
  

 

División de 

Pagos de Subsidio 
 
 

SOLICITUD DE INVESTIGACIÓN DE PAGO 
 
 
 

Nombre:   

 
 

Número de Vale:  

 
 
 

Certifico que no he recibido el pago detallado abajo por lo que solicito 
una investigación. 
 
 

El pago es por concepto de: 
 

☐ Renta ☐ Utilidades (Renta Negativa) 

El pago corresponde al periodo: 
 

Mes  

 
Año  

 
 
 

Pueden comunicarse conmigo a: 
 

Teléfono:  - 
 

 

Dirección  
Postal: 
 
 

 

 

E-mail: 
 

 @  

 
 

Firma y  
Fecha de Solicitud: 

 

 
 
Envíe su solicitud por fax al (787) 300-3158 o por correo electrónico a Clara.BerroaPerez@prhfc.gobierno.pr 
Puede comunicarse con nosotros al (787) 765-7577, extensiones 1265, 2249 ó 2244 

mailto:Clara.BerroaPerez@prhfc.gobierno.pr

