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3 Entre la siguiente direccidon en su
= SUrI ssrevavnircano oef navegador de internet:

B https://suri.hacienda.pr.gov
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Nombre del Contribuyd Seleccione “Mas opciones”.
ID de Contribuyente

Direccion del Contribuyente
Numero de Teléfono del Contribuyente

Resumen Alertas® Configuracion Mas opciones

Individuo - Contribucion sobre & G e

FOrmMuiarios, perogos y otras opcionas
Ingresos uenta

100-002-00002-00002 > Efectue un pago

Nombre del Contribuyente 3
ID de Contribuyente > Efectue un pago de contribucion estimada
Direccidn del Contribuyente $OOO 5 e
Numero de Teléfono del Contribuyente

HACIENDA ‘ S U rl Contactenos Derechos del contribuyente Politica de privacidad Condiciones de usc
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Nombre del Contribuyente
ID de Contribuyente
Direccion del Contribuyente

Numero de Teléfono del Contribuyente

Resumen Alertas© Configuraciéon |Mas opciones

Q

W% Servicios frecuentes [J1 Correspondencia

Acceda a servicios frecuentes A

1En el encasillado de Servicios

R |frecuentes, seleccione “lmprimir|
¥ Solicite una Certificacidn de Radicacion 3 formUIa”OS W'ZPR O Informativas”_ buyente

> Solicite un plan de pago b
b mprnma formulanaes W-2PR o infermativas > 5 le acceso a una cuenta
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< Nombre del Contribuyente

(B Seleccionar periodo

radicacion

® Seleccione las W-2 y/o informativas

A continuacién, estan las W-2 y/o informativas sometidas en su nombre. Seleccione el formulario que guiere imprimir y presione “Imprimir®, También puede presionar "si°
en las "Opciones de impresidn” si guiere imprimir todos los formularios.

= Formularios

Seleccionar  Tipo de formulario Instrucciones

Informativa S80.74 ente Acceder a instrucciones

4090 2MW-2PR © Acceder a instrucciones

ente

o Opciones de impresion

Seleccionar todas las W-2 yo | Mo Si
informativas
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® Seleccione las W-2 y/o informativas

A continuacién, estan las V-2 Wi informativas sometidas en su nombre. Seleccione el formulano que guiere IMmPrIIr'y presione mprirmir . Tambien puede pre onar 'S

i las "Opciones de i 1res=iarn si guiere imprimir todos los formularios

i= Formularios

Seleccionar Tipo de formulario Pericdo de radic Fecha de radican Retenedor Hombre Instrucciones

Ademas, puede presionar “Si” en la secciéon de|

todas. Luego presione “Imprimir”.

Opciones de impresion, si desea imprimirlas|
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. Finalmente, se abrira una nueva
= W-2-PR X pestana en su navegador donde
podra Imprimir su W2-PR.

Formulano

rom 499R2W2PR  § VY e S S socML
die ‘an'es L 8 DEPARTAMENTO DE HACENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY HACIENDA - DEPAXTMENT OF THE TIEASURY

<< Ve rg im0 INFORMATION SOCIAL SECURITY INFORMATION

222 COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT [7 :f,v.»gn.'.'.‘».;er
i3 Z

Nombre - Firel Name 3. NIm Sagquro Soual 5’000 20. Total Susidos S':'_QU’G Socal
Sotial Sacurity No 8 Commsonss - Commuzsions Social Security Wages

XXXXX
[Apetidols) - Last Name(s) XXXXX $25,000

XXXXX 2 Nom de lhent Paronal 9 Concesiones - Allowances
Empioyer t No. (EIN - ~ —~
Empicyer ldent. No. (EIN) e 21 Seguro Social Retenido
Direccion Postal del Empleado - Employee’s Mailing Address 0. Propinas - Tips Socal Securty Tax Withheld

2 Cotto de cubierta de Saud uspCiad - - -
XXXXX por o patrono - Cost of employer- 1 Total= 7+8+49+ 10

sponcored haalth coverage S 2 5 » 000 - -

12 Gasts Resmd y Beneficios Marginddes | |22 Total Susidos y Pro. Medcare
- € Donatwoe | Ramb Expences and Fringe Senefits Medicare Wages and Tips
Fecha de Nagmiento Da Me< Ao

Date of Brtn Doy . Month ___ Yewr ___ T ——— SZ 5 ,000

2. Nombre y Direccion Postal del Patrono 3. Cont. Rutonids - Tox Wintend
Employer's Name and Mading Addrecs $750 - ~e
Indhque 5 la remureracian inchuye paocs o Z23. Contnd. Medicare Retenida

empleado por - indcate if the remumeration | 14, Fordo de Retro Gubemaments Medicare Tax Withhedd
XXXXX inchudes payments o the employee for Govemnmental Reteement Fund
A [ Medico cuaificado (Ver mefruccones
Quaified physician (Ses instructions)

15. Aportaciones 3 Planes Calficados

Numero da Teléfono @21 Patrord B [ Servicos domeésticos Cantributions 10 CODA PLANS 24 Propinas Sequro Soca
Employer's TEephone Number Domessc tervces Social ».:,__:.‘.;.::'. Tips
Correo Electronico d& Patrono C- [ Trabsjo agricola Sdanos Crentos (Ver inttructionss)
Employers E-mal Agrodnral 3o Exempt Salaries (See instructons)
. - . D- [ Mirssteo de ura iglesia o miembro de una o RS - penl st s ©
Fecha Cega de Oparacionse. Dia Ao RO orden redaioea - Minstet of a chrch or | 18 % Saguro Socal no Retenido
Ceaga of Operatione Date: Day Month _____  Yexr Meser o 2 mQor; o » = en Fropinas - Uncollected
o ryp—— g ——— Social Security Tax on Tips
Numero Corfirmac:on de Radicacion Electronica E- [ Prokaorakes deiasahud (Ver retuccones) | ., l ata
Electronic Fling Confirmation Number Heath prodes orals [See rstuna) .
. e e Cappal aie
XXXXX F. [ Empleodec (Ver meruccionag) "
ey e G e 7 v Ovectempoytnent (See netracton:) 2. Contnd Medicare no Retenida

Nisnero Contral - Control Numbet §) Horas vabaadas 19 Agontaciones al Programa Ahcera y en Propinas - Uncollected

XXX ’ Hours worked Duplica tu Cinero - Contrbubons 1o the Medicare Tax on Tips

Save and Doubie your Monsy Program

Fecha de radicacion: 31 de enero | Anio: WEN
Filing date: January 31 Year 2022 G- [ Oroe - Otvers
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