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Numero de Serie

PLANILLA: DORIGINAL D ENMENDADA

D FALLECIDO DURANTE EL ANO

Formulario 481 Rev. 05.02 (] PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR)
FORMACORTA 2002 ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTORICO 2002
— - DEPARTAMENTO DE HACIENDA
Liquidador Revisor
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS
RIMIvilv2lrilP2INIDIEIAIG ANO CONTRIBUTIVO 2002 O ANO COMENZADO EL
de de Y TERMINADO EL de de
Numero de Seguro Social Numero de Seguro Social Cényuge CAMBIO DE DIRECCION
- - - - Qs v

Sexo

rNombre Inicial Apellido Paterno

Apellido Materno

L

Fecha de Nacimiento Contribuyente

Direccién Postal

Codigo Postal

\ "Coloque la etiqueta engomada (Label) aqui".

Nombre e Inicial del Cényuge Apellido Paterno Apel

Sello de Pago

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

Codigo Postal

Dia Mes Afio

Fecha de Nacimiento Cényuge

Dia Mes Afio

Direccion Electrénica (E-Mail)

lido Materno
Teléfono Residencia Ndmero deRecibo:
Importe:
Teléfono Oficina

Encasillado 1

(] esparoL

PLANILLA 2003

L inoLes

SI NO FUENTE DE MAYORINGRESO:
A [JeéCiudadano de Estados Unidos?
B. (] [[]c¢Residente de Puerto Rico al finalizar el afio? G. L] Empleado del Gobierno, Municipios y
Cc.[d [¢lngresos exentos de Loteria de Puerto Rico? Corporaciones Publicas
D.[] [Jelngresos de premios de jugadas en Hipédromo? H. (] Empleado del Gobierno Federal
E. ] [[JcOtros ingresos exentos de contribucion? I. ] Empleado de Empresa Privada
F.[J [)cObligacion de hacer pagos a ASUME? J. ] Retirado/Pensionado

Oc

Su ocupacién

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
1) DCasado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta

2) []Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)

(Indique nombre y seguro social del cényuge)
Encasillado 2

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas

@ SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION (FORMULARIOS

499R-2/W-2PR, 499R-2¢c/W-2cPR o W-2), SEGUN APLIQUE. 010 010
010 010
010 010
010 010
@ , . 0Q0 0140
Total (NUm. de comprobantes con esta planilla) ........ , .

Contribucion Retenida Salarios Federales
2. Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones).............cccccoeeeiviiennnn. (01) 00|02 olo
3. Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 12)...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiie. (03) oo
I 4. Ingreso Bruto Ajustado (Sume lineas 1B, 2B Y 3)......cooiiiiiiiii e (10) 0o

Peri

[TTT]

upacién cényuge

3) [[JJefe de familia
4) []Sottero

Sello de Recibido

A-Contribucion Retenida

B-Sueldos, Comisiones,
Concesiones y Propinas

odo de Conservacion: Diez (10) afios




Forndato 45, 052 -l 2 A1

Encasillado 3

5. Ingreso Bruto Ajustado (De la 1in€a 4, PAGING 1)......cccoiiiiiiiiiiiiiiiiieie ettt @ ...... (01) olo
6. DEDUCCION FIJAY EXENCION PERSONAL
Si marcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $6,000, el bloque 2 anote $3,300, el bloque 3 anote $5,600,
el blogue 4 @N0te $3,300..........iiiiiiiiiei (02) olo
7. DEDUCCIONES ADICIONALES
A. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro .............cccocciiiiiinn (03) 010
B. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,500 6 $7,000 si es casado):
Inst. financiera NUm. de la cuenta
NUm. Ident. Patronal Importe
(04) (07) 0]0
Inst. financiera NUm. de la cuenta
NUm. Ident. Patronal Importe
(05) (08) 010
Inst. financiera NUm. de la cuenta
NUm. Ident. Patronal Importe
(06) (09) 0lo
Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas (Sume todos los importes
reflejados en la N a 7B)..........ccoiiiiiiiic e (10) 0fo
C. Casados cuando ambos trabajan................ccoceiviiiiiiiieiie e (11) ofo
D. VBIEBIANOS. .....cooviviiieeiceee ettt ettt ettt ettt (12) ofo
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, linea 8) ...........ccoceovviniiiiiiiiciee (13) ofo
F. Intereses de préstamo de automovil: (No exceder de $1,200) Banco
NUm. Préstamo NUm. Ident. Patronal (14) (15) 010
G. Jovenes que trabajan (Véanse inStrUCCIONES) ..........cccocoiieiiiiiiiiiiiiee e (16) 0]0
H. Cuenta de Aportacién Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte Il, linea (10))(Véanse instrucciones) (17) 0o
|. Total Deducciones Adicionales (Sume lineas 7A @ 1a 7TH) ........cccoiiiiiiiiiiii e (18) 0o
8. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)
TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) ...........cccccco...... (19) X $1,300 .oocveieeeennn, (22) 010
B) Universitarios: Categoria (U) ..............ccccoovevnn... (20) X $1,600 ...ovverirrecenne, (23) 010
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o mas: Categoria (I(21) X $1,300 .oeoieeeeren, (24) 00
D) Total de Exencidon por Dependientes (Sume lineas 8A a 18 8C)..........ccoiiiiiiiiiiiiii it (25) 010
9. Total Deducciones y Exenciones (SUme 1in@as 6, 7 | Y 8D) .......cco.cooovriivieeieeieeeeieeeeeeeeeeeee e (26) 0fo
10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 9. Sila linea 9 es mayor que la linea 5, anote cero)................. (27) 010

| Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



Comiao 481, R 0502 - Pagina AT A1

Encasillado 4

11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucion de la cantidad en la linea 10 usando la Tabla Contributiva)............ (28) olo
12. Crédito para Contribuyentes Asalariados (Véanse INSrUCCIONES) ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiii et (29) olo
13. Crédito por Aportaciéon a Fundacién Educativa para la Libre Seleccidn de Escuelas..............c.ocooiriiiiiiiiiiniicnn (30) olo
14. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos linea 12 6 13, la que aplique. Si es menos de cero, anote cero)........... (31) olo

15. CONTRIBUCION RETENIDA:

A) Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1A y 2A del Encasillado 2)........ (32) ofo
B) Contribucién Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 13)....... (33) olo
C) Total Contribucion Retenida (SUmMe lINEAS 15A Y 15B).......oiiiiiiiiiie ittt (34) 010

16. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 14 es mayor que la linea 15C, anote la diferencia aqui,

de 10 CONtrario, €N 18 TINEA 271)........iiiiiiiiieie ettt et e et e e e e e bt e e e et e e et e e e eae e e e aae e e nbe e e etaeeenrneean (35) olo
17. Menos: Cantidad pagada con prérroga automatica..............c.ccooiiiiiiiiiiii e (36) 010
18. Balance Pendiente de Pago (Si la linea 16 es mayor que la linea 17, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 21)....(37) 00

19. Menos: Cantidad pagada

(@) CONPIANIIIA ...ttt e et e et e e eae e e eaeeeerabaeenns (38) 0o
(b) Através de Transferencia Electronica. Num.detransaccion: | | | | | | | | | [ (39) 00
(C) INEEIESES ...t (40) . 010
(d) Recargos y Penalidades ___ ... (41) 0o
20. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 18 menos lineas 19(2) ¥ 19(D))........cceouruiiriiiiiiiieiieeiee e (42 . 0f0
21. CANTIDAD A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5)(50 _ 0fo0

Encasillado 5
AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

Numero de rutal/transito Tipo de cuenta Numero de su cuenta
EI Cheques EI Ahorros

Cuenta a nombre de y

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

JURAMENTO

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demas documentos que se acompafian) ha sido examinada por
miy que segin mi mejor informacién y creencia es cierta, correcta y completa. También declaro que he proporcionado mas del 50% del sustento a todos
los dependientes reclamados. La declaracion de la persona que prepara la planilla (excepto el contribuyente) es con respecto a la informacion disponible
y dicha informacion ha sido verificada.

Firma del Contribuyente Fecha Firma del Cényuge Fecha
v v
@ Nombre del Especialista (Letra de Molde) Numero Seguro Social del Especialista Nombre de la Firma o Negocio
Direccién Numero de Registro Numero de Identificaciéon Patronal
Empleado por cuenta EI Firma del Especialista Fecha
Cédigo Postal propia (marque aqui)
NOTA AL CONTRIBUYENTE
| Si hizo pagos por la preparaciéon de su planilla, exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



Ancjo A1 o IRITEIW 1

Individuo 2. 200

Rev.05.02

DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA

Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

L

Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente = -
Parte I: Informacién Dependientes (Véanse instrucciones) @

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |

5= No incluya al conyuge 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).

Si un dependiente le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.
Acompafar este Anejo con su planilla para poder considerar la exencién por dependientes.

Nombre, Inicial Apellido Apellido Parentesco Ca}tegor‘la (N) (U) (1) Fecha de Nacimiento Numero de Seguro Social
Paterno Materno VEanse instrucciones. Dia Mes Afio
Jefatura 3
(01)

© I i | -l - -
©3) I L] | - - - -

(04 | L] | -l ] - -l ] -
(©5) | L] | - | | - ] |
(06) | L] | - | - - | -
©7) | L] | - - - | |
©3) | L] | - | | - | |

@ | 01 [THIF 1)
w 0 1 [IHIF T

Parte Il: Beneficiarios de Cuentas de Aportacion Educativa (Véanse instrucciones) (57

INFORMACION IMPORTANTE PARTE Il

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

Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Numero de Seguro Social Cantidad Aportada
Paterno Materno Dia Mes Afio

(01

B = | | - - 0fo
02)

B = | L] - - 0fo
(03)

- - | | e - 010
(04)

- - | | - - 00
(05)

[T 1 [T [TTICE

(10) Total aportaciones (Sume lineas (01) ala (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) ............cccoooiieiiiiiiceee 1210

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios




Anejo CH |

Individuo *.*.-

200
Rev. 05.02 —
CESION DE RECLAMACION DE EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES

DIVORCIADOS O SEPARADOS

Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

Numero de Seguro Social

Nombre del padre que reclama la exencion - -

Parte I: Cesiéon de Reclamacién de Exencion por Dependientes para el Afio Corriente (véanse instrucciones)

Yo, , cedo y me comprometo a no reclamar la exencién por
Nombre del padre que cede la reclamacién de la exencion

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

N
~

N
~

~ e~~~ —~
w
~

(9]
~

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 II.

Parte Il: Cesién de Reclamacién de Exenciéon por Dependientes para Afios Futuros (vVéanse instrucciones)

Yo, , cedoy me comprometo a no reclamar la exencion por
Nombre del padre que cede la reclamacién de la exencién

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

N
~

N
~

~ e~~~ o~
w
~

(9]
~

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



AnejoH /i AKURTEIRITAA

Individuo *-*- 200
INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES

Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

Beneficiario de la pensiéon (marque uno): ] 1 Contribuyente ] 2 Conyuge @
Dia Mes Aio

Fecha en que comenzé a disfrutar la pensién: - -

Lugar donde presté el servicio: L Puerto Rico L Estados Unidos Uotros

Pensién otorgada por (marque uno): U1 ELA (J2 Federal ] 3 Patronodeempresaprivada

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

1. Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, anote cero en la linea 10 y pase a la Parte Il (01) 0fo
2. Pension recibida €N af0S GNtEIIOTES. ....... ... (02) ol o
3. Menos: |

(a) Pension tributada en afios anteriores............ccccoooeiiiiiiiiie (03) , 0fo

(b) Pension recibida exenta de tributacién en afios anteriores ........... (04) 0]o
4. Total (Sume [iN€as 3(2) Y B(D))uiiiiiiiiii e (05) , 00
5. Costo de la pension recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menos linea 4)... (06) 0ofo
6. Costo de la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos linea 5)..........cccoociviiiiiiiiiiiiii 07) of o

Parte Il: Ingreso Sujeto a Tributacién (Véanse instrucciones)

7. Importe total recibido €N €l @f0.........ooiiiiiiii i (08) ofo

8. Cantidad exenta de tribUtaCiON. ... (09) ofo

9. Ingreso de pension menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase

= O = T 1 g T=T= T 1 TSP (10) ofo
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual a la linea 6)...........cccccooiviiieiiiciiiiciee (11) ofo
11. Ingreso de pensién en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos linea 10)................. (12) ofo

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 2J de la Forma Larga o en el Encasillado 2, linea 3 de la Forma Corta)..............cccccocoeene (13) 0] o

13. Contribucién retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 31B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 15B de la Forma Corta).... (14) ol o
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Individuo ™= 200
GASTOS ORDINARIOS Y NECESARIOS

Anejo | ) M RIETR IR 1
&

Afo contributivo comenzado el de de y terminado el de de

Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

Parte I: Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) (58]

1. Comidas y entretenimiento

A. Totalde gastosincurridos 0 PAgAAOS. ... ...ocuuiiuiiiii it (01) ’ 1010

B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento)..............ccoooviiiiiiiiiiccee e (02) ’ 1200

C. Diferencia (Silalinea 1B excede lalinea 1A, anote el exceso aqui y en el Anejo F Individuo, Parte V).... (03) ’ _ ofo

D. Diferencia (Sila linea 1A excede la linea 1B, anote el eXCESO aQUI) ........ccoovvceeveeeceeeece e, (04) ’ _ 0fo0

E. Anote el 50% de la linea 1D (Véanse iNStruCCIONES)..........ccouiiiiiiiiiiiiiii e, (05) ’ 1010
2. Oftros gastos

A. Costo y mantenimiento de uniformes................coccoiiiiiiiiiiiii (11 , 010

B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales............ (12) , 0]0

C. Compra de materiales didacticos por educadores..................c.....c........ (13) , 0fo

D. Compra de libros técnicos propios de la profesién u oficio.................... (14) , 010

E. Gastos de educacion y mejoramiento de la profesion u oficio ............... (15) , 010

F. Depreciacion (Parte Il de este ANEJO).......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiie (16) , 0]o

G. Otros gastos de la profesion u oficio............c..cocooeiiiiiiiiiiiii A7 , 0o

H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui).................ccccoooiiovceieeie (18) 010

| ReeMbOISOAE OtrOS GASIOS. ..o (19) , 100

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) , 1010

K. Silalinea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea............cc..c....... (30) , 1210
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote la cantidad en esta linea)......... @31 oj0
4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de

[@FOMME@COIA)........cooiieeeeee e (32) oj0
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 1C de la Forma Larga o del Encasillado 2,

liN€a2delaFormaCorta).. ..o (33) 00
B. Total SAlArios (SUME TINEAS A Y 5).......eoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e (34) 010
7. Multiplique lalinea6 por 3% Y @NOtE @QUI.............c.ceoiiiieeeeeeeeeeee e (35) ’ 10]°
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 (3750 si es casado que rinde planilla separada))......... (40) o]0

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios



Anejo | Individuo, Rev. 05.02 - Pagina 2

Parte II: Detalle de la Depreciacion

n N 3 J o il 2 |

(59

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

terreno). En el para

caso de computar la

automoviles, la depreciacion.

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
Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de este ANgjo)..........ccccooviiiiiiiiiii (10) 0

L

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios




