Formulario 482 Rev. 05.01
FORM A |_ A RG A (L] PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR) NGmero de Serie
R i ESTADO LIBREASOCIADO DE PUERTORICO
LICIUIdadOI’ ARy 2001 DEPARTAMENTO DEHACIENDA 2001
JPLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS|p ANILLA: DORIGINAL El ENMENDADA
RIM|RO|V1|{V2|P1{P2|N|D|E|A|G ANO CONTRIBUTIVO 2001 O ANO COMENZADO EL FALLECIDO DURANTE EL ANO
_ de_ de__ YTERMINADOEL__de_  de Sello de Pago
'Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno ) Numero de Seguro Social
Direccion Postal Fecha de Nacimiento Sexo
, I [ [V 1
Dia Mes Afio
Numero de Seguro Social Cényuge
Cddigo 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
( ) -
- — - - - — v Teléfono Oficina
Direccién Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle) ( ) N
CAMBIO DE DIRECCION
Numero de Recibo:
I:I Cédigo Postal D Si D No Importe:
SI NO ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
A. ¢ Ciudadano de Estados Unidos? 1) Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta
| B ¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio? 2) Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)
o C. ¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? (Indique nombre y seguro social del conyuge)
o/l D. ¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo? 3) Jefe de familia
S| E ¢ Otros ingresos exentos de contribuciéon? (Someta Anejo) 4) Soltero
E F. ¢, Obligacién de hacer pagos a ASUME? 5) Casado que rinde por separado (Indique nombre y seguro social del conyuge)
FUENTE DE MAYOR INGRESO:
o : e : i J. Retirado/Pensionado CONTRATO GOBIERNO
c| G Empleado del Gobierno, Municipios y Corporaciones Publicas . ; . D CONTRIBUYENTE D CONYUGE
wi H. Empleado del Gobierno Federal K.{] Trabajo Cuenta Propia (Indique
L Empleado de Empresa Privada la industria 0 negocio principal) PLANILLA 2002
Su ocupacion _|:| Ocupacion cényuge D ESPANOL D INGLES
Sello de Recibido 1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucion Retenida B-Sueldos, Comisiones,
Concesiones y Propinas
@ SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION 00 00
(FORMULARIOS 499R-2/W-2PR, 499R-2¢c/W-2cPR 0 W-2), 00 OOI
SEGUN APLIQUE. 00 oo}
00 00|
@Total (NUum. de comprobantes con esta D
planilla) | | 00,
Contribucion Retenida Salarios Federales
C- Salarios del Gobierno Federal (Véanse inStruCCioNEs)..........cccovveeiueenieenieseniensinnns (01)| @l (02)| 00!
2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Ingreso de intereses (Anejo F Individuo, Parte |, INE@ 9).......c.coiiiiiiiiiiiiiieiee e (03) 00
(’;l B) Participacion distribuible en beneficios de sociedades especiales (Someta Anejo F Individuo y Anejo R).........cccceeveennee. (04) 00
o C) Participacion distribuible en pérdidas de sociedades especiales (Someta Anjo R)........coovveiiiriiiniienieniiiiicsiese e (05) 00
C_U D) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1A).... (06) 00
g E) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades no sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1B)........... (07) 00
) F) Participacion distribuible en beneficios de corporaciones de individuos (Someta Anejo F Individuo).... .. (08) 00
LI:J G) Ingresos miscelaneos (Someta ANEJO F INAIVIAUO).......coiuiiiiiiiiiiii ettt ettt (09) 00
H) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta ANEJo QL).......coouiriiiiiieniirieiieeiee e (10) 00
1) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, IN@a 12)........ccccceiiiiiiiiieiiiiiiieie e (11) 00
J) Pension alimentaria recibida (NUum. seguro social del que paga: ) (12) e (13) 00
K) Ganancia (o pérdida) atribuible a industria o negocio (Someta Anejo K INdiVIAUO)..........ccccueiiiiiiiiiiiiiiieecsc e (14) 00
L) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Someta Anejo L INiVIdUO)........cccuveriiiriiiiiiiieiie e (15) 00
M) Ganancia (o pérdida) atribuible a profesiones y comisiones (Someta Anejo M INdivVidUO) ........ccoocvveriieriiiiiiiicieenee (16) 00
N) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Someta Anejo N INIVIAUO)........ccoviriiiiiiiiiiieerie e 17) 00
0) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital y Planes cualificados (Someta Anejo D Individuo)... (18) 00
P) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta An€jo QL).......ccicveriuerrieerieeniiririeieenee e (19) 00
3. Total Ingreso Bruto (Sume lineas 1B, 1C Yy 2A @ 18 2P)...cciiiiiiiiiiiiieeeeee e 00
4. Pensi6n Alimentaria Pagada (Num. seguro social del que la recibe: 00
5. Ingreso Bruto Ajustado (Lin€a 3 MEN0S lNEA 4)........ccccooiiiiiiiiiiiiiieieeee e 00
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5. Ingreso Bruto Ajustado (De la 1iNea 5, PAGING L).......cciiiiriiiiiriirieiieeie ettt ettt r et se e b n e an e eennes @ ..... (01) 0
6. DEDUCCION FIJA: Si marcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $3,000, el bloque 2 anote $2,000, el blogque 3 anote $2,600, el bloque 4 anote
$2,000. Simarco el bloque 5y su conyuge detalld las deducciones anote cero. Si su cdnyuge no detallé anote $1,500..(02) 00
7. Total deducciones detalladas (Anejo A Individuo, Parte I, IN€a 16)........ccceereerierieiieiienieenieseeneesie e esiee e (03) 00|
m| & Deduccién fija o deducciones detalladas (Anote 1a mayor de 12 INEA 6 0 7).....cc.eeuieiiieieeiieiieie ettt st et (04 00
o] 9. Total deducciones adicionales (Anejo A Individuo, Parte I, HNEA 9) ..cciiiiiiiiieiiieiiieiie ettt e e e nneesnaeenreeenee (05 00
g 10. Total deducciones (Sume liNeas 8 ¥ 9)..c.cccvvievieiieeiieiieiee e .o (06 00
= 11. EXENCION PERSONAL.: Si marcé bloque 1 anote $3,000, blogue 2 $1,300, blogue 3 $3,000, bloque 4 $1,300, bloque 5 $1,500...........ccccccrvvenee. (07 00
g 12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo Al Individuo, véanse instrucciones)
c A) No universitarios: Categorfa (N) ...........ccccoeeveeverererresresereesreenen. (10) x $1,300 00
w B) Universitarios: Categorfa (U) ........c.ccocovererrrereererreeseerseressenseeseenn. (14) x $1,600 . 00
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categorfa (l) ......... (18) x $1,300 00
D) Total Exencién por Dependientes (SUme 1INEas 12A, 12B ¥ 12C)......ccciireireririirieiiteniesesteiese sttt sbe et sb e bbbt ane e (20) 00
13. Total Deducciones y Exenciones (Sume [IN€as 10, 11 Y 12D)......ccccoirirerireeieiiriniesienseeres ettt ee e sresresbe e e sresbesteeseennesnesae e ennennes (21) 00
14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 13. Sila linea 13 es mayor que la linea 5, anote cero).............. (30) 00
15. CONTRIBUCION: (01) Dl Segun Tabla DZ Especial sobre ganancias de capital DS Extranjero no residente.. .(02) 00
16. Cantidad de Ajuste Gradual (Anejo P INAiVIAUO, ITNEA 7)...ccueiiiiiiiiiieiiieie ettt ettt snee e e neeenee s @ 00
17. Exceso de la Contribucién Basica Alterna sobre la Contribucion Regular (Anejo O Individuo, 1iN€a 6)........cccecveeiuerieiiienienienie e 00
18. Contribucién sobre intereses elegibles y de instituciones financieras sujetos a retencién (Anejo F Individuo, Parte |, linea 5A Y 5B)........cccvvernnnne 00
19. Contribucién especial sobre dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencién (Anejo F Individuo, Parte I, linea 2A) 00
20. Contribucién sobre dividendos de Fondo de Capital de Inversién o de Turismo (Someta Anejo Q1) 00
21. Contribucion sobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. (Anejo F Individuo, Parte V, linea 3D) 00
22. Contribucion especial sobre ingreso neto derivado de Proyectos Filmicos o de Infraestructura, y de negocios con decreto de exencion bajo
la Ley 135 de 1997 (Anejo K Individuo, Parte I, linea 10 6 Anejo N Individuo, Parte I, [IN€a 8) ........ccceevuieiieriiriiieiee e see e (09), 00
23. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume 1iN€as 15 @ 18 22)......ccccciiiiiiiiieieie sttt (10) 00
24. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte I, liN€a 3).....ccccccveiuerieiieiiiniesie e (12) 00)
< 25. Créditos contributivos (Anejo B Individuo, Parte I, HNEA L13).....ciiiieiiiieiiieiieesiie et e st ettt e ee e e et eeeteeetee e e e e s eessnsbeaeeeenneeeanes (12) 00
'8 26. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 23 y 24 menos linea 25. Si es menos de cero, anote Cero)........ccuoevrvereereereeenees (13) 00)
c:“ 27. CONTRIBUCION RETENIDA O PAGADA:
g A) Mediante retencién sobre salarios (Sume las lineas 1A y 1C del Encasillado 2) K 00
g B) Mediante retencién sobre anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, linea 13) .......c.ccccen.d (15) 00
L C) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte lll, IiNea 13).....cccccevierierieniieneenieneeneenieenieeneee e (16) 00
D) Total Contribuciéon Retenida o Pagada (SUmMe 1NEAS 27A @ 18 27C)..iiiiiiiiiiiiiieiie ittt esteesreesneesnee e (17) 00
28. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 26 es mayor que la linea 27D, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 33).... (18) 00
29. Menos: Cantidad pagada con prorroga automatica 00
30. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Si la linea 28 es mayor que la linea 29, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 33)......... (20) 00
31. Menos: Cantidad pagada (2) CON PIANIIA ..........oooiiiiiiii e e et e e et e e st e e te e e ateeesnseeanbeeesnteeenneeesnneeanneas (21) 00
(b) A través de Transferencia Electrénica (Nim. de Transaccion: ) P (22) 00
(CNNLEIESES ...ttt ettt ettt ettt s ettt et et ae et ese s sens (23) 00
(d)Recargos yPenalidades _ ..., (24) 00
32. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 30 Mmenos 1IN€as 31(A) ¥ 31(1))...uuureereerierieiiesieesieeseeseeseeeeeeneeesseesteesseesseesseesseesseesseessees (25) 00}
33. Contribucién pagada en exceso (Linea 26 menos lineas 27D y 29. Indique distribucion en la linea A 0 B) ......cccoceveiiinieicieiecnnn. (26) 00
A) Acreditar a la contribuCiOn €StHMATA  2002...........ceiuiiiiieiieiieiieeie et e e ee et et e e st et e e bt e steeeteesseeaseeaneeaseeanseenseenseenseenteesseesseesseenneen (27) 00
B) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) ............... (40) 00]
bl AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO
§ Namero de ruta/transito Tipo de cuenta Ndmero de su cuenta
7 DOOOOOOOE Qereqes Qanores IO HICIOICICOIEEC
g Cuenta a nombre de: _ i i Yy _ i i _
i (Nombre completo en letra de molde segun aparece en su cuenta. Si es casado y rinde planilla conjunta, incluya el nombre del cényuge)

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, aneéos y deméas documentos que se acompafian) ha sido exammadadpor mi
y que segin mi mejor informacién y creencia es cierta, correctay completa. También declaro que he proporcionado més del 50% del sustento atodos los
dependientes reclamados. La declaracion de la persona que prepara la planilla (excepto el contribuyente) es con respecto a la informacién disponible y
dicha informacién ha sido verificada.

Fecha Firma del Contribuyente
NOTA AL CONTRIBUYENTE
Si hizo pagos por la preparacién de su planilla, exija la -
firma y el nimero de registro del Especialista. Fecha Firma del Cényuge
@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 D
Cadigo Postal propia (marque aqui)




Anejo A Individuo DEDUCCIONES DETALLADAS
Y 200
ADICIONALES -
Afio contributivo comenzado el de de__ yterminadoel ___ de de__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

m Deducciones Detalladas (Vvéanse instrucciones)

1. Intereses hipotecarios @

Nombre de la entidad a quien hizo el pago| Hipoteca | Num. Ident. Patronal | NGmero del Préstamo Importe

Primera residencia:

(01) Primera |(05) (09) 00| (13)
(02) Segunda |(06) (10) 00| (14)
Segunda residencia:

(03) Primera |(07) (1) 00| (15)
(04) Segunda |(08) (12) 00 (16)
Honorarios de Originacion del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por el Deudor (Véanse instrucciones) 00 @n

Descuentos del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por el Deudor (Véanse instrucciones) 00 (18)

Total intereses hipotecarios PAagadOs ............ccocuieiiiiiiiieiiienie e (19) 0o]
2. Tablillas de auto pagadas para uso personal (Véanse iNSIrUCCIONES) .......cccovivrreeeeiiiieeeeeniiiiieeeenins (20) 00|
3. Gastos incurridos en el cuido de hijos (Véanse instrucciones. $800-un hijo; $1,600-dos o mas hijos) ..... (21) ool
4. Alquiler pagado (NUmero seguro social del arrendado: ) 22) .. (23) 00|
5. Contribuciones sobre la propiedad que constituye su residencia principal ...........cccoccciiieiiiiniinns (24) oof
6. Pérdida de su residencia principal debido a causas fortuitas (Véanse instrucciones)................cu..... (25) oo]
7. Gastos médicos (Anejo J INdividuo, 1INEA 4) ...ccuveiiieiiiiiiiii e (26) ool
8. Donativos (Anejo J Individuo, [INEa 10) ....cciccuiiiiieiiiiiiiee ettt s e e e e e e e e s snraeeeeeeane 27) 00|
9. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas fortuitas (Véanse inStrucCiones)............coccvveeeeennee. (28) oof
10. Gastos Por MOINOS A& VIENTO.......cciiiiiiiiiiieiee et e e e e e e e e e e bbb e e e e e e e (29) 00|
11. Gastos de equipo ortopédico paraimpedidos:

Marque: (30) 1 1 Contribuyente 1 2 Esposa [ 3Otros ..ccooeeeceicee (31) 00|
12. Gastos incurridos para la educacion de dependientes .........ccccceeiviiiiieeiiiiiiee e (32) 00|
13. GAStOS POr EOUIPO SOOI ... . ittt e e ettt e e e e et e e et e e e e e e e eesbbb e e e e aeeeeebbaa e eaeaas (33) 0ol
14. Intereses sobre préstamos estudiantiles a nivel universitario (Véanse instrucciones):

Inst. financiera NUm. Ident. Patronal NUm. préstamo Importe

(34) (36) (38) (40)

(39) (37) (39) (41)

Total intereses sobre préstamos estudiantiles pagados ............cccccoviiiiiiiiiiiin s (42) i
15. Aportaciones al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables
(VEBANSEINSIIUCCIONES) ... .cveviiveeitcteieteeet ettt ettt st ebese st ese st ebe e ebeae et esessebeseebessebesestebessebessebessabene st ese s ebensetessaretesretis (43) 00
16. Total deducciones detalladas (Sume lineas 1 a la 15y traslade al Encasillado 3, linea 7 de la planilla) (44) |
Deducciones Adicionales (Véanse instrucciones)
1. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ........ccccovvveeee i (45) 00
2. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado):
Inst. financiera NGm. Ident. Patronal NUm. cuenta Importe

(46) (48) (50) (52)

(47 (49) (51) (53)

Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas ..............ccccccoiiniieiiicieenne. (54) 00
3. Casados cuando ambos trabajan ... (55) 00
YT (=T = o 01 PRI (56) 00
5. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, [iN€a 8).........ccuueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e (57) 00
6. Intereses de préstamo de automévil (No exceder de $1,200):

Banco (58) NUmero préstamo (59) (60) 00
7. J6venes que trabajan (Vé&anse INSIIUCCIONES)......c.uueiiiiiiiiiiiieeeiiiiiiee ettt e et e e s e nbbee e e e e (61) 00
8. Cuenta de Aportacion Educativa (Anejo Al Individuo, Parte Il, linea (10)) (Véanse instrucciones) ..... (62) 00
9. Total deducciones adicionales (Sume lineas 1 ala 8 y traslade al Encasillado 3, linea 9 de la planilla) ............ (63) 00




Anejo B Indivi
Rev_og? dividuo RECOBRO DE CREDITO POR INVERSION

RECLAMADO EN EXCESO,
CREDITOS CONTRIBUTIVOS Y
OTROS PAGOS Y RETENCIONES

Afio contributivo comenzado el ___de de yterminadoel __ de de

‘, .
YeRyo R

200

Nombre del contribuyente

m Recobro de Crédito por Inversién Reclamado en Exceso

Numero de Seguro Social

1. Total de crédito por inversion reclamado €N EXCESO.........vcvvvererirereinneeereee e @ ................... 01) .
Columna A Columna B
Nombre de la entidad:
Namero de identificacién patronal: (02) (03)
CREDITO INVERSION TURISTICA 1 09 1 (05)
CREDITO INVERSION DE DESPERDICIOS SOLIDOS P | 2 d
CREDITO INVERSION DE DESARROLLO AGRICOLA s s
CREDITO INVERSION EN NEGOCIO TEATRAL 4 4 d
CREDITO OTROS FONDOS DE INVERSION U OTRAS LEYES 5 [] 5
(Especifique: )
2. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso pagado en el afio anterior ................... 07) 00
3. Recobro de crédito por inversién reclamado en exceso a pagar este afio (Traslade al
Encasillado 4, linea 24 de la planilla. Véanse iNSIrUCCIONES) .......c.uvviieiiiiiiiiieiiiiiee e (08) 00
4. Exceso de crédito adeudado para el préximo afio, si aplica (Linea 1 menos linea 3. Véanse instrucciones)....... (10) 00
Parte Il Créditos Contributivos (No incluya pagos de estimada. Incluya estos pagos en la Parte IIl de este Anejo)
1. Crédito por contribuciones pagadas a los Estados Unidos, sus posesiones
y paises extranjeros (Anejo C Individuo, Parte IV, INEA 7).........ccoviiiiieiiiie e (11) 00
2. Crédito por: (12) []1 Seccién 4(a) Ley 8 de 1987 y/o [ ]2 Seccién 3(b) Ley 135 de 1997 ............... (13) 00
3. Crédito por inversion Ley 362 de 1999: (14) L] 1 Proyecto Filmico y/o (P} Proyecto Infraestructura ....... (15) 00
4. Crédito por inversion en el Fondo de Capital de Inversion, de Turismo u otros fondos o
directamente (SOMeta ANEJO Q) .ertrrriruuiiiiiiiiie et et e et e et ettt a e e e e ettt e et —————— (16) 00
5. Crédito atribuible a pérdidas en el Fondo de Capital de Inversién, de Turismo u otros fondos
(Someta ANEJO Q YV QL) ciiiiiiiiiiiiii it a e et a e 17) 00
6. Crédito por Aportacién a Fundacién Educativa para la Libre Seleccion de Escuelas .............cccc........ (18) 00
7. Crédito por pagos de Certificados de Membresia por parte de Miembros Ordinarios y
Extraordinarios de Corporacion Especial Propiedad de Trabajadores (Véanse instrucciones)............... (19) 00
8. Crédito por la compra de créditos contributivos (Someta detalle) ..........ccccuveeeiiiiiiiiieiiniiie e, (20) 00
9. Créditos arrastrados de afios anteriores (Someta detalle).........cccooviiiieiiiiiiiii e, (21) 00
10. Otros créditos no incluidos en las lineas anteriores (Someta detalle) (Véanse instrucciones) .................. (22) 00
11. Total Créditos Contributivos (Sume [ineas 1 a la 10).......cc.eeeeeiiiiiiiiieiiiiiiiiee e (23) 00
12. Total contribucion determinada (Encasillado 4, linea 23 de la planilla)..........ccccoocveeveiiniieiiiiniiiennn, (24) 00
13. Crédito a serreclamado (La menor de lalinea 11 6 12. Traslade a la pagina 2, Encasillado 4,
[iNea 25 de 1@ PIANIlIA)........uuiiiiiiiiie e (25) 00
14. Créditos arrastrables (Linea 11 menos linea 13. Someta detalle) ............ccccoooiiiiiiiiiiinii (30) 00
Otros Pagos y Retenciones
1. Pagos de contribucion estimada para el afio 2001 ...........c.cooveeireeiiieeiieeiieeireeereesreeseeesreeenbeesbeesaneeas (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) .........c.cccveiiiieiiieeiieectie et (33) 00
4. Intereses elegibles y de instituciones financieras (Anejo F Individuo, Parte I, linea 7) ........c...cccu..... (34) 00
5. Dividendos de corporaciones o distribuciones de sociedades (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 3A)...... (35) 00
6. Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1).......ccccveeveeeireevrreenen. (36) 00
7. Servicios prestados por individuos (FOrmulario 480.6B) ........c..ccceeiieeirieeiiie et sve e st sre e (37) 00
8. Pagos por indemnizacion judicial o extrajudicial (Formulario 480.6B) ..........cccccceeveeiieeireecireeciee e (38) 00
9. Contribucién retenida en el origen sobre la participacion distribuible a accionistas de corporaciones
de individuos (FOrMUIAIO 480.6 Cl) ...ttt et e e e e e e e e e e e e e s e e e annbbe b e aeeeeeeeas (39) 00
10. Contribucion retenida en el origen sobre la participacién distribuible a socios de sociedades
especiales (FOrmulario 480.6 SE) ....ccooiiiiiiiiiiii e (40) 00
11. cContribuciénretenidasobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentrode P.R. (Formulario480.7)............... (41) 00
12. Otros pagos y retenciones no incluidos en las lineas anteriores (Someta detalle)...........c...cccceveeuvrnne. (42) 00|
13. Total otros pagos y retenciones (Sume lineas 1 ala 12. Traslade el total a la pagina 2,
Encasillado 4, 1inea27C de 1aplanilla).............oocuuriiieiiiiiiiiee e e e ree e e (50) 00|




Anejo A 1 Individuo

Rev. 05.01

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 CH Individuo CESION DE RECLAMACION DE
Rov. 0501 eitnn,. EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES

F %

JEmy DIVORCIADOS O SEPARADOS 200

% &

ooz ™ Afio contributivo comenzado el ___ de de_ yterminadoel __ de de_
Nombre del padre que reclama la exencion Numero de Seguro Social
Cesion de Reclamacion de Exencién por Dependientes para el Ao Corriente (véanse instrucciones)
Yo, , cedoy me comprometo a no reclamar la exencion por

Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencion

dependientes para el afo contributivo 200 por (anote el nombre del(los) hijo(s)):
(1)
2)
3)
4)
®)
Firma del padre que cede la reclamacion de la exencién Numero de Seguro Social Fecha

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

Parte Il Cesion de Reclamacion de Exencion por Dependientes para Anos Futuros (véanse instrucciones)

Yo, , cedo y me comprometo a no reclamarla exencion por
Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencion

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

—~~
—_

~—~
N

=

—_~
w
T T = ~— ~—

—~
a1

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




Anejo C Individuo
Rev. 05,011 e CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
g,»'ﬁ%%'% A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y
g T‘é PAISES EXTRANJEROS
%@4 I oqul
S0ciap0 Afio contributivo comenzado el ___de de_  yterminadoel _ de de_

200

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

Nombre del lugar al cual se pagdé contribuciones

LIMITACION: EL CREDITO NO PUEDE SER MAYOR QUE LA CONTRIBUCION PAGADA

A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y PAISES EXTRANJEROS.

Determinacion del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

1. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico (Véanse instrucciones)...........ccccovvveveinnneen. 0
2. Deduccidn fija opcional o detalladas y deducciones adicionales

(Encasillado 3, linea 10 dela planilla).............oocveeiiiiiiiiiiiiiie e 00
3. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico

(IGUALATATINEEA 1) 00
4. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2,

lIneaSdelaplanilla)...........coooiiiiiiiiii e 00

%

5. Dividalinea3entrelin@ad........ ..o i
6. MultipliquUeliNnEa2 POrIiNEAS........ . ettt e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeas 00
7. INGRESO NETO DE FUENTES FUERA DE PUERTO RICO (Linea 1 menos linea 6)...................... 00
Parte Il Determinacién del Ingreso Neto de Todas las Fuentes
1. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) ...............cccceeene. 00
2. Deduccién fija opcional o detalladas y deducciones adicionales

(Encasillado 3, linea 10 de la planilla) ............eeeiiieii e e 00
3. INGRESO NETO DE TODAS LAS FUENTES (Linea 1 menos linea 2) ........ccccoeooeeeiereneeenceeee 00
Parte Il Contribucion Pagada o Acumulada a Estados Unidos, sus Posesiones y Paises Extranjeros
1. Crédito reclamado por contribucion: D Pagada D Acumulada
2. (a) Fecha de pagada o acumulada (b) Contribuciéon 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) ........ceeeviiieiiiiiiiieeeee 00f
2. Ingreso neto de todas las fuentes (Parte 11, liN€a 3) .......cooueiiiiiiiiii e 00f
3. Contribucion a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla).................. (01) 00}

o

4. Dividalinea 1 entreliN@a 2 ........ooo oottt e e ettt e e e e e e e eeeaaaaaaaeaaan %
5. CREDITO (Multiplique lIN€a 3 pOr liNEA4) ..... .. et e e e e e e e e e 0of
6. Contribucidon pagada a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros (Parte lll, linea 2(b)).. 00f
7. CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 6 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B Individuo,

= T (ST 1 O 0T Tt 1 (10) 00}




Anejo E
Rev. 05.01 f'.,l\'_IEﬁ'a_'
L}
L % DEPRECIACION 200
a g
% &
T - - .
acene Ao contributivo comenzado el __ de de _ yterminado el ___ de de _
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social o Identificacion 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 devida reclamada este afio.
material utilizado en la construccién). 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) Depreciacién Acelerada
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(d) Amortizacién de Mejoras
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
Nota: Complete la préxima linea sélo si esta llenando el Formulario 482 (Planilla Larga de Contribuciéon 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,
=T o 14 o J=T o[ To [V T TSP (10) 00




Anejo D Individuo
Rev. 05.01 -
* s GANANCIAS Y PERDIDAS DE ACTIVOS DE CAPITAL
{ Thi G 200
. ;
Mooy Afio contributivo comenzadoel ___ de de__ yterminadoel__ de de_
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social
. L i (A) B) ©) (D) (E) (F) @
Descripcion y Localizaciéon de la Propiedad | 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)

(01) 00 00 00 00
(02) 00 00 00 00
(03) 00 00 00 00
1. Ganancia (o pérdida)netade capital @ COMOPIAZO ............ccueeeuieeeeeeeeeeeeee ettt ettt et eaaeas (04) 00
2. Ganancia neta de capital a corto plazo en la venta de su residencia principal y/o Nnegocio propio ..........cccccccuveeeeennneen. (05) 00
3. Ganancia neta de capital a corto plazo en fondos de inversiones (Someta Angjo Q1) ......coeviviiiiiiiieiiiee e (06) 00
4. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sucesiones o Fideicomisos.. (07) 00
5. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sociedades Especiales ........ (08) 00
6. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacién de Individuos .... (09) 00
7. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacién Especial
reTo](=To = To Ko Lol I = o= = o (o] £ OSSP PPR (10) 00
8. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo
de Capitalde INversion (SOMETAAELAII) ..........c.coui ittt e esaeesbeesaeesseesseesaseessesnseenneenreens (11) 00
9. Pérdida neta de capital no utilizada en afios anteriores (Sometaangjo) .............ccueeeiiiiiiieccieeccee e (12) 00
10. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo (Sumelineas 1ala9)............cccoeiiiiiiiiiiiciie e (15) 00

2213 CJ | Il Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Largo Plazo (Poseidos por mas de 6 meses) (Propiedad localizada en PR - Seccion 1014(b))

(16) 00 00 00 00
(17) 00 00 00 00
(18) 00 00 00 00
11. Ganancia (o pérdida)netade capital @1argo PlazZO ...........co.eoiiueoieieireereee ettt e et e et ee (19) 00
12. Ganancia neta de capital a largo plazo en la venta de su residencia principal y/o negocio propio .........cccccceeeeeeruenns (20) 00
13. Participacién distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sucesiones o Fideicomisos...... (21) 00
14. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sociedades Especiales ............. (22) 00
15. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién de Individuos.......... (23) 00
16. Participacién distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién Especial
(o] o1 TTo o fo Sl =T o =T =To (o) { =TSRSS (24) 00
17. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo atribuible a la inversién directa y no a través de un Fondo
de Capital de INversion (SOMEAAELAIIE)..........c.o ettt et a e seeae st e e b enesee e ebe e eae e ese e eaeeenan (25) 00
18. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de propiedad localizada en P.R. (Sumelineas 11 ala17)......... (30) 00
Parte I Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Largo Plazo (Poseidos por mas de 6 meses) (Otras Propiedades - Seccion 1014(a))
(31) 00 00 00 00
(32) 00 00 00 00
(33) 00 00 00 00
19. Ganancia(opérdida)netade capital alargOPIAzZO ...........c.ceoveuieecueieeeeeee ettt (34) 00
20. Ganancia neta de capital a largo plazo en la venta de su residencia principal y/o Nnegocio propio ..........cccccceeecuveeeennee (35) 00
21. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sucesiones o Fideicomisos...... (36) 00
22. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sociedades Especiales ............. (37) 00
23. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién de Individuos.......... (38) 00
24. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporaciéon Especial
o] o](=TaF=To Lo LT =T 0= =T [o = OSSR (39) 00
25. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo atribuible a la inversién directa y no a través de un Fondo
de Capital de Inversion (SOMEAELAIIE)..........c.cciuiiiieeeice ettt s e e b s e se s e e be e esane et e e eseneesenen (40) 00
26. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de otras propiedades (Sumelineas19 ala25)........................ (45) 00




Rev. 05.01

Anejo D Individuo - Pagina 2

Parte IV EEES y Pérdidas de Activos de Capital a Largo Plazo (Poseidos por mas de 6 meses) (Acciones de Corp. o Soc. elegible - Seccion 1014(c))

(46) 00 00 00 00
(47) 00 00 00 00
(48) 00 00 00 00
27. Ganancia(opérdida)netade capital @largoPIazo ...........coueueeieieiieeeeecee ettt b et e s (49) 00
28. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sucesiones o Fideicomisos...... (50) 00
29. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sociedades Especiales ............ (51) 00
30. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién de Individuos......... (52) 00
31. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacion Especial
(o] o1 TTor=To Lo SN =T o = = To (o] { TSSOSO (53) 00
32. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo
de Capitalde Inversion (SOmMEetadetalle)........ ..o ettt e e e e e ae e aeesaeesaeenbeeeneasneenean (54) 00
33. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de acciones de una Corp. o Soc. elegible (Sume lineas 27 ala 32)..... (60) 00
Distribuciones en Suma Global de Planes de Pensiones Cualificados
34. Distribuciones en suma global de planes de pensiones cualificados por Hacienda (Lump Sum Distributions)........... (61) 00

314 CAV/ B Ganancias o Pérdidas Netas de Capital y Distribuciones de Planes de Pensiones Cualificados parala Determinacion delIngreso Bruto Ajustado

. R Columna A Columna B ColumnaD
Ganancias o Pérdidas Columna C
CortoPlazo Prop. Localizada en P.R. Otras Propiedades Ac. Corp. o Soc. Eleg.
35. Anote las ganancias de las lineas 10, 18,26 y 33 enla
Columnacormrespondiente..............o...oeeeerreeeeeeesseeseeen 00 00 00 00
36. Anote las pérdidas de las lineas 10, 18,26 y 33 en la
ColumnacormespONdIENtE..............wweeereeeeereereeeeeeseeeees 00 00 00 00
37. Si una de las Columnas B, C o D refleja pérdida en
la linea 36, aplique la misma en proporcion a
. . . . 00 00 00
las ganancias (Véanse instrucciones) ...........cccoveueee.
38. Sidos de las Columnas B, C o D reflejan pérdidas en
la linea 36, sume las mismas y aplique el total contra
la gananciadelaotraColumna.............ccccoeveeeeerenenenee 00 00 00
39. Totalice las Columnas B, C y D. Si alguna Columna
reflejé una pérdida en la linea 36, anote ceroaqui ......... 00 00 00
40. Aplique la pérdida de la linea 36, Columna A en
proporcién a las ganancias de las Columnas B, Cy D
. . . 00 00 00
(VEanSeiNStIUCCIONES).........ccueeierereeeeeiseeessessssssssaneans
41. Totalice las Columnas B, C y D. Si alguna de estas
Columnas reflejé una pérdida en la linea 36, anote cero 00 00 00
aqui
42. Sume el total de las Columnas B, C y D, linea 41. No
obstante, si en la linea 35 no se reflejo6 ninguna
ganancia en las Columnas B, C y D, debera entonces
anotar el total de la linea 36, Columnas A, B,CyD .... 00
43. Ganancia (o pérdida) neta de capital (Sume linea 35, ColumnNa Ay liN€A42) .......c..ooeiieiiiieiieceee et (62) 00
44. Sila linea 43 es mayor de cero, anote aqui y en el Encasillado 2, linea 2 O de la planilla la suma de las lineas
34 y 43. Silalinea 43 incluye ganancias de capital a largo plazo, véanse instrucciones.............c.cccceeeeiiieeeeciieeecenns (63) 00
45, Sila linea 43 es una pérdida neta, anote aqui y en el Encasillado 2, linea 2 O de la planilla la linea 34 mas la
menor de las siguientes cantidades:
a) La pérdida neta indicada en la linea 43, 6
D) 1,000ttt ettt e et e a et e aeete s eae At te s eateaesenteaeeEe s eateae e aReateaeeseseseeseetesesteseeteteseesesenneneetenseneeneatenens (65) 00




Anejo D1 Individuo
Rev.05.01
I By VENTA O PERMUTA DE LA RESIDENCIA PRINCIPAL
§ E 1 200
II"7&"*"":-.u.-:-‘“‘.;
Afio contributivo comenzado el __de de__ yterminadoel _ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Cémputo de la Ganancia

1. Fecha de venta de la vieja residencia (dia, MeS, @M0) ..........ueiiiiiiiiiiiie e e et e e e e rae e e e e | / /
2. ¢ Se utilizaron fondos de Cuenta de Retiro Individual (IRA) para adquirir la vieja residencia? [ Si [ No

Si la respuesta es "Si", anote aqui y en la Parte V del Anejo F Individuo la cantidad de las aportaciones retiradas.l 00
3. ¢Compré o construy6 una nueva residencia?  Compro: Usi WNo Construyo: Usi Uno

Si compro o construyd, anote fecha..........coocveiiiiiiiciiee, / /

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, etC.) ..........cccoiiiiiiiiiiiii e, 00
6. Totalrealizado (LINEA4MENOSIINEAS).........ciiiiieieie ettt et e e st e b e e te e saaeeseesateeseesbeesaseesneeteesaneennean 00
7. Baseajustadadelaresidenciavendida (VéanseinStrUCCIONES)...........uiiiiiiiiiii et 00
8. Ganancia realizada en la venta (Linea 6 menos linea 7). Si es cero o menos, anote cero y no complete el

resto del formulario. Si contest6 "Si" en la linea 3, continte con la Parte 1l 6 lll, segun corresponda.

Sicontestd "No" enlalinea 3, CONtINUE ENTATINEAD. ... .oceeeeeeeeeeee et e et et et e e ee e e e eeeeneeenes 00
9. Si no ha reemplazado su residencia, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo? Usi O No

Si contest6é "Si", véanse instrucciones.
Si contestd "No", continde con la Parte Il 6 lll, segun corresponda.

Parte Il Exclusion de Una Vez en la Vida para Contribuyentes de 60 Ainos o Mas de Edad (Véanse instrucciones)

10. ¢Quién tiene 60 afios o mas alafechadelaventa? ...........ccooveniiniiiniiiic i, (] Contribuyente JConyuge JAmbos
11. Si el contribuyente o cényuge tenia 60 afios o mas de edad, ¢poseyd 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? Sicontestd "No", pase alaParte lll...........c.cccocooveveveeeveerveeeeereiene, si No
12. Si contest6 "Si" en la linea 11, ¢elige tomar la exclusién de una vez en la vida

sobre la ganancia realizada en laventa?............ccooo oo Usi Uno
13. Alafecha de la venta, la residencia pertenecia a: ..........cccocceveiiiienieeecie e DContribuyente DCényuge L Ambos
14. Exclusion: Anote lo menor de la linea 8 6 $70,000 ($35,000 en caso de

casados que OpteN reNdir POrSEPATATO)........ceuieeiieiieectee et eetie et e stee et e e stteeseeesteesseesseessseabeesaseesseenseesaseesseessseeseesnseeseesnns | | 00

SELCHIIN  Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada de la Nueva Residencia

15. Ganancia reconocida. Si la linea 14 es cero, anote la cantidad de la linea 8. De lo contrario,
reste la linea 14 de la linea 8 y anote el resultado.
= Silalinea 15 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
= Silalinea 15 es mayor que cero y contestd "Si" en la linea 3, continte en la linea 16.
= Silalinea 15 es mayor que cero y contestd "No" en la linea 9, anote la ganancia
en el Anejo D Individuo, seguin aplique: 1 Corto plazo (Parte |, linea2) 1 Largo plazo - Localizada en P.R.

(Partell,linea12) [ Largo plazo - Localizada fuera de P.R. (Parte lIl, [iN€a 20) ..........c.couevcuerecuemeerecrercieneennn. 1) 00

16. Gastos de reacondicionamiento de la vieja residencia (Véanse iNStruCCioNES)..........ccoovvevcvevevicceeeeeeeeeeereeenans 00
LS TN g T= Y 11 o= T A TSRS 00
00

18. Precioajustadode venta(LineaBmenoSIiNEa 17).... ... ittt sttt e e seesaesresneneens

19. (a) Anote la fecha en que ocup6 la nueva residencia | / / | (b) Costo de la nueva residencia .. 00
20. Linea18menoslinea 19(b). SiesCero0men0S, @aNOtE CEIO..............ceeiuiiiiiieiiiee et e eeeeestee e et e e seeeesnaeeeaneeeenneeeanneeas 00
21. Ganancia tributable. Anote la menor de la linea 15 6 20. Si el resultado es cero o0 menos, anote cero.
Si es una ganancia, traslade al Anejo D Individuo, segun aplique: 1 Corto plazo (Parte I, linea 2)
O Largo plazo - Localizada en P.R. (Parte I, linea 12) O Largo plazo - Localizada fuera de P.R. (Parte Ill, 00
00

00




Anejo G Individuo
Rev.0501 - T VENTAOPERMUTADELOSACTIVOS
§ @ i DE UN NEGOCIO PROPIO 200
% ¥
gt [Afio contributivo comenzado el __de de_ yterminadoel___ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Cuestionario

1. ¢Opté por posponer la ganancia de la venta del primer NEgOCIO ProPio?.........cccuereiiiereiciee e eee e
AR CONTIIDULIVO. ...ttt e ettt e et e ettt e e saee e e smne e e e asbeesmseeeaanneeeanbeeeans
Cantidad de ganancia diferida..............ueiiiiiiiiee et reaaeeaes
2. BaseajustadadelNUEVO NEGOCIO PIOPIO. .....c..eiuieieieeeiieieiteeierie st eteseesteetesseeseestesaeeseesseeneessesseaneessesseensesseessensesseensensessennsenns
3. Duranteesteano, ¢, Vendio SUNEJOCIO PIrOPIO?. ........ccueeueereeueereeteeteeteeeeeteeseeteseeseesesessesessessessessessessesessessessessessessessessessensensens
# Si la respuesta es "Si", continue con el formulario.
@ Si contestd "No", no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
4. Fechade venta del primer negocio propio (dia, MES, @M0).............ceieeeeeieeieeeeteeeeeeeeeeteeteeee et eee e eee e eseeteereereeaeareaneas
5. (a) ¢ Comprd un nuevo negocio propio? Osi Wno (b) Si comprod, anote fecha..........ccoccevevieeiiiiiieeee

U si O No

00

00

Usi U no

Parte Il Coémputo de la Ganancia

a{(=Te oY o [SAVI=T ol e= Yo [N o] g g =T o aT=To o TedTo Y o] o] o] T 1SR

Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos legales, etc.) .............

Totalrealizado (LINEABMENOS ITINEAT).......cccuieieeeiie ittt ettt et e st e st et e e teesbeebeesseesseeenseenseesseeessesnneenseennes

© ® N O

Base ajustadadel primernegocio propio (VEanse iNSIUCCIONES)...........cociuviiieiiiiiiee e csiiiee e eeeie e e e et e e e e sareaeeesnneeaeeenes

=y
o

. Ganancia realizada en la venta (Linea 8 menos linea 9). Si es cero o menos, anote cero y no complete el
resto del formulario. Si contest6 "Si" en la linea 5, continte con la Parte lll.
Sicontestd"No"enlalinea b, contiNUE ENIAIINEA T .......... it e e e e e e e et e e e e e e e e s e e eeaeees
11. Si no ha reemplazado su primer negocio propio, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo?
Si contesté "Si", véanse instrucciones.

Si contestd "No", continte con la Parte lll, linea 12.

00

00

00

00

00

Osi O No

Parte Il Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada del Nuevo Ne

gocio (44]

12. Ganancia reconocida. Anote aqui la cantidad de la linea 10
#Si la linea 12 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
#Si la linea 12 es mayor que cero y contesté "Si" en la linea 5, continte en la linea 13.
#3Si la linea 12 es mayor que cero y contesté "No" en la linea 11, anote la ganancia en
el Anejo D Individuo, segtin aplique: 1 Corto plazo (Parte |, linea2) [ Largo plazo - Localizada
enP.R. (Parte Il linea12) O Largo plazo - Localizada fuera de P.R. (Parte Ill, [(nea 20) .............ccocveevrveenc.. (01

13. Precio de venta del primer negocio propio (Anote la cantidad de lalinea 6)

14. (a) Anote la fecha en que adquirié el nuevo negocio propio | /

15. Comisiones y gastos de compra incurridos en el nuevo negocio propio....................

16. Totalreinvertido (SUMEINEAsS 14 (D) Y 15)...ccuei i
17. Linea13 menoslinea 16. Sies ceroo menos, anote cero...
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, traslade al Anejo D Individuo, segin aplique: L Corto plazo (Parte |, linea 2)

19. Gananciaque se pospondra(Linea 12men0oSHiNEa 18) .......ccccuiii i it e e et e e e enreee s

20. Base ajustadadel nuevo negocio propio (Linea 16 menosinea19) .............cccouiiiiiiiiiiiiiiiiii e

U Largo plazo - Localizada en P.R. (Parte II, linea12) 1 Largo plazo - Localizada fuera de P.R. (Parte lll, linea 20) .... (10)

00

00

00

00,

00}

00,

00

00

00
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i, CONTRIBUCION ESPECIAL SOBRE GANANCIAS
3 'l:; NETAS DE CAPITAL A LARGO PLAZO 200
B —
%ﬁr‘:m#
IAfio 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, linea 5 de la planilla) ...........ccceeveieeeiiiiiiiiiieceeee e, (01) 00
2. Menos:
(@) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo de propiedad localizada
en Puerto Rico sobre la pérdida neta de capital a corto plazo
(Véanse iNStrucCiones) ............cccccociiiiiiiiiiiiiiici e (02) 00
(b) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo de otras propiedades
sobre la pérdida neta de capital a corto plazo (Véanse instrucciones) ... (03) 00
(c) Distribucién en suma global de planes de pensiones cualificados ......... (04) 00
(d) 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,
linea 2P de la planilla)............ccccoooiiiiiiiii (05) 00
(e) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo atribuible a la venta
de acciones de una corporacion o sociedad elegible sobre la pérdida
neta de capital a corto plazo (Véanse instrucciones)........................... (06) 00
() Total (Sume lineas 2(2) @ 18 2(€)) ..rvoeereereeiieeiiie ettt es e (07) o
3. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 1 menos linea 2(f)) ....cccuvviiiiiiiiiee e (08) 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. Véanse instruCCioNes)..........ccccevevviiiiiiiiiiieeiiiiiieeeee e (09) 00
(b) Total deducciones adicionales (Encasillado 3, linea 9 de la planilla)....... (10) 00
(c) Exencion personal (Encasillado 3, linea 11 de la planilla)...................... (11) 00
(d) Total exencion por dependientes (Encasillado 3, linea 12D de la planilla) (12) 00
(e) Total de deducciones y exenciones (Sume lineas 4(a) ala 4(d)) ....ccceeeeeieeeeeeceeececciee e, (13) 00
5. Ingreso Neto Sujeto a Contribucién (Linea 3 menos linea 4(e). Sies menos de cero, anote cero) ... (14) 00
6. Determine la contribucién sobre el ingreso indicado en la linea 5 segun las tablas
contributivas 'y andtela aqUIi ........cceooiiiiiiiii e (15) 00
7. Multiplique la suma de las lineas 2(b) Y 2(C) POFr 2090 ....eeeeeiureieeeiiiiiiie e e e eeeee e (16) 00
8. Multiplique la suma de las lineas 2(a) Y 2(d) POr 10% ...ccocveeeeeiiiiiiee e e e (17) 00
9. MUltiplique 12 1INEA 2(€) POI 70 -ereeeeeiiiiiiie ettt ettt e e et e e e e et e e e e e e nree e e e e e e nneeas (18) 00
10. Contribucion total bajo el método alterno (Sume lineas6ala9) .....ccccooooiiiiiiiiiiiiieiiiieee (19) 00
Parte Il Coémputo 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) ..............cccccvvieeeeeeinnnnns. (20) 00
12. Contribucion sobre la cantidad en la linea 11 segun tablas contributivas ............ccccceviieniniinennn. (21) 00
13. Contribucion 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) .................... (22) 00




Anejo F Individuo
Rev.05.01 Rl
¥y OTROS INGRESOS
(g 200
&
%Md‘ Afio contributivo comenzado el __ de de _ yterminado el ___ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
ntereses o Colmna A Colmna B Cotumna C Cotumna D
Nombre de la persona Numero de Cuenta Intereses elegibles Intereses de Intereses de Otros intereses
que hizo el pago sujetos a retencion ) |qst|tu0|oqes ) |n_st|tu0|ones_
financieras sujetos a | financieras no sujetos
retencion a retencion
00 00 00 00y
00 00 00 00
00 00 00, 00|
00 00 00 ool
00 00 00) |
00 00 00, oof
00 00 00| oof
00 00 00 0o
1. SUDLOLAl AEINLErESES. .. ..veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeerseeeeas (01 00| (05) 00](10) 00 (14) oo
2.Menos: Exclusion de intereses
(Véanse instrucCiones)..........cccooeeevevvviciceiecieeene (06) 00](11) 00)
3. Totaldeintereses.............ccoccoveveeoeereceeeeseeen. (02 00](07) 00](12) 00] (15) 00
4.Sumelinea 3, Columnas CyD.........ccccoevrrrreerennnnnn. (16) 00
5.17% de contribucién de la linea 3,
Columnas A y B (Anote en el Encasillado 4,
linea18delaplanilla).........cc.ccccoevvveeeieiiiieeen, (03 00( (08) 00
6. Contribucion retenida
(Someta Formulario 480.6B y/o Formulario 480.7)(04 00 (09) 00
7. Total contribucion retenida (Sume linea 6, Columnas A y B. Anote en el Anejo B Individuo,
PartE 1, ITNEA4). ...ttt ettt st ettt et e e tesaeese e e e seebeeseeneereennenteeaeeanenaas (13) 00)
8. Opcidn para tributar los intereses de la Columna A y/o B como ingreso ordinario
(Anote aquilinea 3, ColUMNAS AY/OB)......cuuiieiieeee et et e e ettt bttt ettt e s a et b nenes 17) 00
9. Total de intereses (Sume lineas 4 y 8. Traslade al Encasillado 2, linea 2A de la planilla)................cccecvveeeeeinnneen.. (20) 00

Parte I

Dividendos de Corporaciones y Distribuciones de Sociedades

]

Columna A

Columna B

Nombre y direccion de la persona que hizo el pago Numero de Cuenta

Sujetos a retencién

No sujetos a retencién

00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
Menos: Porcion exenta de dividendos distribuidos bajo la Ley Nim. 26 de 1978 ( ool
1. Total cantidad distribuida (Traslade el total de la Columna B al Encasillado 2, linea 2E
o LY =] o] =1 0111 = OO PO U PP PR PTUSSOUUROTON (01) 00j(04) 00
2. Contribucion especial: 10% de la Columna A (Anote en el Encasillado 4, linea 19 de la 00
PIANIIA). ...ttt (02)
3. Contribucion retenida (Someta Formulario 480.6B. Anote en el Anejo B Individuo,
Parte ], lTNEADG) ...ttt e (03) 00

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

NOTA: Si opté por incluir la distribucién indicada en la Columna A como ingreso ordinario, no tome en cuenta lalinea2y
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Parte lll Beneficios de Sociedades Especiales (SOMETA ANEJO R - VEANSE INSTRUCCIONES)

Nombre y direccién de la sociedad que hizo el pago Numero de Cuenta

Beneficios

00

00

00

00]

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

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

00

Parte IV Beneficios de Corporaciones de Individuos

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

Beneficios o Pérdidas

00)
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
Beneficio neto 00
Menos: Pérdidas de afios anteriores (Acompaiie Anejo) ( 00
Total Beneficios (Traslade al Encasillado 2, linea 2F de la planilla. Si es menos de cero, anote Cero).............ccccecveenneee.. (03) 00
Ingresos Miscelaneos Columna A Columna B ColumnaC ColumnaD
Nombre y direccion de la persona [Numero 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 Dentrode 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)
L 11 OO (04) 00{(05) 00/(96) 00{(07) 00
2.SUMALOtAl COIUMNAS A BY C ...ttt bttt et bttt h e e b e e bt e bt eb e e ae e et eb e et e e bt e ae e et ebe e s e neeebn e neeneeanenee e (08 00]
3.Contribucion sobre distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. (17% de
contribuciondelalinea 1D. Anote enel Encasillado4,linea21delaplanilla) .............coocveeieeiireneesiie e (09 00]
4.Contribucién Retenida (Anote en el Anejo B Individuo, Parte lll, linea 11. Someta Formulario 480.7).........cccccoecvveriiercnnneen. (10 0
5.0pcién para tributar las distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. comoingreso ordinario
(Anote el total de la Columna D, solo si opta porincluir dichas distribuciones comoingreso ordinario) ............cceeceeeerieeeesieeeenne (11 00
6. Total ingresos miscelaneos (Sumadelaslineas 2y 5. Traslade al Encasillado 2, linea 2G de laplanilla)............ccccocveeiieenne (20 ool

NOTA: Si opt6 por incluir las distribuciones de IRA que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R. como ingreso 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.
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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
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ot GASTOS MEDICOS
kN
ﬁl In- Y
4 Y 200
g £ DONATIVOS —
% &
"'-"-\:l.,-.|,|.._|;|u:|""a.l . Y )
Afio contributivo comenzado el __de de__ vy terminadoel __de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Nombre y direccion de persona o institucién a quien se hizo el pago @ (A) Gastos Médicos (B) Otros Donativos (C) Donativos a
Municipios
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 OOI
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
1. Totalice ColumNasA,;B Y C ....coooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s (1 00} (05) 00[(12) 00
2. Multiplique el total de los gastos médicos por 50% y
ANOLEIOAQUI.....ceeeeeticeee s (02 00
3. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2,
linea 5 de la planilla) por 3% y anotelo 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.LIN€AaTBMENOSIINEA3B .......c.eooeieeeeeee ettt ettt e st e sae e e e etesreeneeeeenes (07) 00
6. MUltiplique 121INE8 TB POI33%6 ....veueeieuiieecieierieeeee ettt st eeese e e e e e sene e seese e eeese e seneens (08) -
7.Deduccion por otros donativos (Anote la mayor entre las lineas 5y 6) ........c.cccceveeueenen. (09)
8. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) por 15% 00
yanoteloaqui (Limite, véanseinStruCCIiONES) .........ooueiiiiiii i (10) 00
9.Deduccion admisible por otros donativos (Anote la menor de las lineas 7 y 8) ............ (1) 00
||0.T otal deduccion admisible por donativos (Sume lineas 1C y 9. Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte |, linea 8) ... (20)
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)




Anejo K Individuo

ﬂgﬂ' INGRESO DE INDUSTRIA O NEGOCIO
%""W--F‘“’ﬁ Afio contributivo comenzado el de de_ vy terminadoel  de de |

200

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

Cuestionario Fecha de comienzo de operaciones:
Numero de Identificacién Patronal| Ingreso de Industria o Negocio (marque uno): | Marque aqui si ésta es su Dia IMes /Afo
Contg)lu:{ente C(’Ei’uzge mfétg; odmegocm Totalmente Tributable N Q1)
Numero de caso o concesion | Localizacion de la Industria o Negocio - Nimero, Calle y Pueblo Incentivos Contributivos bajo:
’ Ley NUm. 26 de 1978 a(o2)
Ley NL:Jm. 8 de 1987 (03)
Loy - 120 e 109 Qe
Ley Nim. 75 de 1995 (o6)
- —r - - - - - Ley NUm. 14 de 1996 (07)
Clave Industrial Codigo Naturaleza de la industria o negocio (Ej. hotel, renta de equipo, etc.) Ley NUm. 135 de 1997 (08)
Ley Num. 362 de 1999 (09)
Ley Nﬂnl 178 de 2000 (10)
m Determinacién de Ganancia o Pérdida @
Y =T 01 = 1] 31 - S (01) |00
2. Costo de ventas o costos directos de produccion:
a) Inventarioinicial ooy
o) TR\ = ES @) 4 o = T i
C)  JOMNAIES AIMECIOS .. .vveeeneeeeee ettt re et ae et ese e e e e se e e e s eseaese e e e e eenen (04 e
o) TR O ({0 Y o101 (0 1Y o 1= o (0 LTSRN (05) i
e) Total (Sumelineas2(a) @la2(d))........cccevevvrurvererrereeeeeee e (06) ooy
f)  Menos: INVeNtariofiNal ..........ocioirrereeeeeee e (07) o
g) TOTALCOSTODEVENTAS (Linea2(e) menosiiNa2(f))......cccccerereererenieiiiienie e (08) 00
3. Ingresobruto (LINEa 1 MENOSHNEA2(F)) +eexverveererrreererireereeerseesteseeseeeeesseesseaseesseaneesseessesseessessesseesseansesseessesessses (09) 00
4. Menos: Gastos de operaciony otros costos (Informe detalle enParte 1) ..........ccccoeiiiiiiiiiiiieneeni e, (10) 00
5. Ingresoneto 00
6. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ......... 12) 00
A L (SSoT g L= (o =18 1 = o Lo TSP SRR PTRPTN (13) 00
8. Menos: Cantidad exenta delalinea 7 (V€anse iNStrUCCIONES) ........cccerveirieeriiniiiesie e (14) 00
9. Ganancia(o pérdida) (Sies una ganancia determinada bajo disposiciones no contempladas porlaLey 135de 1997 6 laLey
362 de 1999, traslade el total ala pagina 1, Encasillado 2, linea 2K de la planilla. Siesunapérdida, véanse instrucciones).......... (15) 00
10. Contribucién Especial: Ingreso neto derivado de Proyectos Filmicos o de Infraestructura O 7%; Negocio con
decreto de exencion bajo la Ley 135 de 1997 Q100 7% W 4% O 296 O otro %
(Multiplique la linea 9 por el % correspondiente. Traslade a la pagina 2, Encasillado 4, linea 22 de la planilla) (Véanse instrucciones) (20) 00
Gastos de Operacién y Otros Costos
1. Salarios, comisionesybonificacionesaempleados...........ccouiiiiieiiii i 00
2. COMISIONES ANEGOCIOS. ... ...eveveverereresesistieesesssssstesesetesesesesesessssassssssssasesesesesesesesssesssass st st asasetetesesesesesssssssasssssasasasasases 00
3. GASIOSUBNOMINGL.....vvuiecviiscecteiiete ettt sese b s s s bbb s s s b st s st e s et b s s st s s e st bt e bbb st b s s st st e st s st tns 00
4. Aportaciénaplanesdepensiones............... et 00
5. Aportacionaplanes deingreSOAIfEritO ...........cuciieieiiieie ettt rs et sttt sttt e st besaebesaesesaebestereanas 00
6. SeguromMEdiCo 0de NOSPILANIZACION..........c.c.ceierieeree ettt ettt e sttt st ese et st ese s saebe s stebessstesensstetensseesenis 00
7. Intereses Sobre deUdAS HEINEYOCIO..........ccvevcviieeereeeeeeteeee ettt st e e st et e e et eae s et esess st ebess st ebesessstese s stesensseesenis 00
8. AlQUIEIPAGATOD. ......c.ceieeeeeeectcececee ettt te ettt ettt st et ettt s et et s s e ssss s s seae s e b et et et et et et et et et et et etebabebetesasss s st ssananansnaes 00
9. Contribuciones SODIEIAPrOPIEUAM. ..........ccocviveeeeiieteet ettt ettt ettt ettt ee et b e et bese s sbebene st ebesessseesenes 00
10. Otras contribucCioNes, PALENIES Y lICENCIAS. ........cciveveeerietere ittt sttt s et ae st ae st bene st ebe s bessessbesessesensanans 00
11. REPAraCiONES.........ccccveeveveeeerrieieireseaesesesennn, 00
12. Gastosde vehiculos de motor 00
13. Servicios publicos (agua, UZ, tEIEFON0, BIC.).......ccii ettt sa b e nsenis 13) 00
L. SEUUIOS ....vviiieieeeetesetstse st stsesesese s st seseseseseses s seseseses et e s s s e s e e s es e s e s e s e e e se s A e A s e e e e s e A e b s s e e e s A e A bt s e e ARt b e b s s e e Rt tnn (14 00
15, ANUNCIOS. .....oieieeeeietresiesesetetessesesssesesessssssessesesesss e seses et et sesseseseses et s aeaese s et e s e s s s e se s e s e s ee e e s e b e bbb s e nseb e bbb s s e s et et s s e e (15) 00
16, GASIOSUEVIGIES ...vveveueeereririrereueuesereresesesesesesesesesesesesasasesesesesesesesesesesesasesaseses et et et eseseseseseseses et et eseseseseseseseseseseseteseseansnsns (16) 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ an 00
18. SEIVICIOS PIOfESIONAIES. ........veiiiieieteeste ettt sttt e bbbt b bbb e b e s e bbb e s e se s s e e e e e e s s e s s s e (18) 00
19, MALEHAIES Y EIECIOS. ... c.euiiiieieii ettt ese s s e s s e s e sesese s e s e s e s e se s e s e s e s e s e se s e bt e s e s e s asese s et eresasnsesns (19 00
20. Depreciaciényamortizacion (Someta Anejo E) ... (20) 00
N TN 1o = Y 0 0To o= o] 1RO (21) 00
22. Otros gastos (SOmMetaanejo detallad)..........ccuivieiriiieeirieieirise ettt et se b e e s see s sesesessesaneas 2 00
23. Total (TrasladealaPartell, 1INea4 de €StE ANEJO)........oviieuiieiiieiieiieee ettt er b eree b ereenis (30) 00
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st Afio contributivo comenzado el ___ de de_ yterminadoel __ de de_
Nombre del contribuyente Ndmero de Seguro Social
Parte | Cuestionario (66)
Ingreso de Agricultura (marque uno): Marque aqui si ésta es su industria o negocio principal Fecha de comienzo de operaciones:
Contribuyente ~ Cényuge ; .
Q1 Q-2 Q Dia /Mes /Ao
Numero de Identificacion Patronal | Localizacién del Negocio Agricola - Ntimero, Calle y Pueblo EXENCION BAJO:
Ley NGm. 225 de 1995 o)
Seccion 1023(s) del Cédigo  [1(02)
Clave Industrial Cadigo Naturaleza del negocio agricola (Ej. vaquerfa, crianza de pollos, etc.) J Numero de empleados
Determinacién de Ganancia o Pérdida ®
Y=Y 1 v= Y 1 1=17- =TT 1) 00
2. Otrosingresosrelacionados CoNlaagriCUIUIA..............couiiiiiiiiie ettt be e e e saeesaeens 02 00
3. TotaliNgreSOS (SUMETNEAS LY 2)......ccvcvireeeerieeeeeteeeetete ettt s e et etesestete s stese st et essstese s sbess st ebessstessssetessesetessetessssetessaseses (03) 00
4. Costo de ventas o costos directos de produccién:
= I [ 01VC=Y a1 r= o X013 r= 04 v
D) MAS: COMPIAS......cocvevevieieeeece et eeetet ettt ettt r e s e st st ettt bt ettt s et ebesesenens (05) Y
(o) IR [ 4 Y= (=X o [Tt (o TR (06) 0
) OtrOSCOSIOSTINECIOS ...ttt ettt s st e et e e etestebestesestesesrenaneas ©7) 0
e) Total (Sumelineas4(a)ala4(d)) ... (08) oo
) Menos: INVENLANOFINGL.......c..ceeiriiiiceece et ettt et sbe e sae b e (09) v
g) TOTALCOSTODEVENTAS (Linea4(e) MenosIiNEad(f)).....ccccucerereieiriieeeceiieeeteeeeseeseeeee st sves e snenas (10) 00
5. Ingresobruto (LiN€a3 mMEN0SIINEAZ(Q))......ceeverervereieerereeetieeeeteeeeteseetestete st ete st etessesessetessesestesestesessesessesesseseseesessesens (11) 00
6. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle enParte 1) ........cccoeveiiiiiienii e (12 00
T INQEESONELO .....oveveeeeeeeeeeecteaes e tete et et et et et et es s e s e s asasasses et etebeteseses et e st es s s e s ssssseaeb et et et et etetebabesaseses s e s e s nnenansetetetetetetatas (13 00
8. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ......... (14 00
9. INQrESONEIOAUSTAO ... .vuteiieet ettt bbbttt b bbbkt s e e bbb bbbttt e b bbbt 00
10. Menos: Cantidad exenta (90% delalinea9) 00
11. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2L de
laplanilla. Sies unapérdida, véanseinstrucciones). ... (20) 00
m Gastos de Operacién y Otros Costos @
1. Salarios, comisionesy bonificaciones aempPlEATOS. ..........ccuiirieriiiiric e (01) 00
2. COMISIONES ANEYOCIOS. «.--eeeereerererereseseseseaeaseeeseseseseaesesssesssesssesssrssssssesesssssssssesssnsssnsassnssesssesssesssmsssssesassesssesssesssessenes (02) 00
3. GASIOSTENOMINGL .....ceeiiieieiete ettt ettt b s se s e se e e e e e s st se s s st b bbbt b et et eb et et et et ebebeb et et ebebebebesesenesesese e s e e s (03) 00
4. ApOrtaCion aplanes dE PENSIONES ..........r.euiueueurriirererererteteaeeeseaeseseseseseeesseseseaeasseseesesesesesesensaessssssssesesesanssssssssnsesasasans (04) 00
5. Aportacion aplanes deiNgreSOIfEIIA0 ........c.cueueueueueuereeeeeeeee e et et et eeeeeeee e e e e eseaeaeaesesesetetete e tetesesesesesesesasenenenenanannas (05) 00
6. Seguromeédicoode hospitalizacion 00
7. Intereses sobre deudas delnegocio 00
S [0 071 1= g o= T F= o [o TSP T PSSP 00
9. ContribucioNes SODIEIAPIOPIEUAM. ........ccueiieeeeesti et r e nr e n e nrenrenreeneas 00
10. Otrascontribuciones, PAtENIES Y lICENCIAS. .......ccivireerirreieere et seenn e e e nrenns (10 00
L1, REPAIACIONES. ... ceeearerereeueereseeeereseaeereeseeseeesesesessesesssessesessseseseesessessaesesessesssesesesssesssessesnssaesesessenssesesesnssesssesenssssnnsses (11) 00
12. GastoSAEVENICUIOS HEMOLO..........c.cueiiiiteriee ittt ettt ettt ettt b e et et ebe s et et e se s s bebesess st ebesese st etebesessssebesannanas (12) 00
13. Servicios publicos (Agua, IUZ, tEIEFON0, BLC.)........crri ettt s e e e eeeesesene e e eeeeseseneeens (13 00
ST 131 o 14 00
LT Y [0 ol 1TSS Q0
16. Gastosdeviajes 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ) (Véanse instrucciones).............. an 00
18. SErVICIOS PrOESIONAIES........c.eiiiiiieeiirte ettt e e e s R e s et e Rt s R e e Rt s r e e e ne s r e n e e r e n e renr s 00
19, MAEMAIESY EFECIOS. ... vt r e r et e e e R e R e Rt et R et R e E e r e R n e 00
20. Depreciaciényamortizacion (SOMEa ANEJOE)........ccueiiiiereeesiiere et ee st ste e ste e e ste e seeeneesseentesseesseeneesnean 00
21. DEUAASINCODIADIES.........oiiei ettt ettt b et et e e e e b e e be e bt eae e st e eeeeEeeheeaeeheeseeeebesbesbeeheennebesbesbenreans 00
22. Otrosgastos (Sometaanejo detalladi)..........ccooiviieerririiie e 00
23. Total (TrasladealaPartell,linea6 de este Anejo) 00
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Afio contributivo comenzado el ___ de de y terminadoel ___ de de

200

Nombre del contribuyente

NUmero de Seguro Social

Cuestionario (Debera llenar un anejo por cada fuente de ingreso) @
Ingreso proveniente de (marque uno): Marque aqui si ésta es su industria o negocio principal
Contribuyente  Conyuge Marque uno:  Profesiones 4 s Comisiones (1 4 0
a1
Numero de Identificacién Patronal | Localizacion de la Oficina Principal - Nimero, Calle y Pueblo Fechade comienzo de operaciones:
Dia /Mes /Afo
Clave Industrial Cadigo Naturaleza de la profesién (Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) NUmero de empleados
Parte Determinacion de Ganancia o Pérdida (75)
I [T =S LTRSS (02) 00
2. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle enPartell)........c.coooviviiiiiiiiiicnieieee (10) 00
G T [ 00 (=2 To ] T o USRS 1) 00
4. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acomparfie anejo, véanse instrucciones) .... (1) 00
5. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2M de la
planilla. Siesunapérdida, VEANSE INSIIUCCIONES)........cccuiieiiiiiiiie e it e siteesiaeesstae e st e e estaeeensaeeeasseeessseeessseeessneas (20) 00
m Gastos de Operacién y Otros Costos (85)
1. Salarios, comisionesy bonificaciones aempPlEadOS. ..........coiiiiiia ittt (01) 00
2. COMISIONES ANEYOCIOS. .. ..euirivisisitiistseisiss et 00
3. Gastosdendmina............cccoceeuenen 00
4. Aportacionaplanesde pensiones 00
5. Aportacionaplanes deingreSO IfErid0 ...........uerieieieeri et e e see s e steetesneeseeeneesneeseeeneennes 00
6. Seguromedico0de hoSPItAIZACION............cccoucuiiiecicicie s 00
7. Interesessobre deudas delNEJOCIO. ... ... 00
S [0 01 1= o= o F=To [o PSPPSR 00
9. Contribuciones SOLIEIaPrOPIEUAI. .........cceiiiriieer e r e sr e nn e nr e e e renne s 00
10. Otrascontribuciones, patentesylicencias 00
O 2 (= o= 1= Ut o] L= 00
12. GaStOSUEVENICUIOS AEIMOLON........cciuiiictie it ctee et ettt et s et e e et e e st e e e baeesbesssbesssbessasessreessbeeesbeeesreessbessssesansessneesanes (12) 00
13. Servicios publicos (agua, Iz, tEIETON0, BIC.)......c.iieerieeeeeereee ettt see et seeeneeneeens 13 00
S T=To (U] (0 TSSO R TP PR URURTORPPON 24 00
S Y 11 o RPN (15) 00
T =TS (o o Lo T TSRS @ao)f 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ )(Véanse instrucciones)........ 17) 00
18, SErVICIOS PrOfESIONAIES. ... .cei ettt sttt e e et et eae et e et e eaeeme e eeseeeaeeneeaseebeeaeemseaeeseeereeneesseeseennanes 8 00
19, MAtErAlES Y EFECLOS. ... ettt ettt et e e e e et e s e e eeeebesaeeeeebeeaeeaeebeeneeneeneeneeneeneenean (19)| 00
20. Depreciacionyamortizacion (SOMEta ANEJOE)........cueiiiiiiieieeeeee st e ettt sae e e sreeeesneesreeeenns () | 00
b T B 1= 10 o £= Ty T aToT] o1 = o] (=T RORRNE (21) 00
22. Oftros gastos (Sometaanejo detallad)..........ccovieerireerieiiree e e 22 00
23. Total (TrasladealaPartell,[iIN€a2dE EStE ANEJO)......ccuiiiirieeeieesie e st see e see e esee e sree et eseeesneeeseeeeseeeneas €Y) | 00
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""'i'q:n.-\.:-!:":F Afio contributivo comenzado el ___de de__ yterminadoel ___ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Cuestionario @
Ingreso de Alquiler (marque uno): Marque aqui si ésta es su industria o negocio principal Cédigo
Contribuyente d 1 Coényuged 2 Qa
Localizacién de la propiedad alquilada - Nimero, Calle y Pueblo Totalmente Tributable Qo

Incentivos Contributivos bajo:

Ley Nim. 78 de 1993 [](02)
Ley Nim. 52 de 1983 [](03)
Ley Nim. 8 de 1987 [ ](04)
Ley NUm. 135 de 1997 [](05)

Naturaleza de la propiedad alquilada (Ej. residencia, apartamento, etc.) | NUmero de caso o concesion | Numero de empleados
m Determinacién de Ganancia o Pérdida @
IO 0o ==t =TSO (1) 00
2. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle enPartelll)..........ccceviiieiiiiiniiieneeneeieene (10) 00
LT 12T (= 1o 1= YOO (12) 00
4. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ..... 12) 00
5. INQTES0 NELO AJUSTAUO. ... ..cieiieiieiieeiesiieiesisesseessssesses s sessessessesssessessssssssssssssesnssseessens s ssessssssssesnesnssneaneensnsassensessennens (13) 00
6. Menos: Cantidad exenta de lalinea 5 (Véanse iNStruCCIONES).........ccueveruieeeiereiiiee e (14) 00
7. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia no cubierta por la Ley Nim. 135 de 1997, traslade el total
a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2N de la planilla. Si es una pérdida, véanse instrucciones)............... (15) 00
8. Contribucion sobre Ingreso derivado de la operacién de un negocio con decreto de exencién bajo la Ley 135 de
1997: A 10% Q7% Q4w d2w O oto %. (Multiplique la linea 7 por el % correspondiente.
Traslade a la pagina 2, Encasillado 4, linea 22 de la planilla) (Véanse inStrucCioNeS) .........ccccvveeveereiieeenieeennns (20) 00
m Gastos de Operacién y Otros Costos (7]
1. Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados 00
2. GastoS de NOMING........cocurreireiriirieeeee e 00
3. Aportacion a planes de pensiones 00
4. Aportacion a planes de iNgreso AIfEriTO ...........ccueiiiieiiiic e 00
5. Seguro Médico 0 de NOSPItANIZACION.........c..euiiiieieieet et srenne 00
6. Intereses sobre deudas del NEJOCIO.........c.cceererieieiieiiiiie e 00
7. Contribuciones SOLre [a PropPIEUAM. ...........oiiiiiie it e et e e s be e sbe e s sae e teesareesaeeebeessaaan 00
8. Otras contribuciones, patentes y licencias 00
Lo TR (= o= U= ot (0] 1= OSSPSR 00
10. Gastos de vehiculos de motor 00
11. Servicios pUblicos (agua, Uz, tElEfON0, BIC.)......ccuiiiiie it e et e et e e sree s saaee e (W) 00
L2, SEOUIOS ...ttt ettt ettt bttt s e bt b e e e e st e bt e Rt E e s e s e e h e e E e 4R e £ e e e R e e R e AR e R e e e R e SR £ AR e AR AR R E R e R e R e e e Rt h R e e r e ne e 12) 00
L3, AANUNCIOS. ...ttt ettt ettt b et e ket e bbbt b bt e b s €2 b e Rt A e b et s e b e e e A et e e b e e e b bt e e b e bt e e b et et e b et ntebe et ene e 13) 00
14, GASIOS B VIBJES ...ttt ettt sttt bbbttt a et a bbbt b e bt s e e e e st eb e e b e b e R e e R e eb e e b e e et e Rt b et et e bt e bt ne et et enennin 14) 00
15. SEIVICIOS PrOfESIONAUES. ... .c.eiuiitiiteeeieete sttt bbb et a bbb a e b e et b s b e e e se ke st et e st eb e s b e st e s eneeben (15) 00
1V = 1o (=T 1001 1=T 01 TSSOSO (16) 00
17. Depreciacion y amortizacion (SOMeta ANEJO E).......uiiiiiiiiiiie ettt se e saee e re e s tre e abe e e nabe e naaee s @an 00
18. Otros gastos (Someta anejo detallado)..........ccviviriiiieiieieee e e (18) 00
19. Total (Traslade alaPartell,1iNea2 de €StE ANEJO).....cceeruiiieiiiiieiieteeie sttt sttt nee s (30) 00




Anejo O Individuo

Rev.05.01 -

CONTRIBUCION BASICA ALTERNA

% £

-ri'l-lﬂul:l'}‘:&

Afo 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

Lo LT = R o] =T o 11 = PR (1) 00
2. Menos:
(@) Gastos ordinarios y necesarios..................c......... (02) 00
(b) Ganancia de capital a largo plazo......................... (03) 00
(0 TR 2= SR (04) 00
3. Ingreso Bruto Ajustado para fines de la Contribuciéon Basica Alterna
(LIN€a 1 MENOS 1INEA 2(C)).ereiiurerieiiuieiaeeiiee e e eeie e e e ee e e et e e e et e e e e st e e e e eeeeaeenneeeaeenneeeeeannes (05) 00
4. Contribucién 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 la linea 16 del
Encasillado 4 de la planilla)...........ccoooiiiiii e (06) 00
5. Determine la Contribucién Béasica Alterna como sigue:
Si el Ingreso Bruto Ajustado (linea 3) es:
(@) De $75,000 a $125,000 ($37,500 a $62,500, si es casado que rinde
planilla separada), multiplique la linea 3 por 10%.
(b) 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%.
(c) Enexcesode $175,000 (en exceso de $87,500, si es casado que rinde
planilla separada), multiplique la linea 3 por 20%.
Esta es su Contribucién Basica Alterna (Anote la cantidad correspondiente
=TT =Ty = T 1T | SO (07) 00
6. Exceso de la Contribuciéon Basica Alterna sobre la Contribuciéon Regular
(Linea 5 menos linea 4. Sila linea 4 es mayor que la linea 5, anote cero.
Silalinea 5 es mayor que la linea 4, anote aqui la diferencia y traslade al Encasillado 4, linea
17 de 1@ PIanilla).......ooooiiii e (10) 00
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%mé Afio contributivo comenzado el ___de de_ yterminadoel __ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
1. Ingreso Neto Sujeto a Contribucion (Encasillado 3, linea 14 de la planilla
o el ingreso neto tributable del Anejo D2 Individuo, 1iN€a 5) ..........ccccueveveeeveveeeeeeeecceceeenne. oz 00
2. Anote $75,000 ($37,500, si es casado que rinde planilla separada) ...............cccoeeveveevennnene. (02 00
3. Linea 1 MENOS HNEA 2 ...c..oueiieieeeeeeeeeeeee e (03 00
4. 5% de 12 N 3 .....eeiiiiiieieeeeeee e (04 00
5. Limite:
(@) Anote $7,310 ($3,655, si es casado que rinde planilla
SEPArAAA).....c.ueiiuieieieeiieeiie et (05) 00
(b) Mas: 33% de la exencién personal y exencién por
dependientes (Linea 11 y linea 12D del Encasillado 3
de 12 PIANINA).... ..o, (06) 00
00
6. Total limite (Sume lineas 5(a) ¥ 5(D))...uuuieiiiiii (07)
7. Ajuste gradual (La menor de lalinea 4 6 6. Anote aqui y en el Encasillado 4,
[inea 16 de 1a planilla) ... e a e e e e e (10 00
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SOCIEDAD ESPECIAL

200

14. Pérdida a arrastrar para el préximo afio (Linea 5(c) menos la suma de 1a liNas 7 ¥ 13) ..o

Afo contributivo comenzado el ___ de de__ yterminadoel ___ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social o Identificacion Patronal
Determinacion de la Base Ajustada del Socio de una o mas Sociedades Especiales Columna A ColumnaB ColumnaC

[N g1 o] (= J0e L= F= T =Y o1 o F= To [ TSR
Numero de identificacion patronNal ............ccooiiiiiiiiiii e

1. Base ajustada al cierre del afio contributivo anterior ...........cccceeeeiiiiiiiicciieee e -

2. Aumento a la base: 20 00

(a) Participacion distribuible del socio en ingresos y ganancias reclamada el afio anterior (Ver instruc.) 00 00 00
(b) Aportaciones efectuadas durante €l @N0 .............oevviiiiiiiiiiiiiii e 00 00 00
(c) Ganancias en activos de capital provenientes de la sociedad especial................cccooeveinnrnnnenn. 00 00 00
(o) I LaTe LT T T =Y G | (o T 00 00 00
(e) Deduccion de ingreso de agricultura concedida por la Seccion 1023(s) del Cadigo .................... 00 00 00
(f) Otros ingresos o ganancias (Véanse iNSrUCCIONES)...........cccccuiiiiiiiiiiiiiiceeee e 00 00! 00
(g) Total aumento a la base (Sume lineas 2(a) a la 2(f)) .....ccooeeeiriiiiiiee e 00 00 00
3. Reduccion ala base:
(a) Participacion distribuible del socio en la pérdida de la sociedad reclamada en el afio anterior ....... 00 00 00
(b) Pérdida en activos de capital provenientes de la sociedad especial ...........cccceeeveeeeeeeiiiiiiicnnns 00 00! 00
(C) DistribuCIONES €N €l @RA0 ...uvuiiiiiieiiiiie e a e aaaana 00 00 00
(d) Créditos reclamados en el afio anterior (Véanse inStrucCiones) ..........cccceeecveeeeeciieeccciee e 00 00! 00
(e) Retencion en el origen €n €l @0 ..........ueiiiiiiiiiiii e 00 00 00
() Gastos no admisibles en €l A0 ... 00 00 00
(g) Participacion distribuible en pérdidas de operaciones exentas en el afio ...........ccccccceeiiiiiiinnis 00 00 00
(h) Total reduccioén a la base (Sume lineas 3(a) @ 18 3(F)) «.ooocveeeeeeriririieee e 00 00 00
4. Base Ajustada (Sume lineas 1y 2(g) menos linea 3(h). Traslade esta cantidad a la linea 6(a)) ...... 00 00! 00
Determinacion de Pérdidas Deducibles por un Socio en una o mas Sociedades Especiales
5. (a) Participacion distribuible del socio en la pérdida de la sociedad en el afio ..........ccceeeeriiiieenee 00 00 00
(b) Pérdidas arrastradas de afios anteriores (Véanse instrucciones) .........ccoocceveveiiiiiieniniiiieenenn, 00 00 00
(c) Total de pérdidas (Sume lineas 5(a) ¥ 5(D)) .ooocureeeeiiiiiiiiiee e 00 00 00
6. (a) Base Ajustada (Parte |, INEa 4) ..o 00 00 00
(b) Deudas de la sociedad acogida a la Ley de Incentivos Turisticos o Ley de Desarrollo
Turistico asignables al SOCIO. .. ... 00 00 00
(c) Total de base ajustada del socio (Sume lineas 6(a) Y 6(D)) ....oocvveeeiiiiiiiiie e 00 00 00
7. Participacion distribuible en el ingreso neto de la sociedad en el afio (Véanse instrucciones) ......... 00 00 00
8. Exceso deingreso (o pérdida) neto en la participacion distribuible (Linea 7 menos linea 5(c))............... (01) 00|(02) 00((03) 00
* Silalinea 8 es cero o mayor que cero, no complete el resto del formulario (Traslade estas cantidades
al Anejo F Individuo, Parte Il o al Formulario 480.1 6 480.2, Parte IV, linea 15)
® Silalinea 8 es menor que cero, continte con la linea 9.

9. Pérdidas disponibles (La menor de la [IN€a B(C) 6 8) ....ovovuevveececeeeeeeeeeeeeeeeee e | loo] 00 00
10. Total de pérdidas (Sume las pérdidas determinadas en la linea 9, ColumNas A @18 C) ....uuueiiiiiiiiiiiiiii e 00
11. Ingreso neto del socio sin considerar las pérdidas de sociedades especiales (Véanse iNStruCCioNeS) ............oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 00
1O e [T b= 1 0T B PSPPSR 00
13. Pérdida Deducible (La menor de la linea 10 6 12. Anote esta cantidad en el Formulario 482, Encasillado 2, linea 2C o en el Formulario 480.1 6 480.2, Parte IV, linea 16).(10) 00




Formulario 480_E PARA USO OFICIAL
For

e, FOR OFFICIAL USE
ESTIMATED TAX DECLARATION
Socrg0™
INl’Jmero de Seguro Social o Identificacion Ao que comienza el - Taxable year beginning on Individuo Corporacion Sociedad
. N , Dia___/Mes IAfo_____ i . .
Patronal - Social Security or Employer's Day Nonth Vear Individual Corporation Partnership

Identification Number

Ao que termina el - Taxable year ending on

Dia Mes [Afio Declaracion Enmendada Declaracién Original

Day Month Year Amended Declaration Original Declaration

Si tiene la obligacion de rendir una Declaracién de Contribucion Estimada, no podra acogerse al beneficio de pagar el balance pendiente de pago de la contribucion en dos plazos.
If you are required to file an Estimated Tax Declaration, you are not entitled to the benefit of paying the balance of tax due in two installments.

Nombre y direccién del contribuyente - Taxpayer's name and address Sello de Recibo
Receipt Stamp

—

. Total Contribucién Estimada
Total Estimated Tax 00

N

. Crédito Estimado por Cantidades Retenidas o Pagadas
Estimated Credit for Amounts Withheld or Paid 00

w

. Contribucion Estimada Ajustada (Linea 1 menos linea 2)
Adjusted Estimated Tax (Subtract line 2 from line 1) 00

N

. Crédito por Contribucién Pagada en Exceso
Credit for Tax Paid in Excess

00

o

. Contribucién Estimada a Pagar (Linea 3 menos linea 4) 00
Estimated Tax to be Paid (Subtract line 4 from line 3)

(9]

. Importe de cada Plazo
Amount of each Installment

00

~

. Crédito por Contribucion Pagada en Exceso No Reclamado en linea 4
Credit for Tax Paid in Excess not Claimed on line 4

00

Primer Plazo
First Installment 00
Segundo Plazo
(b) Second Installment 00

Tercer Plazo
) Third Installment 00
d Cuarto Plazo

Fourth Installment 00
Declaro bajo penalidad de perjurio que esta declaracion ha sido examinada por mi y que segin mi mejor informacion
y creencia es cierta, correcta y completa.

8. Balance a Pagar: (@)
Balance to be paid:

| hereby declare under penalty of perjury that this declaration has been examined by me and to the best of my knowledge and
belief is true, correct and complete.

Titulo - Title

Firma del Contribuyente o Representante Autorizado
Taxpayer's or Duly Authorized Agent's Signature Fecha - Date

Nota: Esta declaracion no se debera enviar con la planilla. La misma debera rendirse por separado en la Colecturia del municipio donde reside o enviarla al:
DEPARTAMENTO DE HACIENDA PO BOX 9022501 SAN JUAN PR 00902-2501.

Note: This declaration should not be sent with the return. The same must be filed separately at the Internal Revenue Collections Office of the municipality where you reside
or sent to: DEPARTMENT OF THE TREASURY PO BOX 9022501 SAN JUAN PR 00902-2501.

Periodo de Conservacion: Diez (10) aiios - Conservation Period: Ten (10) years



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






