“Ley de Exenciones Contributivas a Hospitales”

Ley Num. 168 de 30 de Junio de 1968, seglin enmendada

(Contiene enmiendas incorporadas por las siguientes leyes:
Ley Num. 76 de 23 de Junio de 1971
Ley Num. 153 de 5 de Agosto de 1988
Ley Num. 27 de 3 de Marzo de 1995
Ley Num. 375 de 2 de Septiembre de 2000
Ley Num. 29 de 20 de Julio de 2005
Ley Num. 16 de 20 de Enero de 2006
Ley Num. 187 de 17 de Noviembre de 2015
Ley Num. 208 de 28 de Diciembre de 2016
Ley Num. 232 de 17 de Octubre de 2018
Ley Num. 130 de 1 de Agosto de 2019
Ley Num. 40 de 16 de Abril de 2020)

Para conceder incentivos a las personas dedicadas a la operacion de hospitales y/o casas de
salud en Puerto Rico y facilidades adyacentes; y para establecer las condiciones bajo las
cuales disfrutaran de dichos incentivos, asi como para eximir del pago de contribuciones
los bonos, pagarés u otras obligaciones y cincuenta (50) por ciento de los intereses sobre
los mismos, que estas entidades emitan para levantar los fondos o el capital necesarios para
sus fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Existe en Puerto Rico, y es de conocimiento publico, un serio problema de escasez de
facilidades hospitalarias. Este problema se ha hecho critico en los tltimos meses por el impacto de
la Ley Federal 89-67 la cual, por los efectos de su Titulo 18 (Medicare), ha traido mayor utilizacion
de los hospitales por los ciudadanos mayores de 65 afios y aun mas el anticipado uso que tendran
en el afio. Se anticipa, ademads, que para el afio 1972 los ciudadanos indigentes del pais haran un
mayor uso de las facilidades hospitalarias, debido a que en dicho afio entrard en vigor el Titulo 19
(Medicaid) de la mencionada Ley 89-67, el cual les brindard la oportunidad de seleccionar
libremente tales facilidades.

La construccion y mejoras de nuevas facilidades hospitalarias en Puerto Rico por el grupo
privado de inversionistas se ha atrasado debido a la dificultad de obtener fuentes de financiamiento
tanto locales como en los Estados Unidos. Es el proposito de esta ley crear incentivos a dichos
inversionistas para promover mejoras y nuevas construcciones de hospitales al servicio de nuestra
comunidad y en esta forma ayudar al Proposito de Puerto Rico.

Decrétase por la Asamblea Legislativa de Puerto Rico:
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Articulo 1. — (13 L.P.R.A. § 371)

Toda persona natural o juridica que, previo el cumplimiento de las formalidades de esta ley, se
dedique a la operacion de una unidad hospitalaria, segun se define dicho término mas adelante,
podra disfrutar por un periodo de diez (10) afios de los siguientes beneficios:

(a) Crédito contributivo de hasta el quince por ciento (15%) del total de gastos de ndémina
elegible que podra utilizarse para sufragar hasta el cincuenta por ciento (50%) de la
contribucion sobre ingresos determinada por el Subtitulo A de la Ley Num. 120 de 31 de
octubre de 1994, conocida como el “Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994”
[Nota: Derogada y sustituida por la Ley 1-2011, segiin enmendada, “Codigo de Rentas Internas de Puerto
Rico de 2011”], sobre el ingreso neto proveniente de la prestacion de servicios médico-
hospitalarios en una unidad hospitalaria.

(b) Exencion total del pago de contribuciones sobre la propiedad, o aquella proporcion de la
propiedad, mueble e inmueble siempre que la misma sea utilizada para prestar servicio
médico-hospitalario, pertenezca a la unidad hospitalaria y esté ubicada dentro del
perimetro de la institucion cuya extension a los fines de la exencion aqui concedida esta
limitada a una cabida de diez (10) cuerdas. La exencion sobre la cabida de terrenos, en
casos de unidades hospitalarias bajo el Articulo 5(a)(4), esta limitada a una (1) cuerda.

(c) Exencion total del pago de arbitrios estatales sobre toda clase de equipo, maquinaria y
efecto (excluyendo piezas y accesorios para los mismos) que fueren expresamente
disefiados para el diagnostico y tratamiento médico de enfermedades humanas e
introducidas por o consignados a la unidad hospitalaria.

(d) Exencion total del pago de patentes, arbitrios y cualesquiera otras clases de contribuciones
municipales; Disponiéndose, que ninglin contratista o subcontratista de una persona natural
o juridica que se dedique a la operacion de una unidad hospitalaria estard sujeta a cualquier
contribucion, impuesto, derecho, licencia, arbitrio, tasa o tarifa por la construccion de obras
a ser dedicadas a la operacion de una unidad hospitalaria dentro de un municipio impuesto
por cualquier ordenanza de cualquier municipio.

(e) Exencion total del pago de los impuestos y arbitrios estatales sobre los derivados del
petroleo (excluyendo el residual no. 6 o bunker C) y cualquier otra mezcla de
hidrocarburos, incluyendo el gas propano y gas natural, que una unidad hospitalaria utilice
como combustible para la generacion de energia eléctrica o térmica. La exencion incluida
en este inciso incluye aquellos impuestos o arbitrios establecidos en las Secciones 3020.07
y 3020.07A de la Ley 1-2011, segin enmendada, conocida como “Codigo de Rentas
Internas para un Nuevo Puerto Rico”, o cualquier disposicion en ley sobre ese tema, que
le sustituya.

Toda unidad hospitalaria acogida (o que en un futuro se acoja) a los beneficios
contributivos que provee la Seccion 1101.01 de la Ley 1-2011, segiin enmendada, o bajo
disposiciones andlogas de leyes anteriores (o leyes posteriores que las sustituya), podra
disfrutar de la exencion disponible en este inciso y el inciso (d) de este Articulo 1;
disponiéndose que las unidades hospitalarias que hayan obtenido u obtengan una
certificacion de exencion contributiva emitida por el Departamento de Hacienda bajo la
Seccion 1101.01 de la Ley 1-2011, segun enmendada, o bajo disposiciones analogas de
leyes anteriores (0 leyes posteriores que las sustituya), conservaran la exencion total de
contribucion sobre ingresos dispuesta en dicha ley. Para acogerse a la exencion dispuesta
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en este inciso y el inciso (d) de este Articulo 1, la unidad hospitalaria deberd presentar una
solicitud formal ante el Departamento de Hacienda. La solicitud formal para la concesion
de las exenciones bajo esta Ley se hara mediante carta de la unidad hospitalaria dirigida al
Secretario de Hacienda, quien tendra la facultad para aprobar la solicitud concediendo la
totalidad de las exenciones o para denegarla, dentro de un término improrrogable de diez
(10) dias desde su recibo. Pasados los diez (10) dias luego del recibo de la solicitud, sin
expresion alguna por parte del Secretario, la misma se entenderd aprobada. Se faculta al
Secretario de Hacienda en conjunto con el Secretario de Desarrollo Econdémico y/o al
Secretario del Departamento de Salud a establecer, mediante reglamento, determinacion
administrativa, carta circular o boletin de caracter general, los procedimientos para la
elegibilidad, si algunos, que debera cumplir la unidad hospitalaria para acogerse a la
exencion dispuesta en este inciso y el inciso (d) de este Articulo 1. No obstante, ninguno
de los requisitos administrativos podra exceder los requisitos establecidos en esta Ley ni
podra ser usado, ni interpretado para derrotar o contravenir los propdsitos de esta Ley sobre
el pago o créditos por el pago de arbitrios al combustible utilizado para la generacion de
energia eléctrica, o para la energia térmica.

Toda unidad hospitalaria que haya obtenido una exencion contributiva bajo la Seccion
1101.01 de la Ley 1-2011, segiin enmendada, o bajo disposiciones andlogas de leyes
anteriores (o leyes posteriores que las sustituya), que desee disfrutar de los beneficios
contributivos que provee este inciso y el inciso (d) de este Articulo 1 debera tener una
Certificacion de Vigencia de Exencion Contributiva de Entidad sin Fines de Lucro (u otro
documento equivalente a la misma) emitida por el Departamento de Hacienda, la cual
debera estar vigente al momento de reclamar los referidos beneficios. Para beneficiarse de
la exencion provista en este inciso, no sera necesario que la unidad hospitalaria presente
documentacion adicional al suplidor del combustible elegible para la misma.

(f) Prolongacion de Créditos y Exenciones. —
(1) Extension para el afio 2005: Toda persona natural o juridica dedicada a la operacion
de una unidad hospitalaria que al 1ro de enero de 2005 hubiese estado acogida a
los beneficios dispuestos en esta Ley, podra continuar disfrutando de los mismos
por un periodo adicional de diez (10) afios, una vez concluya la actual exencion.
Este periodo adicional de diez (10) afios, tendra efecto a partir de la fecha en que
se presente la solicitud a esos fines ante el Secretario de Hacienda.

Aquellas personas naturales o juridicas dedicadas a la operacion de una unidad
hospitalaria, pero cuyos beneficios expiraron con anterioridad al 1ro de enero de
2005, podran disfrutar de los beneficios del periodo adicional de diez (10) afios si
presentan una solicitud a estos efectos ante el Secretario de Hacienda no mas tarde
del 31 de enero de 2006 y si cumplen con los demas requisitos de esta Ley. Este
periodo adicional de diez (10) afios tendra efecto para afios contributivos
comenzados después del 31 de diciembre de 2004.

El periodo de diez (10) afios so6lo se concedera a las personas naturales o
juridicas que estén al dia en el cumplimiento de las responsabilidades contributivas
impuestas por cualquier ley del Estado Libre Asociado de Puerto Rico u ordenanza
municipal aplicables, o estén al dia en cualquier plan de pago de contribuciones al
que se hayan acogido. Esta extension también estard sujeta a que las personas
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naturales o juridica estén al dia en el cumplimiento de sus responsabilidades
contributivas.

(2) Extension a partir del 1 de enero de 2015: Toda persona natural o juridica dedicada
a la operacion de una unidad hospitalaria que al 1 de enero de 2015 hubiese estado
acogida a los beneficios dispuestos en esta Ley, podra continuar disfrutando de los
mismos por un periodo adicional de diez (10) afos, una vez concluya la actual
exencion sujeto a lo dispuesto en este subinciso (2). Este periodo adicional de diez
(10) afios, tendra efecto a partir de la fecha en que se presente la solicitud a esos
fines ante el Secretario de Hacienda. Aquellas personas naturales o juridicas
dedicadas a la operacion de una unidad hospitalaria, pero cuyos beneficios
expiraron con anterioridad al 1 de enero de 2015, podran disfrutar de los beneficios
del periodo adicional de diez (10) afios si presentan una solicitud a estos efectos
ante el Secretario de Hacienda no mas tarde del 31 de enero de 2016 y si cumplen
con los demas requisitos de esta Ley. Este periodo adicional de diez (10) afios
tendra efecto para aflos contributivos comenzados después del 31 de diciembre de
2014.

En ambos casos el periodo de diez (10) afios s6lo se concedera a las personas

naturales o juridicas operadores de unidades hospitalarias que:
(A) estén al dia en el cumplimiento de las responsabilidades contributivas
impuestas por cualquier ley del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

u ordenanza municipal aplicables, o estén al dia en cualquier pago de

contribuciones al que se hayan acogido;

(B) demuestren cumplen con los principios rectores establecidos en el

Articulo 3 y Articulo 3-A de esta Ley;

(C) certifiquen mediante declaracion jurada al Departamento de Hacienda
que estdn en cumplimiento con las disposiciones contenidas en el

Reglamento 7617 de 20 de noviembre de 2008 de la Oficina del

Paciente, que no han solicitado a ninglin paciente la renuncia a posibles

causas de accion ni a derechos procesales ante los tribunales estatales o

federales y que no han aprobado politicas institucionales, directrices o

reglamentos que constituyan un impedimento o limitacion al derecho de

los pacientes de recibir atencion médica.

Sin embargo, y para promover la adecuada transicion a las disposiciones
establecidas en este subinciso (2), se permitird que las unidades hospitalarias
puedan disfrutar de los beneficios e incentivos contributivos dispuestos en esta
Ley, exclusivamente durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2016, sin tener que completar todos los requisitos
anteriormente senalados. No obstante, a partir de 1 de enero de 2017 tienen que
validar que cumplen con los requisitos dispuestos en este subinciso (2) si desean
ser acreedores de los beneficios de esta Ley por los restantes ocho (8) afios.

Toda persona natural o juridica acogida a los beneficios de esta Ley debera radicar bienalmente
ante el Secretario de Hacienda, en o antes del tiltimo dia de su afio contributivo, una certificacion
estableciendo que las instalaciones y servicios médicos prestados son de excelencia médica. Dicha
Certificacion deberd ser expedida por el Secretario de Salud y los criterios para su otorgacion seran
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establecidos por el Secretario de Salud mediante reglamento. El costo de la inspeccion en que
incurra el Secretario de Salud a los efectos de verificar la informacion sefialada deberd serle
reembolsado por cada entidad acogida a los beneficios de esta Ley.

Articulo 2. — Bonos, obligaciones y pagarés. (13 L.P.R.A. § 372)

Los bonos, pagarés u otras obligaciones, asi como el cincuenta por ciento (50%) de los
intereses sobre los mismos, que se emitan por las personas naturales o juridicas que construyan,
modernicen u operen unidades hospitalarias durante el periodo que dichas personas disfruten de
los beneficios concedidos por esta ley, quedaran exentos de todo tipo de contribucién siempre y
cuando los fondos recaudados mediante la emision de los bonos, pagarés u otras obligaciones
emitidas sean utilizadas para pagar los gastos de la construccion, modernizacion, o ampliacion de
la unidad hospitalaria.

Articulo 3. — Beneficios—Requisitos. (13 L.P.R.A. § 373)

Los beneficios concedidos por esta ley estan sujetos a que la persona natural o juridica dedicada
a una unidad hospitalaria:

(a) Ni los accionistas o socios, en caso de una persona juridica, adeuden contribuciones de
clase alguna.

(b) Cumpla con esta ley y con cualquier disposicion de cualquier ley contributiva que le sea
aplicable.

(¢) Someta conjuntamente con la solicitud que se menciona en el Articulo 4, un inventario de
todas las propiedades muebles e inmuebles que le pertenezcan a la fecha de preparar la
solicitud en la forma y manera que determine el Secretario de Hacienda.

(d) Someta ante el Secretario de Hacienda no més tarde del decimoquinto (15to) dia del cuarto
(4to.) mes siguiente al cierre de su afio contributivo un informe escrito conjuntamente con
los estados financieros actualizados correspondientes, donde se indique claramente el
mejoramiento y expansion de facilidades y/o servicios, y cualquier otra informacion que
por reglamento determine el Secretario de Hacienda.

(e) Cumpla con los requisitos que establece el Articulo 5.01(f) de la Ley Num. 83 de 30 de
Agosto de 1991, segiin enmendada, en todo lo que le sea aplicable.

(f) Sea una instalacion certificada para la prestacion y preste servicios a pacientes de
Medicare. La instalacion que ostente dicha certificacion perdera los beneficios de esta ley
si:

(1) La certificacion le fuera retirada por no prestar servicios satisfactorios.
(2) Solicita la revocacion de la certificacion.
(3) Solicita la no renovacion de la certificacion o no solicita la renovacion de la misma.

(g) Que no ostenta la certificacion para prestar servicios a pacientes de Medicare demuestre
que hizo las gestiones necesarias para obtenerla y no la obtuvo por razones fuera de su
control.

(h) Someta ante el Secretario de Salud toda aquella informacion y corroboracion requerida en
el Articulo 3-A.
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Articulo 3-A. — Principios Rectores para la Concesion de Incentivos. — (13 L.P.R.A. § 373a)
[Nota: El Art. 23 de la Ley 187-2015 ariadio este Articulo]

En la evaluacion, anélisis, consideracion, otorgacion, renegociacion y revision de cualquier

incentivo o beneficio otorgado por la presente Ley, el Departamento de Salud, y su Secretario,
vendran obligados a velar y garantizar que se cumplen los siguientes Principios Rectores que se
exponen a continuacion:

(a) Empleos. —

La unidad hospitalaria y sus operadores fomenten la creacion de nuevos empleos.

(b) Compromiso con la Actividad Economica. —

(©)

Launidad hospitalaria y sus operadores adquieran para la construccién, mantenimiento,
renovacion o expansion de sus instalaciones fisicas materia prima y productos manufacturados
en Puerto Rico. Si la compra de dichos productos no se justifica econdémicamente al tomar en
consideracion criterios de calidad, cantidad, precio o disponibilidad de estos en Puerto Rico,
el Secretario de Salud podra emitir un certificado acreditativo a estos efectos.

Compromiso con la Agricultura. —

La unidad hospitalaria y sus operadores adquieran para su operacion productos
agricolas de Puerto Rico. Si la compra de dichos productos no se justifica econdmicamente al
tomar en consideracion criterios de calidad, cantidad, precio o disponibilidad de estos en
Puerto Rico, el Secretario de Salud podra emitir un certificado acreditativo a estos efectos.

(d) Transferencia de Conocimiento. —

(e)

La unidad hospitalaria y sus operadores deben adquirir sus servicios de profesionales
0 empresas con presencia en Puerto Rico. No obstante, de esto no ser posible por criterios de
disponibilidad, experiencia, especificidad, destreza o cualquier otra razon valida que reconozca
el Secretario de Salud, la unidad hospitalaria podra adquirir tales servicios a través de un
intermediario con presencia en Puerto Rico, el cual contratard directamente con el proveedor
de servicios elegido por la unidad hospitalaria, a fin de que se le brinden los servicios
solicitados.
Por “servicios” se entenderd, exclusivamente, la contratacion de trabajos de:
(1) agrimensura, la produccion de planos de construccion, asi como disefios de
ingenieria, arquitectura y servicios relacionados;
(2) construccion y todo lo relacionado a este sector;
(3) consultoria econdmica, ambiental, gerencial, de mercadeo, recursos humanos y de
auditoria;
(4) publicidad, relaciones publicas, arte comercial y servicios graficos; y
(5) de seguridad o mantenimiento de sus instalaciones.

Compromiso Financiero. —

La unidad hospitalaria y sus operadores deben demostrar que depositan una cantidad
considerable de los ingresos de su actividad econémica y utilizan los servicios de instituciones
bancarias y/o cooperativas con presencia en Puerto Rico. Si la actividad financiera no se
justifica econdmicamente al tomar en consideracion criterios de disponibilidad o accesibilidad
de estos en Puerto Rico, el Secretario de Salud podra emitir un certificado acreditativo a estos
efectos.
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El Secretario del Departamento de Salud sera el funcionario encargado, en primera instancia,
de verificar y garantizar el cumplimiento de las unidades hospitalarias y sus operadores con los
requisitos de elegibilidad dispuestos en este Articulo y esta Ley, salvo una disposicion especifica
en contrario.

Si la unidad hospitalaria y sus operadores cumplen parcialmente con los requisitos dispuestos
en este Articulo, le correspondera al Secretario de Salud, con la asesoria del Secretario de
Hacienda, establecer una férmula que permita cuantificar los factores antes sefialados y sustraer el
requisito no atendido del total porcentual del crédito especifico, a fin de obtener la cifra exacta del
por ciento del beneficio que se trate.

El Secretario de Salud preparara anualmente, para el Gobernador y la Asamblea Legislativa,
un informe que detallara con cifras y estadisticas la fiscalizacion, el impacto y cumplimiento con
lo dispuesto en este Articulo y el Articulo 3 de esta Ley.

Los Principios Rectores dispuestos en este Articulo aplicaran a toda unidad hospitalaria y sus
operadores que gestionen cualesquiera de los beneficios concedidos en esta Ley a partir del 1 de
enero de 2015.

Articulo 4. — Concesion. (13 L.P.R.A. § 374)

El Secretario de Hacienda, previo el examen y evaluacion de la solicitud sometida por la parte
interesada, y en estrecha colaboracion y consulta con el Secretario de Salud, concederd los
beneficios establecidos en esta Ley a toda persona natural o juridica que los solicite si la persona
acompafia su solicitud con el Certificado de Cumplimiento debidamente expedido por el Secretario
de Salud, asi como cualquier otro documento que esta Ley disponga si encontrare que la concesion
de los mismos es necesaria y conveniente para aumentar o modernizar las facilidades hospitalarias
y los servicios médicos a la comunidad en general, teniendo en cuenta lo dispuesto en los Articulos
3 y 3-A de esta Ley. Asimismo, se faculta al Secretario de Hacienda a revocar los beneficios
concedidos, previo a la correspondiente vista administrativa, si encontrare que no se ha cumplido
con los requerimientos y condiciones de elegibilidad establecidos en esta Ley y su Reglamento.

Articulo 5. — Definiciones. (13 L.P.R.A. § 375)

(a) Unidad hospitalaria. — El término “unidad hospitalaria”, segiin usado en esta Ley, incluye
solamente aquellas personas naturales o juridicas, o combinacion de éstas, que comiencen sus
operaciones o que sus facilidades se construyan después de entrar en vigor esta Ley y significa:

(1) Hospitales generales, de tuberculosis, de enfermedades mentales o cualquier otra clase
de hospital que se dedique al tratamiento de enfermedades del ser humano, asi como
las facilidades directamente relacionadas con su operacion normal.

(2) Ampliaciones o expansiones a la institucion existente que se construyan dentro de los
terrenos del hospital. Para que una ampliacion o expansion califique sera necesario que
la misma conlleve una inversion sustancial encaminada a mejorar los servicios médico-
hospitalarios y ésta debera ser notificada al Secretario de Salud, quien expedird un
certificado a los fines de acreditar que la ampliacion o expansion aumentara o
modernizara las facilidades hospitalarias y los servicios médicos a la comunidad en
general. El Certificado acreditativo debera ser radicado ante el Departamento de
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Hacienda como requisito a la otorgacion de los beneficios de esta Ley. En ninglin caso
se considerara como unidad hospitalaria aquella que opere sin una licencia expedida
por el Departamento de Salud.

(3) Casas de enfermeras y de médicos residentes e internos cuando dichas unidades estén
ubicadas dentro de los terrenos del hospital a que pertenezcan.

(4) Clinicas y casas de convalecencia para enfermos.

(b) Ingreso neto proveniente de la prestacion de servicios médico-hospitalarios en una
unidad hospitalaria. — Significa:

(1) El ingreso bruto proveniente de, o relacionado con la prestacion de servicios médico-
hospitalarios al publico en general en las distintas facilidades que constituyan dicha
unidad hospitalaria, reducido por aquellos gastos, pérdidas y cualesquiera otras
deducciones especificamente asignables a dicho ingreso bruto y una parte proporcional
de cualesquiera otros gastos, pérdidas o deducciones que no puedan especificamente
asignarse a partida o clase alguna de ingreso bruto. La parte proporcional se basara en
la proporcion entre el ingreso bruto proveniente de la fuente antes sefialada y el ingreso
bruto total.

(2) En el caso de ampliaciones o expansiones que constituyen una unidad hospitalaria, el
ingreso neto proveniente de la prestacion de servicios médico-hospitalario en una
unidad hospitalaria, a los efectos de su exencion contributiva bajo esta ley, sera la
proporcion entre los servicios que se ofrecen en la ampliacion y el total de servicios
que se ofrecen en dichas facilidades hospitalarias incluyendo la referida ampliacion,
con respecto al ingreso neto total de las operaciones de las facilidades hospitalarias
objeto de la ampliacién o expansion.

(¢) Modernizacion. — Incluye alteraciones o reparaciones mayores, remodelaciones,
sustituciones y renovacion de edificios existentes (incluyendo equipo inicial) y sustitucion de
equipo obsoleto, sin tomar en consideracion la fecha en que se haya constituido la unidad
hospitalaria.

(d) Nomina elegible. — Seran aquellos gastos acumulados o incurridos en pagos de némina al
personal que labore en la prestacion de servicios médico-hospitalarios. No seran considerados
como parte de la nomina elegible los gastos de ndmina subcontratados.

Articulo 6. — Subcontratacion. (13 L.P.R.A. § 375a)

Se permitird la subcontratacion de servicios médicos de alta tecnologia que conlleve una
inversion sustancial para el diagnostico y/o tratamiento de enfermedades del ser humano por parte
de una facilidad hospitalaria. La persona, natural o juridica, contratada podra solicitar los
beneficios dispuestos en esta Ley siempre y cuando pueda demostrar a satisfaccion del Secretario
de Salud y del Secretario de Hacienda, segiin lo dispuesto en los Articulos 3 y 3-A, que tal
subcontratacion es necesaria y conveniente para el incremento de los servicios médicos que ofrece
la facilidad hospitalaria.

Se entendera como necesaria y conveniente aquella subcontratacion que ofrezca servicios
médicos de alta tecnologia para el diagndstico y/o tratamiento de enfermedades del ser humano
que debido, pero no limitado, al alto costo del equipo, el personal técnico e instalaciones
necesarias, no pueda ser sufragado por la facilidad hospitalaria.

Rev. 12 de febrero de 2025 WWW.0gp.pr.gov Pagina 8 de 11



http://www.ogp.pr.gov/

“Ley de Exenciones Contributivas a Hospitales” [Ley 168 de 30 de Junio de 1968, segin enmendada]

Articulo 7. — Distribucion de dividendos. (13 L.P.R.A. § 375b)

Los accionistas o socios de una corporacion o sociedad, respectivamente, que disfrute de los
beneficios concedidos por esta ley, estaran sujetos a una contribucion de diez por ciento (10%)
sobre distribuciones de dividendos o beneficios del ingreso neto de las operaciones de la
corporacién o sociedad cobijadas por los beneficios dispuestos en esta ley, cuya contribucion sera
en lugar de cualquier otra contribucion, si alguna, impuesta por ley, y la cual la corporaciéon o
sociedad debera deducir y retener en el origen, e informar y remitir al Secretario de Hacienda,
segun se establece en el Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994 /Nota: Derogada y
sustituida por la Ley 1-2011, segun enmendada, “Codigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2011”’].

Articulo 8. — Sistemas de contabilidad. (13 L.P.R.A. § 376)

Las personas acogidas a los beneficios provistos por esta ley deberdn mantener en Puerto Rico
un sistema de contabilidad que refleje claramente el ingreso bruto, gastos y otras deducciones
referentes a la prestacion de servicios médico-hospitalarios. Deberan, ademas, incluir con su
planilla de contribucion sobre ingresos y en las planillas de contribucién sobre la propiedad mueble
en forma de anexo un estado de ganancias y pérdidas de las operaciones cobijadas por esta ley y
un detalle de todas las propiedades muebles que por efectos de esta ley quedan exentas.

Articulo 9. — Transferencia del negocio. (13 L.P.R.A. § 377)

Si una persona transfiriese la unidad hospitalaria con respecto a la cual estd gozando de los
beneficios dispuestos bajo esta Ley, dicha transferencia debera notificarse al Secretario de Salud
de Puerto Rico y al Secretario de Hacienda, y el adquirente gozard si contintia prestando los
mismos servicios de los beneficios provistos por esta Ley por aquella parte del periodo que no
haya transcurrido siempre y cuando el Secretario de Salud, en consulta con el Secretario de
Hacienda, apruebe dicha transferencia.

Articulo 10. — Revocacion. (13 L.P.R.A. § 377a)

El Secretario de Hacienda revocaré los beneficios concedidos por esta Ley si la unidad
hospitalaria concesionaria o cualquiera de sus integrantes dejare de satisfacer el pago, transcurridos
noventa (90) dias luego de la tasacion de una deuda o deficiencia, de cualquier contribucion,
incluyendo, pero sin limitarse a, contribuciones sobre ingresos, arbitrios, retenciones sobre salarios
0 pagos por servicios profesionales, patentes municipales o arbitrios de construccion. De igual
forma, el Secretario de Hacienda revocara los beneficios concedidos por esta Ley, si se incumpliere
con cualquier plan de pago de contribuciones que no se pone al dia dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la notificacion de dicho incumplimiento.

Toda revocacion emitida por el Secretario de Hacienda tendré efecto a partir del primer dia
del afio en que la persona natural o juridica adeude contribuciones segiin determinado mediante
sentencia final y firme, incumpla con el plan de pagos.
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Nada de lo aqui dispuesto priva al Secretario de Hacienda a revocar los beneficios
conferidos a cualquier operador de alguna unidad hospitalaria que incumpla o viole, mientras esté
acogida a los beneficios aqui conferidos, alguna disposicion requerida por esta Ley.

Articulo 11. — Responsabilidades del Secretario, Certificacion de Cumplimiento,
Reglamentos. (13 L.P.R.A. § 378)

En la evaluacion, analisis, consideracion, otorgacion, renegociacion y revision de cualquier
incentivo o beneficio otorgado por la presente Ley, el Departamento de Salud y su Secretario,
vendran obligados a velar y garantizar que se cumplen los Requisitos y los Principios Rectores
dispuestos en el Articulo 3-A, asi como las demas disposiciones de esta Ley sin perjuicio de las
facultades que autoriza la Seccion 6051.11 de la Ley 1-2011, segin enmendada, conocida como
“Codigo de Rentas Internas para un Nuevo Puerto Rico”.

El Secretario de Salud tendra la responsabilidad de verificar y garantizar el cumplimiento
de las unidades hospitalarias y sus operadores con los requisitos dispuestos en esta Ley, en
particular con lo establecido en el Articulo 3-A. Si alguno o varios de los requisitos dispuestos en
el Articulo 3-A no puede ser cumplido por la unidad hospitalaria y sus operadores debido a factores
tales como criterios de calidad, cantidad, precio o disponibilidad de estos en Puerto Rico, entre
otros que a juicio del Secretario de Salud impiden, obstaculizan o no hacen viable dentro de
parametros racionales la operacion exitosa de la actividad incentivada, éste podra, en consulta con
el Secretario de Hacienda, emitir un certificado acreditativo a estos efectos eximiendo total o
parcialmente del requisito a la unidad hospitalaria y sus operadores.

Si la unidad hospitalaria y sus operadores no cumplen totalmente con los requisitos
dispuestos en el Articulo 3-A y no cualifican para ninguna excepcion a dichas disposiciones, le
correspondera al Secretario de Salud, en consulta con el Secretario de Hacienda, establecer una
formula que permita cuantificar los factores sefialados en dicho Articulo y sustraer el requisito no
atendido del total porcentual del beneficio o incentivo otorgado por esta Ley, a fin de obtener la
cifra exacta del porciento del beneficio o incentivo que se trate.

El Secretario de Salud tendré bienalmente la obligacion y responsabilidad de preparar una
Certificacion de Cumplimiento, una vez la unidad hospitalaria y sus operadores puedan validar, a
juicio de dicho funcionario, que han cumplido con los requisitos dispuestos en el Articulo 3-A, asi
como otras disposiciones de esta Ley. La verificacion de la informacion sometida por las unidades
hospitalarias y sus operadores sera realizada bienalmente por el Secretario de Salud, de manera
que la Certificacion de Cumplimiento sea emitida no més tarde del decimoquinto (15to.) dia del
segundo (2do.) mes luego del cierre del afio contributivo del peticionario.

Articulo 12. — Vigencia. (13 L.P.R.A. § 371)

Las disposiciones de esta Ley seran de aplicacion respecto a los afios contributivos
comenzando después del 31 de diciembre de 1968.
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Nota. Este documento fue compilado por personal de la Oficina de Gerencia y Presupuesto del Gobierno de
Puerto Rico, como un medio de alertar a los usuarios de nuestra Biblioteca de las ultimas enmiendas aprobadas
para esta Ley. Aunque hemos puesto todo nuestro esfuerzo en la preparacion del mismo, este no es una
compilacién oficial y podria no estar completamente libre de errores inadvertidos; los cuales al ser tomados en
conocimiento son corregidos de inmediato (mail: biblioteca OGP). En el mismo se han incorporado todas las
enmiendas hechas a la Ley a fin de facilitar su consulta. Para exactitud y precision, refiérase a los textos originales
de dicha ley y a la coleccidn de Leyes de Puerto Rico Anotadas L.P.R.A.. Las anotaciones en letra cursiva y entre
corchetes afiadidas al texto, no forman parte de la Ley; las mismas solo se incluyen para el caso en que alguna ley
fue derogada y ha sido sustituida por otra que esta vigente. Los enlaces al Internet solo se dirigen a fuentes
gubernamentales. Los enlaces a las leyes enmendatorias pertenecen a la pagina web de la Oficina de Servicios
Legislativos de la Asamblea Legislativa de Puerto Rico. Los enlaces a las leyes federales pertenecen a la pagina
web de la US Government Publishing Office GPO de los Estados Unidos de Norteamérica. Los enlaces a las Leyes
Originales, Reglamentos y Ordenes Ejecutivas del Gobernador, pertenecen a la pagina web del Departamento de
Estado del Gobierno de Puerto Rico. Compilado por la Biblioteca de la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

Véase ademas la Version Original de esta Ley, tal como fue aprobada por la Legislatura de Puerto Rico.

= = = Verifique en la Biblioteca Virtual de OGP la Ultima Copia Revisada (Rev.) para esta compilacidn.

Ir a: www.ogp.pr.gov =|Biblioteca Virtual |=>| Leyes de Referencia—HOSPITALES
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