Formulario 482 Rev. 05.99

FO R MA LA RGA D PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR) Numero de Serie
PP ; GOBIERNO DE PUERTO RICO
Liquidador R 1999 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 1999
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS D PLANILLAENMENDADA
RIM|V1IV2|P1|P2IN|ID| E|A |G ANO CONTRIBUTIVO 1999 O ANO COMENZADO EL D FALLECIDO DURANTE EL ANO
de de Y TERMINADO EL de de Sello de Pago

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno )  NUmero de Seguro Social
Fecha de Nacimiento Sexo

Direccién postal
Ovlr

Dia Mes  Afio
Numero de Seguro Social Conyuge

Cadigo postal Fecha de Nacimiento del Cényuge
\ "Coloque el Sello de Goma (Label) aqui". A Dia Mes Afio
Nombre e inicial del conyuge Apellido Paterno Apellido Materno Teléfono Residencia:

PARA USO DE COLECTURIA

Teléfono Oficina:

Direccién residencial completa (Barrio o Urbanizacién, Nimero, Calle) Numero Control de Recibo

Nam.
Cédigo postal Cambio de direccion:[_]si [_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 cényuge (No jefe de familia)
C. ¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? (Indiqgue nombre y seguro social del conyuge)
D. ¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo? 3) Jefe de familia
E ¢ Otros ingresos exentos de contribucién? (Someta Anejo) 4) Soltero
F. ¢ Obligacion de hacer pagos a ASUME? 5) Casado que rinde por separado (Indique nombre y seguro social del conyuge)

FUENTE DE MAYOR INGRESO: [ Retirado/Pensionad Contrato Gobierno:
G. Empleado del Gobierno, Municipios y Corporaciones Publicas J. eliradofiensionado Co ntribuyente D
HI. Emp:eago Soblernoggde(;al K. D Trabajo Cuenta Propia (Indique Co nyuge
mpleado EmpresaPrivada i i i0 princi
la industria o negocio principal) PLANILLA 2000

Su ocupacién Ocupacion cényuge espaioL (] weLes (]

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucion Retenida Eg,ﬁt’g'sﬁ’gﬁég)‘,’”ﬁiﬂg{}%ss’
SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION (FORMULARIOS 00 00!
499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPR o W-2), SEGUN APLIQUE.

00 00j
00 00j

@ 00 00j

Total (NUm. de comprobantes con esta planilla) D | m | 00|
Contribucién Retenida Salarios Federales
C- Salarios del Gobiern,o l_:ederal (Véanse iNStrUCCIONES).......ccevveeerieieeaiieeeiiee e (01)| @l (02)| 00l
2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Ingreso de intereses (Anejo F Individuo, Parte I, INE& 9)..........ccuiiiiiiiiiiiiiiiieie s (03) 00
B) Participacion distribuible en beneficios de sociedades especiales (Someta Anejo F Individuo y Anejo R)...........cccceeueeee. (04) 00
C) Participacion distribuible en pérdidas de sociedades especiales (Someta ANgjo R)...........ccccveiiiiiiiiiiiiiiciesee e (05) 00
D) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retenciéon (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1A) (06) 00
E) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades no sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 1B) 00
F) Participacion distribuible en beneficios de corporaciones de individuos (Someta Anejo F Individuo)...........ccccccevirienienene 00
G) Ingresos misceldneos (Someta ANEjo F INAIVIAUO)........ccuiiiiiiiiiiiiiiii et 09
H) Dividendos de Fondo de Capital de Inversién o de Turismo (Someta ANejo QL)........cccoviiiiiiiiinieiiiiinieie e 09
1) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, IN€a 12).........ccceriiiiieiieiiiiniieeie e 00
J) Pension alimentaria recibida (Num. seguro social del que paga: ) T R 09
K) Ganancia (o pérdida) atribuible a industria 0 negocio (Someta Anejo K INdiVidUO)..........cccveiiiiiiieiieniiiicceeeeecee 09
L) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Someta Anejo L Individuo)............cccoveneene . 09
M) Ganancia (o pérdida) atribuible a profesiones y comisiones (Someta Anejo M INdiViduO) ..........cccoveriinriiiiinieenieneens 09
N) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Someta Anejo N INAIVIAUO)..........coiiiiiiiiiiiei e 00
0) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Someta Anejo D Individu0)...........cccceevvricrieniennne 00
P) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta Anejo QL).........cccccvviiiiiiiiiiiiiiiisie e, 09

3. Total Ingreso Bruto (Sume lineas 1B, 1C Y 2A @ 18 2P)...ccui ittt sttt st nbee e 09

4. Pension Alimentaria Pagada (NUm. seguro social del que la recibe: ) [N RO 00

5. Ingreso Bruto Ajustado (LiN€a 3 MENOS IINEA 4)......c..oiuiiiuiiiuiiiiiiiieeie ettt e e e aeeeneeeneeeas 00j
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5. Ingreso Bruto Ajustado (De la liNea 5, PAGINA 1).......ccuiiiiiiiiiiiieriieite ettt ettt sttt et et e et e nee e et e ne e e nenens @ ...... (01), |00
6. DEDUCCION FIJA: Simarcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $3,000, el bloque 2 anote $2,000, el bloque 3 anote $2,600, el bloque 4 anote
$2,000. Simarco el bloque 5y su conyuge detall6 las deducciones anote cero. Si su conyuge no detallé anote $1,500..(02) 00
7. Total deducciones detalladas (Anejo A Individuo, Parte I, linea 16) 00|
8. Deduccién fija o deducciones detalladas (Anote la mayor de la linea 6 6 7)... 00
9. Total deducciones adicionales (Anejo A Individuo, Parte I, [IN@A B8) .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiie et 00
10. Total deducCiones  (SUME 1TNEAS 8 Y 9)..uuiiiiiiiiiieiiiei ittt ettt h ettt ettt e o et e b e e s ke e o st e e e bb e e e a b e e nsb e e e be e e enbe e e nneeeaneeeas 00
11. EXENCION PERSONAL: Si marc6é bloque 1 anote $3,000, bloque 2 $1,300, bloque 3 $3,000, bloque 4 $1,300, bloque 5 $1,500.......... (07) 00
12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Véanse instrucciones)
A) No universitarios: Categoria (N) .........cccocoevrrrreerreeeeereererenenns (10 x $1,300 ..o, (11) 00l
B) Universitarios: Categoria (U) ........cccceoeveeeerererererseereesssesesenenens (14 x $1,600 ..o, (15) 00
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categoria (1) ......... (18 X $L300 . 9 00
D) Total Exencién por Dependientes (SUMe 1Nas 12A, 12B Y 12C)......ccciioiriieoieoereiresseesessessesssesssseesesssessesssessessessesse s (20) 00
13. Total Deducciones y Exenciones (Sume 1IN€AS 10, 11 Y L12D).....ccccuriiruirueireniresrietieieesieesseesseeaee et e nseeseeesseesaeesntesaesbeebeeses (21) 00
14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 13. Si la linea 13 es mayor que la linea 5, anote cero)......... (30) 00
15. CONTRIBUCION: (01) D 1 Segln Tabla D 2 Especial sobre ganancias de capital D 3 Extranjero no residente..... (02) 00
16. Cantidad de Ajuste Gradual (Anejo P Individuo, linea 7).. ...(03) 00
17. Exceso de la Contribucién Basica Alterna sobre la Contribuciéon Regular (Anejo O Individuo, linea 6) 00
18. Contribucién sobre intereses elegibles y de instituciones financieras sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte |, linea 5A y 5B)............. (05) 00
19. Contribucién especial sobre dividendos de corporaciones vy distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte Il, linea 2A)........... (06) 00
20. Contribucion sobre dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo QL)......cccovivieriieriueninenieniienienns (07) 00
21. Total contribucion determinada (SUME 1NEAS 15 @ 18 20).....ciiiuiiiiiiiiitiieiiie ettt e et e et e st e e sbe e ebbeeeees 00
22. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte I, linea 3) 00
23. Créditos contributivos (Anejo B Individuo, Parte Il, linea 11).. 00
24. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 21 y 22 menos linea 23. Si es menos de cero, anote cero) 00
25. CONTRIBUCION RETENIDA O PAGADA:
A) Mediante retencion sobre salarios (Sume las lineas 1A y 1C del Encasillado 2).........ccccooiiiiiiiiniiiennns (12) 00
B) Mediante retencién sobre anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte I, linea 13) .................. (13) 00
C) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte I, 1IN€a 12).......ccccceiiiiiiriiiriiieiiie e (14) 00
D) Total Contribucion Retenida o Pagada (Sume lineas 25A @ la 25C)......ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieieste st (15) 00
26. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 24 es mayor que la linea 25D, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 31).. (16) 00
27. Menos: Cantidad pagada CON Prorroga AULOMALICA ..........ccurieiiirieiiiireeiiitestieessieee st e e s e e e s be e e e tb e e e s bt e e e st e e e sbe e e etbeeesbeeeebbeeenae 17) 00
28. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Si la linea 26 es mayor que la linea 27, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 31).... (18) 00
29. Menos: Cantidad pagada () CON PIANTIIA .......ooiiiiiii et e et e e et e e e ettt e e e e e (19) 00
(b) A través de Transferencia Electrénica (NUm. de Transaccion: ) RTT 20) 00
(c) Intereses ...
(d) Recargos ...
30. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 28 menos lineas 29(a) y 29(b)) 00]
31. Contribucién pagada en exceso (Linea 24 menos lineas 25D y 27. Indique distribucion en la linea A 0 B) ....cccccevevverevvererennene. (24) 00]
A) Acreditar a la contribuCion €StMAAA  2000........cceiiiiiiiiiee ittt e ettt e e ettt e e e e ettt e ee e e o s te et e e e e o s be et e e e e aRebe e e e e e e bbeeaeeeaanbeeeaeeaannaee (25) 00]
B) A REINTEGRAR.........ovieoeeeeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeese st eeeeeeee et eeeeeeeeeee et e eeeeeeeeee e eeeeeeeeee e eseereeeeeeseeeeeeseeseeneeseenen (40) 00
Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno |Fecha Nacimiento Parentesco Categoria Numero de Seguro Social
Jefatura| oy °
S} - . , L
Nombre, Inicial 22?;';:5 Q’:gﬁg Feg’?:/"&e'\‘sa/c%g”m Parentesco \?éaa[(igs?i?]st(rt‘():éitcj)zgi Numero de Seguro Social
(02)
(03)
(04)
(05)
(06)
07)
(08)
(09)
Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estado.s, anejos y demés documentos que se acomlpaﬁan)sorg/a Siedlosséﬁgit%agampdogsn}gg
SR lenten reclamats. La 0AaIAracon 48 & paraona Gue propa h BIamila (BXCepto & ContbLYSAIS) &b Gor TESPetio & 15 INTormacion aiSponible y-dicna
informacion ha sido verificada.
Si hizo pagos por IaNpeg%a?lac(i:gr?tdrtlabsuuyglgtneiiIa, exijalafirmay el| J-2<"2 Firma del Contribuyente
namero de registro del Especialista. .
Fecha Firma del Cényuge
) o Nam. de Registro Empleado por cuenta D Ndmero Seguro Social del Especialista
Firma del Especialista | | | | | [|Fecha propia (margue aqui) Lo L
NGmero de Tdentificacion Patronal
@ Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio L
Direccion Codigo postal




Anejo A Individuo
o oot DEDUCCIONES DETALLADAS
Y 19
ADICIONALES
Afio contributivo comenzado el __ de de_ yterminadoel__ de de_
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social
Deducciones Detalladas (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)
1. Intereses hipotecarios: @
Nombre de la entidad a quien hizo el pago Hipoteca Ndmero del Préstamo Importe
Primera residencia:
Primera 00((01)
Segunda 00|(02)
Segunda residencia:
Primera 00|(©3)
Segunda oo|©4)
. , ) o ) . . (05)
Honorarios para originar el préstamo (Loan Origination Fees) (Véanse instrucciones) 00
Descuento del préstamo (Loan Discounts) (Véanse instrucciones) 00 (06)
Total intereses hipotecarios pagados (07) 00
2. Tablillas de auto para uso personal (Véanse instrucciones)
Namero de Tablilla Fecha de Pago Importe $
Total tablillas de aUtO PAGAUAS.......cuiiiiiiiiiiiie e e s e e e e st e e e e e e s snnrareeeeeeennens (08) 00
3. Gastos incurridos en el cuido de hijos (Véanse instrucciones. $600-un hijo; $1,200-dos 0 mas hijos) (09) 00
4. Alquiler pagado (Numero seguro social del arrendador: )@0)......... (11) 00
5. Contribuciones sobre la propiedad que constituye su residencia principal ..........ccccoceeeiieineenieene. (12) 00
6. Pérdida de su residencia principal debido a causas fortuitas (Véanse instrucciones)............c.ccocueeuee. (13) 00
7. Gastos médicos (Anejo J INdIVIAUO, 1TNEA 4) ....ooiiiiiiiiiiie e (14) 00
8. Donativos (Anejo J INdividuo, INEA 8) ....c.ciiiiiiiiiiiiii it (15) 00
9. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas fortuitas (Véanse inStrucCiones)..........c.cccceeveerveennne. (16) 00
10. Gastos POr MONNOS A VIENTO. ......cuiiiiiiiiiiiiie e e et e e e e e e a e e e e s e e e e e e s st e e e e aaesaantbaaeeeaeesaanreanees (17) 00
11. Gastos de equipo ortopédico para impedidos:
Marque: O s Contribuyente [ 19)Esposa 0O @o)Otros......ccoveveveie (21) oY |
12. Gastos incurridos para la educacion de dependiENteS .........coccuiiiiiieeiiiiiiiiiee e (22) 00
RS CT= TS (o TSR o T =T (U] oo IE=To ] - OSSPSR (23) 00
14. Intereses sobre préstamos estudiantiles a nivel universitario (Véanse instrucciones) ...........cc.ccceeuuee. (24) 00
15. Aportaciones al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables
(VEANSE INSITUCCIONES) . .uuuuiiieieiiiiiiie et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e et e s e e e e eee e aa b s eeeeeeesssbabaeaeens (25) 00
16. Total deducciones detalladas (Sume lineas 1 a la 15 y traslade al Encasillado 3, linea 7 de la
0] =T a1 1= ) SRR SPPR (30) 00
Parte I Deducciones Adicionales (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)
1. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ........cccccoecvveevrieeecceeescceee e (31) 0g
2. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado)................ (32) 00
3. Casados cuando amboS trabajan ...........ccccccceiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e s s raeaaeeaeneaanne (33) 00
Y ] (T - Vg o SO PP T PP SUPUPPPPPRPIN (39) 00
5. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, 1IN€a 8).........cccccuveriiiiiiiiiiiiiiiierie e (35) 00
6. Intereses de préstamo de automovil (No exceder de $1,200) :
Banco Ndmero préstamo___ . (36) 09
7. Jovenes que trabajan (VEanSe INSITUCCIONES).....ccciiiiuuiiiiaiiiiiiiia e et ee e et e e e e eatee e e e e s aieeeea e e e enees (37) 0g
8. Total deducciones adicionales (Sume lineas 1 ala 7 y traslade al Encasillado 3, linea 9 de la
(O] F= U 1= PSPPSR UPPPPPTR (40) 00




Anejo B Individuo
Fev. 05.95 RECOBRO DE CREDITO POR INVERSION
SN, RECLAMADO EN EXCESO,
g‘% CREDITOS CONTRIBUTIVOS Y
"—,:n1 BAR QE OTROS PAGOS Y RETENCIONES 19_
100%%‘35
Afio contributivo comenzado el ___ de de__ yterminadoel __ de de__
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social
Recobro de Crédito por Inversion Reclamado en Exceso
1. Total de crédito por inversion reclamado €N eXCESO..........ccccoireiiririeiiieiie e (20 J (01) B
Columna A Columna B
Nombre de la entidad:
Numero de identificacion patronal: (02) 03)
CREDITO INVERSION TURISTICA 1] (04 14 (05)
CREDITO INVERSION DE DESPERDICIOS soLIDOS 2 [ 2 3d
CREDITO INVERSION DE DESARROLLO AGRICOLA 3 [ 3
CREDITO OTROS FONDOS DE INVERSION | 4 1
2. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso pagado en el afio anterior ............... ©o7) 00
3. Recobro de crédito por inversiéon reclamado en exceso a pagar este afio (Traslade al
Encasillado 4, linea 22 de la planilla. Véanse iNStruCCIONES) ........ccvvvvevieeiiiiiiiiiee e e e (08) 00
4. Exceso de crédito adeudado para el proximo afio, si aplica (Linea 1 menos linea 3.
VEANSE INSITUCCIONES). ettt eiiiit ettt e e et e ettt e et et e e ettt e e e ettt e e tat e eaeat e aeaesnnaaeeesanaasarnnnaaes (10) 00
Créditos Contributivos (No incluya pagos de estimada. Incluya estos pagos en la Parte Il de este Anejo)
1. Crédito por contribuciones pagadas a los Estados Unidos, sus posesiones
y paises extranjeros (Anejo C Individuo, Parte 1V, lIN€a 7)......cccccuiiiiiiiiii i (11) 00
2. Crédito por: [[] Seccion 4(a) Ley 8de 1987 y/o [] Seccion 3(b) Ley 135 de 1997 ...........cccuenee. (12) ool
3. Crédito por inversion en el Fondo de Capital de Inversién, de Turismo u otros fondos o
directamente (SOmMeta ANEJO Q) ..ciiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e et ——————— (13) [olg] |
4. Crédito atribuible a pérdidas en el Fondo de Capital de Inversion, de Turismo u otros fondos
(Someta ANEJO Q ¥ QL) ciiiiiiiiiiiiii it ettt e e e e et e e — it aaaaaaaaraeraaa———— (14) 00]
5. Crédito por Aportacidon a Fundacion Educativa para la Libre Seleccion de Escuelas ...............cccuee..e. (15) ool
6. Crédito por pagos de Certificados de Membresia por parte de Miembros Ordinarios y
Extraordinarios de Corp. Esp. Propiedad de Trabajadores (Véanse instrucciones)...........ccccccvvevevvenen. (16) 00]
7. Crédito por la compra de créditos contributivos (Someta detalle) ........cccceevviieeeiiiiee e 17) 00|
8. Créditos arrastrados de afios anteriores (Someta detalle)........ccoovvveeiiiiieiiiiee e (18) oo|
9. Total Créditos Contributivos (Sume 1iNeas 1 @ la 8)....cc.ceeviviiieiiiiiie e (19) oo|
10. Total contribuciéon determinada (Encasillado 4, linea 21 de la planilla)............cccccevvceveeviiieiicienenns (20) ool
11. Crédito a ser reclamado (La menor de la linea 9 6 10. Traslade a la pagina 2, Encasillado 4,
linea 23 de la planilla)..........cccooiiiiiiiiiii (21) |
12. Créditos arrastrables (Linea 9 menos linea 11. Someta detalle) ............cccooviiiiiiiiiiiii (30) 00
Otros Pagos y Retenciones
1. Pagos de contribucion estimada para €l afio 1999 .........cccoociiiiiiiiciee e (31) 00
2. Contribucién pagada en exceso en afios anteriores acreditada a la contribucion estimada ................. (32) oo|
3. Contribucién retenida a no residentes (Formulario 480.6C) .......cccceeiuieicuieiiieeeee e (33) oo|
4. Intereses elegibles y de instituciones financieras (Anejo F Individuo, Parte I, linea 7) ..........cccccoeeue.e. (34) oof
5. Dividendos de corporaciones o distribuciones de sociedades (Anejo F Individuo, Parte II, linea 3A)....(35) oo}
6. Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta ANejo QL).......ccceevvvevievieeiieenenn, (36) oof
7. Servicios prestados por individuos (Formulario 480.6B) .........cccccceeiuiiiieeiieeiieeiie et e st (37) oo]
8. Pagos por indemnizacion judicial o extrajudicial (Formulario 480.6B) ..........ccccceveeieeiieiieiie e, (38) 00|
9. Contribucion retenida en el origen sobre la participacion distribuible a accionistas de corporaciones
de individuos (FOrmMUIANIO 480.6CI) .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e (39) 00|
10. Contribucion retenida en el origen sobre la participacion distribuible a socios de sociedades
especiales (FOrMUIANO 480.6SE) .......coviiioeeeeeeeeeee oot e et eee et e et e et (40) 00
11. Otros pagos y retenciones no incluidos en las lineas anteriores (Someta detalle)...............c..c.......... (41) OOI
12. Total otros pagosy retenciones (Sume lineas 1 ala 11. Traslade el total a la pagina 2,
Encasillado 4, linea 25C de la planilla)...........c.cccccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e (50) o




Anejo C Individuo

Rev.05.99

P»C‘ENQI

g% @"% PAISES EXTRANJEROS
%, O

Afio contributivo comenzado el de

CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y

de y terminado el ___de de

19

Nombre del contribuyente

NUmero de Seguro Social

Nombre del lugar al cual se pag6 contribuciones:

Determinacion del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

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

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

(IgUAI @ 1A TTINEA L)t ettt e neas 00
4. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2,

linea 5 de 1a Planilla)..........c..ooouieiii i 00

L . %

5. Dividalinea 3 entre N@a 4..........coiueiiiiiiiiie e
6. Multiplique IINE@ 2 POI INE@ 5......ceeeiee ettt e e e e e e e e e saa e e e nnaaeeeenneeeennnes 00
7. INGRESO NETO DE FUENTES FUERA DE PUERTO RICO (Linea 1 menos linea 6)...................... 00
Parte I Determinacion del Ingreso Neto de Todas las Fuentes
1. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) .............ccccccceeeneen. 00
2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adicionales

(Encasillado 3, linea 10 de [a planilla) ...........c.eeeeiiiiieiiiiee e 00
3. INGRESO NETO DE TODAS LAS FUENTES (Linea 1 menos iN€a 2) .......cccoevieeeiieenieeniee e 00
Parte Il Contribucién Pagada o Acumulada a Estados Unidos, sus Posesiones y Paises Extranjeros
1. Crédito reclamado por contribucion: (] Pagada ] Acumulada
2. (a) Fecha de pagada o acumulada (b) Contribucion pagada o acumulada durante el afio
Parte IV Determinacion del Crédito
1. Ingreso neto de fuentes fuera de Puerto Rico (Parte |, IN€A 7) ......ccocvvvieieiiiiii i, 00
2. Ingreso neto de todas las fuentes (Parte I, INEA 3) ....c..eeieiiiieiiiiiie e 00
3. Contribucién a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla)........................ 00

o ] %

4. Divida [INEA 1 €NLrE lINEA 2 .. ..eeiiieeeie ettt sttt e e st e e e s eab e e e e sbbe e e e sabeeeeaans
5. CREDITO (Multiplique 1in@a 3 POr lINE@A 4) .......oveeiiiiie ettt e e ee e e e e erae e e ennes 00
6. Contribucion pagada a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros (Parte Ill, linea 2(b)).. 00
7. CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 6 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B Individuo,

L= U LN I 113 T U ) RS SPPR 00

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

Afio contributivo comenzado el ___ de, de y terminado el ___ de,

de

19

Nombre del Contribuyente

Numero de Seguro Social o Identificacién Patronal

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

2. Fecha de
adquisicion,

3. Costo u otra base
(excluya el costo
del terreno). Enel
caso de automoviles,
la base no debe
exceder de
$25,000 por vehiculo,

4. Depreciacion

reclamada en afos

anteriores.

5. Estimado 6. Depreciacion
de vida reclamada este afio.
usado para
computar
depreciacion

(a) Depreciacion Corriente

00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(b) Depreciacion Flexible
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(c) Depreciacion Acelerada
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(d) Amortizacion de Mejoras
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00

Nota: Complete la préximalineasélo si estallenando el Formulario 482 (Planilla Larga de Contribucién Sobre Ingresos de Individuos

)

TOTAL: (Sume Total de lineas (a) ala (d) de la Columna 6. Traslade a los Anejos K, L, My N Individuo,
LT o [T =T o] Lo [ U= TSP

00
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Sbea=tio GANANCIAS Y PERDIDAS DE ACTIVOS DE CAPITAL 19
g BAL 2 —
‘81,0&50
E? Afio contributivo comenzado el ____de de__ yterminadoel __ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
- _ (A) (®) © ©) ® " @
Descripcion de la Propiedad Fecha de Fecha Precio de Venta Base Ajustada Gastos de Venta Ganancia o Pérdida
Adquisicién | de Venta
Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Corto Plazo (Poseidos por no méas de 6 meses)
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
1. Ganancia (0 pérdida) neta de capital @ COMO PIAZO .......cc.eeeiueieiii ettt sttt et e et e et e e teeeae e snaeesnbeesmeeesnneens 00
2. Ganancia neta de capital a corto plazo en fondos de inversiones (Someta Anejo Q1) 00
3. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sucesiones o Fideicomisos.. (03) Ly
4. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sociedades Especiales ........ (04) Ot
5. Participacién distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporaciéon de Individuos ... (05) 00
6. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacién Especial
Propiedad de TraDaJAOIES ..ottt R R e n et ne e s e e e Rt E e nE e s R e s e e e e b e nr e e r e r e n e nn e (06) 00
7. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo
de Capital de INVersion (SOMELATETAIIE) ........c..iiieiiiieee et r e n e sr e nrenre s (07) 00
8. Pérdida neta de capital no utilizada en afios anteriores (SOMeta ANEJO) ........ooiueiriiiiiiriiie i (08) 00
9. Ganancia (o pérdida) netade capital acorto plazo (Sumelineas1ala8) ......c.cccouueiiiriiiiiiieiie e (10) 00
Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Largo Plazo (Poseidos por mas de 6 meses)
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
10. Ganancia (0 pérdida) netade capital AlargO PIAZO ..........oei it eaee s (11) 00
11. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sucesiones o Fideicomisos..(12) 00
12. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Sociedades Especiales ........ (13) 00
13. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacion de Individuos..... (14) 00
14. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién Especial
(o] ol=To b= To Ko [ = o= 7= o [0 =TSSP URRRRE (15) 00
15. 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 (SOMELAAELAIIR). .........oo ittt ettt e s ae e st e e et e beesbeesaeeesbeembeesbeesbeesnseanneasean (16) 00
16. Distribuciones en suma global de planes de pensiones cualificados por Hacienda (Lump Sum Distributions)...... (17) 00
17. Ganancia (o pérdida) neta de capital alargo plazo (Sumelineas 10 ala16) .......ccccooiiiiiiiiiiiiiiee e (20) 00
Ganancias o Pérdidas Netas de Capital para la Determinacion del Ingreso Bruto Ajustado
18. Ganancia (o pérdida) neta de capital (SUME IINEAS Y L17)....uiiiiiiiie ettt ettt e e s e e e ae e sbeesnteesneeeas (21) 00
19.Si la linea 18 es mayor de cero, anote aqui y en el Encasillado 2, linea 2 O de la planilla. Si la linea 18 incluye
ganancias de capital a Iargo plazo, VEANSE INSITUCCIONES. .........ooiuiiiiiiaieaiiee it eateeeateesteeseeesaeeesteeanbeesteesaeeesaeeanseeaseesnsean (24) 00
20.Si la linea 18 es una pérdida neta, anote la menor de las siguientes cantidades aqui y en el Encasillado 2,
linea 2 O de la planilla:
a) La pérdida neta indicada en la linea 18, 6
D) BL,000...... ettt h £ R E bR £ R E R R £ £ R bR R £ £ A E SRR £ e A A b E e R e £ R b bRt e eE bbb Rt e b b Re et e n et (30) 00
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CONTRIBUCION ESPECIAL SOBRE GANANCIAS
NETAS DE CAPITAL A LARGO PLAZO

19

Afio contributivo comenzado el __ de de__ yterminadoel __ de de |
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Computo de Contribucion Especial Sobre Ganancias Netas de Capital a Largo Plazo @
1. Ingreso Bruto Ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) .........ccccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, (01) 00
2. Menos:
(@ Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida
neta de capital a corto plazo (Véanse inStrucCiones) .........cccccceveeeernnnnne (02) 00
(b) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida neta
de capital a corto plazo atribuibles a las inversiones en Fondo de
Desarrollo Turisticoy Fondo de Capital de Inversion (Encasillado 2,
linea 2P de la planilla)...........c.cccooiiiiiiiiii (03) 00
(c) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida
neta de capital a corto plazo atribuible a la venta de acciones de
una corporacion o sociedad elegible (Véanse instrucciones).................. (04) 00
(d) Total (SUMeE 1INEAS 2(A) @ 18 2(C)) weeeerrrriiiriee e et eeiee ettt e e et e et e etre e e s erbae e e eaaee s (05) 00
3. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 1 menos INEa 2(d)) ...veeeeevecvrriiiiiee et e e (06) 00
Nota: Compute nuevamente las deducciones por donativos y gastos médicos (si alguno),
baséndose 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. Deduccionesy exenciones:
(@) Anote la mayor de la deduccion fija o detallada (Recompute de ser
necesario. Véanse iNStrUCCIONES)........cccuuvvriiiiieeeeeiiiiiiiiiiereeeeaeeessanens (07) 00
(b) Total deducciones adicionales (Encasillado 3, linea 9 de la planilla)....... (08) 00
(c) Exencion personal (Encasillado 3, linea 11 de la planilla)...................... (09) 00
(d) Total exencion por dependientes (Encasillado 3, linea 12D de la planilla) (10) 00
(e) Total de deducciones y exenciones (Sume lineas 4(a) ala 4(d)) .......ccccovveviiiiicciiiiianaeneeenes (11) 00
5. Ingreso Neto Sujeto a Contribucion (Linea 3 menos linea 4(e). Sies menos de cero, anote cero) ... (12) 00
6. Determine la contribucion sobre el ingreso indicado en la linea 5 segun las tablas
contributivas y anotela aqUi ..........ccoooeiiiiiiiii (13) a0
7. Multipligue [IN€a 2(2) POI 2000 ....oiueiiiieiee ittt e ettt e e e e e abb b e e e e e aib b b e e e e e e annbbeeeaaeeanneeees (14) a0
8. Multiplique 1TNE@ 2(10) POI L0UD .....ueeieieeiiitiiee e ettt s b e e e e e s e e e e e e s e abbee e e e e e s annneeeaaas (15) a0
9. MUItIDIIGQUE 1TNEA 2(C) POF 7U0 .ueeeeieeeeee ettt ettt e et e e e e e et bt e e e e e e abb b e e e e e e e annbneeeaans (16) a0
10.Contribucion total bajo el método alterno (Sume lineas 6 ala9) .....ccccovvvviiieiiiiiiiieee e (17) a0
Parte Il Computo de la Contribucion Regular sobre el Ingreso Neto Tributable Segun la Planilla
11. Ingreso neto sujeto a contribucion (Encasillado 3, linea 14 de la planilla) ..........cccccvevveeiiiiiiiiinneennn, (18) 00
12. Contribucién sobre la cantidad en la linea 11 segun tablas contributivas ............cccccccciviie i, (19) 00
13. Contribucién determinada (La menor de la linea 10 6 12. Traslade a la pagina 2,
Encasillado 4, linea 15 de la planilla y marque (X) Especial sobre ganancias de capital) ..................... (20) 00




Anejo D1 Individuo
Rev.05.99
aNCtENG, VENTA O PERMUTA DE LA RESIDENCIA PRINCIPAL
ko - M S 19
2 BAA = _
3, Q
O pEp
Afio contributivo comenzado el __ de de__ yterminadoel __ de de_
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Computo de la Ganancia
Fecha de venta de la vieja residencia (dia, MES, @fI0) ......coiuiiiiiiiieiie ettt e s be e saee e saeeebeesaeeeas | / /
2. (,Se utilizaron fondos de Cuenta de Retiro Individual (IRA) para adquirir la vieja residencia? Usi 4 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. ¢Compro6 o construyd una nueva residencia?  Compro: Osi Uno Construyo: Osi o
Si compré o construyd, anote fecha..........c.ccceeveeiieeieenee / /
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.) 00
6. Total realizado (Linea 4 menos linea 5).......cccccceeieiiiiniiiiniiiieiieene 00
7. Base ajustada de la residencia vendida (Véanse instrucciones) 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 contesté "Si" en la linea 3, continte con la Parte Il 6 1, segun corresponda.
Si contestd "No" en la linea 3, CONtNUE €N 18 NEA D...eeeeeeeee oot ee et ee e ee e 00
9. Sino ha reemplazado su residencia, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo? i U No
Si contest6 "Si", véanse instrucciones.
Si contestd "No", contintde con la Parte 1l 6 Ill, segun corresponda.
Exclusién de Una Vez en la Vida para Contribuyentes de 60 Afios o Mas de Edad (Véanse instrucciones)
10. ¢Quién tiene 60 afios 0 mas a la fechade laventa? ... (] Contribuyente JCoényuge  [] Ambos
11. Si el contribuyente o conyuge tenia 60 afios 0 mas de edad, ¢poseyo o usé la
propiedad vendida como residencia principal por un periodo minimo de 3 afios
(excepto por cortas ausencias) durante el periodo de 5 afios terminado en la
fecha de la venta? Si contestd "No", pase alaParte Hl.........ccoooiiiiiieiniiiieneeee D Si D No
12. Si contestd "Si" en la linea 11, ¢elige tomar la exclusion de una vez en la vida
sobre la ganancia realizada en la venta?..........c..cccccceenee. Usi I [N
13. Alafecha de la venta, la residencia pertenecia @: .........ccccocoeereeiieeiieeesee e D Contribuyente D Cényuge D Ambos
14. Exclusién: Anote lo menor de la linea 8 6 $50,000 ($25,000 en caso de
(oF=5sF=To [0 3o [N (=B o] o) (= o N =T g Vo [T g o To ] gEST=T o F= = Uo (o) TSRS | |OO
Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada de la Nueva Residencia
15. Ganancia reconocida. Si la linea 14 es cero, anote aqui la cantidad de la linea 8. De lo contrario,
reste la linea 14 de la linea 8 y anote aqui €l reSURAAO. ...........coiuiiiiiiie e 00
= Silalinea 15 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
= Silalinea 15 es mayor que cero y contesté "Si" en la linea 3, continde en la linea 16.
= Silalinea 15 es mayor que cero y contestd "No" en la linea 9, anote la ganancia en la Parte | 6 1l
del Anejo D Individuo, segun aplique.
16. Gastos de reacondicionamiento de la vieja residencia (Véanse iNSrUCCIONES)..........ccoeuiuiiiiiiiieieneninieinieeisieeeiieas 00
17. SUME  TINEAS 14 Y 16 oooeieeieceeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt ee et et e et en e s e en st en e en et e en s en e 00
18. Precio ajustado de venta (LiNea 6 MENOS INEA L17).....civieeieieieieeeeseeeeseeseseeresesseensees s ss e senessnen 00
19. (a) Anote la fecha en que ocup6 la nueva residencia | / / | (b) Costo de la nueva residencia.. 00
20. Linea 18 menos linea 19(b). Si €S CEro 0 MEN0S, ANOTE CEOIO....cciuiiiieieitieiieerieerteeeeteeateeseeesseeesteeebeesneeesneeeneeeenees 00
21. Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 15 6 20. Si el resultado es cero 0 menos, anote cero.
Si es una ganancia, anotela en la Parte | 6 Il del Anejo D Individuo, segin aplique)...........cccccoeovnnninnnnnnsceees 00
22. Ganancia que se pospondrd (Linea 15 MeN0S INEA 21) .....ccciiiiiiiiiieiie et 00
23. Base ajustada de la nueva residencia (Linea 19(b) menos linea 22) 00




Anejo G Individuo
RO ey, VENTA O PERMUTA DE LOS ACTIVOS
DE UN NEGOCIO PROPIO
%O DEE?;\)Qé
Afio contributivo comenzadoel _de__ _de__ yterminadoel __de_ de_

19

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

Cuestionario

20. Base ajustadadel nuevo negocio propio (Linea 16 Menos IN@a 19) .........ooieiiiiieiiiiiie e

1. ¢Opto por posponer la ganancia de la venta del primer NEJOCIO PrOPIO?.......ciiueieieieiiie et e e e ertee et e e e eee e seeeeeaees Usi U No
Ao Contributivo...........ccceveenne
Cantidad de ganancia diferida 00
2. Baseajustadadel nuevonegocio propio............... 00
3. Durante este afio, ¢ VeNdi® SUNEQGOCIO PIrOPIO?. .....c..eeruieeerieerteaeeateesteeseeaseeaseesseaeeaseesseesseaseesseesseassesseesseessesnsesseessesnsessessenns O si O No
# Si la respuesta es "Si", continte con el formulario.
4 Si contestd "No", no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.
4. Fecha de venta del primer negocio propio (did, MES, AM0)..........cccceierieiiieeieieere e ete et re e be e e be st e e b seenas / /
5. (a) ¢Compré un nuevo negocio propio? Usi Wno (b) Si compro, anote fecha / /
Computo de la Ganancia
6. Preciode ventadel primerNEQOCIO PrOPIO .......ccuui ueeieeeiteteteeatiearteeaeeesteeateesaeeaaseeebeessseeaseeamseasseeabeeanseeaaeeasessaseeaneeanseasseean 00
7. Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos legales, €tC.) ......cccuiiriririeninienieene e 00
8. Totalrealizado (LINEA6 MENOSIINEAT).......coiiiiieeiieee et r s r et e s r e nr e e renr e snenre s s 00
9. Base ajustada del primer negocio propio (VEaNnSe INSIIUCCIONES).........ouverrieiriereiresee e sree s nees 00
10. Ganancia realizada en la venta (Linea 8 menos linea 9). Si es cero 0 menos, anote cero y no complete el
resto del formulario. Si contesté "Si" en la linea 5, continGe con la Parte Il
Si contestd "No" enlalinea 5, continUe €N 1A TTNEA LL......... e 00
[11. Si no ha reemplazado su primer negocio propio, ¢tiene intenciéon de hacerlo durante el periodo de reemplazo? Usi U No
Si contestd "Si", véanse instrucciones.
Si contesté "No", continie con la Parte Ill, linea 12.
Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada del Nuevo Negocio
12. Ganancia reconocida. Anote aqui la cantidad de 12 lINE@ 10..........c.oo i 00
#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 contestd "Si" en la linea 5, continGe en la linea 13.
#Si la linea 12 es mayor que cero y contest6 "No" en la linea 11, anote la ganancia en la Parte 1 6 1l
del Anejo D Individuo, segun aplique.
13. Precio de venta del primer negocio propio (Anote la cantidad de 1a liN€a 6)..........cccooeiiieiiiiriiii i 00
14. (a) Anote la fecha en que adquirié el nuevo negocio propio / / | (b) Costo del nuevo negocio propio 00
15. Comisiones y gastos de compra incurridos en el NUEVO NEJOCIO PrOPIO. ........eeiiueriiuereiieeiieeaieeesieeesieeeseeeeseeeseeeasaeeens 00
16. Total reinVertido (SUME INEAS 14 (D) Y 15)..........eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeees e eeeeseeseeeeeeseeeeseeseeeeeesse e e eeeee e sseeeeeeseene 00
17. Linea 13 menos linea 16. Si €S CEro 0 MENOS, ANOTE CEOIO.....iiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesseereeeereeeeterrersrereeeeaens 00
18. Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 12 6 17. Si el resultado es cero 0 menos, anote cero.
Si es una ganancia, andtela en la Parte | 6 Il del Anejo D Individuo, segun aplique) ...........ccccoeierieieiiiiennninene 00
19. Ganancia que se pospondra (Linea 12 menos lINE&A 18) ......cccuii ittt st e ee e ae e snee e 00
00




Anejo F Individuo
Rev.05.99 ‘(\p.C‘END Y
RV OTROS INGRESOS
S BAL ® 19
) QO
%D?ﬁ‘i&é
Afio contributivo comenzado el ____ de de__ yterminadoel __ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Intereses é Columna A Columna B Columna C Columna D
Nombre de la persona Ntmero de Cuenta Intereses elegibles Intereses de Intereses de Otros intereses
que hizo el pago sujetos a retencion ) ”.‘St””“"r.‘es ) |r_15t|tu0|ones‘
financieras S.L,JJEIOS a | financieras no sujetos
retencion a retencion
00 00 00 00
00 00 (0[0, 00
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
1. Subtotal de INtereses.........cccoveveeeeeeeeeeeeeennn. (01) 00] (05) 00| (10) 001 (14) 00
2. Menos: Exclusién de intereses
(Véanse inStruCCioNes)..........ccoeveeveveveeeeereeeenn. (06) 00] (11) 00
3. Total de iNtereSes....cccvivvieniviesiesesnseneenns (02) 00 (07) 00| (12) 00l (15)
4. Sume linea 3, Columnas C y D.....ocooeveiiieniens (16) 00
5. 17% de contribucién de la linea 3,
Columnas A y B (Anote en el Encasillado 4,
linea 18 de la planilla)..........ccoceovreoerenerrnennn. (03) 00] (08) 00
6. Contribucion retenida
(Someta Formulario 480.6B)...........c.cceueneeee. (04) 00] (09) 00
7. Total contribucién retenida (Sume linea 6, Columnas A y B. Anote en el Anejo B Individuo,
L L I V| 11 g 1= U PSSO (13) 00
8. Opcidn para tributar los intereses de la Columna A y/o B como ingreso ordinario
(Anote aqui linea 3, COIUMNAS A Y/0 Bttt ettt st b et e bbbt et e s e e e e s s s enetens 00
9. Total de intereses (Sume lineas 4 y 8. Traslade al Encasillado 2, linea 2A de la planilla) 00
Dividendos de Corporaciones y Distribuciones de Sociedades @
Columna A Columna B
Nombre y direccion de la persona que hizo el pago Ndmero de Cuenta Sujetos a retencion No sujetos a retencion
00 00
00 oo
00 ool
00 ool
00 oo
00 oo
00 ool
Menos: Porcién exenta de dividendos distribuidos bajo la Ley Nium. 26 de 1978 ( 0@'
1. Total cantidad distribuida (Traslade el total de la Columna B al Encasillado 2, linea 2E
AEIAPIANIIA)....... oo e e e es e e see e eeee e s eeeseeeeee (01) Wo4) 00
2. Contribucién especial: 10% de la Columna A (Anote en el Encasillado 4, linea 19 de la o0
PIANIIAY. ... (02)
3. Contribucién retenida (Someta Formulario 480.6B. Anote en el Anejo B Individuo,
L T || [T g T ) O UTT (03) 00

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

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




Rev. 05.99

Anejo F Individuo - Pagina 2

Parte Il

Beneficios de Sociedades Especiales

(SOMETA ANEJO R - VEANSE INSTRUCCIONES)

ol

Nombre y direccién de la sociedad que hizo el pago

Namero 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 direccién de la corporacion que hizo el pago

Namero 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 (Acomparie Anejo)

( 00

Total Beneficios (Traslade al Encasillado 2, linea 2F de la planilla. Si es menos de cero, anote cero)..

00

Parte V Ingresos Miscelaneos

Columna A

Columna B

Columna C

Nombre y direccion de la persona
que hizo el pago

Namero de Cuenta

Retiro de Cuenta IRA

Ingreso Miscelaneo e
Indemnizacion Judicial
o Extrajudicial

Ingreso de Premios
o Concursos

00| 00 0|
00) 00 od]
00 00 0
00| 00) 0
od 00 oof
00 00 oﬂl
00 00) 0
00 00 odf
00 00 od]
00 00 0
00 00) 0
00 00 0
00 00 0
00 00| 0
Total (04) 00](05) 00/(06) ool
Total ingresos miscelaneos (Sume Total Columnas A a la C. Anote aqui y en el Encasillado 2, linea 2G de la planilla).............. (10) 0




Anejo H Individuo
Rev. 05.99
&5:% INGRESO DE ANUALIDADES 19
o}
$ IR~ O PENSIONES _
Y o
II’QDM “q:\
E PV - - )
Afio contributivo comenzado el ___ de de y terminado el ___ de de
Nombre del contribuyente Ndmero de Seguro Social
Beneficiario de la pensién (margque uno): U 1 contribuyente O 2 coényuge @
Fecha en que comenzd a disfrutar la pension: Dia Mes Afio
Lugar donde presto el servicio: [ Puerto Rico ] Estados Unidos [ Otros
Pension otorgada por (marque uno):  [] 1 ELA O 2 Federal [ 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 1l ....(01) 00
2. Pension recibida en afiOS NTEIIOIES. .........uieiueiie ettt ettt et e et b et e e e sabe e e e bt e e s abbe e e sabeaesbeeeeaneeas (02) 00
3. Menos:
(a) Pension tributada en afios anteriores...........ccccoveeueeiveeeeceeeeereeee e, (03) 00
(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores ...................... (04) 00
4. Total (SUMEITNEAS 3(A) Y 3(10)) .. .rvrreeeeeiiiiiiiiie e e ettt e et e e e s s e e e e et et e e e eeesasbaaeeeaeesansraneeeaaesnns (05) 09
5. Costo de la pensién recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menos linea 4)...... (06) 00
6. Costode la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos iN€ab).....cccceevevciiiiiiiee i ©07) 00
Parte I Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)
7. Importetotal reCcibidO ENEIAR0D..........ciiiiiiiiiie e e e a e aaaeaan (08) 00
8. Cantidad exenta de tributacion (Si tiene 60 afios o mas de edad, someta copia del certificado de
Tz (o101 T=T o] (o ) PP (09) 00
9. Ingreso de pensidon menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase
o = L= ) USSR (10) 00
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual alalin@a 6).........cccceeveeiieiieiiciieeee e (11) 00
11. Ingreso de pensién 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)...........ccccovveveerveneennennn (13) 00
13. Contribucion retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 25B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 14B de la Forma Corta)........ (14) 00




Anejo J Individuo
Rev.05.99 GASTOS

Afio contributivo comenzado el __ de

MEDICOS

DONATIVOS

de__ vy terminado el __de de

19

Nombre del contribuyente

NUmero de Seguro Social

Nombre y direccion de persona o institucion a quien se hizo el pago @ (A) Gastos Médicos (B) Otros Donativos (C) Donativos a
Municipios
00 00 00
00 00 00
00 (0[0] 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 (0[0] 00
00 (0[0] 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
(0[0) 00 0o
1. Totalice Columnas A, B ¥ C ..coovevereeereieeceececeee e (01) 00 (05) 00 (10) 00
2. Multiplique el total de los gastos médicos por 50% y
ANOLEIO AU ...t en e (02) 00
3. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2,
linea 5 de la planilla) por 3% y anételo aqui (Véanse inst.).... (03) 00| (06) 00
4. Deduccion admisible por gastos médicos (Linea 2 menos
linea 3A.Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte |,linea 7)04) 00
5. Deduccion por otros donativos (Linea 1B menos linea 3B).........cocoveiieiiiiiiniiiiiieenene (07) 00
6. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) por 15%
y anételo aqui (Limite, VEANSE INSITUCCIONES).......cciueriiieiiieeieesiie e (08) 00
7. Deduccién admisible por otros donativos (Anote la menor de las lineas 5y 6)........... (09) 00
8. Total deduccion admisible por donativos (Sume lineas 1C y 7. Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte I,
T aTCT= ) USRS (20) 00




Anejo H Individuo
Rev. 05.99
&5:% INGRESO DE ANUALIDADES 19
o}
$ IR~ O PENSIONES _
Y o
II’QDM “q:\
E PV - - )
Afio contributivo comenzado el ___ de de y terminado el ___ de de
Nombre del contribuyente Ndmero de Seguro Social
Beneficiario de la pensién (margque uno): U 1 contribuyente O 2 coényuge @
Fecha en que comenzd a disfrutar la pension: Dia Mes Afio
Lugar donde presto el servicio: [ Puerto Rico ] Estados Unidos [ Otros
Pension otorgada por (marque uno):  [] 1 ELA O 2 Federal [ 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 1l ....(01) 00
2. Pension recibida en afiOS NTEIIOIES. .........uieiueiie ettt ettt et e et b et e e e sabe e e e bt e e s abbe e e sabeaesbeeeeaneeas (02) 00
3. Menos:
(a) Pension tributada en afios anteriores...........ccccoveeueeiveeeeceeeeereeee e, (03) 00
(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores ...................... (04) 00
4. Total (SUMEITNEAS 3(A) Y 3(10)) .. .rvrreeeeeiiiiiiiiie e e ettt e et e e e s s e e e e et et e e e eeesasbaaeeeaeesansraneeeaaesnns (05) 09
5. Costo de la pensién recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menos linea 4)...... (06) 00
6. Costode la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos iN€ab).....cccceevevciiiiiiiee i ©07) 00
Parte I Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)
7. Importetotal reCcibidO ENEIAR0D..........ciiiiiiiiiie e e e a e aaaeaan (08) 00
8. Cantidad exenta de tributacion (Si tiene 60 afios o mas de edad, someta copia del certificado de
Tz (o101 T=T o] (o ) PP (09) 00
9. Ingreso de pensidon menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase
o = L= ) USSR (10) 00
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual alalin@a 6).........cccceeveeiieiieiiciieeee e (11) 00
11. Ingreso de pensién 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)...........ccccovveveerveneennennn (13) 00
13. Contribucion retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el
Encasillado 4, linea 25B de la Forma Larga o en el Encasillado 4, linea 14B de la Forma Corta)........ (14) 00




Anejo | Individuo
Rev.05.99 GASTOS ORDINARIOS
Y
NECESARIOS 19
Afio contributivo comenzado el __de de yterminadoel __de de
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social

Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @

4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de
= T 0T 1 0 = N o - ) TR PSSP (32) 00

5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 1C de la Forma Larga o del Encasillado 2,

linea 2 de 1a FOrmMa COMaA).......ccciiuiiiiiii ettt e e e e e e s e e e e e e e e s s e eeaabbaeeeeeeeeeesaanes (33) ool
6. Total salarios (SUME IINEAS 4 Y 5) it e e e e e e e e aba e e e e e e nees (34) 00
7. Multiplique 1a linea 6 pPor 3% Y AnOtE AQUI.......cociuiiiiiiiieeeiiiieee e e ctee e sttt e et e e e sne e e e e neeas (35) 00

8. Deduccion 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 I, 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

1. Comidasy entretenimiento

A. Total de gastos INCUdOS O PAGAGODS. ......ccuiiiiiiieiiiieiiiie ettt (01) 00}

B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimi€nto).........ccceerieeriieiiiiieiiee s (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. Silalinea 1A excede la linea 1B, anote el 50% de la linea 1C (Véanse instrucciones)............. (04) 00
2. Otros gastos

A. Costo y mantenimiento de Uniformes............ccoeveveeeveeeeeeeceeee e 1y 00

B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales........... (12) 00

C. Compra de materiales didacticos por educadores..........cccccecvvveennnneen. 13 00

D. Compra de libros técnicos propios de la profesion u oficio.................... (14 00

E. Gastos de educacién y mejoramiento de la profesion u oficio .............. (15) 00

F. Depreciacion (Parte Il de este ANEJO)......cccueeeriurieeeiiiiieeeiiieeesiieeeenns (16) 00

G. Oftros gastos de la profesion u ofiCio.........cccceeiiieiiiieeiiie e an 00

H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui).......cccceeveeiiieriiieeiniee e, (18) 00

I. REEeMDOISO dE OFr0S GASIOS. .. . uuuuuiuiiiiiiiiiiiitit ittt e be et s e be e be e s e eesesenene (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)..........ccccccceveeeennee. (20) 00

K. Silalinea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea...............c........ (30) 00

3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1D y 2K. Anote la cantidad en esta linea).......... (31) 00




Rev. 05.99

Anejo | Individuo - Pagina 2

Parte Il

Detalle de la Depreciacion

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

2. Fecha de
adquisicion|

. Costo u otra

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

4. Depreciacion

reclamada
en afios
anteriores.

5. Estimado de

vida utilizado
para computar
la depreciacion.

6. Depreciacion
reclamada
este afio.

Depreciacion corriente

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

00

8 I8 8 18 18 I8 [8 [8 |8 |18 [8 [8 |8 |8 |8 [8 |8 |8 [8 [8 |8 1|8

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

g 18 B8 I8 18 8 18 I8 8 18 18 [8 8 8 18 I8 8 8 18 I8 8 18 I8




Anejo K Individuo
INGRESO DE INDUSTRIA O NEGOCIO 19
Afio contributivo comenzado el ___ de de y terminadoel __ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Parte | (65)
Numero de Identificacion Patronal Contribuyente Cényuge Fecha de comienzo de operaciones:
Ingreso de Industria o Negocio (marque uno): (1 [ Dia Mes Afio
Numero de caso o concesion | Localizacion de la Industria 0 Negocio - Numero, Calle y Pueblo Totalmente Tributable Q1)
Parcialmente Exenta:
Namero de empleados Ley NGm. 26 de 1978 Q02
Ley Nam. 8 de 1987 U (03)
: __ : : _ : Ley Num. 78 de 1993 (04
Clave Industrial Cadigo Naturaleza de la industria 0 negocio (Ej. hotel, renta de equipo, etc.) Ley Nam. 14 de 1996 o5)
Ley Num. 135 de 1997  (1(06)

Parte Il Determinacién de Ganancia o Pérdida @

IR =Y 1 7= ] 1 1=1 r= YT (01) 00
2. Costo de ventas o costos directos de produccion:
Q) INVENLANIOINICIAL ... eceeeeiee et e e b ae e eae s
o) IV F= S @0 3T o =TSSR
¢) Jornalesdirectos.........
d) Otroscostosdirectos
e) Total (Sumelineas2(a)ala2(d)).....cccceceeerermieeiie e
f)  Menos: INVentariofiNal..........cooi oo e
g) TOTALCOSTODEVENTAS (Linea2(e) menosiNEa2(f))......cccvererieererieeriesiesieseesieseesiesee e sre s 00
3. Ingresobruto (Lineal menoslinea 2(g)) 00
4. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte 11I) 00
ST 1 Te =TS0 X (o TR 00
6. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ....... (12) 00
A 1 Te =t o T g c (o R= 1[0 1= = o Lo ST PPS (13) 00
8. Menos: Cantidad exenta de lalinea 7 (V€anse iNSrUCCIONES) ......ccccueieeiiiieeeiiiee e e e eiieeeeiiea e (14) 00
9. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2K de
la planilla. Sies una pérdida, VEANSE INSITUCCIONES).......ccuuiiiiiiieiiieeatiee et e e ee e e e be e e sbe e e s beeeaeaeeeeaneeeeanes (20) 00
Gastos de Operacion y Otros Costos (51)
1. Salarios, comisionesy bonificaciones a empleados............ccveiiiiiiiiiie e (01) 00
2. COMISIONES ANEYOCIOS. 1. e.ereeereneerteteueseaeseeeeseseaeaesesseseseaesesseseseaesssseseseneassesseseseasseesesesessaessssesanensssssnsesesssssenseseneassnen (02) 00
KT €T 1 (o TSy o [ g ToT 1T SO (©3) 00
4. ApOrtacion aplanes de PENSIONES ..........oucirueuireruee et eeetee s et eeseaesteaeseeaeaesseaeeaeseaseseseeaeseesesesseaeaeesensasenessesensasensasas (04 00
5. Aportacion aplanes deingreSO difErit ..........cuiiiciiciieeeieeeete ettt st sa et e st te st seebe b be st tesrersabe s ere e (05) 00
6. Seguromédicoode hospitalizacion 00
7. Intereses sobre deudas del negocio 00
ST [0 01 T o= To F- o (o JO OSSR 00
9. Contribuciones SODre laproPIEUAM. ..........ooiui ittt ettt e eeeste e et e sae e enbeeneeenbeesreesaeas 00
10. Otrascontribuciones, PAtENtES Y ICENCIAS. .......cciireiiiieeri e nre e (10) 00
11. Reparaciones..........ccoceeerueruenees 00
12. Gastosde vehiculosde motor 00
13. Servicios publicos (agua, IUZ, tEIEFON0, BLC.)........ ettt e e eeere e eneeeene s (13) 00
IS T 11 o 1PN (14 00
ST N 3T Tox o L3O (15) 00
T o1y (0 Yo LR =TSSR (16) 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ) (Véanse instrucciones) ........ A7) 00
18. SEIVICIOS PIOFESIONAIES. .....cueiieeeeeeeetetceei et seeeres et eeseseae e et sese e eeeeaesesesene e sese e eeebeseeesere e seseeseeeee et eanseseae e s ssseesesnnnes (18) 00
ST Y o= =Ty 1= o (o T (19 00
20. Depreciacionyamortizacion (SOMELA ANEJOE)........cccciiuerieiieieriiiee ettt sttt te et sebe st e et e besaeaesbe s beeens (20) 00
P2 =T o =Ty T oo o o)L= (1) 00
22. Otros gastos (SOmMetaanejo detallad)............o.errruirrueriree ettt er e seeae e ee e e e e ae e e e re e re e ee e enens (22) 00
23. Total (Traslade alaParte I, INEa4 dE EStE ANEJO).....cueiueieireeeeerie e seeee et et e et see e ene e aesaeseene e eeeseeeeneans (30) 00




Anejo L Individuo
Rev.05.99 P~C|END4
o a0 INGRESO DE AGRICULTURA 19
@] @]
K-
O pgp® Ao contributivo comenzado el ___ de de__ yterminadoel __ de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
o
Fecha de comienzo de operaciones:
Ingreso de Agricultura (marque uno): Contribuyente U Coényuge [
Dia__ Mes___ Afo___
Nuamero de Identificacién Patronal | Localizacién del Negocio Agricola - Numero, Calle y Pueblo EXENTO'{EV NGm. 225 de 1995 Qoy
" Seccion 1023(s) del Codigo((02)
Clave Industriall ~ Cédigo Naturaleza del negocio agricola (Ej. vaqueria, crianza de pollos, etc.) Numero de empleados
Determinacion de Ganancia o Pérdida
Y Y o 1= 1oy 1] =Y 00
2. Otrosingresosrelacionados conlaagricultura 00
3. TotalingreS0OS (SUME NEAS LY 2)....ueiiiiieeie it sieeesie e ettt e et eseesaesaeeseeseesaeeseessesaeensesseaseensesseaneensesseaneensenseaneensens 00
4. Costo de ventas o costos directos de produccion:
Q) INVENLAMIOINICIAL .....ecuveveitieeicie ettt ettt et et e st e saeeae e b e sbesaeenbesbesreeseesresrens
o) TV TS @0 4] o = R
C) JOINAIESAIMECIOS .....vevieiectieie ettt ettt te et e st e e st e e e et e s ae e besbeebesbeentesbeensesbesneentans
d) OtrOSCOSIOSTINECIOS .....c.vietieieeie et ettt ettt et te et e e st e s beeebeebeeaeesbeesbeesbeenbesnnas
e) Total (Sumelineas4(a)ala4(d))
f) Menos: INVENtariofiNAl...........c.coiiiiiie ettt re e
g) TOTALCOSTODEVENTAS (Linea4(e)MenosiNEad(f)).....c.ceovereeririeiieeieeseesee e e e e 00
5. Ingresobruto (LINEa3 MENOSITINEAZ(G))- .. exverveerrereereaierieereaeeseaeeseeseeaseesteeeesseeseeeneesseensesneesseensesseessesnessseansessesnes 00
6. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte ) 00
A 1o =Yoo= o TR 00
8. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ......... 14 00
TR [ o =T g (o [V =T Lo TR (15) 00
10. Menos: Cantidad exenta(90% delaliN@a9) ........c.ccvcviiieiiieiieee ettt ettt st be st be st b re b nens (16) 00
11. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2L de
la planilla. Sies unapérdida, VEANSE INSITUCCIONES)........uuiiiiiiiiieeeiieiiiee e ettt e eee et e e e e et e e aeeeenneeeeeeesneeeeeeeanneeeees 00
m Gastos de Operacion y Otros Costos
1. Salarios, comisionesy bonificaciones a8 €MPIEAAOS. ...........ooiiiiriiiieiie e 00
2. COMUSIONES ANEYOCIOS. ... ..utuvtireetirerteneateseatesessesesseseaseseseeseseeseeebeeabeseabesesseseabeb e e b eb e s e eb e e eben e ebeseebesenbeseaeebeab et e s e eb e e ebe e ern 00
K T 1y (oY [T g o] 1T VOO U TSRO 00
4, ApOrtaCion aplanes d8 PENSIONES .......c.ciiiiriirieietiite ettt ettt e et ae et et e st e e e st e bt ebeabe s b e b eheebeabe s b e b e e eaeebesbesee s ene e 00
5. Aportacion aplanes deingreSO IifEritO ..........iiiiereieiesesesteste ettt se e sa e e esaesaeseeseesaeseeseeseareann 00
6. Seguromedico0de NOSPILAIIZACION............eiv ittt b bbb bt besne e 00
7. Intereses sobre deudas del negocio 00
8. AlQUIIEI PAGATO. .......cetierteieit ettt ettt e ettt bt e b bt e e b bRt £ bbb E A b E e R b b £ e bbbt e bbbttt en e 00
9. Contribuciones SODrEIAPIOPIEUAM. .........c.iiuiiiiiitirie ettt sttt sttt b e bbb et eb e b e s 00
10. Otrascontribuciones, PAtenteS Y ICENCIAS. .......c.ciiiiiiiiieri et n e e 00
L0, REPAIACIONES. ... cveteueutirirteteiestrtse ettt reseebebeseese b bebe st s e s b ebebes e e s e e b eb e b ea e e e e e b e b e b e A e e e e b e b e b ea e e b b e b e st e e b b e b e b e st et eeb e b e bt sttt 00
12, GastOS dE VENICUIOS OB MOTOT..........c.eiieiiiieiiteiite ettt b bbb bbbt s b e b e et e s b et s b e bt nb et e be et 00
13. Servicios plblicos (agua, IUZ, tEIETONO, BLC.)...........c.cevieirieeieiecre ettt et 13) 00
LA, SEOUIOS ....ocvvvevectecise i saesee st s s st b s s s s s s st a2 s bbb bbb s 22t sttt e sttt bt (14 00
15, ANUNCIOS. c.. ettt sttt ettt sttt bbbt b b bbb R £ £ £ £ 8 E bbb h e A £ £ A £ A8 e £ b bbb E R Rt e £ bbb bbb Rt et e bbb b 00
16. Gastosde viajes 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ ) (Véanse instrucciones).............. an 00
18. SEIVICIOS PIOfESIONAIES. .......ieteiieeteeieeie ettt b ettt bbb bbbt e b et s b s b b e e bt b bt e b st e b bt st e b et bk e e et s et 00
19, MALEMAIES Y EFECIOS. .....viuiieeteiiit ettt bbbttt b bbb e b bt E b bt E e b b st e e b b s e e b b et bbbt ee ettt e et 00
20. Depreciacionyamortizacion (SOMELA ANEJOE)........cucueierieiiirieiiie ettt e ettt st e sresbesrestestessearea 00
21, DEUASINCODIADIES......c.ciuiiiitieiieete bbbt b bbbt e bbbt e b et bbbttt b e bbbt 00
22. Otros gastos (Sometaanejo detalladi)...........c vieeueririirieieeeee et bbb bbb e 00
23. Total (Traslade alaPartell, linea 6 de este Anejo)... 00




Anejo M Individuo
59 e INGRESO DE PROFESIONES
@ Y.
3 @ & COMISIONES —
o Dﬁ\)‘&&
Afio contributivo comenzado el ___ de de y terminado el ____de de
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Parte | @  (Debera llenar un anejo por cada fuente de ingreso)
Ingreso proveniente de (marque uno):  Contribuyente D 1 Conyuge D 2 | Marque uno:  Profesiones D 3 Comisiones D 4
Nuamero de Identificacion Patronal | Localizacion de la Oficina Principal - Nimero, Calle y Pueblo Fecha de comienzo de operaciones:
Dia Mes Afo
Clave Industrial Cadigo Naturaleza de la profesion (Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) Ndmero de empleados
Parte Determinacion de Ganancia o Pérdida (75]
I [0 To | £ o TSP R U U PRSUPTUROPTPON ©1) 00
2. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle enParte lll)..........cccooiiiiiiiiiiiiiie e (10) 00
T 1o (=TST0 01 o OSSO P PP PTUUPPRUPPTORRPRTN (11) 00
4. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acomparie anejo, véanse instrucciones) .... (12) 00
5. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2M de la
planilla. Sies una pérdida, VEANSE INSIIUCCIONES)........ciiiuriieiiieeiiee et eiee et ee et e et e e st e e e aee e e saee e e sneeeesneeeeenes (20) 00
Parte lll Gastos de Operacion y Otros Costos (55)
1. Salarios, comisionesy bonificaciones a emMPpleadOs.............oo i e (01) 00
P2 ©70 1001 1ST0) g T=TS Y- ¥ g =T To ol (o 1= SRS (02) 00
T - 153 (o 1Yo (= 0T .41 - VRS (03), 00
4. AportaCion aplan@s de PENSIONES .........ccvviirrirriieee ettt r e e e et st e e e re e e nesreene e resreenne e (04) 00
5. AportacionaplanesdeingreSOAIfErido ..........ou i it eere e neaans (05) 00
6. SeguromedicoodehOSPItaliZACION.............coovoieviieeeee s 00
7. Intereses sobre deudas delnegocio 00
S [0 01 T=T o= Vo F=To [0 ST 00
9. Contribuciones Sobre laproPiedad...........coviuiiiiiee e e 00
10. Otrascontribuciones, PAtENES Y lICENCIAS. ......cccvireeriiierrireese ettt sre e en e nre e (10 00
T (= o F= U TodTo] o T ST PE PSSR PRSP 00
12. Gastosde vehiculos de motor 00
13. Servicios publicos (agua, Uz, tEIEfON0, BEC.)........uiiirei e e (13 00
S T=T o U {0 LT TSSOSO URT P UPPTURURRPIN (14 00
15, ANUNCIOS. ...ttt e bbb E bbb £ bbb (15) 00
16, GASIOSUEVIGES ..ottt bbb bbb e (16 00
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ )(Véanse instrucciones)........ 7y 00
18. SErVICIOS PrOfESIONAIES. .. ..c.eiuiiriice ettt et r e s et R e e et b e e e e e e r e r e s e e n e r e e erenrennen (8 00
19. MALErAlES Y EIECLOS. ... b e bbb 9 00
20. Depreciaciényamortizacion (SOmeta ANEJOE).......ccoviiiiiiiiirieiee e e (20 00
21. DeudasinCobrabIes......... ... (21 00
22. Otros gastos (Sometaanejo detallado)...........covriiieiiriiieesee e s (22 00
23. Total (TrasladealaPartell,liN€a2 de eSte ANEJO).......ccceiieiiiieeiiieieee e (30 00
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INGRESO DE ALQUILER

Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

19

Nombre del contribuyente

®

Numero de Seguro Social

Cadigo
Ingreso de alquiler (marque uno): Contribuyente (] 1 Conyuge [ 2
Localizacion de la propiedad alquilada - NUmero, Calle y Pueblo Totalmente Tributable Qo
Parcialmente Exenta:
Ley NUm. 78 de 1993 [(02)
Ley NUm. 52 de 1983 [](03)
Ley Nim. 8 de 1987 [ ](04)
Ley Nam. 135 de 1997 [](05)

© 0O NO UL WN P

PR R RERRRRE R
© 0O ~NOOUANWNIERO

Naturaleza de la propiedad alquilada (Ej. residencia, apartamento, etc.) | NiUmero de caso o concesion

Parte Il Determinacién de Ganancia o Pérdida @

No g~ w0 Dd P

NUmero de empleados

NI GIESOS ...ttt sttt ekttt ekt b e ae ekt e he e e R e e R b e eE e e R e e eRe e R e eRe e R e eRE e eE e eRE e R £ SRRt AEe SRR e AR e e ARt ehe e Rt eReeeEeeReeaReennenreenneaneere e (o1 00
Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle enParte Hl)..........coocoiiiiiiiiiiiinin e (10) %0
[ g o =T ol T (o TS O USSP UTPRRPPTRRRPOE (12), 00
Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ..... (12) 00
[[ale =TT o g 1= (O I 11U ) - Uo (o TSP (13) 00
Menos: Cantidad exenta de lalinea 5 (Véanse inStruCCIONES).........ccouiueeieiniiieesiiieee e 14) 00
Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2N de la
planilla. Si es una pérdida, VEANSE INSIIUCCIONES.).......uuiiiiuiiieeiiiie e et e e e et et e e e e e e e e e e e e eaaenaenenns (29 00
Parte Il Gastos de Operacion y Otros Costos (57)
. Salarios, comisiones y bonificaciones a emMpleados............coiuii i 00|
. GASIOS 08 NMOMINGL . .v.vveveeeeete e et eeeeeeet et s eeseeseeeseeet et et eeeseeseeesesss et eeeeeeeseseseseeetseeneeeeeeseseses et seseeeeeeeseseseeeeetnanseeenennseen ool
. ApOrtacion a Planes dE PENSIONES .......coiuuia i iiee ettt ee et ettt e ettt e s teeaasaeesabeesateeaabeeanseeaabeeabeeaaseeaasseesnseesnseesnseans 00|
. Aportacion a planes de iNGreSO QifErid0 .........o.ui it ettt e e e ee e e saee e e saeeeanaeeees ool
. Seguro MEediCO 0 A€ NOSPILANIZACION. ........ciieie ettt et e e et esabe e sabeesaeeesaeeesaeeesaeeenseeaseeans ool
. Intereses sobre deudas del Nnegocio...........c.cceeveericienieene . 00|
. Contribuciones sobre 1a ProPiEdaq. . ... .. ..o ittt et e st e e bt et e sae e nae e snbeeaneeen ool
. Otras contribuciones, patentes y licencias...........ccccocoeeereeerieeene ool
. REPATACIONES. ........ooveveieeveeevesee e es s sees s sennen oof
. Gastos de vehiculos de motor 00|
. Servicios publicos (agua, luz, teléfono, etc.)........ccccceueeee. 00|
. Seguros.......... oo]
. Anuncios oof
BT T L= L= RO oo]
Y= V(o T g o] (0 (=] (o] g F= =SOSR 00|
e MANEENIMIENTO. ... eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeese s eesesseeee s eessssseeessseesssssees s eeessseeessssesssseesssssesssseesssseessssesssseesesssessssaneees ool
. Depreciacion y amortizacion (Someta ANEJO E)......o.uii i 00|
. Otros gastos (Someta anejo detallad)...........covirerieerierie e ool
. Total (TrasladealaPartell,[iIN€a2 de €StE ANEJO).......ucveiiiriieeiiee et ne s Ool
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CONTRIBUCION BASICA ALTERNA

Afio contributivo comenzado el ___ de de yterminadoel ___ de de

19

|[Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

1.

Ingreso Bruto Ajustado (Anote la cantidad del Encasillado 2, linea 5
(oL =N o1 =T g1 F= ) TSP

00

Menos :

(@) Gastos ordinarios y NECESArioS..........cccerververrerrervenns 00

(b) Ganancia de capital a largo plazo..............c.ccvevvevrenen. 00

(C) TOLAI .

00

Ingreso Bruto Ajustado para fines de la Contribucién Basica Alterna
(LIN€a 1 MENOS IINEA 2(C)).rrrrrrrrirriiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt e e sttt eeeeeaaaaaaaaaaaaaaasassssaaanannnnnes

00

Contribucion Regular (La suma de las lineas 15y 16 del Encasillado 4 de la planilla, o la suma
de la contribucion determinada en la linea 6 del Anejo D2 Individuo, si aplica, y lalinea 16 del
Encasillado 4 de 1a planilla)...........ooiiiii e

Determine la Contribucion Bésica 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 Contribucion Basica Alterna (Anote la cantidad correspondiente
Y= TS = U (1 =T ) PP

Exceso de la Contribucidon Basica Alterna sobre la Contribucién Regular

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

Silalinea 5 es mayor que lalinea 4, anote aqui la diferencia y traslade al Encasillado 4, linea
17 de 1A PIANIIA). ..ot e e e e e eeraaaas

00
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AJUSTE GRADUAL

Afio contributivo comenzado el ___ de de yterminadoel ___ de

de

19

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

1. Ingreso Neto Sujeto a Contribucién (Encasillado 3, linea 14 de la planilla
o el ingreso neto tributable del Anejo D2 INdividuo, TNEA5) ........cccceereveeieeceeereeeeeee s, 00
2. Anote $75,000 ($37,500, si es casado que rinde planilla separada) ...........cccoeeeriiieeeiiierennnnen. 00
3. LiNEA 1 MENOS HNEA 2 ...o.o.vvieiieeeeeeeeceeeee et s, 00
4. 5% € 12 HTNBA 3 ..eiiiiiieiiieeiie ettt et e et et e et e e e e re e aeeantaenreeens 00
5. Limite:
(@ Anote $6,000 ($3,000, si es casado que rinde planilla
SEPATATA).......ceeiveeeeeee et ee e 00
(b) Mas: 33% de la exencion personal y exencion por
dependientes (Linea 11y linea 12D del Encasillado 3
e 18 PIANIIAY ... eveeveeeeeeeeeeeeeee e L
00
6. Total limite (Sume lineas 5(a) Y 5(B))..cccuurrriiiiiiiiiiieee e

7. Ajuste gradual (La menor de lalinea 4 ¢ 6. Anote aqui y en el Encasillado 4,

[inea 16 de 1a PlIanilla) .........coovviiiiiiiiiii

00




AnejoR Individuo 9
o SOCIEDAD ESPECIAL 19
%":%u‘*s Afio contributivocomenzadoel ___de del19__ yterminadoel _ de del9
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Determinacion de la Base Ajustada del Socio de una o mas Sociedades Especiales Columna A ColumnaB Columna C
NOMDBre de 18 ENIAAU ......oooiiiiiiiii ettt e e e e e
NUmero de identificacion PatrON@l..............oooiiiiiiiiiiiii e as
1. Base ajustada al cierre del afio contributivo @anterior...........ccccceviveiiiiiie e 00 00 00
2. Aumento a la base:
(@ Participacion distribuible del socio en ingresos y ganancias reclamada el afio anterior (verinstruc.) 00 00 00
(b) Aportaciones efectuadas dUraNte €l AMI0...........coviveeeeeeeeeee e ee ettt 00 00 00
(c) Ganancias en activos de capital provenientes de la sociedad especial..............cccvvveevrereeeneennn. 00 00 00
() INQIESO EXENTO.... ...ttt et e e et e e et e e e e et e e e e e sae s e e s 00 00 00
(6) Deduccién de ingreso de agricultura concedida por la Seccién 1023(s) del Cédigo.................... 00 00 00
(® Otros ingresos 0 ganancias (VEanSe INSITUCCIONES).........ccvoviveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e eese e 00 00 00
(@) Total aumento a la base (Sume lineas 2(a) a la 2())...c.ccc.oveeeeeeeeereeeeeceeeeeee e 00 00 00
3. Reduccién a la base:
(@) 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..........c.ccccceeviveiniieninennnnn. 00 00 00
(C) DIStribUCIONES €N €1 @RI0.....ccii ittt 00 00 00
(d) Créditos reclamados en el afio anterior (Véanse iNStrUCCIONES).......cccueeiueierieeriieenniee e 00 00 00
(e) Retencion en el origen N €l af0...........euiiiiiiiiiii e 00 00 00
(f) Gastos no admisibles €N €l AM0.........cuuviiiiiii e 00 00 00
(g) Participacion distribuible en pérdidas de operaciones exentas en el afio..........cccoceveerieeiecnens 00 00 00
(h) Total reduccion a la base (Sume lineas 3(a) ala 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 o0 mas Sociedades Especiales
5. (@) Participacion distribuible del socio en la pérdida de la sociedad en el afo..................ccccueuenee... 00 00 00
(b) Pérdidas arrastradas de afios anteriores (Véanse iNStrucCiones).................cccovvvvverecereuenennn. 00 00 00
(©) Total de pérdidas (SUME 1INEAS 5(A) Y 5(D)):.ererrrvrrreeeerereeieeeeeeeereeeeseeserereeeeereee e enenaees 00 00 00
6. (@) Base Ajustada (Parte I, INEA 4) .......ooee ittt et 00 00 00
(b) Deudas de la sociedad acogida a la Ley de Incentivos Turisticos o Ley de Desarrollo
Turistico asignables @l SOCIO...........cocuiii et 00 00 00
(c) Total de base ajustada del socio (Sume lineas 6(a) Y 6(D))......ccccceeeeeiieeeeeeeeeeee e 00 Q0 00
7. Participacion distribuible en el ingreso neto de la sociedad en el afio (Véanse instrucciones).......... 00 00 00
8. Exceso de ingreso (o pérdida) neto en la participacion distribuible (Linea 7 menos linea 5(c))......... 00 00 00
« Si la linea 8 es cero o mayor que cero, no complete el resto del formulario (Traslade esta
cantidad al Anejo F, Parte IlI).
« Si la linea 8 es menor que cero, continde con la linea 9. | @ |
9. Pérdidas disponibles (La menor de 1a iN€a B(C) ¥ 8)......cvcveveveveeeeieieieeeeeeeeeeseeeeeeee e 00 oof
10. Total de pérdidas (Sume las pérdidas determinadas en la linea 9, ColumNas A @ 18 C)...uuvviciiiieiiiiie i e e oof
11. Ingreso neto del socio sin considerar las pérdidas de sociedades especiales (VEanse iNStUCCIONES)........ccuueeevurieeiiieieeesiieeesnieeesseeneeans oo
12. 5000 € 18 IINEA 11 oeiviiuiiiiieiiee ettt ettt ettt ettt et et et et e s et et et et et e et et et et et et e et et e ehe et e ebe b e et e et e b e et e ea e et e et e et e ebeeteeteereeaeeteereereereereas 00
13. Pérdida Deducible (La menor de la linea 10 6 12. Anote esta cantidad en el Encasillado 2, linea 2C de la planilla).............cccccevvcvveeiiinnenns 00f
14. Pérdida a arrastrar para el proximo afio (Linea 5(c) menos la suma de 1aS lIN€AS 7 Y 13)....cuuiieiiiiieeiiiiie e eees OOI




