
1.             Casado que vivía con su cónyuge y rinde planilla conjunta

2.             Casado que no vivía con su cónyuge (No jefe de familia)
               (Indique nombre y seguro social del cónyuge arriba)

g.

h.
 i.
 j.

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO  DE  HACIENDA

PLANILLA  DE  CONTRIBUCION  SOBRE  INGRESOS  DE  INDIVIDUOS

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

FORMA CORTA

S I

Formulario 481    Rev. 11.09

 AÑO  CONTRIBUTIVO  2009  O  AÑO  COMENZADO  EL

______ de _______________ de  ________ y  terminado el ______ de _______________ de ________

FUENTE DE MAYOR INGRESO:

A-Contribución Retenida B-Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas
     SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION
     (Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2,
     según aplique). 00

    Total de comprobantes con esta planilla ...................................01

a.
b.
c.
d.
e.
f.

Número de Serie2009 2009

Sello de Pago
FALLECIDO DURANTE EL AÑO: _____/_____/_____

Planilla  2010:          Español              Inglés

¿Ciudadano de Estados Unidos?
¿Residente de Puerto Rico al finalizar el año?
¿Ingresos exentos de Lotería de Puerto Rico?
¿Ingresos de premios de jugadas en Hipódromo?
¿Otros ingresos exentos de contribución? (Someta Anejo)
¿Obligación de hacer pagos a ASUME?

Número de Seguro Social Cónyuge

Número de Recibo:

Importe:

Sello de Recibido

   Nombre del Contribuyente      Inicial     Apellido Paterno      Apellido Materno

Nombre e Inicial del Cónyuge           Apellido Paterno             Apellido Materno

    Código Postal

 Dirección Postal

"Coloque la etiqueta engomada (Label) aquí".

Correo Electrónico (E-Mail)

Sexo:         M          F

Cambio de Dirección:        Sí                No

Fecha de Nacimiento Contribuyente

Fecha de Nacimiento Cónyuge
   Día              Mes                         Año

   Día              Mes                         Año

Teléfono  Residencia

Teléfono  del Trabajo

Dirección Residencial Completa (Barrio o Urbanización, Número, Calle)

 Código Postal

3.          Jefe de familia (No para casados)
ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR EL AÑO CONTRIBUTIVO:

2. Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones) ..................  (01)

3. Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, línea 12) ...................................................

4. Ingreso Bruto Ajustado (Suma de las líneas 1B, 2B y 3) ....................................................................................

(02)

(03)

(10)

B-Salarios FederalesA-Contribución Retenida

Encasillado  1

Período de Conservación: Diez (10) años

Encasillado  2

NO

Revisor

Liquidador

Ennegrezca Completamente los Ovalos.  Ejemplo

OCUPACION (Anote el Código):
Contribuyente

Cónyuge

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

Empleado del Gobierno,  Municipios
o Corporaciones Públicas
Empleado del Gobierno Federal
Empleado de Empresa Privada
Retirado/Pensionado

, . 0     0, . 0     0

Número de Seguro Social del Contribuyente

PLANILLA ENMENDADA

R G V1 V2 P1 P2

N D1 E A M

4.          Soltero

Día Mes Año

D2

Ennegrezca aquí si se acoge al cómputo opcional de la contribución en el caso de personas casadas que viven juntas,
rinden planilla conjunta y que ambos trabajen. No complete los Encasillados 2 y 3, y pase al Anejo CO Individuo.

S S 0 9 0 0



Ingreso Bruto Ajustado (De la línea 4, página 1)............................................................................................................

DEDUCCION  FIJA Y EXENCION  PERSONAL: Si marcó en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $6,150,
el bloque 2 anote $3,400,  el bloque 3 anote $5,730, el bloque 4 anote $3,400..................................................................

DEDUCCIONES ADICIONALES
A.  Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $5,000 ó $10,000 si es casado):

Total aportaciones a cuentas de retiro individual (Sume todos los
importes reflejados en la línea 6A)............................................................................

B.  Aportaciones a cuentas de ahorro de salud con plan médico de deducible anual alto (Véanse instrucciones):

4.

5.

6.

(02)

(01)

Formulario 481, Rev. 11.09 - Página 2

02

(09)

 Número Identificación Patronal                                  Aportación                                             Institución financiera                     Número de la cuenta
(03) (06)

       Número Identificación Patronal                                  Aportación                                             Institución financiera                     Número de la cuenta

(04) (07)

Número Identificación Patronal                                   Aportación                                            Institución financiera                      Número de la cuenta

(05) (08)

Período de Conservación: Diez (10) años

Encasillado  3

Número de Seguro Social del Contribuyente

, 0     0

Nombre del contribuyente _________________________

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

.

, 0     0.

, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.

, 0     0.

, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.

, 0     0.

S S 0 9 1 0

C.  Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones o retiro  .................................

D.  Veteranos (Véanse instrucciones) .................................................................................

E.  Gastos ordinarios y necesarios (Anejo I Individuo, Parte I, línea 8) ..............................

F.  Intereses de préstamo de automóvil: (No exceder de $1,200)

Inst. Financiera ______________________   Núm. Préstamo _____________________

Núm. Ident. Patronal (22)

G.  Jóvenes que trabajan (Véanse instrucciones) ...............................................................

H.  Cuenta de Aportación Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte II, línea (10))(Véanse instrucciones).

 I.  Adquisición e instalación de computadora personal para uso de dependientes (Ver inst.) ...

J.  Aportaciones al Fondo Dotal de la Universidad de Puerto Rico .....................................

 K. Casados cuando ambos trabajan (Véanse instrucciones) .............................................

  L. Total Deducciones Adicionales (Sume líneas 6A a la 6K) ........................................................................................

   (19)

(20)

(21)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

Aportación
(10)

(11)

(12)

(13)

Número de Identificación Patronal

Número de Identificación Patronal

Total aportaciones (Sume la cantidad menor entre la aportación y el deducible
anual de cada cuenta) ................................................................................................

Aportación

(14)

(15)

Número de la cuenta

___________________________________

 Institución

___________________________________

(16) Tipo de cubierta:       1 Individual        2 Individual y 55 años o más

                                  3 Familiar          4 Familiar y 55 años o más

(17) Tipo de cubierta:       1 Individual         2 Individual y 55 años o más

                                  3 Familiar           4 Familiar y 55 años o más

Número de la cuenta

___________________________________

 Institución

___________________________________

(18)

(29) , 0     0.

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

Deducible anual

Deducible anual

, 0     0.



CONTRIBUCION DETERMINADA (Use la cantidad de la línea 10 y la Tabla Contributiva o anote la cantidad de la línea 12
del Anejo CO Individuo, según aplique. Véanse instrucciones) ....................................................................................................

Crédito para Contribuyentes Asalariados (Véanse instrucciones) ......................................................................................

Crédito por Aportación a Fundación Educativa para la Libre Selección de Escuelas ...........................................................

Crédito por la compra de automóviles impulsados por energía alterna o combinada (Véanse instrucciones) ......................

Crédito por adquisición o fabricación e instalación de equipo solar eléctrico (Véanse instrucciones) ..................................

Responsabilidad Contributiva (Línea 11 menos líneas 12 a la 15, según aplique. Si es menos de cero, anote cero) ..........

CONTRIBUCION RETENIDA Y CREDITOS REEMBOLSABLES:

A) Contribución  Retenida sobre Salarios (Sume las líneas 1A y 2A del Encasillado 2 de
      la Forma Corta o líneas 1A y 2A del Anejo CO Individuo) ............................................

B) Contribución Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, línea 13) .......

C) Crédito Compensatorio para Pensionados de Bajos Recursos .....................................

D)  Crédito por Trabajo ......................................................................................................

E)  Total Contribución Retenida y Créditos Reembolsables (Sume líneas 17A a la 17D) ....................................................    (50)

TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la línea 16 es mayor que la línea 17E, anote la diferencia aquí,
de lo contrario, en la línea 23) .............................................................................................................................................    (51)

Menos: Cantidad pagada con prórroga automática ............................................................................................................    (52)

Balance Pendiente de Pago (Si  la línea 18 es mayor  que la línea 19, anote la diferencia aquí, de lo contrario, en la línea 23) .............      (53)

Menos cantidad pagada:

BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Línea 20 menos líneas  21(a) y 21(b)) ......................................................................

CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Linea 16 menos líneas 17E y 19. Indique la distribución en las líneas A y B) ..........

A)  Aportación al Fondo Especial para el Estuario de la Bahía de San Juan .................................................................................

B)  A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) .............

Con Planilla o Electrónicamente a través de un Programa Certificado ....................................

Otras Transferencias Electrónicas. Núm. de transacción:

Intereses ........................................................................

Recargos ______________ y Penalidades ______________..

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

 (54)

(55)

(58)

(59)

(60)

(61)

(a)

(b)

(c)

(d)

Período de Conservación: Diez (10) años

Encasillado  4

Formulario 481, Rev. 11.09 - Página 3 Número de Seguro Social del Contribuyente

Nombre del contribuyente _____________________________

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

   (56)

 (57)

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

S S 0 9 2 0

Pago de servicio telefónico por comunicación con personal militar en zona de combate (Véanse instrucciones)

EXENCION  POR  DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)

A) No universitarios: Categoría (N) ................................

B) Universitarios: Categoría (U)  ....................................

C)  Incapacitados, ciegos o de 65 años o más: Categoría (I)

D) Total de Exención por Dependientes (Sume líneas 8A a la 8C)...............................................................................

Total Deducciones y Exenciones (Sume líneas 5, 6L, 7 y 8D) ......................................................................................

INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Línea 4 menos línea 9.  Si la línea 9 es mayor que la línea 4, anote cero) ...

7.

8.

    9.

    10.

(31)                                                                   (34)

(32)                                                                   (35)

(33)                                                                   (36)

TOTAL
x $2,500 .........

x $2,500 .........

x $2,500 .........

(37)

(38)

(39)

, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.

, 0     0.
, 0     0.
, 0     0.

, 0     0.(30)

NO OLVIDE FIRMAR LA PLANILLA AL DORSO

, . 0     0

, . 0     0



Tipo de cuenta:                            Cheques                           Ahorros Número de ruta/tránsito                         Número de su cuenta
 AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

Declaro bajo penalidad de perjurio que la información incluida en esta planilla, anejos y documentos que se acompañan, ha sido examinada por mí y que la misma
es cierta, correcta y completa. La declaración de la persona que prepara la planilla (excepto el contribuyente) es con respecto a la información disponible y dicha
información ha sido verificada.

Período de Conservación: Diez (10) años

 Dirección

Especialista por cuenta
propia (ennegrezca aquí)

 Firma del Contribuyente   Fecha

Número de Registro

 Firma del Cónyuge

Número de Identificación Patronal

  Fecha

04 Nombre del Especialista (Letra de Molde)

  Código Postal

  Fecha Firma del Especialista

Encasillado  5

JURAMENTO

Cuenta a nombre de   y

(Nombre completo en letra de molde según aparece en su cuenta. Si es casado y rinde planilla conjunta, incluya el nombre del cónyuge)

Nombre de la Firma o Negocio
w w

Formulario 481, Rev. 11.09 - Página  4 Número de Seguro Social del Contribuyente

S S 0 9 3 0  Nombre del contribuyente _________________________

NOTA AL CONTRIBUYENTE
Indique si hizo pagos por la preparación de su planilla:       Sí        No. Si contestó "Sí", exija la firma y el número de registro del Especialista.



Año contributivo comenzado el ________  de _______________________ de ________  y terminado el ________ de _______________________ de ________

 Nombre  del  contribuyente

DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA

(01)

No incluya al cónyuge en este anejo. Un individuo casado que vive con su cónyuge no es jefe de familia para fines contributivos, por lo que no debe incluir el nombre de la
esposa en el encasillado  de jefatura (línea 01).

Si reclama el estado personal de jefe de familia, incluya al dependiente que le da dicho derecho en la línea de Jefatura (01), pero no reclame la exención por este dependiente.

Acompañe este Anejo con su planilla para poder considerar la exención por dependientes.

ParentescoApellido
Materno

Fecha de NacimientoCategoría
(N) (U) (I)

Jefatura

Número de Seguro Social

NO CONTRIBUYENTE / NO CONYUGE

Nombre, Inicial Apellido
Paterno

(01) Parentesco Número de Seguro Social
Cantidad Aportada

(No exceder de $500 cada uno)

 Total aportaciones (Sume líneas (01) a la (03) y traslade al Encasillado 3, línea 6H de la Forma Corta o línea 6H del Anejo CO Individuo) ....

Estos beneficiarios no deberán considerarse al determinar la exención por dependientes. No obstante, si alguno de estos beneficiarios cualifica como su
dependiente, deberá incluirlo también en la Parte I de este Anejo.

Período de Conservación: Diez (10) años

Número de Seguro Social

J

2009Anejo A1 Individuo
Rev. 11.09

Parte I: Información Dependientes (Véanse instrucciones) 55

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

(07)

(09)

(08)

(10)

Parte II: Beneficiarios de Cuentas de Aportación Educativa (Véanse instrucciones) 57

       Día               Mes                        Año
*

*Fecha de Nacimiento (Día/Mes/Año)Nombre, Inicial    Apellido Pat.    Apellido Mat.

Número de Identificación PatronalNúmero de la cuentaInstitución financiera

, . 0     0

(02) Parentesco Número de Seguro Social
Cantidad Aportada

(No exceder de $500 cada uno)

*Fecha de Nacimiento (Día/Mes/Año)Nombre, Inicial    Apellido Pat.    Apellido Mat.

Número de Identificación PatronalNúmero de la cuentaInstitución financiera

(03) Parentesco Número de Seguro Social
Cantidad Aportada

(No exceder de $500 cada uno)

*Fecha de Nacimiento (Día/Mes/Año)Nombre, Inicial    Apellido Pat.    Apellido Mat.

Número de Identificación PatronalNúmero de la cuentaInstitución financiera

* Véanse instrucciones.

(10)

. 0     0

. 0     0

. 0     0

S A 0 9 0 0



Yo, _____________________________________________________ , cedo y me comprometo a no reclamar la exención por dependientes para

 el (los) año(s) contributivo(s) ________________________ por (anote el nombre del (de los) hijo(s)):

(1)___________________________________________________________________
(2)___________________________________________________________________
(3)___________________________________________________________________
(4)___________________________________________________________________
(5)___________________________________________________________________

____________________________________________                                                                                                                ________________

Yo, _____________________________________________________ , cedo y me comprometo a no reclamar la exención por dependientes para

 el año contributivo 2009 por (anote el nombre del (de los) hijo(s)):

(1)___________________________________________________________________
(2)___________________________________________________________________
(3)___________________________________________________________________
(4)___________________________________________________________________
(5)___________________________________________________________________

____________________________________________                                                                                                                ________________

Nombre del contribuyente

Número de Seguro  Social

Anejo CH Individuo
 Rev.  11.09

CESION DE RECLAMACION DE EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES
DIVORCIADOS  O SEPARADOS

Año contributivo comenzado el ________  de _______________________ de ________  y terminado el ________ de _______________________ de ________

Si decide no reclamar exención por este (estos) hijo(s) para años posteriores, complete esta Parte.

Nombre del padre que cede la reclamación de la exención

Firma del padre que cede la reclamación de la exención Fecha

Nombre del padre que cede la reclamación de la exención

Número de Seguro SocialFirma del padre que cede la reclamación de la exención Fecha

(Especifique)

2009

Período de Conservación: Diez (10) años

  Parte I: Cesión de Reclamación de Exención por Dependientes para el Año Corriente (Véanse instrucciones)

  Parte II: Cesión de Reclamación de Exención por Dependientes para Años Futuros (Véanse instrucciones)

Número de Seguro Social

S C 0 9 0 0



  Nombre del contribuyente

COMPUTO OPCIONAL DE LA CONTRIBUCION
Anejo CO  Individuo
Rev. 11.09 2009

Número de Seguro Social
Año contributivo comenzado el ________  de _______________________ de ________  y terminado el ________ de _______________________ de ________

0     0.
0     0.0     0.
0     0.0     0.
0     0.0     0.
0     0.0     0.
0     0.
0     0.
0     0.

Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas
SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION
(Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2, según
aplique).

Total de comprobantes con este anejo ...................

Total ....................................................................

Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones) ...

1.

2.

3.

4.

0     0.
 A - CONTRIBUCION RETENIDA                B - CONTRIBUYENTE                            C - CONYUGE

Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, línea 12) ...................

Ingreso Bruto Ajustado (Suma del total de las líneas 1, 2 y 3 de las Columnas B y C, respectivamente)

(03)

(04)

(05)

(06)

(24)

(25)

(26)

(27)

,
,
,

,
,
,
,,

, , .
,
,
,

0     0.0     0.

0     0.0     0.
          Total aportaciones a cuentas de retiro individual (Distribuya el importe según
        corresponda al contribuyente y a su cónyuge) ...............................................................

DEDUCCION FIJA Y EXENCION PERSONAL ......................................................................

DEDUCCIONES ADICIONALES
A. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $5,000 cada uno):

5.

6.

  B.  Aportaciones a cuentas de ahorro de salud con plan médico de deducible anual alto
       (Véanse instrucciones):

 Número Identificación Patronal                                  Aportación                                             Institución financiera                     Número de la cuenta
(08) (11)

       Número Identificación Patronal                                  Aportación                                             Institución financiera                     Número de la cuenta
(09) (12)

Número Identificación Patronal                                   Aportación                                            Institución financiera                     Número de la cuenta
(10) (13)

, . 0     0

, . 0     0

(07) (28)

(14) (29)

, . 0     0

, ,

, ,

Utilice este anejo sólo si se acoge al cómputo opcional de la contribución en el caso de personas casadas que viven juntas, rinden planilla conjunta y que ambos trabajen.

0     0., .
0     0.,

(01)

(02) 0     0.,

SALARIOS, COMISIONES, CONCESIONES y PROPINAS19

3    0    7   5 3    0    7   5

Período de Conservación: Diez (10) años

S O 0 9 0 0

Aportación
(15)

(16)

(17)

(18)

Número de Identificación Patronal

Número de Identificación Patronal Aportación

(19)

(20)

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

Deducible anual

Deducible anual

Número de la cuenta

___________________________________

Institución

___________________________________

(21) Tipo de cubierta:       1 Individual         2 Individual y 55 años o más

                                  3 Familiar           4 Familiar y 55 años o más

(22) Tipo de cubierta:       1 Individual         2 Individual y 55 años o más

                                  3 Familiar           4 Familiar y 55 años o más

Número de la cuenta

___________________________________

Institución

___________________________________

Total aportaciones (Sume la cantidad menor entre la aportación y el deducible anual de
cada cuenta. Distribuya el importe según corresponda al contribuyente y a su cónyuge) ...... , . 0     0(23) , . 0     0(30)

0     0.,

0     0.,

0     0.,

0     0.,

0     0.,

0     0.,



Pago de servicio telefónico por comunicación con personal militar en zona de combate
(Véanse instrucciones) ............................................................................................

EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)

A) No universitarios: Categoría (N) ..........

B) Universitarios: Categoría (U) ...............

C) Incapacitados, ciegos o de 65 años
   o más: Categoría (I) ............................

D) Total de Exención por Dependientes (Sume líneas 8A a la 8C) ..........

E) Anote el 50% del total de la línea 8D en las Columnas B y C ...................................

Total Deducciones y Exenciones (Sume líneas 5, 6K, 7 y 8E, Columnas B y C, respectivamente) .

INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Línea 4 menos línea 9. Si la
línea 9 es mayor que la línea 4, anote cero) ................................................................

Contribución Determinada Individualmente (Use la tabla contributiva y la cantidad reflejada
en las Columnas B y C de la línea 10 para determinar la contribución individualmente. Véanse
instrucciones) .........................................................................................................

Anejo CO Individuo, Rev. 11.09 - Página 2

Período de Conservación: Diez (10) años

7.

8.

 9.

10.

11.

12.

0     0.0     0.

0     0.
0     0.

0     0.
0     0.

0     0.0     0.
0     0.0     0.

(41) (62)

(42)

(43)

(44)

(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51)

(63)

(64)

(65)

TOTAL

, ,

,
,

,
,

, ,
, ,

       B - CONTRIBUYENTE                             C - CONYUGE

(52) , . 0     0

0     0.,0     0.,

(66)

(67)
TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume las cantidades de las Columnas B y C de la línea 11y traslade al Encasillado 4,
línea 11 de la Forma Corta) .................................................................................................................................................

Continúe en el Encasillado 4, línea 11 de la Forma Corta.

x  $2,500

x  $2,500

x  $2,500

S O 0 9 1 0

C. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones o retiro ....................................

D. Veteranos (Véanse instrucciones) ..............................................................................

E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo I Individuo, Parte I, línea 8) ................................

F.   Intereses de préstamo de automóvil (No exceder de $1,200 en total. Véanse instrucciones)

         Inst. Financiera ___________________ Núm. Préstamo _______________________

    Número Identificación Patronal (34)                                                                   ...........

G. Jóvenes que trabajan (Véanse instrucciones) ..............................................................

H.  Cuenta de Aportación Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte II, línea (10)) (Ver instrucciones) ..

I.   Adquisición e instalación de computadora personal para uso de dependientes (Ver inst.) ...

J. Aportaciones al Fondo Dotal de la Universidad de Puerto Rico ......................................

K.  Total Deducciones Adicionales (Sume líneas 6A a la 6 J, Columnas B y C, respectivamente) .....

0     0.0     0.
0     0.0     0.

,
,

,
,

0     0.0     0., ,

0     0.,0     0.,

0     0.0     0.
0     0.0     0. ,

, ,
,

0     0., 0     0.,

0     0.,

(31)

(32)

(33)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(53)

(54)

(55)

(56)

(57)

(58)

(59)

(60)

(61)0     0., 0     0.,

, . 0     0

0     0, .

0     0.,



Beneficiario de la pensión (ennegrezca uno):                  1    Contribuyente                2     Cónyuge

Pensión otorgada por (ennegrezca uno):

Lugar donde prestó el servicio:                                         1     Puerto Rico                   2      Estados Unidos                        Otros ____________________

Fecha en que comenzó a disfrutar la pensión:

Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, pase a la Parte II y anote cero en la línea 10  ....................

Pensión recibida en años anteriores:
Año:           _______       _______      _______      _______      _______

Cantidad:   _______       _______      _______      _______       _______          ..................................................

Menos:
        (a) Pensión  tributada en  años  anteriores:
Año:          _______     _______     _______      _______       _______

Cantidad:  _______     _______     _______      _______       _______

        (b) Pensión recibida exenta de tributación en años anteriores:
 Año:          _______      _______    _______     _______       _______

Cantidad:   _______      _______    _______     _______       _______

Total (Sume líneas 3(a) y 3(b)) ............................................................................................................................

Costo de la pensión recobrado exento de tributación en años anteriores (Línea 2 menos línea 4) .......................

Costo de la pensión pendiente de recobro (Línea 1 menos línea 5) .....................................................................

Importe total recibido en el año .............................................................................................................................

Cantidad exenta de tributación ..............................................................................................................................

Ingreso de pensión menos la cantidad exenta (Línea 7 menos línea 8. Si es menos de cero, pase a la
línea 13) ................................................................................................................................................................

Costo de la  pensión pendiente de recobro (Igual a la línea  6) ............................................................................

Ingreso de pensión en exceso al costo pendiente de recobro (Línea 9 menos línea 10) ......................................

Ingreso de pensión tributable (Anote aquí el importe de la línea 11 ó el 3% de la línea 1, lo que sea
mayor (pero no mayor que el importe de la línea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 2, línea 3
de la Forma Corta o en la línea 3 del Anejo CO Individuo, según aplique) ...........................................................

Contribución retenida sobre anualidad o pensión para el año contributivo (Anote esta cantidad en
el Encasillado 4, línea 17B de la Forma Corta) .....................................................................................................

ELA Patrono de empresa privadaFederal

35

  Nombre del contribuyente

(01)

(02)

(03)

(04)

Número de Seguro Social
 Año contributivo comenzado el ________  de _______________________ de ________  y terminado el ________ de _______________________ de ________

 2009Anejo H Individuo
Rev.  11.09

  INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES

  3  1 2

(08)

(09)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(05)

(06)

(07)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

 7.

 8.

 9.

10.

11.

12.

13.

   Parte I: Determinación del Costo Pendiente de Recobro (Véanse instrucciones)

      Parte II: Ingreso Sujeto a Tributación (Véanse instrucciones)

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

Período de Conservación: Diez (10) años

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

    Día               Mes                        Año

3

S H 0 9 0 0



1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Comidas y entretenimiento

Total de gastos incurridos o pagados .....................................................................................................................

Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento) .................................................................................................

Diferencia (Si la línea 1B excede la línea 1A, refiérase al Anejo I Individuo de la Forma Larga) ........................................

Diferencia (Si la línea 1A excede la línea 1B, anote el exceso aquí) ..........................................................................................

Anote el 50% de la línea 1D (Véanse instrucciones) ..............................................................................................

Otros gastos

Costo y mantenimiento de uniformes .....................................................................

Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales ...........................

Compra de materiales didácticos por educadores .................................................

Compra de libros técnicos propios de la profesión u oficio ....................................

Gastos de educación y mejoramiento de la profesión u oficio ................................

Depreciación (Parte II de este Anejo) ...................................................................

Otros gastos de la profesión u oficio ......................................................................

Total otros gastos (Sume líneas 2A a la 2G. Anote el total aquí) .............................................................................

Reembolso de otros gastos ....................................................................................................................................

         Diferencia (Si la cantidad en la línea 2 I excede la cantidad de la línea 2H, refiérase al Anejo I Individuo
           de la Forma Larga) ...........................................................................................................................................

          Si la línea 2H excede la cantidad en la línea 2 I, anote el exceso en esta línea ....................................................

Total gastos ordinarios y necesarios (Sume líneas 1E y 2K. Anote la cantidad en esta línea) ........................................

Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, línea 1B de la Forma Corta o línea 1B o 1C, según aplique,
del Anejo CO Individuo ) ...............................................................................................................................................................................

Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, línea 2B de la Forma Corta o línea 2B o 2C, según aplique, del Anejo CO
Individuo) .......................................................................................................................................................................

Total salarios (Sume líneas 4 y 5) ..................................................................................................................................

Multiplique la línea 6 por 4% y anote aquí ......................................................................................................................

Deducción por gastos ordinarios y necesarios (Anote aquí y en el Encasillado 3,  línea 6E de la Forma Corta o línea
6E, Columna B o C, según aplique, del Anejo CO Individuo, la menor de las siguientes cantidades: línea 3, línea 7, o hasta
el límite de $1,500 ($750 si se acoge al cómputo opcional de la contribución)) ............................................................

  Nombre del contribuyente

(02)

(03)

(04)

(05)

(06)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(30)

(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(40)

GASTOS ORDINARIOS Y NECESARIOS
Anejo I  Individuo
Rev. 11.09 2009

A.

B.

C.

D.

E.

A.

B.

C.

D.

E.

F.

G.

H.

I.

J.

K.

Período de Conservación: Diez (10) años

Número de Seguro Social

  Parte I: Detalle de Gastos (Véanse instrucciones)   Ennegrezca uno: (01)          1 Contribuyente            2 Cónyuge 58

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

, . 0     0

Año contributivo comenzado el ________  de _______________________ de ________  y terminado el ________ de _______________________ de ________

S I 0 9 0 0



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 I, línea 2F de este Anejo) ..................................................................................  (10)

1. 2. Fecha de
   adquisición

4. Depreciación reclamada
    en años anteriores.

5. 6.

Depreciación corriente

3.

Anejo I Individuo, Rev. 11.09 - Página 2

Período de Conservación: Diez (10) años

Parte II: Detalle de la Depreciación 59

, . 0     0

Costo u otra base
(excluya el costo del
terreno). En el caso de
automóviles,  la base no
deberá exceder de
$25,000 por vehículo.

Estimado
de vida
utilizado
para
computar la
depreciación.

Depreciación
reclamada este año.

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

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

S I 0 9 1 0



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


