Numero de Seguro Social Cényuge

Codigo Postal Fecha de Nacimiento del Cényuge
\_ "Coloque el Sello de Goma (Label) aqui". A pia Mes Afio
Nombre e Inicial del Cényuge Apellido Paterno Apellido Materno Teléfono Residencia

Teléfono Oficina

Direccién Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle)

Formulario 482 Rev. 05.00
FORMA LA RGA () PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR) Numero de Serie
B=nf A GOBIERNO DE PUERTO RICO
LICIUIdadOI' Revisor 2000 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2000
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS q PLANILLA ENMENDADA
RIM[{RO|V1|V2|P1/P2|N|D|E|A|G ANO CONTRIBUTIVO 2000 O ANO COMENZADO EL ] FALLECIDO DURANTE EL ARO
de de Y TERMINADO EL de de Sello de Pago
'Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno A Namero de Seguro Social
Direccion Postal Fecha de Nacimiento Sexo
M F
Dia Mes Afio q q

CAMBIO DE DIRECCION

Numero de Recibo:
[ Jrosta A s 9 N |

SI NO ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
A. q g,CiuQadano de Estados_Unido_s’? ‘ 1)q Casado que vivia_ con su conyuge y rinde planilla conjl_mta
—| B q ¢, Residente de Puerto Rico ’al finalizar el a_ﬁo’? 2)q Cas_ado que no vivia con su cényuge (,No jefe de familia)
o C. q ¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? (Indigue nombre y seguro social del conyuge)
-g D. q g,lngres_os de premios de jugada; en _I-!ipédromo? _ 3)q Jefe de familia
= E. q g,Otrqs |n.qresos exentos de contribucién? (Someta Anejo) 4)q Soltero . _ _
D F. d ¢,Obligacién de hacer pagos a ASUME? 5)q Casado que rinde por separado (Indique nombre y seguro social del conyuge)
< .
g G. q Empleado del';%E:\gr:zoDl\I/:-Iul\:élggs;'\CIZGorFZ)ErSaZones Publicas J-q Retira_do/Pensionado_ . CONTRATO GOBIERNO
Wi H. Empleado Gobierno Federal K. a T"_"balo C_Zuenta Pro.pla (.Ind'lque O CcovRBUYENTEQ]  convucE
L q Empleado Empresa Privada la industria 0 negocio principal) PLANILLA 2001
Su ocupaC|on—|:| Ocupacion conyuge =|:| g EspAROL g INGLES
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucién Retenida (I;_’» -Sueldos, Comisiones,
oncesiones y Propinas
SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION (FORMULARIOS 00 00l
499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPR 0 W-2), SEGUN APLIQUE.
00 00
00 00
@ 00 00
Total (NUm. de comprobantes con esta planilla) q | | 00l
Contribucion Retenida Salarios Federales
C- Salarios del Gobierno_ Fedferal (Véanse iNStrUCCIONES)........ccueerueerieeieiieeieeneeeees (01)| m (02)| 00l
2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Ingreso de intereses (Anejo F Individuo, Parte I, [INE@ 9).........coiiiiiiiiiiiiiii e (03) 00|
N B) Participacion distribuible en beneficios de sociedades especiales (Someta Anejo F Individuo y Anejo R).........cccevvernene (04) 00|
-8 C) Participacion distribuible en pérdidas de sociedades especiales (Someta ANjo R)........cocveiveiiiirieiiiiiieneesee e (05) 00|
('=t$ D) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1A) (oe) 00|
‘O E) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades no sujetos a retencién (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1B) ............ (07) 00|
8 F) Participacion distribuible en beneficios de corporaciones de individuos (Someta Anejo F Individuo) (08) 00|
LICJ G) Ingresos miscelaneos (Someta ANEJO F INAIVIAUO). .....ccuuiiiiiiiiiii ittt (09) 00|
H) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta ANEjo QL).......coouiiiierieriiieiienie st (10) 00|
1) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, IN€a 12).........cccceiiiiiiiiiiiiiiiesie e (11) 00|
J) Pension alimentaria recibida (NUm. seguro social del que paga: ) (12) ceeiiieeiee (13) 00|
K) Ganancia (o pérdida) atribuible a industria 0 negocio (Someta Anejo K INdIVIAUO)..........ccccueiiiiiieniiniiiiierieeeeeiee (14) 00|
L) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Someta Anejo L INAIVIAUO).........cocviiiiiiiiiiiiiiieniiesieeee e (15) 00|
M) Ganancia (o pérdida) atribuible a profesiones y comisiones (Someta Anejo M INdividUuO) .........ccccoeeiiiieiiiiiieinieenienne (16) 00|
N) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Someta Anejo N INAIVIAUO)........c.coiiiiiiiiiiiierieei e 17) 00|
0) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Someta Anejo D INdividuo).........cccoeevvervenieenieennnn. (18) 00|
P) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta An€jo QL).......ccccvverviriiiriiienieriesieenee e (19) 00|
3. Total Ingreso Bruto (Sume lineas 1B, 1C Y 2A @ 18 2P)....cccuiiiiiiiiiieiiesii et . (20) 00|
4. Pension Alimentaria Pagada (Num. seguro social del que la recibe: (22) 00|
5. Ingreso Bruto Ajustado (Lin€a 3 MENOS IINEA 4)........cccciiiiiiuiiiiiiiiiie ittt (30) 00|
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5. Ingreso Bruto Ajustado (De [aliN@a s, PAGINA L).......eiueiiuiereeriieiieeieetee et e e esteesteesseesneesneeeseeanseesteesteesseesseesneeanseesseesneesneeaneeansennen @ (01) 00
6. DEDUCCION FIJA: Simarcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $3,000, el bloque 2 anote $2,000, el bloque 3 anote $2,600, el bloque 4 anote
$2,000. Simarcé el bloque 5y su conyuge detall6 las deducciones anote cero. Si su conyuge no detallé anote $1,500 (02) 00
7. Total deducciones detalladas (Anejo A Individuo, Parte I, INE@ 16)........c.ccvuerrueirieeieeieeiesiese e eee e (03) 00
om| 8 Deduccién fija o deducciones detalladas (Anote la mayor de [a INEA 6 0 7)........ccveiuieiieiie ettt ettt es (04 [ |
o| 9. Total deducciones adicionales (Anejo A INdividuo, Parte I, INEA B) .......ccuuiiieiiiiiiiieeie et e st e sneesneennee e (05 OOI
B 10. Total deducciones (Sumelineas8y9) OOI
% 11. EXENCION PERSONAL: Si marc6 blogue 1 anote $3,000, bloque 2 $1,300, bloque 3 $3,000, bloque 4 $1,300, bloque 5 $1,500...........ccccecvuennee (7 00'
g 12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo Al Individuo, véanse instrucciones)
c A) NO universitarios: Categoria (N) ..........ccocveereerreeeeresrsrsensnens (o) ______ x$1,300 an 00
w B) Universitarios: Categoria (U) .........coocoververrereveriersinensssnsessesens @____ x$1,600 (15) 00
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o mas: Categoria (I) (18) X$1,300 oo (19) 00
D) Total Exencion por Dependientes (SUME INEAS 12A, 12B Y 12C)......cccueiieiueriueriieiieiieaeeesieesseesseesseesteesseessaesnseansessseesseessesssesssesssees (20) 00
13. Total Deducciones y Exenciones (SUME IINEAS 10, 11 Y 12D)......ccuiiueeiueerieerieerieesieeseeaseeaseeasteesseesseesseessessnessnesanseasseeseesseessesssessnessneesnnes (21) 00
14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 13. Si la linea 13 es mayor que la linea 5, anote cero)................ (30) 00
15. CONTRIBUCION: (01) 1 Segun Tabla 2 Especial sobre ganancias de capital q 3 Extranjero no residente ........ (02) 00
16. Cantidad de Ajuste Gradual (An€jo P INAIVIAUO, lINEA 7).........ccvciiieiiriieieiee ettt sttt s e se e sa et b s e senesaen @ ............... (03) 00
17. Exceso de la Contribucién Béasica Alterna sobre la Contribucion Regular (Anejo O Individuo, [INE@ 6).........ccevvveiiiveieniieiiesireneeneenie e (04) 00
18. Contribucién sobre intereses elegibles y de instituciones financieras sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte I, [inea 5A Y 5B)........ccceuvverrennene (05) 00}
19. Contribucion especial sobre dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte II, linea 2A)... ... (06) 00
20. Contribucién sobre dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Angjo QL)......cceeveeireieeieeieereeseeseesee e (07), 00
21. Contribucién sobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. (Anejo F Individuo, Parte V, linea 3D) .........c..cc..... (08), 00
22. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (SUME [INEAS 15 @18 21).....cuiiiiiiiiiieiieieiteeiieeeee sttt (09) 00}
23. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte I, INEa 3)......c.cccevveiiiiieiieiie e (10) 00
24. Créditos contributivos (Anejo B Individuo, Parte II, linea 12) .. (11) 00
< 25. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 22 y 23 menos linea 24. Si es menos de Cero, anote CEro).........eovvvverreereeseeneeenees (12) 00
'8 26. CONTRIBUCION RETENIDA O PAGADA:
_cz_d A) Mediante retencién sobre salarios (Sume las lineas 1Ay 1C del Encasillado 2) .......ccccovveevvenvenceieniiesiennne. 13) L
% B) Mediante retencién sobre anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, linea 13) .......ccccccevverveernnnne a4 88
g C) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte l1l, INE& 13) ....cceveveveeeverererseieeeieee s eeeseeseseseesese e 1s)
(1] D) Total Contribucion Retenida 0 Pagada (SUME liNEAS 26A @18 26C) ......c.uevueeiieiieiieiiesiiesteesiee e setesieesteesteesreesneeanteesseenaeeseesbeesseenseens (16) 00
27. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 25 es mayor que la linea 26D, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 32) . (17) 00
28. Menos: Cantidad pagada CON ProrrOgaaULOMALICA ..........ueieeiieriraieesieeieeieesteesseesseesseesseeaseeaseeaseeaseeasteeseaseesseeseesseesseesreesneesneesnseanseenseas (18) 00
29. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Si la linea 27 es mayor que la linea 28, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 32) ........... (19) 00
30. Menos: Cantidad pagada (@) CONPIANIIIA ..........ccciiiiii e (20) 00
(b) A través de Transferencia Electrénica (Nim. de Transaccion: ) 21) 00
(C) INTEIESES it s (22) 00
(d) RECAIGOS oottt e (23) 00
31. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 29 menos 1IN€as 30(2) Y 30(1)) ... euueeurerueeieerieriesiesieeieeteesieseeeeeeseeeseeesseesseesseesseesseesnessneeans (24) 00
32. Contribucion pagada en exceso (Linea 25 menos lineas 26D y 28. Indique distribucion en lalinea A 0 B) .....cccccevvivvieveienieiiennencenns (25) 00
A) Acreditar ala contribucion @StIMAA 2001..........ccuiiiiiieiie ittt eeeeesteesee s et aee e et e st e st e teenteesteesseesseesneeaneeaseeesseesseenseenseenseesneenneeans (26) 00
B) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) ................ (40) 00
o AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO
g OO0
‘:5 Numero de ruta/transito Tipo de cuenta: ] Cheques ] Ahorros
2 wimero gesucuena LI I
(&)
uCJ Cuenta a nombre de (Nombre completo en letra de molde segun aparece en su cuenta):
Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demas documentos que se acompafian) ha sido examinada por mi
y que segln mi mejor informacion y creencia es cierta, correctay completa. También declaro que he proporcionado méas del 50% del sustento a todos los
dependientes reclamados. Ladeclaracién delapersonaque preparalaplanilla(excepto el contribuyente) es con respecto alainformacién disponible y dicha
informacién ha sido verificada.
Fecha Firma del Contribuyente
o NOTA AL CONTRIBUYENTE
S P Breparacin e Supeniniea |l umadaconae
@Nombre del Especialista (Letra de Molde) Firma del Especialista Nombre de la Firma o Negocio
Direccién Fecha Numero Seguro Social del Especialista
NUmero de Registro
Numero de Identificacion Patronal
Empleado por cuenta
Cadigo Postal propia (marque aqui) CI




Anejo A Individuo

DEDUCCIONES DETALLADAS
Y 200
ADICIONALES
Afio contributivo comenzado el de de_ yterminadoel _ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Parte | Deducciones Detalladas (Deberda someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)

1. Intereses hipotecarios (Incluya el Formulario 480.7A): @
Nombre de la entidad a quien hizo el pago Hipoteca NuUmero del Préstamo Importe
Primera residencia:
Primera 00/(01)
Segunda 00((02)
Segunda residencia:
Primera 00|(03)
Segunda 00 04)
. L . . ) . . (05)
Honorarios de Originacion del Préstamo(Puntos) Pagados Directamente por el Deudor (Véanse instrucciones) 00
Descuentos del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por el Deudor (Véanse instrucciones) 00 (06)
Total intereses hipotecarios PAGAUOS ...oc.ueiiiiii i e e (07) 00
2. Tablillas de auto para uso personal (Véanse instrucciones)
Numero de Tablilla Fecha de Pago Importe_$
Total tablillas de autO PAGAUAS ..........ocoiii i e r e e e e e e aaaaaaes (08) 00
3. Gastos incurridos en el cuido de hijos (Véanse instrucciones. $800-un hijo; $1,600-dos 0 mas hijos) (09) 00
4. Alquiler pagado (Numero seguro social del arrendador: ) (10) covvvrnnns (11) 00
5. Contribuciones sobre la propiedad que constituye su residencia principal .............ccocceeiiiiiieeeeiiinnnnn. (12) 00
6. Pérdida de su residencia principal debido a causas fortuitas (Véanse instrucciones) .............cccco..... (13) 00
7. Gastos médicos (ANejo J INdividUO, lTNAA) ....ccouuiiiiii e (14) 00
8. Donativos (ANejo J INAIVIAUO, HNEAB) .....o..vieiiiiii ittt (15) 00
9. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas fortuitas (Véanse inStrucCiones) ..........cccocceeevivveeennnnn. (16) 00
10. GastOS POrMOIINOS HE VIEINTO ......veeeeiiieiiiiee ettt et e e e e e e e e e e e e e e s bbb et e e e e e eeaaaaaaaaaaeaans 17) 00
11. Gastos de equipo ortopédico para impedidos:
Marque: (18) q ! Contribuyente q 2 Esposa q 3 Otros ....oeeevvvvevennns (19) 00
12. Gastos incurridos parala educacion de depeNIENTES ...........uvviieiiiiiiiie et seeaeee s (20) 00
13. GaStOS PO €QUIPO SOIAT .....cciiiiiieiiti ittt et e e st e e st e e s br e e e ann e e e s nanneeas (21) 00
14. Intereses sobre préstamos estudiantiles a nivel universitario (Véanse instrucciones) ...............cc....... (22) 00
15. Aportaciones al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables (Véanse
1Sy (0 o ox o] o 1= 1) PRSP (23) 00
16. Total deducciones detalladas (Sume lineas 1 a la 15 y traslade al Encasillado 3, linea
e L= E= W o= U T PSSP (30) 00
Parte Il Deducciones Adicionales (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)
1. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensSioNeS O retir0 ..........eeveeriiiieiee e (31) 00
2. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado) .............. (32) 00
3. Casados cuando amBbOS traDAJAN ..........oueiiiiiiiii et (33) 00
E Y L (=] £ [0 L T PP P TP PP PP PUPRPPN (39) 00
5. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, liN€a 8) ...........ccoieiiiiiiiiiiiic e (35) 00
6. Intereses de préstamo de automévil (No exceder de $1,200):
Banco Ndmero préstamo (36) 00
7. Jovenes que trabajan (VEanse iNSITUCCIONES) .......uuieiiiieeiiiieeiiiiee s sieee ettt et et eessbe e e sabe e sabeeeesaeeas (37) 00
8. Total deducciones adicionales (Sume lineas 1 ala 7 y traslade al Encasillado 3, linea 9 de la
81T PR (40) 00




Anejo A1 Individuo

Rev. 05.00

RCIEND,
DEPENDIENTES 200
3 2
c @
%, % Jg
45'0(:“\000 ~ . . .
Afio contributivo comenzado el de de y terminadoel ___ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Parte | Informacion Dependientes (Véanse instrucciones) (55 ]
Nombre, Inicial Apellido Paterno  Apellido Materno Fecha Nacimiento Categorfa Namero de Seguro Social
Jefatu ra 01) Parentesco p u gu 1
Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Categoria (N) (U) (1) Numero de Seguro Social
Paterno Materno Dia / Mes / Afio Véanse instrucciones
(02)
(03)
(04)
(05)
(06)
(07)
(08)
(09)
(10)
INFORMACION IMPORTANTE
I’F No incluya al cényuge en este anejo. Un individuo casado que vive con su cényuge no es jefe de familia
para fines contributivos, por lo que no debe incluir el nombre de la esposa en el encasillado de jefatura (linea 01).
I sjun dependiente le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.
= Acompafiar este Anejo con su planilla para poder considerar la exencién por dependientes.




Anejo B Individuo
Rev. 0500 RECOBRO DE CREDITO POR INVERSION
D, RECLAMADO EN EXCESO,
i CREDITOS CONTRIBUTIVOS Y
% AL £ OTROS PAGOS Y RETENCIONES
&"800"‘;z Afio contributivo comenzado el ___de de__ yterminadoel __ de de_

200

Nombre del contribuyente

Parte | Recobro de Crédito por Inversion Reclamado en Exceso

NuUmero de Seguro Social

1. Total de crédito por inversion reclamado en exceso@ ................... (1) 00
Columna A Columna B
Nombre de la entidad:
Numero de identificacidn patronal: (02) 03)
CREDITO INVERSION TURISTICA 1q ©9 1q (05)
CREDITO INVERSION DE DESPERDICIOS SOLIDOS 2 2 g
CREDITO INVERSION DE DESARROLLO AGRICOLA 3 q 3 q
CREDITO OTROS FONDOS DE INVERSION 4.q 4
2. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso pagado en el afio anterior ................... ©o7) 00
3. Recobro de crédito por inversién reclamado en exceso a pagar este afio (Traslade al
Encasillado 4, linea 23 de la planilla. VEanse iNStrUCCIONES) .........evveeiiiiiiieeiiiiieee e (08) 00
4. Exceso de crédito adeudado para el préximo afio, si aplica (Linea 1 menos linea 3. Véanse instrucciones) ..... (10) 00
Créditos Contributivos (No incluya pagos de estimada. Incluya estos pagos en la Parte Il de este Anejo)
1. Crédito por contribuciones pagadas a los Estados Unidos, sus posesiones
y paises extranjeros (Anejo C Individuo, Parte IV, INEa 7) ........ccoov i (11) oy |
2. Crédito por: (12) ¢y 1 Seccion 4(a) Ley 8 de 1987 y/o q 2 Seccioén 3(b) Ley 135 de 1997 ........ (13) oo}
3. Crédito por inversion Ley 362 de 1999: (14) 1 Proyecto Filmicoy/o ¢ 2 Proyecto Infraestructura (15) oo
4. Crédito por inversion en el Fondo de Capital de Inversion, de Turismo u otros fondos o
directamente (SOMEtAANEJO Q) .....eeiiuiieieiiee ettt et e et e e et e e ettt e e e et e e e etee e e sbeeeeetaeeeabeeeeetbeeeeeaeeas (16) oof
5. Crédito atribuible a pérdidas en el Fondo de Capital de Inversién, de Turismo u otros fondos
(SOMEtAANEJO QY QL) .ottt ettt et e et e e et e e e et e e e et e e e e eabe e e et e e e aetteeeatteeeanreeeeanres 17) ooy
6. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa para la Libre Seleccion de Escuelas ..............cccveee..... (18) oo
7. Crédito por pagos de Certificados de Membresia por parte de Miembros Ordinarios y
Extraordinarios de Corporacién Especial Propiedad de Trabajadores (Véanse instrucciones) ........... (19) ooy
8. Crédito por la compra de créditos contributivos (Someta detalle) ............cccccviiiieiieiiiiee e, (20) 00|
9. Créditos arrastrados de afios anteriores (Someta detalle) ..........ccvvveveieiiiiieee e (21) 00|
10. Total Créditos Contributivos (Sume liNeas 1 ala Q) ........ocoueieiiiieiiie e (22) oo
11. Total contribucion determinada (Encasillado 4, linea 22 de la planilla) ..........cccccoveiieieiiniineeininen, (23) oo]
12. Crédito a ser reclamado (La menor de la linea 10 6 11. Traslade a la pagina 2, Encasillado 4,
IIN€A 24 dEIAPIANIIAY ......viiveiitieciie ettt et e et e sbe e sre e nre b (24) 0of
13. Créditos arrastrables (Linea 10 menos linea 12. Someta detalle) ..........cccvvveveeviiiieeeeicceee, (30) 00
Otros Pagos y Retenciones
1. Pagos de contribucion estimada para €l afio 2000 ..........c..cocueeiuieeiiieiieeeireeeieeetieeseeesreeereeebeesbeesaeeens (31) 00
2. Contribucién pagada en exceso en afios anteriores acreditada a la contribucion estimada ............... (32) 00|
3. Contribucion retenida a no residentes (Formulario 480.6C) .......... coceevieiieeiiieecie et evee e (33) 00|
4. Intereses elegibles y de instituciones financieras (Anejo F Individuo, Parte I, linea 7) ............cccccu..... (34) oof
5. Dividendos de corporaciones o distribuciones de sociedades (Anejo F Individuo, Parte ll, linea 3A) .... (35) oo
6. Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Angjo Q1) .....c.ccvveeveevrreenenne. (36) oof
7. Servicios prestados por individuos (FOrmulario 480.6B) .........cc.coiieiiieiiieiiee et (37) oof
8. Pagos por indemnizacién judicial o extrajudicial (Formulario 480.6B) ...........cccceeeveeiieeiiieesieeciee e, (38) oo
9. Contribucién retenida en el origen sobre la participacién distribuible a accionistas de corporaciones
de individuos (FOrmMUIATio 480.6 Cl) .......uiiiiiiiiiiiieaaae ettt e e e e e e reeeaaaaaaaeeas (39) ool
10. Contribucion retenida en el origen sobre la participacion distribuible a socios de sociedades
especiales (FOrmulario 480.6 SE) .......cuui ittt e e e e e e e e aaaaaaaaeaaas (40) ool
11. Contribucion retenida sobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. (Formulario 480.7) (41) ool
12. Otros pagos y retenciones no incluidos en las lineas anteriores (Someta detalle).............cccccceeeveenneene. (42) 00|
13. Total otros pagosy retenciones (Sume lineas 1 ala 12. Traslade el total a la pagina 2, 00
Encasillado 4, 1inea 26C de 1a Planilla) ..............uveiiiiiiiiie et (50) |




Anejo C Individuo
Rev.05.00 CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y
PAISES EXTRANJEROS 200
Afio contributivo comenzado el ___ de de__ yterminadoel ___ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Nombre del lugar al cual se pagé contribuciones
Determinacion del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

1. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico (Véanse inStrucCiones).........ccccoevcvvvveeeennnnn. 00
2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adicionales

(Encasillado 3, linea 10 de laplanilla)..............cccvveeiiiieeiiiiei e 00
3. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico

(Lo VT =Y PN LT =T T ) T SO 00
4. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2,

linea5delaplanilla)........cc.cccocueeiiiiieiiee e 00

- %

5. Dividalinea3 entre liNEad.........coo it
6. MUltipliQUE ITINEA2 POTIINEAS. ... eeiii it e e e st bae e e e e e e st e e e e e e esrees 00
7. INGRESO NETO DE FUENTES FUERA DE PUERTO RICO (Linea 1 menos linea 6)...................... 00
Parte Il Determinacion del Ingreso Neto de Todas las Fuentes
1. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) ...............ccccveeeene (0[0]
2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adicionales

(Encasillado 3, linea 10 de la planilla) ............occuuuirieiiiiiiie e e e e nneees ool
3. INGRESO NETO DE TODAS LAS FUENTES (Linea 1 menos liN€a 2) ........cccoceeeiiieeeiiiee e ool
Parte Il Contribucién Pagada o Acumulada a Estados Unidos, sus Posesiones y Paises Extranjeros
1. Crédito reclamado por contribucién: q Pagada q Acumulada
2. (a) Fecha de pagada o acumulada (b) Contribucion pagada o acumulada durante el afio
Parte IV Determinacion del Crédito (30)
1. Ingreso neto de fuentes fuera de Puerto Rico (Parte |, [IN€a 7) ....cc.eevveiiiiiiiiii i 00
2. Ingreso neto de todas las fuentes (Parte 11, IN@A 3) .......cciviiiiiiieiiiiiiiie e 00
3. Contribucion a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla).................. (01) 00

L ] %

4. Dividalinea L @NtreliN@A 2 ......oeeiiiiiiieii et e s e e e e e e e e
5. CREDITO (Multiplique lIN€a 3 POr NE@ A) ....ccceiiiiiiiie ettt e et e e e e snrbaaeaeeaans 00
6. Contribucién pagada a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros (Parte Ill, linea 2(b)).. 00
7. CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 6 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B Individuo,

L T LY LI 1 = ) O PRPOPPRRP (10) 09

LIMITACION: EL CREDITO NO PUEDE SER MAYOR QUE LA CONTRIBUCION PAGADA
A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y PAISES EXTRANJEROS.




Anejo CH Individuo CESION DE RECLAMACION DE

Rev. 0500 anCiEND, EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES
DIVORCIADOS O SEPARADOS 200 ___
ép&‘qsoﬁ\%o"e@ Afio contributivo comenzado el de de_ yterminadoel ___ de de_

Nombre del padre que reclama la exencion

Numero de Seguro Social

Parte | Cesion de Reclamacion de Exenciéon por Dependientes para el Afio Corriente (véanse instrucciones)

Yo, , consiento a no reclamar la exencién por

Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencion

dependientes para el afio contributivo 200 por (anote el nombre del(los) hijo(s)):

@)
@
©)
(4)
©)

Firma del padre que cede la reclamacion de la exencion Numero de Seguro Social Fecha

Si decide no reclamar exencion por este(estos) hijo(s) para afios posteriores, complete la Parte Il

Parte I Cesidn de Reclamacién de Exencion por Dependientes para Afios Futuros (véanse instrucciones)

Yo,

, consiento a no reclamar la exencién por
Nombre del padre gue cede la reclamacioén de la exencién

dependientes para el(los) afio(s) contributivo(s) por (anote el nombre del(los) hijo(s)):

(Especifique)
@)
)
©)
(4)
©)

Firma del padre que cede la reclamacion de la exencion

Numero de Seguro Social Fecha




Anejo D Individuo
e GANANCIAS Y PERDIDAS DE ACTIVOS DE CAPITAL 200
Afio contributivo comenzado el de de__ yterminadoel___ de de
Nombre del contribuyente NuUmero de Seguro Social
N . (@] ®) © (D) (E) " @-
DeSCI’IpCIOI’] de la Propledad Fecha de Fecha Precio de Venta Base Ajustada Gastos de Venta Ganancia o Pérdida
Adquisicion | de Venta
Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Corto Plazo (Poseidos por no mas de 6 meses)
00 00 00 00}
00 00 00 OOI
00 00 00 OOI
1. Ganancia (o0 pérdida) neta de capital @ COMO PIAZO ......c.ueeeiiireiiiee e et ee et e et e e e st e e s teeeesneeeesneeeenneeeesseeeennes (01) OOI
2. Ganancia neta de capital a corto plazo en fondos de inversiones (Someta Anejo Q1) (02) 00'
3. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sucesiones o Fideicomisos .... (03) OOI
4. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sociedades Especiales ........... (04) OOI
5. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacion de Individuos ........ (05) OOI
6. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacion Especial Propiedad
o[ Lo E=T = Lo o] =Y= U (06) o |
7. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo de Capital
de INVErSiON (SOMELA GEIAIIE) ........oviiiiiiiiiie ettt et e e e e ettt e e e e e s tb e b e e e e e e atbeeeae e s tbbeeeeeaasstaeeeeessnntreeaeeans (07) [0l0) |
8. Pérdida neta de capital no utilizada en afios anteriores (SOMEta ANEJO) ......cvvveeeeeiiiiiiiee it (08) OOI
9. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo (Sume lineas 1 ala 8) .......ccccuveveeriiiiiinieeiiese e (10) OOI
Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Largo Plazo (Poseidos por mas de 6 meses)
00 00 00 00
00 00 00 oo
00 00 00 00|
10. Ganancia (o pérdida) neta de capital @ 1argo PIAZO0 .......ceeeiiiiieiiie et e e nnaeeean (11) OOI
11. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sucesiones o Fideicomisos .... (12) OOI
12. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sociedades Especiales ........... (13) OOI
13. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién de Individuos ...... (14) oof
14. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacion Especial Propiedad
(o LR I oL oF= 1T Lo (o] (T PSP POUUPRP (15) 00
15. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo de Capital
de INVErSiON (SOMELA GEIAIIE) ........eviiiiiiiiiiee et e e e e e e ettt e e e e e tb b e e e e e asatbeeeae e s tbaeeeeeaasstaseeeesssstrenaeeans (16) Ool
16. Distribuciones en suma global de planes de pensiones cualificados por Hacienda (Lump Sum Distributions) ........... (17) OOI
17. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo (Sume lineas 10 ala16) ......ccccccoviiiiiieeiiiiiiee e (20) 00
Ganancias o Pérdidas Netas de Capital para la Determinacion del Ingreso Bruto Ajustado
18. Ganancia (o pérdida) neta de capital (SUME IINEAS QY 17) .oeiiiiiiieiiie ettt e e e e e eee e enee e nnees (21) 00
19. Silalinea 18 es mayor de cero, anote aquiy en el Encasillado 2, linea 2 O de la planilla. Sila linea 18 incluye ganancias
de capital a largo plazo, VEANSE INSIIUCCIONES ........iiiiiiiiiiei e ittt e e e ettt e e e et e e e e s et e e e e e s ata e e e e e asataeaaesastbaeeeesanssaeeaaean (24) 00
20. Silalinea 18 es una pérdida neta, anote la menor de las siguientes cantidades aqui y en el Encasillado 2, linea 2 O
de la planilla:
a) La pérdida neta indicada en la linea 18, 6
0] 3 0O RRS (30) 00




Anejo D1 Individuo

Rev. 05.00

VENTA O PERMUTA DE LA RESIDENCIA PRINCIPAL

200

Afio contributivo comenzado el __de de y terminado el __de de

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Computo de la Ganancia

. Fecha de venta de la vieja residencia (dia, MeS, @f0) .....cccccvviiiiiiiiiiiiiis e | / /
2. ¢Se utilizaron fondos de Cuenta de Retiro Individual (IRA) para adquirir la vieja residencia? q Si qgNo

Si la respuesta es "Si", anote aqui y en la Parte V del Anejo F Individuo la cantidad de las aportaciones retiradas. | 00
3. ¢Comprd o construyé una nueva residencia?  Comprdo:  Si q No Construyé: @ Si @ No

Si compré o construyd, anote fecha ..........cccceeveeeiiiiiiee e / /

4. Precio de venta de la vieja residencia (No incluya articulos de propiedad personal vendidos con su residencia) 00
5. Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos legales, €tC.) .......oouiiioiiiiieeiiieee e 00
6. Total realizado (LiN€a 4 MENOS IINEA 5) ....oeeiiiieiiiie ettt e et e e et e e st e e et e e e snteeesneeeeateeeennseeesnneeenn 00
7. Base ajustada de la residencia vendida (VEanse iNSIIUCCIONES) ......c.vviiieiiiiiiiiieeiiiiiee e e s sttt e e e s e e e e e ee e e e s neveeeas 00
8. Ganancia realizada en la venta (Linea 6 menos linea 7). Si es cero 0 menos, anote cero y no complete el

resto del formulario. Si contest6 "Si" en la linea 3, continGe con la Parte 1l ¢ IIl, segin corresponda.

Si contestd "No" enlalinea 3, CONtNUE €N 18 1TNEA D ...eoveeeeiee oottt ee et e e e e e e eeee e eeeeeeee e 00
9. Sino ha reemplazado su residencia, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo? q Si q No

Si contestd "Si", véanse instrucciones.

Si contestd "No", continGe con la Parte 11 6 lll, segun corresponda.

Exclusion de Una Vez en la Vida para Contribuyentes de 60 Afios o Mas de Edad _ (Véanse instrucciones)

10. ¢ Quién tiene 60 afios o mas alafechade laventa? ........cccccoccvevieiiiiiiie e, q Contribuyente qCényuge q Ambos

11. Si el contribuyente o cényuge tenia 60 afios 0 mas de edad, ¢poseyo o usé la
propiedad vendida como residencia principal por un periodo minimo de 3 afios
(excepto por cortas ausencias) durante el periodo de 5 afios terminado en la

fecha de la venta? Si contestd "No", pase ala Parte ll........cccccocoveiiieiinireniiee e q Si q No
12. Si contesto6 "Si" en la linea 11, ¢ elige tomar la exclusion de una vez en la vida
sobre la ganancia realizada en la Venta?..............ccococvviiniiicininic i, g Si g No
13. Ala fecha de la venta, la residencia pertenecia a: .........cccccceeveiiieeieiiiiiiiee e q Contribuyente ] Coényuge ] Ambos
14. Exclusién: Anote lo menor de la linea 8 6 $50,000 ($25,000 en caso de
(o= 151= To (o 1R o [N o] o] (=T g W (=T oo [T g o JoT gST=T o= 1= To [ ) FOu PSR I | 00
Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada de la Nueva Residencia é

15. Ganancia reconocida. Si la linea 14 es cero, anote aqui la cantidad de la linea 8. De lo contrario,
reste la linea 14 de la linea 8 y anote aqui €l reSUIAAO ..........ccceeiieiiieiieee e ae e (01) 00

. Si la linea 15 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.

. Sila linea 15 es mayor que cero y contestd "Si" en la linea 3, continlie en la linea 16.

. Sila linea 15 es mayor que cero y contestd "No" en la linea 9, anote la ganancia en la Parte | 6 Il
del Anejo D Individuo, segun aplique.

16. Gastos de reacondicionamiento de la vieja residencia (V€anse iNStrUCCIONES) ........ovcveveviieeriireriieeenieeeseeee e 00
17. SUME 1INEAS 14 Y 16 ...oeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt et et ee et ettt e s st et en e e e s e e 00
18. Precio ajustado de venta (LINEa 6 MENOS ITNEE 17)........cvovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 00
19. (a) Anote la fecha en que ocupé la nueva residencia | / / | (b) Costo de la nueva residencia .. 00
20. Linea 18 menos linea 19(b). Si €S CEro 0 MENOS, ANOTE CEIO ...iviiiiiiiiieieeiiiiiiee e s et e e e e e et e e e e et e e e s e sntre e e e e e rnsreeeas 00

21. Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 15 6 20. Si el resultado es cero o menos, anote cero.
Si es una ganancia, anotela en la Parte | 6 Il del Anejo D Individuo, segun aplique) 00

22. Ganancia que se pospondra (Linea 15 menos lINEa 21) ......covciveiiiireiie e 00

23. Base ajustada de la nueva residencia (Linea 19(b) menos linea 22) 00




Anejo D2 Individuo
Rev. 05.00

CONTRIBUCION ESPECIAL SOBRE GANANCIAS

NETAS DE CAPITAL A LARGO PLAZO 200
Qﬂsoé{%oce
Afio contributivo comenzado el __de de__ yterminadoel _ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Coémputo de Contribucion Especial Sobre Ganancias Netas de Capital a Largo Plazo @
1. Ingreso Bruto Ajustado (Encasillado 2, linea5de la planilla) ..........cccooovviicciiiiiiiiee s (01) 00
2. Menos:

(a) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida
neta de capital a corto plazo (Véanse instrucciones) ..........cccveeeeeennnn, (02) 00

(b) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida neta
de capital a corto plazo atribuibles a las inversiones en Fondo de
Desarrollo Turistico y Fondo de Capital de Inversion (Encasillado 2,
linea2P delaplanilla)...........cccooiiiiiiiiiiii (03) 00

(c) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida
neta de capital a corto plazo atribuible a la venta de acciones de

una corporacion o sociedad elegible (Véanse instrucciones)................. (04) 00
(d) Total (SUMETINEAS 2(2) A 1A 2(C)) c.vveeiireee ettt ettt (05) 00
3. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 1 menos [iN€a 2(d)) ....vverreereeieeeeeei i iiiiiis e e e et e eerrene e e e (06) 00

Nota: Compute nuevamente las deducciones por donativos y gastos médicos (si alguno),
basandose en el ingreso bruto ajustado indicado en la linea 3 de este anejo. No altere
ninguna de las cantidades ya establecidas en otros anejos.

4. Deducciones y exenciones:

(&) Anote la mayor de la deduccion fija o detallada (Recompute de ser

necesario. VEanse iNSIIUCCIONES). ... .uuvveeeviiiieeeeiiiiieeeessiieeeeessineeeaeans (07) 00
(b) Total deducciones adicionales (Encasillado 3, linea 9 de la planilla)..... (08) 00
(c) Exencion personal (Encasillado 3, linea 11 de la planilla)..................... (09) 00
(d) Totalexencion pordependientes (Encasillado 3, linea 12D de la planilla) (10) 00
(e) Total de deduccionesy exenciones (Sume lineas 4(a) ala 4(d)) ....ccccccovvvviiiieiiiiiiieesisiiirnenns (11) 00
5. Ingreso Neto Sujeto a Contribucion (Linea 3 menos linea 4(e). Si es menos de cero, anote cero) (12) 00
6. Determine la contribucién sobre el ingreso indicado en la linea 5 segun las tablas
contributivas Y @anOtela @gUI ...........coouiiiiiiiii e (13) 00
7. MUltipliQUE ITNEA 2() POF 20U .....eeeeiirietieeeeeee e et e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e aeeaaeeesessasaaaannssnnrrnannnneeneees (14) 00
8. MUltiplique IIN€A 2(D) POF L0 ...ceeeeee e e e e e e e e s e e s e e e e e e e e eeeaeeeesessaeannnnnnrnnes (15) 00
9. MUltipliQUE ITNEA 2(C) POF 70 «.eveeeeeeee e e e e ettt ettt et e e e e e e e s s e s e s s e e e e e e eaaeaeeeeaesaneesanannnnnnns (16) 00
10. Contribucion total bajo el método alterno (Sumelineas6ala9) .cccccccevveeeeeiiiiiiiiiccccciiiiiiieene (17) 00
Parte Il Computo de la Contribucion Regular sobre el Ingreso Neto Tributable Segun la Planilla
11. Ingreso neto sujeto a contribucién (Encasillado 3, linea 14 de la planilla) ..........cccccevveveeeeeeiiiiiccnnnnn, (18) 00
12. Contribucién sobre la cantidad en la linea 11 segun tablas contributivas ...........cccccccevieeeiniiinnnns (19) 00
13. Contribucién determinada (La menor de la linea 10 6 12. Traslade a la pagina 2,
Encasillado 4, linea 15 de la planilla y marque (X) Especial sobre ganancias de capital) ................... (20) 00




Anejo E
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Ypro R

<,

Afio contributivo comenzado el de

DEPRECIACION

de yterminadoel ___ de de

200

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social o Identificacién
Patronal

1. Clase de propiedad (en caso de 2. Fecha de| 3. Costo u otra base 4. Depreciacion 5. Estimado 6. Depreciacion
edificaciones, indique el tipo de adquisicion.|  (excluya el costo reclamada en afios de vida reclamada este afio.
material utilizado en la construccion). del terreno). Enel anteriores. usado para

caso de automoviles, computar @
la base no debe depreciacion
exceder de
$25,000 por
vehiculo.
(a) Depreciacion Corriente
00) 00 00
00) 00 00
00] 00 00
00] 00 00
Total 00 00
(b) Depreciacion Flexible
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(c) Depreciacion Acelerada
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(d) Amortizacion de Mejoras
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
Nota: Complete la préoxima linea sélo si esta llenando el Formulario 482 (Planilla Larga de Contribucién Sobre Ingresos de individuos)
TOTAL: (Sume Total de lineas (a) a la (d) de la Columna 6. Traslade a los Anejos K, L, My N Individuo,
LS1=To [T o] o (0T PSPPSR (10) 00




Anejo F Individuo

Rev. 05.00

OTROS INGRESOS

V&R0 R

A,

Afio contributivo comenzado el de de__ yterminadoel ___ de

de

200

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

Intereses @ Columna A Columna B Columna C Columna D
Nombre de la persona Ntmero de Cuenta Intereses elegibles Intereses de Intereses de Otros intereses
que hizo el pago sujetos a retencién ) |n_st|tu0|or?es ) |r!st|tUC|0nes_
financieras s_gjetos a financieras no sujetos
retencion a retencion
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 09
00 00 00 09
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
1. Subtotal de iNtereSsesS........ccvueeeeeveeeeeeeeeeeeeann, (01) 00| (05) 00| (10) 00] (14) 00
2. Menos: Exclusion de intereses
(Véanse inStruCCioNEs)..........cccccveveeveveevereeieeeenene (06) 00| (11) 00
3. Total de intereses.......ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeennn, (02) 00l (07) 00| (12) ool (15) 00l
4. Sume linea 3, Columnas Cy D.....cccccooeeeevirennnes (16) 00
5. 17% de contribucion de la linea 3,
Columnas Ay B (Anote en el Encasillado 4,
linea 18 de la planilla)..........cccceeeveiiieeennnnne. (03) 00| (08) 00
6. Contribucion retenida
(Someta Formulario 480.6B)..........ccccvvennneen. (04) 00| (09) 00
7. Total contribucion retenida (Sume linea 6, Columnas Ay B. Anote en el Anejo B Individuo,
L Uy (N 1L 11 T O URR (13) 00
8. Opciodn para tributar los intereses de la Columna A y/o B como ingreso ordinario
(Anote aqui linea 3, ColUMNAS A Y/0 B)...ccuiiiiiieeiie ettt sttt et e et e e st e et e e sesesesese s 00
9. Total de intereses (Sume lineas 4 y 8. Traslade al Encasillado 2, linea 2A de la planilla) 00
Dividendos de Corporaciones y Distribuciones de Sociedades @
Columna A Columna B
Nombre y direccién de la persona que hizo el pago Numero de Cuenta Sujetos a retencion No sujetos a retencion
00 00
00 oo}
00 oo
00 oo}
00 oo}
00 oo}
00 00
Menos: Porcién exenta de dividendos distribuidos bajo la Ley Nim. 26 de 1978 0
1. Total cantidad distribuida (Traslade el total de la Columna B al Encasillado 2, linea 2E
€ 18 PIANIIA) oo vvvveeee e e e seeee s e s e e eeeees (01) 00j(04) 00
2. Contribucién especial: 10% de la Columna A (Anote en el Encasillado 4, linea 19 de la 00
PIANIIA) et (02)
3. Contribucién retenida (Someta Formulario 480.6B. Anote en el Anejo B Individuo,
Parte 11, IINEA 5) .. .o e e (03) 00

traslade el total de la linea 1, Columna A al Encasillado 2, linea 2D de la planilla.

NOTA: Si opt6 por incluir la distribucién indicada en la Columna A como ingreso ordinario, no tome en cuentalalinea2y
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Parte Il

Beneficios de Sociedades Especiales (SOMETA ANEJO R - VEANSE INSTRUCCIONES)

Nombre y direcciéon de la sociedad gue hizo el pago Numero de Cuenta

Beneficios

Total Beneficios (Traslade al Encasillado 2, linea 2B de la planilla).............cccooouviiiiiiiieiiciiiccccee e

OOOOOOOOOOOOOOO@

Parte IV Beneficios de Corporaciones de Individuos

Nombre y direccion de la corporacién que hizo el pago NUmero de Cuenta

Beneficios o Pérdidas

Beneficio neto

Menos: Pérdidas de afios anteriores (Acomparie Anejo)

0
0
0
00
0

Total Beneficios (Traslade al Encasillado 2, linea 2F de la planilla. Si es menos de cero, anote CEero)...........cccevveeveeveenneas (03)
Parte V Ingresos Misceldneos Columna A Columna B ColumnaC ColumnaD
Nombre y direccion de la persona | Nimero de Cuenta |Ingreso Miscelaneo e| Ingreso de Premios | Retiro de Cuenta IRA | Distribuciones de IRA
que hizo el pago Indemnizacion o Concursos que Consistan de
Judicial Ingresos de Fuentes
o Extrajudicial Dentro de P.R.
00 00 00 00|
00 00 00 00|
00 00 00 00|
00 00 00 00|
00 00 00 00|
00 00 00 00|
00 00 00 00]
1. TOMAl oo ©9) 00 (05) 00 (96) 0g(07) 00
2.SUMa total COIUMNAS A, B Y € it h e et et e st e e et e sab e sab e e st e st e seb e e nar e e nnee e (08 0
3.Contribucion sobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. (17% de
contribucién de la linea 1D. Anote en el Encasillado 4, linea 21 de la planilla) ............cccoviviiieeiiie e (09 0
4. Contribucion Retenida (Anote en el Anejo B Individuo, Parte Ill, linea 11. Someta Formulario 480.7) .........ccccceevuneen. (10 0
5.0pcidn para tributar las distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. como ingreso ordinario
(Anote el total de la Columna D, solo si opta por incluir dichas distribuciones como ingreso ordinario) .............cccceevvveeennn. 0
6. Total ingresos misceldneos (Suma de las lineas 2 y 5. Traslade al Encasillado 2, linea 2G de la planilla) 0

NOTA: Siopté porincluirlas distribuciones deIRA queconsistan deingresos defuentes dentrode P.R.comoingreso ordinario,no considere
la linea 3 y anote en la linea 6 la suma de las lineas 2 y 5. Traslade el total de la linea 6 al Encasillado 2, linea 2G de la planilla.




Anejo G Individuo

Afio contributivo comenzado el ___de de y terminado el de de

I ke VENTA O PERMUTA DE LOS ACTIVOS
Pm=y DE UN NEGOCIO PROPIO 200

Nombre del contribuyente

Cuestionario

NuUmero de Seguro Social

1. ¢Opt6 por posponer la ganancia de la venta del primer NEQOCIO PrOPIO?.......ccuereiuereiiieeeeieeesieeesieeesneeeeseeeesreeee e g si g No
AR CONLIDULIVO ...t
Cantidad de ganancia diferida ............eeeiiiiiiiiic e 00}
2. Base ajustada del NUEVO NEQJOCIO PrOPIO ........eeeiuereeiuereiitieeeaseeeesteeeasaeeeasseeesasseeessaeeeanseeeaaseeesssseeeanseeesnsaeessseeesanseessnnes ool
3. Durante este afo, ¢vendid SU NEJOCIO PrOPIO?........c.uiiiueeiuiiiieeeiee it e etee ettt eteesaeeebeestaeeebeestreeeteesaeesbeesaseentesstseenreesreeas g si g No
O Si la respuesta es "Si", continte con el formulario.
O Si contestd "No", no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
4. Fecha de venta del primer negocio propio (dia, MES, AMI0) ........ceveeeeieeieecee ettt te et eee e e / /
5. (&) ¢ Compré un nuevo negocio propio? g si  No (b) Si comprg, anote fecha .............cccocoeeiinnn, / /
Computo de la Ganancia
6. Precio de venta del primer NEGOCIO PrOPIO .......eeiuriiiueieiiitie ettt e ateee ettt e e st e e sbe e e sbb e e e asbeeesbeeessbbeeeabbeeeanbeeesnbeeeenbbeeens 00}
7. Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos 1egales, €tC.) ......cccovverriiririeee e OOI
8. Total realizado (LINEa 6 MENOS IINEA 7) ..cciiuriiiiiiii ittt ettt ettt e et e ettt e e sib e e e anbe e e sbne e e naees OOI
9. Base ajustada del primer negocio propio (VEanSse INSTUCCIONES) .......ccuuieririiiueeiiieiieesieesiiesiee s e sieeseeeseeeasaee e s OOI
10. Ganancia realizada en la venta (Linea 8 menos linea 9). Si es cero o0 menos, anote cero y no complete el
resto del formulario. Si contesté "Si" en la linea 5, contintie con la Parte IlI.
Si contestd "No" en la linea 5, continle €N [a 1TNEA L1 ......ccooiieeiieeeee e e e e e e e e e e e e eaaas ooy
11. Si no ha reemplazado su primer negocio propio, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo? qsi q No
Si contestd "Si", véanse instrucciones.
Si contest6 "No", continGe con la Parte Ill, linea 12.
Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada del Nuevo Negocio (44)
12. Ganancia reconocida. Anote aqui la cantidad de [a [INea 10 ........coouiiiiiiiiiiiieiie e (01) 0oy
0Si la linea 12 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
0Si la linea 12 es mayor que cero y contesto "Si" en la linea 5, continde en la linea 13.
OSi la linea 12 es mayor que cero y contesto "No" en la linea 11, anote la ganancia en la Parte | 6 11
del Anejo D Individuo, segun aplique.
13. Precio de venta del primer negocio propio (Anote la cantidad de 1a [iN€a 6) .........cccevvieeiiiiiicie e 0o
14. (a) Anote la fecha en que adquiri6 el nuevo negocio propio | / / | (b) Costo del nuevo negocio propio OOI
15. Comisiones y gastos de compra incurridos en el NUEVO NEYJOCIO PrOPIO .....eeeeeiiuriereeiiiiiireeeieiireeeeeesrareee e e s sereeeee e OOI
16. Total reinvertido (SUME ITNEAS 14 (D) Y 15)... ... e.oweeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e ee e eee e eee e een e OOI
17. Linea 13 menos linea 16. Si €S Cero 0 MENO0S, ANOLE CEIO .....ccciuiriiiiiieiieieitie st et sttt st e re et se e sinesree e OOI
18. Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 12 6 17. Si el resultado es cero o menos, anote cero. |
Si es una ganancia, anétela en la Parte | 6 Il del Anejo D Individuo, segin aplique) ........cccccccoevvriveeresiieeresienene, (10) 00
19. Ganancia que se pospondra (Linea 12 menos IINEaA 18) .......cccciiiiiiiieiiiiiiiee et e e e s saaaea e e OOI
20. Base ajustada del nuevo negocio propio (Linea 16 menos liN€a 19) ........ccceeviieeeriireeiiieesiee e e Ool




Anejo H Individuo
Rev. 05.00
e b INGRESO DE ANUALIDADES 200
g 5 O PENSIONES S
6‘43 O *
OcIADO ~ I .
Afio contributivo comenzado el ___de de yterminadoel ___ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Beneficiario de la pension (marque uno): g 1 Contribuyente g 2 Cobnyuge @
Fecha en que comenzé a disfrutar la pension: Dia Mes Afio
Lugar donde presto el servicio: [] Puerto Rico [J Estados Unidos [] Otros
Pensién otorgada por (marque uno): (o] 1 ELA q 2 Federal q 3 Patrono de empresa privada
Determinacion del Costo Pendiente de Recobro (Véanse instrucciones)
1. Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, anote cero en la linea 10 y pase a la Parte Il ... (01) 00
2. Pension recibidaen afioS @NtErIOIES .........c.uviiriiiireie et n e (02) 00
3. Menos:
(a) Pension tributada en afios anteriores ...........cccvvevveeveieeseeseesveene e (03) 00
(b) Pensién recibida exenta de tributacion en afios anteriores ..................... (04) 00
4. Total (SUME HNEAS 3(A) Y 3(10)) +vereeeiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e nbbe e e e e e e eneees (05) 00
5. Costo de la pensién recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menos linea 4) ... (06) 00
6. Costo de la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos liNeasb) ....ccccvvvvveeiieiiieeeeei e 07) 00
Parte I Ingreso Sujeto a Tributacién (Véanse instrucciones)
7. Importe total reCibido €N EIAM0 . ...iiiei i a e e e (08) 00
8. Cantidad exenta de tributacién (Si tiene 60 afios o mas de edad, someta copia del certificado de
(T (o140 T=T 1 (o ) ISP PRPUPRP (09) 00
9. Ingreso de pension menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase
o T [ =T Y TSRS (10) 00
10. Costo de la pensién pendiente de recobro (Igual ala linea 6) .........cccccceeveeiiiiiiiie i (11) 00
11. Ingreso de pensién en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos linea 10) ................... 12) 00
12. Ingreso de pensién tributable (Anote aqui el importe de la linea 11 6 el 3% de lalinea 1, lo que
sea mayor (pero no mayor que el importe de la linea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 2,
linea 2 | de la Forma Larga o en el Encasillado 2, linea 3 de la Forma Corta) ..........c.cccccevevevieiinnnnnnn (13) 00
13. Contribucion retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 26B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 14B de la Forma Corta) ...... (14) 00




Anejo | Individuo
Rev. 05.00 GASTOS ORDINARIOS
. Y
NECESARIOS 200____
&
&
Afio contributivo comenzado el __de de yterminado el __de de
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social
Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @
1. Comidas y entretenimiento
A. Total de gastosiNCUrridoS 0 PAGAUOS. ........uuieiiiiiiiiie ettt e e s s b e e e e e eneeee (01) 00}
B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento)...........uuuueeieerieiieeeereiies s rreeeaeeeeee s (02) (0[0) |
C. Diferencia (Silalinea 1B excede la linea 1A, anote el exceso aquiy en el Anejo F Individuo, Parte V).. (03) ool
D. Silalinea 1A excede lalinea 1B, anote el 50% de la linea 1C (Véanse instrucciones)............. (04) 00 |
2. Oftros gastos
A. Costoy mantenimiento de Uniformes..........ccccocveieeiiciecee e, 11) 00
B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales.......... 12) 00
C. Compra de materiales didacticos por educadores............ccccceeveevennnnnns 13 00
D. Compra de libros técnicos propios de la profesion u oficio................... 14 00
E. Gastos de educacion y mejoramiento de la profesion u oficio ............. (15) 00
F. Depreciacion (Parte Il de este ANEJO)........cocueeiriiiiiiiieieiiiee e e (16) 00
G. Otros gastos de la profesion u ofiCio........cccovvvviiiiiiiie e 1) 00
H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui)..........coocvveeeeeiiiiiieee e, (18) 00
[ = LT T 0] o o] Yoo (X 0] 1 (o R o = 1S (0 1 R (19) 00
J. Diferencia (Sila cantidad en la linea 2 | excede la cantidad de la linea 2H, anote el exceso
aqui y en el Anejo F Individuo, Parte V. De lo contrario, pase a lalinea 2K)............cccccveeeennen. (20) 00
K. Silalinea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea...............cc........ (30) 00
. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1D y 2K. Anote la cantidad en esta linea)......... (31) 00
. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de
F= Y o T g = 1 @ ] 1 - USSR (32) 00
. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 1C de la Forma Larga o del Encasillado 2,
Tl 2o (= Fo N o T g F= N o] o - ) TSR (33) oo}
. Total salarios (SUME IINEAS 4 Y 5)...ccceiiiiiiiie ittt e e e et e e e e s st aeeeeesassrbaeaaeeans (34) oo
. Multiplique Ialinea 6 POr 3% Y @NOTE AQUI......c.ciiiviriiie it e s seiiiee e e e saee e e e s saeaee e e e s enaaaeeee s (35) ool
. Deduccién por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 7E de
la Forma Corta o en el Anejo A Individuo, Parte Il, linea 5 la menor de las siguientes cantidades:
linea 3, linea 7, 6 hasta el limite de $1,500 ($750 si es casado que rinde planilla separada))......... (40) 00
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Parte Il

Detalle de la Depreciaciéon

®

1. Clase de propiedad (En caso de
edificaciones, indique el material
utilizado en la construccion).

2. Fecha de
adquisicion|

. Costo u otra

base (excluya
el costo del
terreno). En el
caso de
automoviles, la
base no debera
exceder de
$25,000 por
vehiculo.

4. Depreciacion
reclamada
en afos
anteriores.

5. Estimado de
vida utilizado
para computar
la depreciacion.

6. Depreciacion
reclamada
este afio.

Depreciacidn corriente

Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de este Anejo)

00 00 00}
00 00] 00)
00 00 00}
00 00 00)
00 00 00}
00 00 00}
00 00 00
00 00 00}
00 00 00)
00 00 00)
00 00 00)
00 00] 00)
00 00 00)
00 00] 00)
00 00 00)
00 00 00)
00 00 00)
00 00 00)
00 00 00)
00 00 00
00 00 00)
00 00 00)

00)




Anejo J Individuo
GASTOS MEDICOS
RCIEND,
gz"q, Y 200
& % -
g ° DONATIVOS
% &
‘p&q &
S0ciAp0 Afio contributivo comenzado el __de de__ y terminadoel __de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Nombre y direccién de persona o institucién a quien se hizo el pago @ (A) Gastos Médicos (B) Otros Donativos (C) Donativos a
Municipios
00 00 0 |
00 00 00
00 0Q 00
00 00
00 00
00 00
00 00 00
00 00 00
00 0Q
00 0Q
00 00
0 00 oq
00 0 0
0l 00 00}
00 0g 00
00 00 00
1. Totalice COUMNAS A, B Y C ..ovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen (01 00/ (05) 00(10) 0
2. Multiplique el total de los gastos médicos por 50% y
ANOLEIO AQUI.....v.veveeeeeeeeeeeee et (02 00
3. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2,
linea 5 de la planilla) por 3% y anételo aqui (Véanse inst.).... (03 00](06) 00
4. Deduccion admisible por gastos médicos (Linea 2 menos
linea 3A.Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte |,linea 7) (04 00
5. Deduccion por otros donativos (Linea 1B menos linea 3B)..........cccccvveeiviiieieeeviivenennn. (07) 00
6. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) por 15%
y anételo aqui (Limite, vEanse iNStIUCCIONES) .......covcuvviieeiiiiiiiie et (08) 00
7. Deduccién admisible por otros donativos (Anote la menor de las lineas 5y 6) ........... (09) 00
8. Total deduccién admisible por donativos (Sume lineas 1C y 7. Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte I,
1T QLT T ST (20) 00
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== ~ L
“Sociap0® Afo contributivo comenzado el de

INGRESO DE INDUSTRIA O NEGOCIO

de y terminadoel

de

200

Nombre del contribuyente

NUmero de Seguro Social

Cuestionario

©

N
w

. Total (Traslade a la Parte I, linea 4 de este Anejo)

Numero de Identificacién Patronal Contribuyente Cényuge Fecha de comienzo de operaciones:
Ingreso de Industria 0 Negocio (marque uno): q 1 q 2 Dia /Mes Afio
Numero de caso o concesion Localizacion de la Industria o Negocio - Numero, Calle y Pueblo Totalmente Tributable q (01)
Parcialmente Exenta:
NGmero de empleados Ley NOm. 26 de 1978 q 02)
Ley NOm. 8 de 1987 q (03)
Ley Num. 78 de 1993 q (04)
Clave Industrial Cadigo Naturaleza de la industria o negocio (Ej. hotel, renta de equipo, etc.) Ley NUm. 14 de 1996 q (05)
Ley Nim. 135 de 1997 ] (06)
Ley Nam. 362 de 1999 q 07)
Determinacion de Ganancia o Pérdida @
YY1 P TR =1 7= LR (01) 00
2. Costo de ventas o costos directos de produccion:
Q) INVENLAriO INICIAL ......ueeiiiiiiiii e e e e 00
o) IV = T 0o 131 o1 T SRR 00
C) JOrNAIES AIFECIOS .....uvvviiiee ettt ettt e e e et e e e e et e e e e s etbaeeaeeeanes 00
d) Otros COStOS QIFECIOS ....uviiiiie e ittt e s e e s 00
e) Total (Sume lineas 2(a) a la 2(d)) 00
f) Menos: Inventario fiNAl ...........coooiiiiiiiie e 00
g) TOTAL COSTO DE VENTAS (Linea 2(€) menos IINea 2(f)) ......coveevviiireeceeiie et 08) 00
3. Ingreso bruto (LINea 1 MENO0S INEA 2(0)) ...vveeereeirreiirieiie et e etee et e st e eeteeetee e ebeesteeebe e staeebeesaeesbaesseeesbeesnseeresanns 09) 00
4. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte [ll) ........ccocovvvieiiiiiiiee i, (10) 00
T [0 =Y o J g 1= (o SO PRO PO S PR 11) 00
6. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acomparfie anejo, véanse instrucciones) ........... 12) 00
7. INQrES0 NELO AJUSTATO ...e.vviiiiiiitiiiitieeiee et e et e eeteeett e e ebeesaeeebeesteeebeesbseenbeeeaeeesbeeabeeenbeesbseenbeesabeenbaesnseebeesnneenseeanes 00
8. Menos: Cantidad exenta %| de lalinea 7 (Véanse instrucciones) 00
9. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2K de
la planilla. Si es una pérdida, VEanSse iNSIIUCCIONES) .........cocviiiiiiiieeitie ettt ettt et ereeaes (15) 00
10. Contribucion sobre ingreso neto derivado de la explotaciéon de Proyectos Filmicos o Proyectos de Infraestructura
(Multiplique la linea 9 por 7%. Complete esta linea solo si marcé en la Parte |, Ley Nim. 362 de 1999) ....... (20) 00
Parte IlI Gastos de Operaciéon y Otros Costos (51)
1. Salarios, comisiones y bonificaciones a epleados 00
P ©70] 4411 (o] a1 T3K= W [=To [0 T (o TSR PPPRRN 00
I 1= LY (o1 [ g 0T 1 - N ST T PP PR UUPRPPIN 00
4. Aportacion a planes A PENSIONES ......ciiiiiiiiiiieeiiiiiee e et e e e e e e e s s e e e e e st a et e e e sstaaeeaeeassbraeaeesasssaeeaeesansees 00
5. Aportacion a planes de ingreso difErido ...........ooiuiiiiiiiiiiiie e 00
6. Seguro Médico 0 de hOSPItAlIZACION ..........eviiiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e s ntaeeae e s snees 00
7. Intereses sobre deudas del NEYOCIO .........uuuiiie ittt e e e e st e e e e st e e e e e s atbeaeaeesasssaeeaeesasees 00
8. Alquiler pagado .......c.ccoeciviiieeiiiiiie e 00
9. Contribuciones sobre la propiedad .............ccccccvveveeniine 00
10. Otras contribuciones, patentesy licencias 00
O = LT o T 1 T (o] L= PRSP 00
12. Gastos de VEhiCUloS A& MOLOT ...........ccouiiiiiiiiic s 12 00
13. Servicios publicos (agua, Uz, tElEfON0, BLC.) ...uiiiiiiiiiiiiie e 13) 00
O ST = T 0o PP OTUPRR (14) 00
T Y o U o3 o PR (15) 00
G CT= 1S (o TR0 LY o =TSP (16) 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ) (Véanse instrucciones) ............ 17 00
18. SErVICIOS PrOfESIONAIES .....eiiiiiiiiiiie ittt e et e e e e sttt e e e e s att e et e e e s bbb et e e e s astbaaeeaeeastaeeeeeasnssaeeaeeaas (18) 00
Y o T = LT =Y (=T (o1 PP SPPUPPPRRN (19) 00
20. Depreciacion y amortizacion (SoOmeta ANEJO E) ...uuiiiiiiiiiiiii ettt rae e e (20) 00
b3 I B 110 T F= Yo [ aToT0 ] o =1 o] [P @D 00
22. Otros gastos (Someta anejo detallad) ..........coooiuiiiiiiiiiiiii e @2 00
00




Anejo L Individuo
Rev. 05.00 V\p\clENo’q .
= INGRESO DE AGRICULTURA 200
8 2 N
% &
Q}}\(\q (’/@
Sociap0® Afio contributivo comenzado el ___de de__ yterminadoel ___ de de_
Nombre del contribuyente Nidmero de Seguro Social
Cuestionario @
Fecha de comienzo de operaciones:
Ingreso de Agricultura (marque uno): Contribuyente (o Cényuge g 2 Dia Mes Ao
Numero de Identificacion Patronal | Localizacion del Negocio Agricola - Nimero, Calle y Pueblo EXENTO'{W NGm. 225 de 1995 q @
Seccién 1023(s) del Cédigo q (02)
Clave Industrial Cadigo Naturaleza del negocio agricola (Ej. vaquerfa, crianza de pollos, etc.) J Numero de empleados
Determinacion de Ganancia o Pérdida ®
Y =Y oL e= YR =1 r= Y= PR 1) 00
2. Otros ingresos relacionados CoN 12 agriCUIUIA ............cocuiiiiiiiie et 02 00
3. Total iNGresoS (SUME INEAS 1Y 2) ..cvcireeieireeieeteeete et e ete et e e e eteeste et e ste et e eteesteeteestesteansesaeensesaeeseesreetesreetesreans (03) 00
4. Costo de ventas o costos directos de produccién:
a) Inventario inicial 0y
b) Mas: Compras...... OOI
c¢) Jornales directos OOI
0) Otr0S COSLOS IMECIOS ... ettt ettt ettt s ree e te e sreeeteesree s ©7) OOI
e) Total (Sume lineas 4(a) ala 4(d)) .....ccveeeeiriieiee e (08) oo
f) Menos: INVENtario fiNAl ..........cccuiiiiiiiiiiie e (09) Lo
g) TOTAL COSTO DE VENTAS (Linea 4(€) menos lIN€a 4(f)) ....ccocvevreieeceeee et (10) 00
5. Ingreso bruto (LiNea 3 MEN0S IINEA 4(Q)) «..cvevveeeeieeireeieeiteeieeteeite et et ettt eeteeeteste e teateesaesreestesraesteetesreetesreens 11 00
6. Menos: Gastos de operaciény otros costos (Informe detalle en Parte lll) ... . (12 00
A 11T 1=TTo X g 1=1 (o TSRO (13 00
8. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acomparie anejo, véanse instrucciones) ........... 14 00
LS [T (=t Te By 1ot do J= U] v=To Lo TSROSO (15) 00
10. Menos: Cantidad exenta (90% de 12 INEA 9) .....c.civiiiiiviciecriee ettt eae e ae et ete et et e re s (16) 00
11. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2L de
la planilla. Si es una pérdida, VEANSE INSITUCCIONES)...........couivuieiiieeisieieeeeeieiesseeeseeesseesseeneserseesssisesessnseens ._(20) 00
W Gastos de Operacion y Otros Costos (53]
1. Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados ...........cccooiiiiiiiiiiiiiie e (01) 00
2. COMISIONES 8 NEYJOCIOS ...euvveeutietreateestreateestee e teeaseeasteesteeaaseesbeeaabeeabe e e abeeabeeaa bt e abeeea bt e eb e e ambeenbeeaaneenbeesbbeebeennnean 00
K I C T 1S3 (o S0 [ a7 2 11 - NSRS 00
4. Aportacion a planes de pensiones ...........c.......... 00
5. Aportacion a planes de ingreso diferido 00
6. Seguro médico 0 de NOSPILANIZACION ........c.eoiiiiiieiii ettt b e r e nane s 00
7. Intereses sobre deudas el NEGOCIO ........c.eoiiiiiiiiiiii et r e bbb nene s 00
LS T AN [0 01 =T 0T o F= Vo [o T OO TP O TSP U P UP T RUPRUPYN 00
9. Contribuciones Sobre 1a ProPi@aad ...........cooiiiiioiiiiii ettt e 00
10. Otras contribuciones, PaAtENtES Y lICENCIAS .......ccoiviiiiiiiiiiieee et (10) 00
11. REPAracCionesS ........cccceivverieeiieeiiieniee e 00
12. Gastos de vehiculos de motor 00
13. Servicios publicos (agua, Uz, tEIEfON0, BLC.) .....eiiiiieieiieeee ettt e e e e s e ereseeseeseees (13 00
IS =Y o o1 14 00
L5, ANUNCIOS. ...vveieiecteteteeesete st eesebe bt s bet st e et ebe bt s sebesss s sebe b st e s et s es s sebe st eeseb et s essssebes e s s et e bbb e b et et esasaebe bt e st et s s snaebes s snteta (15) 00
16. GASOS TB VIGJES ..-veueereeneeuieneeieeueeteeie et ete et seesteaeeseeaseeeeeeeemeeseemeemeeseeeeeaeeeeeeeeeeaeeeeeeeaeemee e eneeneeneaseaneeaeereeneeneanen (16) 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ) (Véanse instrucciones) ............... an 00
S T CY=Y Tl o E T (o) (=TT ] T Y (18) 00
e T LT Lo o Y =T o1 o LSS (19) 00
20. Depreciaciéon y amortizacién (Someta Anejo E) ... ... 0 00
21, DEUAAS INCODIADIES .......ocuviiieeieciee ettt ettt ettt et et te s te e ebe e aeesbeesaesbeesbesbeesbesbeenteebeensesaeeresteesresanas (21) 00
22. Otros gastos (Someta anejo detallad) .........cieieiererere ettt seesee e e e e e e neeeeereeneas (22) 00
23. Total (Traslade a la Parte Il, Iinea 6 de €Ste ANEJO) ........couerieieiiieuieieeeic ettt eee e aeeas (30) 00




Anejo M Individuo

Rev. 05.00 INGRESO DE PROFESIONES
g Y 200
g COMISIONES T
6480%0& Afio contributivo comenzado el ___ de de_ yterminadoel ___ de de_

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Cuestionario (Debera llenar un anejo por cada fuente de ingreso) @

Ingreso proveniente de (marque uno): Contribuyente ] 1 Cényuge 2 Marque uno: Profesiones ] 3 Comisiones ] 4
Numero de Identificacion Patronal | Localizacién de la Oficina Principal - Nimero, Calle y Pueblo Fecha de comienzo de operaciones:
Dia /Mes /Afo
Clave Industrial Cadigo Naturaleza de la profesion (Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) Numero de empleados
Parte Determinacion de Ganancia o Pérdida (75)
I 1T [ (=0 SRR 1) 00
2. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte ) .......ccoveeeeeiiiiiieeeiiciecee e, (10) 00
I T [ o [0 1 0 1= (o T PRSPPI (12) 00
4. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acomparfie anejo, véanse instrucciones) ........ 12 00
5. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2M de la
planilla. Si es una pérdida, VEaNSe INSIIUCCIONES) ......ciiiiiiiiiiee ittt e e e e st r e e e snnaeeaa s (20) 00
Parte Ill Gastos de Operacion y Otros Costos (55)
1. Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados ..........ccooo i (02) 00
A 0] 4111 o] g ToTS - W =T To Tox T 1 PP UOTRRPR (02) 00
R T € T-Ty (o Fo3 o [T T 1 o1 = N (03) 00
4. Aportacion a planes d€ PENSIONES ..........ciuiiiiiiiiiieiie ittt ettt ettt et e e sab et e e saee e bt e s bt e abeesabeenbeenaneenns (04) 00
5. Aportacion a planes de iNgreso diferid0 .........ooiii i (05) 00
6. Seguro médico 0 de hOSPItAlIZACION .........ooiiiiie et e e e e s e e e nee e eneeeeenaeeean (3| 00
7. Intereses sobre deudas del NEYOCIO .........coii it e et e e e e et e e e e e e e e e e e e aneeeeeas 07) oof
S T Y (o[ T =T g o =T F=To [ R RO PU P STP SR (08) o]
9. Contribuciones sobre [a Propiedad ... e e e nnaeeeas (09) OOI
10. Otras contribuciones, PaAteNteS Y lICENCIAS ....cc.eiiuuiiiii ittt ettt e e e e e e e e e sneeeeeeeaan @of OOI
L1, REPAIACIONES. ......cvvieceeteteteteteeetaeaete ettt et s aete bbb s ssssaesebe b st ss s sssebe bbbt sessse b et et st ss e se b e b et e bbb s s snsebeb bt s s e snbebetsasaes oof
12. Gastos de vehiculos de motor OOI
13. Servicios publicos (agua, 1uz, telEfON0, BIC.) .....eiiiiiieeiie et e e e e e e e e nnneas 13 00|
LA, SEOUIOS ..ovietieueeeteeee ettt ete e teete e teeteesbeess e beeaseebeeaseebeeaseeheeebeeseesbeessesbeesbesbeesbeebsenbeeaseabeeaeesbeeaeesbeeneesbeentesraans OOI
T Y 10 o Tod T 1 SRR OOI
16, GASLOS T VIBJES .eeiiieeeieeeeiiitiie e e e ettt e e e ettt e e e e e ettt eee e e e ate et e e e e e e et e eaaeeaaneeeeae e e amsbeeeaeeaanneeeeaeaannnneeaeeeannneeeaaaan OOI
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ool
18. ServiCios PrOfESIONAIES ..........eeiiiei it e ettt e e e e ettt e e e e e antbe e e e e e esbeeeea e e nneaeeaeaeannneeaaaaaan 00|
19. MALErIAIES Y EFECIOS ...eieiueiieieiie ittt ettt et e e st e ettt e e sa et e e e ste e e aaseeeeenteeeasteeeenseeeanseeeenteeeenneeennneean OOI
20. Depreciacion y amortizacion (SOmeta ANEJO E) ....oouiiiiiiiiiiiiiiie ittt oo]
21. DEUAS INCOBIADIES .....cviiviiiicieccie ettt ettt ettt e be et e e be et e s be e teebeesbestaesbeetsesbeeasebeensenreenns oof
22. Otros gastos (Someta anejo detalladi) ...........ccveiiriiiiiiiei e ool
23. Total (Traslade a la Parte Il, [iNn€a 2 de €StE ANEJO) ..oeccueiiiieeie et see e e e e e e sneeeeaeeeennes €9) | ool
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INGRESO DE ALQUILER

A .
YerTo R

It
“Sociap0®

Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

200

Nombre del contribuyente

Cuestionario @

Ingreso de alquiler (margque uno): Contribuyente q 1 Conyuge q 2

Nidmero de Seguro Social

Localizacién de la propiedad alquilada - Namero, Calle y Pueblo

Totalmente Tr

Ley NUm
Ley NUm
Ley NUm
Ley NUm

ibutable q 01

Parcialmente Exenta:

. 78de 1993 (02
.52 de 1983 q ©3)
. 8 de 1987 q 04
. 135 de 1997 q 09

©O© 00N O~ WN P

[ N S
© 0O ~NO N WNERO

No o A~ DR

Naturaleza de la propiedad alquilada (E;j. residencia, apartamento, etc.) | Nimero de caso o concesion

NUmero de empleados

Parte Il Determinacion de Ganancia o Pérdida @

[T | (=20 L ST TSP PPPTPTPTP TN (1 00
Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte ) .......coocvveeiiiiiiiiiieiiiciiiee e (10) 00
[ g1 =2 o I g1 (o PP PP P P TP TP STRTTPIOE (11 00
Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ...... (12 00
[aTe | EeT o I gL (o I= T[N 1] 2= Lo [o PSP (13) o0
Menos: Cantidad exenta de la linea 5 (Véanse iNStruCCioNes) .........ccoceeveerieiiieeneeenieenens (14) 00
Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2N de la
planilla. Si es una pérdida, VEANSE INSITUCCIONES.) ....ccuuiiiiiieeiiieeeiiee e ettt e e e et e e et e e ean e e e e e ean e eeaneaeen (20) 00
Parte Il Gastos de Operacion y Otros Costos (57]
. Salarios, comisiones y bonificaciones a emMplEadoS ...........cocuiiiiiiiiiiiiiie e (1) 0o]
. GASIOS U8 NMOMING .....vvcvvevetetcecececeeteteeeteeetetete s et eteseteteteseeeteteseteseseteseseseseseteteteteseseteteteseseteseseseseseteteteteseseseees (02) oo}
. ApOrtacion @ PlanEs A€ PENSIONES .....c..viiiiiiiiiiiie ettt b et e e sbb e e e aab e e e sbeeesbreesbneeenanes @3) 00|
. Aportacion a planes de iNGreSO QIfEridO ..........ooieiiiiiii e (09 00|
. Seguro Médico 0 de hOSPItAlIZACION ......coiuiiiiiiii ittt e e e e e (05) 00|
. Intereses sobre deudas del NEYOCIO ..........ooiiiiiiiiiiiie ettt et e e beeeenbbee e e (06) oo]
. Contribuciones Sobre 1a Propiedad ............ooiuiiiiiiieiiie et e e 07 oo|
. Otras contribuciones, patentes Y lICENCIAS .....cueiiiiieiiiiii ettt (08) 00|
 REPAIACIONES .....cveeviveeieieeeetee ettt ettt ettt ettt e st et s e et et et e s st et et es e s e et et et ees et et et es e st et esere et et etere e et (09) oof
. Gastos de VENICUIOS A8 MOLOK .......ooiiiiiiiiie ittt ettt e st e e sabe e e s beeeentbeeens (10) 00|
. Servicios publicos (agua, Uz, tElEfON0, BLC.) ....iiiiiiiiiie e 11 00|
s SEOUIDS ...oeeieeteeeeeee et eeee et et e e et et es e et e s et s e e et et et e s s e et et ee ettt et e e e et et s s et et a et s e e et et en et et et e et et en e oo}
+ AANUNCIOS. ....oooeveeee e oof
. Gastos de viajes oo]
. Servicios profesionales oof
. Mantenimiento...........c..cccoeevererecrereernreen. oo
. Depreciaciéon y amortizaciéon (Someta Anejo E) ........... 00|
. Otros gastos (Someta anejo detallado) ..........cccoceeeviineennne 00|
. Total (Traslade a la Parte 1l, linea 2 de este Anejo)

ool
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QRCIEND
P CONTRIBUCION BASICA ALTERNA
%ﬁ\% oo@
oo Afio contributivo comenzado el ___de de__ yterminadoel___ de de

200

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

1. Ingreso Bruto Ajustado (Anote la cantidad del Encasillado 2, linea 5

delaplanilla)

00

Menos :

(a) Gastos ordinarios y necesarios

(b) Ganancia de capital a largo plazo

(C) TOMAL ettt
Ingreso Bruto Ajustado para fines de la Contribucién Bésica Alterna
(Linea 1 menos linea 2(c))

Contribucion Regular (La suma de las lineas 15y 16 del Encasillado 4 de la planilla,
o la suma de la contribucion determinada en la linea 6 del Anejo D2 Individuo, si aplica,
y lalinea 16 del Encasillado 4 de la planilla)

Determine la Contribucion Basica Alterna como sigue:
Si el Ingreso Bruto Ajustado (linea 3) es:

(a) De $75,000 a $125,000 ($37,500 a $62,500, si es casado que rinde
planilla separada), multiplique la linea 3 por 10%.

En exceso de $125,000 pero no mayor de $175,000 (en exceso de
$62,500 pero no mayor de $87,500, si es casado que rinde planilla
separada), multiplique la linea 3 por 15%.

En exceso de $175,000 (en exceso de $87,500, si es casado que rinde
planilla separada), multiplique la linea 3 por 20%.

(b)

(©)

Esta es su Contribucién Bésica Alterna (Anote la cantidad correspondiente
enestalinea)

Exceso de la Contribucion Basica Alterna sobre la Contribucién Regular

(Linea 5 menos linea 4. Si la linea 4 es mayor que la linea 5, anote cero.

Sila linea 5 es mayor que la linea 4, anote aqui la diferencia y traslade al Encasillado 4,
linea 17 delaplanilla)

00

00

0d

0d
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i P AJUSTE GRADUAL
200
3 i g —_—
% &
% &
Sociap0 Afio contributivo comenzado el de de_ yterminadoel  de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
1. Ingreso Neto Sujeto a Contribucién (Encasillado 3, linea 14 de la planilla
o el ingreso neto tributable del Anejo D2 Individuo, [IN€a5) .......cccvvvveiiiiiiiee e (o1 00
2. Anote $75,000 ($37,500, si es casado que rinde planilla separada) ............ccccevveeiiieeenneenne ©2 00
3. LINEALMENOS INEA 2 ...ttt en e en s (03 00
4, B5YOAEIATINEA S ..ottt ettt ettt re e (04 00

5. Limite :
(a) Anote $6,655 ($3,327, si es casado que rinde planilla
SEPANAAA) ...eevveeeeeee e ettt (05) 00

(b) Mas: 33% de la exencién personal y exencion por
dependientes (Linea 11 y linea 12D del Encasillado 3
delaplanilla) ... (06)

00

6. Total limite (SUME IN€AS 5() ¥ 5()) +.eevvrereeeiiiiiie e ittt e e (07)

7. Ajuste gradual (La menor de la linea 4 6 6. Anote aqui y en el Encasillado 4,
linea 16 de laplanilla) .........ccooiiiieiree i e e e e e s e e e e s e nn e e e e e ane (10 00
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