Formulario 481

FORMA CORTA

Rev. 05.01

D PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR

NUmero de Serie

ESTADO LIBREASOCIADO DEPUERTORICO

|:| Codigo Postal

Liquidador Revisor 2001 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2001
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS| ppaniia: L] oricinaL L] ENMENDADA
e e e R el ARO CONTRIBUTIVO 2001 O ARO COMENZADO EL 00 FALLECIDO DURANTE EL ARO
de de Y TERMINADO EL de de Sello de Pago
P rombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno ) Namero de Seguro Social
- — Fecha de Nacimiento Sexo
Direccion Postal
, [ VI [
Dia  Mes Afio
Numero de Seguro Social Cényuge
Codigo Postal Fecha de Nacimiento del Cényuge
\ "Coloque el Sello de Goma (Label) aqui". A Dia Mes Afio
Nombre e Inicial del Cényuge Apellido Paterno Apellido Materno Teléfono Residencia
- — " " - — , Teléfono Oficina
Direccién Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle) ( )
CAMBIO DE DIRECCION

Numero de Recibo:

a a

Si No Importe:

SINO

A. ¢ Ciudadano de Estados Unidos?

B. ¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio?
-l C. ¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico?
O| D. ¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo?
g E. ¢ Otros ingresos exentos de contribucion? (Someta Anejo)
=| F. ¢ Obligacion de hacer pagos a ASUME?
:@ FUENTE DE MAYOR INGRESO:
Ol G. Empleado del Gobierno, Municipios y Corporaciones Publicas
ﬁ H. Empleado del Gobierno Federal

I Empleado de Empresa Privada

J. Retirado/Pensionado

Su ocupacion Ocupacién conyuge

Su ingreso bruto no es mayor de $75,000.

Su ingreso consiste solamente de salarios y compensacion
sujetos a retencion, anualidades y pensiones.

No ha recibido ingresos de pensién alimentaria,
dividendos, negocio propio u otros ingresos.

Reclama la deduccién fija.

No rinde bajo el estado personal de casado que rinde por
separado.

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:

1) Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta

2) Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)
(Indique nombre y seguro social del conyuge)

3) Jefe de familia

4) Soltero

PLANILLA 2002

M

[ ] 14

ESPANOL

INGLES

Use este formulario sélo si cumple con los siguientes requisitos:

intereses,

Si solo reclama crédito por Aportacién a la Fundacién para la Libre Seleccién de
Escuelas.

No rinde una Declaracion de Contribucion Estimada.
Es ciudadano americano o extranjero residente.
No reclama crédito por contribuciones pagadas al extranjero.

No reclama crédito por la retencién en el origen por servicios prestados.

Si usted no cumple con todos los requisitos, debera rendir la Forma Larga.

Encasillado 2

Sello de Recibido

Propinas

@ Total (NUm. de comprobantes
con esta planilla)

2.

3.
4.

Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones)

Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 12)

Ingreso Bruto Ajustado (Sume lineas 1B, 2B y 3)

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y
@SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE

RETENCION (FORMULARIOS 499R-2/W-2PR,
499R-2¢c/W-2cPR o W-2), SEGUN APLIQUE.

A-Contribucion Retenida

B-Sueldos, Comisiones,
Concesiones y Propinas

00 )|
00 |
00 oo
00 oo}
00 0 |

BN W | :

Contribucién Retenida Salarios Federales

(o1)| ol (o2 oo
......................................................... (03) ot |
oo}
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5. Ingreso Bruto Ajustado (De la lIN€a 4, PAGINGA 1).....cceeiiiuiiiiiiieieiest ettt ettt nr e ... (01 00
6. DEDUCCION FIJA Y EXENCION PERSONAL
Si marc6 en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $6,000, el bloque 2 anote $3,300, el bloque 3 anote $5,600,
el blogque 4 anote $3,300.........ccciiiiiiiiiiiii e e (02 00
7. DEDUCCIONES ADICIONALES
A. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retif0 .......ccoceveeiiierieeenieee e (03) 00]
B. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado):
Inst. financiera Num. Ident. Patronal NuUm. cuenta Importe
(04) (06) (08) (10)
(05) (07) (09) (1)
- Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas ...............cccooooiiiiiiiiiiniinnen. (12) 00
o C. Casados cuando amboS trabaJaN. .........ccuiiiiiiiiiie ettt sbe et e ear e ne e eeee s (13) 00
g [ Y= (=T =T g (o J PP PPPPPPPP N (14) 00
= E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, 1in€a 8) ......ccccooeiiiiiiiiiiiiii i (15) 00
:G F. Intereses de préstamo de automdvil: (No exceder de $1,200)
g Banco (16) NUm. préstamo (17) .. (18) 00
w G. Jovenes que trabajan (Vanse INSIIUCCIONES) .....cccueiiuiiiiiriiriiieiiieaie et ieeteesteesteesieesaeeseeebeesbeeneeees (19) 00
H. Cuenta de Aportaciéon Educativa (V€anse INSIIUCCIONES) ......cccueiiueeiiriieaiiaieeieesieesiee e seeesieeseeeaeeas (20) 00
I. Total Deducciones Adicionales (SUmMe 1INEAS 7A @ 18 TH) .....oiiiiiiiiiii et (21), 0
8. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo Al Individuo, véanse instrucciones)
TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) ............ccocoovniiniiniinin, 22) x$1,300 .............. (23) 0
B) Universitarios: Categoria (U) ........ccccocvieeieienienenenceeere e 4) X $1,600 ...ocn....... (25) 00
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o mas: Categoria (|) ................. (26) X $1,300 ..ooovo... @7) 00
D) Total de Exencién por Dependientes (Sume [ineas 8A @ 1@ 8C).......ccceiireriiiriiieiieriieereee e (28 00
9. Total Deducciones y Exenciones (Sume liN€AS 6, 7 | Y 8D) ..ccciiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt (30 00
10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 9. Si la linea 9 es mayor que la linea 5, anote cero).. (31 00
11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucion de la cantidad en la linea 10 usando la Tabla Contributiva)... (32 00
12. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa para la Libre Seleccion de ESCUEIAS..........cccevvveiiiieiiiee e (33 00
13. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos linea 12. Si es menos de Cero, anote CEr0)........ccvurerrrreerveeiiiereeiiieeesieeeeseeens (34 00
14. CONTRIBUCION RETENIDA:
A) Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1A y 2A del Encasillado 2)............ccccceveneen. (35) 00
B) Contribucion Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 13)........... (36) 00
< C) Total Contribucion Retenida (SUME ITNEAS 14A Y L14B).....c..ccecieeiiieeriereeteeeteete ettt e ete ettt e s te e e reestestesaeessetestearesreessenseas (37) 00
'8 15. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 13 es mayor que la linea 14C, anote la diferencia aqui,
g de 10 contrario, €N 18 IINEA 20)........cc.couiiiiriireieeete ettt ettt et et e et e et e e teeteess e st eatesseebeessessesesteeteeaeensetesteebeeaeesseaeeteeaeeaeenseaers (38) 00
Q 16. Menos: Cantidad pagada CON Prorroga AULOMALICA. . ......ccuerueerieeeieriereeeeeeestestesseeseeeessesseeseeseensessesseaseensensesseeseeseensensessesneeseenes (39) 00
g 17. Balance Pendiente de Pago (Si la linea 15 es mayor que la linea 16, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 20).. (40) 00
Ll (18. Menos: Cantidad pagada (2) CON PlANIIIA .........cocooiiiiiiiececeee ettt ae st te e se st seeteseenesae e tessenennens (41) 00
(b) A través de Transferencia Electrénica (NUm. de transaccion: ) ... (42) 00
(C)  INLEIESES ... s (43) 0d
(d) Recargos yPenalidades ____ ... (@4) 00)
19. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 17 menos lineas 18(a) ¥ 18(D)).....cuiueriiriiriiiiiieniiesieesiie e (45 0
20. CANTIDAD A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) (50 OOI
l-‘o" AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO
-g Namero de ruta/transito Tipo de cuenta Ndmero de su cuenta
£ LI T O eneases @ anoros [ I AL A I
g Cuenta a nombre de _ _ . y _ _ _
i (Nombre completo en letra de molde segln aparece en su cuenta. Si es casado y rinde planilla conjunta, incluya el nombre del conyuge)

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla_ (incluyendo los estados, anejosg demas documentos que se acomgsaﬁan ha sido examinada por
miy que segin mi mejor informacién y creencia es cierta, correctay completa. También declaro que he proporcionado m ) ; ( (

los dependientes reclamados. La declaracion de la persona que prepara la planilla (excepto el contribuyente) es con respecto a la informacion disponible
y dicha informacién ha sido verificada.

del 50% del sustento atodos

Fecha Firmadel Contribuyente
~ NOTA AL CONTRIBUYENTE 4
Si hizo pagos por la preparacién de su planilla, exija la Fecha Firma del Conyuge
firma y el nimero de registro del Especialista. \/
R —
@\lombre del Especialista (Letra de Molde) Firma del Especialista Nombre de la Firma o Negocio
Direccién Fecha Nimero Seguro Social del Especialista

Numero de Registro

. Empleado por cuenta
Cadigo Postal propia (marque aquf) D

Numero de Identificacién Patronal




Anejo A 1 Individuo
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Fiy DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE 200
8 ; CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA -
1‘*1:@"” _ - .
Afo contributivo comenzado el ___ de de_ yterminadoel _ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Informacién Dependientes (Véanse instrucciones) (55 ]
Nombre, Inicial Apellido Pat Apellido Mat Fecha de Nacimi Categori N de Seguro Social
Jefatura (01) ombre. nicta peflido Paterno  Apeflido Materno echa de Nacimiento | Parentesco a"elgorla mero de Seguro Social

Nombre, Inicial

Apellido
Paterno

Fecha de Nacimiento
Dia/ Mes / Afio

Apellido
Materno

Parentesco

Categoria (N) (U) (1)
Véanse instrucciones

NUmero de Seguro Social

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

(07)

(08)

(09)

(10)

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |

== Acompafiar este Anejo con su planilla para poder considerar la exencién por dependientes.

023 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).

"= siun dependiente le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.

Beneficiarios de Cuentas de Aportacion Educativa (véanse instrucciones) @

Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Numero de Seguro Social Cantidad Aportada
Paterno Materno Dia/ Mes / Afio
(01)
00
(02)
00
03
(03) 00
(04) 00
(05) 00
(10) Total aportaciones (Sume lineas (01) a la (05) y traslade al Encasillado 3, linea 7H de la Forma
Corta o al Anejo A Individuo, Parte Il, linea 8 de la Forma Larga) ..........cccccvvveviieeeeeeeeiicciiinnn, 00

INFORMACION IMPORTANTE PARTE II

"3 Estos beneficiarios no deberan considerarse al determinar la exenci6n por dependientes. No obstante, si alguno de estos beneficiarios
cualifica como su dependiente, debera incluirlo también en la Parte | de este Anejo.




Anejo H Individuo
Rev. 05.01
e INGRESO DE ANUALIDADES 200
i @ O PENSIONES S
B2
i /Afio contributivo comenzado el ___de de yterminadoel ___ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Beneficiario de la pensién (marque uno): ] 1 Contribuyente O 2 Conyuge @
Fecha en que comenzo a disfrutar la pension: Dia Mes Ano
Lugar donde presto el servicio: [] Puerto Rico ] Estados Unidos [ Otros
Pension otorgada por (marque uno): a1 ELA O 2 Federal O 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 |l ..... (01) 00
2. Pension recibida €n afioSs @nteriOreS............cciciuiiiiiiuiiie i ettt eee e ebae e (02) 00
3. Menos:
(@) Pension tributada en afios anteriores...............ccceeeveeveveveeveeereeieneenenn. (03) 00
(b) Pensidn recibida exenta de tributacion en afos anteriores ..................... (04) 00
4. Total (SUMEe [INEAS 3(8) Y B(D)):-ereruureiireiiieiiie et et et e et e st e e see e e ste e e seeeeee e e aeeeaeeeeneeanneens (05) 00
5. Costo de la pension recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menos linea 4)........ (06) 00
6. Costo de la pensién pendiente de recobro (Linea 1 menos [inea 5)..........ccccuveeeieiiiiiiiciicecieec e (07) 00
Parte Il Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)
7. Importe total recibido €n € @N0..........coccuuiiiiiiii e (08) 00,
8. Cantidad exenta de tributacion (Si tiene 60 afios 0 mas de edad, someta copia del certificado de
(aF=Tel (001 1=T a1 (o) IR OO ORUUPPPPIN: (09) 00
9. Ingreso de pensiéon menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase
A 18 TINBA 13) oo e (10) 00,
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual a la linea 6).........cccccoeeeveeiieeiieieccicce e, (11) 00
11. Ingreso de pension en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos linea 10)..................... (12) 00
12. Ingreso de pension tributable (Anote aqui el importe de la linea 11 6 el 3% de la linea 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.ccccoceveeveinnennn. (13) 00
13. Contribucién retenida sobre anualidad o pensién para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 27B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 14B de la Forma Corta)........ (14) 00




Anejo | Individuo
Rev.05.01 GASTOS ORDINARIOS
Il_\,.:lI:.v.g'I| .
Y Y
£ g NECESARIOS 200___
Ao ™
Afio contributivo comenzado el __de de y terminadoel __de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @
1. Comidas y entretenimiento
A. Total de gastosincurridos 0 Pagados..........c.ueieiiiiiiiieeieciiee e e (01) 00
B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento).............cccceeeiiiiiiiiiiiiciic e (02) 00
C. Diferencia (Silalinea 1B excede la linea 1A, anote el exceso aqui'y en el Anejo F Individuo, Parte V).... (03) 00
D. Diferencia (Si la linea 1A excede la linea 1B, anote el EXCESO AQUI) -......ererererereereeeereereeeereereeeeseeseaeeees (04) 00
E. Anote el 50% de la linea 1D (Véanse iNStruCCIONES)........ceeuieririieenieeiee e see e (05) 00
2. Oftros gastos
A. Costo y mantenimiento de uniformes...........cccccoceiiiiiiieni e (1) 00
B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales.......... (12) 00
C. Compra de materiales didacticos por educadores............cccc.cccveennn.. (13) 00
D. Compra de libros técnicos propios de la profesién u oficio................... (14) 00
E. Gastos de educacién y mejoramiento de la profesion u oficio ............. (15) 00
F. Depreciacion (Parte Il de este ANEJO).....ccveeruereieriiiiiie e (16) 00
G. Otros gastos de la profesion u oficio..............ccoeeeieeiieiiiecieceeeee, (17) 00
H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui)..........c.ccoeveeveeeeeeeeeeenene (18) 00
[, ReembOISOAE OtrOS GASIOS. .......cveiveeeeeeeeeete ettt eeaes (19) 00
J. Diferencia (Si la 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 la linea 2K).......................... (20) 00
K. Silalinea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea.................... (30) 00
o . , . . N 00
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote la cantidad en esta linea) 31)
4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de
Eo] o4 aP=Y 07014 =) JHUR OO TRRR (32) 00
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 1C de la Forma Larga o del Encasillado 2,
[ DA LY N e 0 = N O Ty =) NPT (33) 00
6. Totalsalarios (SUME HNEAS A Y 5).......coiueieeieieieeeie ettt (34) 00
7. Multiplique 12 1in€a 6 Por 3% Y @NOLE AQUI.........cc.eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e (3%) 00
8. 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 Depreciacion (50
1. Clase de propiedad (En caso de 2. Fechade | 3. Costo u otra 4. Depreciacion |5. Estimado de 6. Depreciacion
edificaciones, indique el material adquisicion| base (excluya reclamada vida utilizado reclamada
utilizado en la construccion). el costo del en afnos para computar este afno.
terreno). En el anteriores. la depreciacion.
caso de
automoviles, la
base no debera
exceder de
$25,000 por
vehiculo.
Depreciacion corriente
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|
Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de este ANEJO)..........cccceeviiiiiiiiieeeeeeiiiiceeeeeeaeeeea (10)




Modelo SC 2898 DEPARTAMENTO DE HACIENDA -DEPARTMENT OF THE TREASURY
Form Seccion de Administracion de Cuentas - Accounts Management Section
Rev. 05.01 PO BOX 9022501

SAN JUAN PR 00902-2501

CAMBIO DE DIRECCION - CHANGE OF ADDRESS

INSTRUCCIONES: Complete las lineas 1 a la 11. Favor de escribir en letra de MOLDE toda la informacion, excepto la linea 10.
INSTRUCTIONS: Complete lines 1 through 11. Please PRINT all information, except line 10.

1. Marque: (] Direccion Postal - Postal Address 2. El cambio de direccion es para (Marque uno): = Individuo - Individual
Check: [] Direccion Residencial - Home Address Change of address is for (Check one): U Negocio - Business _
(] Corp. o Soc. - Corp. or Partnership

3. Numero de Seguro Social o Numero de Identificacion Patronal:
Social Security Number or Employer's Identification Number: | | | |_| | | _ | | |
4. Nombre del Contribuyente (Deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Taxpayer's Name (Leave a blank space between names)

5. Nombre de la persona que somete el cambio de direccion (Deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Name of the person submitting the change of address (Leave a blank space between names)

f Condominio o Urbanizacién - Condominium or Urbanization PO BOX )
RR BOX
HC BOX

Numero y Calle - Number and Street Apt
Suite

Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cadigo Postal - Zip Code/+ 4

6. Direccion Postal
Postal Address

(|
Condominio o Urbanizacion - Condominium or Urbanization

©
©
S Numero y Calle - Number and Street Apt
S 3 Suite
0 Q0

°©
@ g Municipio o Ciudad - Municipality or City Pais - Country Cadigo Postal - Zip Code/+ 4
S o
3 g \ y
_2 T 18. Teléfono de Residencia 9. Teléfono de Oficina
a Home Telephone No. Office Telephone No.
~

10. Firma - Signature 11. Fecha - Date

12. Iniciador 13. Fecha de entrada 14 . Iniciales




