________
S| g | 3| Moo O e VA oo
3 [ =
g 2 | € |3 Ingreso Brulo Ajustado (Traslade al Encasillado 6, Linea 27A, Columna A, Pagina 3.)_ _ _ _ _ _ _ _ _ s 459180.00
u -
z | §
w &
E g8
Si= 8 | 4. Intereses Recibidos o Devengados Sobre Préstamos Concedidos en
-% § Puerto Rico (Traslade al Encasiltado 6. Linea 278, Columna B, Pagina 3.)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ___ 3
<i
{Para ser Completado por ia Casa Principal)
5. Intereses Recibidos o Devengados Sobre
Préstamos _ _ o e $
6. Cargos por Servitios_ _ _ o o o o o o o e e e e e e e
2 |e
<] Q
z § 7. Remas_ _ _ _ _ _ _ o
|
° g 8. Ingreso Brulo enla Ventade Valores_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ______
2| e
S | 8 |9. Ingreso Bruto en la Venla de Propiedades _ _ _ _ |
ERR
- 8
§ R 10. Menos: Costo de la Propiedad Vendida _ _ _ _ _ _
< 3
] b5 11. Ingreso Bruto Ajuslado en la Venta de Propiedad _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
o | 8|8
Cg) § & | 12. Otros Ingresos Recibidos_ _ _ _ _ _ _ _ __ __ . ______________
&
%' > 13. Ingreso Bruto del Afio de Contabilidad Inmediatamente Anterior al Actual _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___] $
e
< £
"z’ é’ 14. Menos: Pérdidas en operaciones sobre valores (No debe exceder del total de
w g las ganancias obtenidas por las mismas.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ 3
s 15. Ingreso Bruto Ajustado Total de la Organizacibn _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ oo s
8
8
n
<
_§ _ 16. Total de depésitos de la Organizacién en Puerto Rico_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ $
o | 8
[¥]
§ i:E. 17. Total de depbsitos de sucursal{es) en este municipio_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8 2
S % | 18. Proporcion que guarda el total de depdsitos de 1a(s) sucursal(es) con depodsilos
2 &) . :
3 ) totales de la organizacién (Divida la partida 17 entre |la partida 16 y anote el
ey resultado aqui.) _ _ o o o o o o o o e
g
S
g 19. Ingreso Bruto Ajustado de Sucursal{es) o Casa Principal en este municipal
% (Muttiplique |a partida 15 por la partida 18.) Traslade al Encasillade 6, Linea 27C, Columna B,
PAGING 3 _ e e e e e e e el S
20. Ingreso Bruto del afio de Contabilidad Inmediatamente Anterior al Actual_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ s
v
< | 3
8 5 21. Menos:
j u=.: a. Coslo de la Propiedad Vendida _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ $
= 8 b. Pérdidas en operaciones sobre valores (No debe exceder del! total de
:’t’ 8 las ganancias obtenidas por las mismas.) _ _ _ _ . _ _ ___ ____ ]
o &
2z 4
w g
o 22. Ingreso Bruto Ajustado (Traslade al Encasillado 6, Line 270, Columna B, P4gina 3) $

Vea instrucciones en pagina 4 antes de complotar esta declaracién.
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FRR Respiratory Specialties, PSC Corozal 660-53-2464
. .2 . Pagina 3
Determinacién del Volumen de Negocios
23. Galones de Gasolina comprados segun la certificacion del suplidor_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______
23a.Ingresos ventas_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ ol
23b. % Ingresos venla porgaton_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ o __ o ________
w | £
o139 -
Q c _ 23¢. Coslo de adquisicion _ _ _ _ _ _ _ _ _ oo ol -
S|S| 8
1 2|0
21e|= 23d. % Costo de adquisicidn_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _ ]
g
2|
w ko
w 23e. Margen bruto obtenido _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e
24, Beneficio bruto en la venla de gasolina (Sume las partidas A, B, CyD)_ _ _ _ _____ ________
25. Afada otros ingresos brutos operacicnales (Accesorios y otros servicios) _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ____ |
26. Total ingreso bruto ajustado (Traslade al Encasillado 6, Linea 27E, Columna A, Pagina 3)_ _ _ _ _ _ _ S
L A B
Delerminacién de la Patente a Pagar: - - - -
Neg. No Financieros Negocios Financieros
27. Volumen de Negocios Ao de Contabilidad Inmediatamenle Anlerior al Actual:
a. DelEncasillado 2, Linea 3, Pagina2_ _ ___ __ __ ____________ | §__ 459180.00
b. Del Encasillado 2, Linea 4, Pagina 2_ _ _ _ _ _ _ _ _ __ o __o0e_________/| $
¢. Del Encasillado 3, Linea 19, Pagina 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________/]
d. Del Encasillado 4, Linea 22, Pagina 2 _ _ _ _ _ _ _ o o o e ]
© e. Del Encasillado 5, Linea 26, Pagina 3 _ _ _ _ _ _ _ _ o o oo o________/
o]
O | 28. Suma de todas las categorfas de Volumen de Negocios Ao de Contabilidad
9 Inmediatamente Anterior al Actwal_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____________ | 459180.00
=
2 29. Tipo de Patente Fijado por la Asamblea Municipal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___ _ _ _____ 0.50
2
30. Patente a Pagar (Mulliplique la partida 28 por la partida 29 en las columnas Ay B, y
anote 10s Produclos aqUI_ _ o _ o o o o o o o e e o e e e e e e 2295.90
31. Total a Pagar sin Penalidad o Descuento (Sume la partida 30 en Ias columnas A y B, y anote el resultado aqui) _ _| $ —22920_
32. Penalidad (Anote aqui la penalidad por radicacion tardia, si aplica. Ver instrucciones.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _
33. Descuento (Anole aqui el descuento por pago anticipado, si aplica. Ver instrucciones.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
34. Crédito por Contribuciones Similares a las Patentes pagadas fuera de Puerto Rico_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ ___ B
35. Tolal a Pagar (Sume la partida 31 y la partida 32 o reste la partida 31 de la partida 33 segin sea el caso. Reste la
partida 34 si aplica y anolte el resultado aqui.) Traslade al Encasillado 1, Linea Total a Pagar, Pagina 1 s 2295.90

Si es una casa u oficina principal, anotara aqui los municipios y e} volumen de negocios prestados en cada uno de ellos

donde este opere 0 mantenga oficina, almacenes, plantas de manufactura, etc.

Vol. de Negocios

Vol. de Negocios

Municipios Servicios prestados Municipios Servicios prestados
Coroza $ 459180.00 $
s $
s $

Vea instruccionos en pagina 4 antes de completar esta declaracion.
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