I Ennegrezca Completamente los Ovalos. Ejemplo <
Formulario 481 Rev. 05.05 > PLANILLACONCHEQUE (FAVORDEFIJAR CHEQUEENESTELUGAR)

Liquidador

s s o S o o

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA

PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS

NUmero de Serie

O PLANILLA ENMENDADA

O FALLECIDODURANTE EL ANO: / /
Dia Mes Afo

Sello de Pago

Namero de Recibo:

Importe:

Revisor P2 Inlolelalcs ANO CONTRIBUTIVO 2005 O ANO COMENZADO EL
de de y terminadoel de de
Numero de Seguro Social Namero de Seguro Social Conyuge
( Nombre Inicial  Apellido Paterno Apellido Materno ) Sexo: OM OF
Fechade Nacimiento Contribuyente
Direccién Postal Dia Mes Afio
Fechade Nacimiento Cényuge
Cabdigo Postal a s o
"Coloque la etiqueta engomada (Label) aqui". . . ., ,
\. — - - - g. SR - J Cambio de Direcciéon: O Si C”ONo
Nombre e Inicial del Cényuge Apellido Paterno Apellido Materno
Planilla 2006: T Espafiol T Inglés
. . . . L TeléfonoResidencia
Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, NUmero, Calle) T T
Teléfono Oficina

Cadigo Postal 1 1

Encasillado 1

Sl

o o

000000

c
d.
e
f

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
1. <> Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta 3. Jefe de familia

2. <> Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)
(Indique nombre y seguro social del cényuge) 4> Soltero

Encasillado 2

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas

NO

000000

Correo Electrénico (E-Mail)

—/

(

FUENTE DE MAYOR INGRESO: OCUPACION (Anote el Codigo):
¢ Ciudadano de Estados Unidos? 9. <> Empleadodel Gobiemo, Municipios oM PuYente
¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio? y Corporaciones Publicas -
¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? h. <> Empleado del Gobierno Federal conyuge H—m
¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo? i, <> Empleadode EmpresaPrivada “ello de Recibido
¢ Otrosingresos exentos de contribucion? . ©> Retirado/Pensionado
¢ Obligacion de hacer pagos a ASUME?

(No para casados)

A-Contribucién Retenida

SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION
(Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPR o0 W-2, ,

segun aplique). @

Total (NGm. de comprobantes con esta planilla) ..... @ ........... )

2. Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones) .................. (01)
3. Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, linea 12)

4. Ingreso Bruto Ajustado (Suma de las lineas 1B, 2By 3)

L

Contribucién Retenida

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

B-Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas

Salarios Federales




Formulario 481, Rev. 05.05 - Pagina 2 Namero de Seguro Social

Nombre contribuyente

Encasillado 3

g s o g 1 0

4. Ingreso Bruto Ajustado (De lalinea 4, PAGING L)........cooeriiiiiiriresiiss s

5. DEDUCCION FIJA'Y EXENCION PERSONAL: Simarcd en el Encasillado 1 el blogue 1 anote $6,150,

el bloque 2 anote $3,400, el bloque 3 anote $5,730, el bloque 4 anote $3,400...........cccccovireeiiieesieeens

6. DEDUCCIONES ADICIONALES
A. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $5,000 6 $10,000 si es casado):

Numero de la cuenta

NUmero de la cuenta

Namero Identificacion Patronal Importe Institucion financiera
(03) 3 (06)
)
Numero Identificacion Patronal Importe Institucion financiera
4 1 ©7)
1
Namero Identificacion Patronal Importe Institucion financiera
©5) - (08)

L]

NUmero de la cuenta

Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas (Sume todos los

importes reflejados enlalinBaBA).........ccooviiiiiiiii e (09) |
B. Aportaciones asistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ...........occeveverrieenenns (10) ’
C. Casados cuando ambostrabajan (VEanse iNStruCCIONES) .........cvveeerreerrienrnereeneenns )
D. Veteranos (VEAnSEINSIIUCCIONES) .........vuvieererierriereeseise e ®
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, Parte I, linea 8) .......ccovvvvverrnernne. ®)

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

Banco NUm. Préstamo
NUm. Ident. Patronal (14) 1 15
G. Jovenesquetrabajan (Veanse iNStrUCCIONES) ........cevireerereeenrreerneniersiseeeessseseesessnes (16)

H. Cuenta.de Aportacion Educativa (Anejo AL Individuo, Parte I, linea (10))(Véanse instrucciones). @)

. Adquisicion e instalacion de computadora personal para uso de dependientes (Verinst.) .. (8

J. Total Deducciones Adicionales (Sume [INeas 6A@la 6 1) ........coeririiiee e

7. Pago de servicio telefénico por comunicacion con personal militar en zona de combate (Véanse instrucciones) )

8. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo Al Individuo, véanse instrucciones)

TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) ....c.cocoveeerrrennnns (21) x$1,600......... (24)
B) Universitarios: Categoria (U) .......cocovreviienieniennenn, (22) x$1,600......... (25)
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categoria (1) (23) x$1,600 ......... (26)

D) Total de Exencion por Dependientes (Sume [iNeas 8A ala8C).........covviiininineninnsseseens

9. Total Deducciones y Exenciones (SUme lineas 5, 6J, 7Y 8D) .....cvueviiriiniiiiiesesieisissssseeisieis s

10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea4 menos linea 9. Silalinea 9 es mayor que lalinea 4, anote cero) ... (29)

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



[ o e EEEEN LB —

Nombre contribuyente

Encasillado 4

11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucion de la cantidad en lalinea 10 usando la Tabla Contributiva) .... (0)

12. Crédito para Contribuyentes Asalariados (VEanSe INSITUCCIONES) .......cvvvvreriinirrieiiniis e @
13. Crédito para Personas Asalariadas 0 Pensionadas (VEanse iNSIUCCIONES) .......cvuvrrrieeiiereeseeeesernssesisisesesseesseseseees 3
14. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa parala Libre Seleccion de ESCUEIAS .........cvvreerrrreeiniersinsiseseess e, (39

15. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos lineas 12, 13 6 14, las que apliquen. Sies menos de cero, anote cero)..... )
16. CONTRIBUCION RETENIDA:
A) Contribucion Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1Ay 2A del Encasillado 2) ...... (39)

B) Contribucion Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 13)....... (36)

C) Total Contribucion Retenida (SUMEINEAS LEAY 16B) .......vvuiuiiriiiiiisieiisissiesss et @ ’
17. TOTALNO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Silalinea 15 es mayor que lalinea 16C, anote la diferencia aqui,

del0CONrario, ENIAIMNEAZ2) ........cviierieiiies et ettt (39
18. Menos: Cantidad pagada con prorrogaaUtOMALICA ... (39)

19. Balance Pendiente de Pago (Silalinea 17 es mayor que la linea 18, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en lalinea 22) o)

20. Menos:Cantidad pagada (a) Con Planilla o Transferencia Electrénica a través de Planillas En LiN€a ..........cccooicvverssssiineee (1) ’
(b) OtrasTransferenciasElectronicas. Niim. detransaccion: T “2) ’
(C) INEEIESES oottt (43) |
(d) Recargos yPenalidades ... (44 |

21. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 19 menos lineas 20(2) Y 20(D)) .....cevervvrerrerrrernirreiinieinieissseesssisesssesssseesessenees (45)

22. CANTIDAD AREINTEGRAR (Sideseaque se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) ©0)

Encasillado 5

AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

Tipo de cuenta: C Cheques > Ahorros NUmero de ruta/transito NUmero de su cuenta

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 mi'y 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 informacién ha sido verificada.

Firma del Contribuyente Fecha Firma del Conyuge Fecha
v v
@ Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio
Direccién NUmero de Registro Namero de Identificacién Patronal
Especialista por cuenta Firma del Especialista Fecha
propia (ennegrezcaaqui)
Cédigo Postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE
Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: «®Si & No. Si contesto "Si", exija la firma y el nimero de registro del Especialista.

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de
NUmero de Seguro Social

Nombre del contribuyente 1
Parte |: Informacién Dependientes (Véanse instrucciones) @

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |

e Noincluyaal conyuge en este anejo. Unindividuo casado que vive con su conyuge no es jefe de familia para fines contributivos, por lo que no debe incluir el nombre de la
~ esposaenelencasillado de jefatura (linea01).

e Sireclamaelestadopersonal dejefe defamilia,incluyaal dependiente queledadichoderechoenlalineade Jefatura (01), peronoreclame laexencion por este dependiente.

5> Acomparie este Anejo con suplanillapara poder considerar la exencion por dependientes.

Nombre, Inicial Apellido Apellido Parentesco Categoria % Fecha de Nacimiento Ndmero de Seguro Social
Paterno Materno N OO Dia Mes Afio

Jefatura
(01)

o2 | o T
i | | T

o | | ]

00 | . 1

) | [ | il

o7 | L s 1y il

) | 0 I il

9 | N | N A il
1) | N | N il

*\/ganseinstrucciones.

Parte Il: Beneficiarios de Cuentas de Aportacién Educativa (Véanse instrucciones) @

INFORMACION IMPORTANTE PARTE ||

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

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

(01)

©2)

(03)

(04)

(05)

/el b

(10) Total aportaciones (Sume lineas (01) a la (05) y traslade al Encasillado 3, linea 6H de la Forma Corta) .....................

I |
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios J
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Anejo CH Individuo {Ef

S © o g 0 0

Rev. 05.05 2005
CESION DE RECLAMACION DE EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES

DIVORCIADOS O SEPARADOS

Afio contributivo comenzado el de de yterminado el de de

NUmero de Seguro Social

Nombre del padre que reclama la exencion 1 -

Parte I: Cesion de Reclamacion de Exencién por Dependientes para el Afio Corriente (véanse instrucciones)

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

el afio contributivo 2005 por (anote el nombre del (de los) hijo(s)):

—
[

—
N

—
Fungen)
= o2 =2

—
ul

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

Sidecide no reclamar exencidn por este (estos) hijo(s) para afios posteriores, complete la Parte Il.

Parte II: Cesion de Reclamacion de Exencion por Dependientes para Afios Futuros (véanse instrucciones)

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

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

—
[

—
N

—
w

—_
SN

— T O — —

—
ol

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Anejo H Individuo 2./ 2005
- INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES
Afio contributivo comenzado el de de yterminado el de de

NUmero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

Beneficiario de la pension (ennegrezca uno): 1 Contribuyente 2 Conyuge @
Pension otorgada por (ennegrezca uno): 1 ELA 2 Federal 3 Patrono de empresa privada
Lugar donde presto el servicio: Puerto Rico Estados Unidos Otros

Fecha en que comenzd a disfrutar la pension:

Dia Mes Afio

2. Pensionrecibida enafios anteriores:
Afio:

Cantidad: @

3. Menos:
(a) Pension tributada en afios anteriores:
Afio:

Cantidad: ©3)

(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores;
Afio:

Cantidad: (04)

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

[INBA 13) oottt et (10)
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual @ 1a lINEA 6) ... )
11. Ingreso de pension en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos inea 10) .........ccccvvvrvrienieinnenn, ®)

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 lalinea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 2, linea 3
A€ 12 FOMMA COMA) ..vuvveeescees et 13

13. Contribucion retenida sobre anualidad o pensién para el afio contributivo (Anote esta cantidad en
| el Encasillado 4, linea 16B de 12 FOMA COMA) .......c..coivvvivicrierisiisssissses s (14 | I

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios
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Anei . (3}
nejo | Individuo “=. 2005
Rev. 05.05
Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de
NUmero de Seguro Social
Nombre del contribuyente 1 1
Parte |: Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @
1. Comidasyentretenimiento
A.  Totalde gastoSinCUrridoS 0 PAJAUOS ........ccvevricvriieriies ettt ss bbb bbb s s (o ’
B.  Reembolsode gastos (comidasy eNtreteNiMIENT0) ........civcuercrireiseseesesss e () ,
C. Diferencia (Silalinea 1B excede lalinea 1A, refiérase al Anejo | Individuo de la Forma Larga) ............occcceinnnneens ©3) |
D. Diferencia(SilalinealAexcedelalinea 1B, anote €l EXCESO AQUI ....ccummmmmmmmmmmmmmmmmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseess () |
E. Anoteel50%delalinealD (VEANSEINSITUCCIONES) ......vueruerereirrereiseieiseeseine e seissesssssssssssessessesse s ssessessessennes (05) ,
2. Oftrosgastos
A.  Costoymantenimiento de UNIfOrMES ........ccvvverieerienieiesnesse st (1) ’
B. Cuotasdeuniones, colegiacionesyasociaciones profesionales..........c....ocve... 12 ’
C. Comprade materiales didacticos por educadores...........ccevererenesrerinennns (13 ’
D. Comprade librostécnicos propios de la profesion u oficio ........c.ccoeverrvrererennn. (14) ,
E. Gastosde educacionymejoramientode laprofesionuoficio...........ccceeerirnnee (15) ’
F.  Depreciacion (Parte [ de 8Ste ANEJO) .....c.vveeirririvrireiirriiesiesisseisse s 19)
G.  OtrosgastosdelaprofeSionuofiCio ..., an ,
H. Totalotrosgastos (Sumelineas2Aala2G. Anote eltotal AQUI) ........veererrriireeieseess s (18) |
[ REEMDOISO A OIS GASIOS . ...vuerrrrieesesieeeei s (19 |
J.  Diferencia (Sila cantidad en lalinea 2 | excede la cantidad de la linea 2H, refiérase al Anejo | Individuo
AE TAFOIME LAIGA) vt bbbt bbbttt (20) |
K. Silalinea2H excede la cantidad en lalinea 2 I, anote el exceso en estalinga ............cccvvvieieerieneieiesreinnnn, (30) |
3. Totalgastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote lacantidad enestalinea) .............cccoovuveerecennnnns (3 |
4. Sueldos, Comisiones, Concesionesy Propinas (Encasillado 2, linea 1B de laForma Corta) ...........ccoevvvevvnieveisnncnnnn, (32 |
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 2B de [a FOrma Cora) ..........oucceeevienniiessieesnsssesssssessssnseseens (33) |
6. TotalSalarios (SUMETINEASAY D) . ... (39 !
7. Multiplique lalinea 6 por 3% Y ANOLE BQUI ........c.ev it (39) |
8. Deduccidn por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 6E de
la Forma Cortalamenor de las siguientes cantidades: linea 3, linea 7, 6 hasta el limite de $1,500) ...........ccocevrivrinnans (40) ]

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios I
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Anejo | Individuo, Rev. 05.05 - Pégina 2

Parte II: Detalle de la Depreciacio ®

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

terreno). En el caso de utilizado

automoviles, la base no para

debera exceder de computar la

$25,000 por vehiculo. depreciacion.
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 ala Parte |, [inea 2F de €Ste ANEJO) ........vvueeiiiiieiieinieiee s (10) 1
I_ Periodo de Conservacion: Diez (10) afios |






