Ennegrezca Completamente los Ovalos. Ejemplo @
PLANILLACONCHEQUE (FAVORDEFIJARCHEQUEENESTELUGAR)

GOBIERNO DE PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA

I Formulario 481 Rev. 11.10

FOR AC

Liquidador VA

RTA

V2 |P1

PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS

ANO CONTRIBUTIVO 2010 O ANO COMENZADO EL

Revisor N ID1lD2| E | A

de de y terminadoel de de

S S d 0 g 0

Numero de Serie

PLANILLA ENMENDADA

Numero de Seguro Social del Contribuyente Numero de Seguro Social Cényuge

Sexo: M F

Apellido Materno ) FechadeNacimiento Contribuyente

( Nombre del Contribuyente  Inicial Apellido Paterno
Dia Mes Afo
Direccién Postal Fechade Nacimiento Cényuge
Dia Mes Afo
Codigo Postal Incapacitado:
\_ "Coloque la etiqueta engomada (Label) aqui". ) Contribuyente Conyuge
Nombre e Inicial del Conyuge Apellido Paterno Apellido Materno  cambio de Direccion: < Si <> No
Planilla 2011: Espafiol Inglés

Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacién, Niimero, Calle)

Cadigo Postal

Teléfono Residencia

Teléfono del Trabajo

Encasillado 1

FALLECIDODURANTEELANO: ___ / I
“Dia_ Mes Afo

Sello de Pago

Nimero de Recibo:

Importe:

Correo Electronico (E-Mail)

—/

(

FUENTE DE MAYOR INGRESO:
¢ Ciudadano de Estados Unidos? e. Empleado del Gobierno, Municipios

Sl NO

¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio? oCorporaciones Publicas

¢ Obligacion de hacer pagos a ASUME? f. Empleado del Gobierno Federal

o 0o T @

¢ Otrosingresosexentosde contribucion? (SometaAnejo) g. Empleado de Empresa Privada

OCUPACION (Anote el Codigo):
Contribuyente

Cényuge

HEEE
HEEN

Sello de Recibido

Indique total § h. Retirado/Pensionado

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR EL ANO CONTRIBUTIVO:

1. Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta 3. < Jefe de familia (No para casados)
2. Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia
(Indlque%ombre y Seguro somalydg\ cgnylnge arriba) ) 4. Soltero

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

Encasillado 2

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucidn Retenida

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

segun aplique).
gun aplique) [00) ,

Total de comprobantes conestaplanilla.................. @ ............ 3
A-Contribucion Retenida

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

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

B-Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas

B-Salarios Federales

(02) |




= le 1 EL[6) %5 Nombre del contribuyente

4. Ingreso Bruto Ajustado (De lalinead, PAGING 1).......cccouuruiuririiririisieeseis et @ (01

5. DEDUCCION FIJAY EXENCION PERSONAL: Simarcé en el Encasillado 1 el bloque 1 anote $6,150,
elbloque 2 anote $3,400, el bloque 3 anote $5,730, el bloque 4 anote $3,400.............ccovvvverrriereereeereeee e @

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

NUmero Identificacién Patronal Aportacion Institucién financiera Numero de la cuenta
(03) 1 (06)
H
Numero Identificacién Patronal Aportacién Institucion financiera Numero de la cuenta
04 1 (07) |
Numero Identificacion Patronal Aportacion Institucion financiera Namero de la cuenta
(05) - (08)

’

Total aportaciones a cuentas de retiro individual (Sume todos los
importes reflejados enlalineaBA)..........cccvvvierereiiice e (09) ]

B. Aportacionesa cuentas de ahorrode salud con planmédicode deducible anualalto (Véanseinstrucciones):

Numero de Identificacion Patronal Aportacion Institucion Numero de la cuenta
(10 - (14)
y
Deducible anual Fecha efectividad
") (19) T 1 (18) Tipo de cubierta: 1 Individual 2 Individual y 55 afios 0 mas
Dia Mes Ao 3 Familiar 4 Familiar y 55 afios 0 mas
Numero de Identificacion Patronal Aportacion Institucion Numero de la cuenta
(12) 1 (16)
y
Deducible anual Fecha efectividad
) (1 | 1 (19) Tipo de cubierta: 1 Individual 2 Individual y 55 afios 0 méas
’ ’ Dia Mes Ao 3 Familiar 4 Familiar y 55 afios 0 mas
Total aportaciones (Sume la cantidad menor entre la aportacion y el deducible
anual de CadaCUBNEA) .......cvevvivriiieeriee e (20) |
C. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones O retiro ...........ccovvvririennes 21) |
D. Veteranos (VEanseinStrUCCIONES) ............wuieeureeriiienieneieieesecsssiseise s @) ]
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, Parte |, linea 8) ........ccccceevvvvrvivanns @) ]

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

Inst. Financiera NUm. Préstamo

NUm. Ident. Patronal (24) 1 25) |
G. Jovenes quetrabajan (V€anseinStruCCioNes) .........coeuvirrcuninieinieineniese s (26) |
H. Cuenta de Aportacion Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte I, linea (10))(Véanse instrucciones). 27) |
. Adquisicion e instalacion de computadora personal para uso de dependientes (Verinst.) ... s) ’
J. Aportaciones al Fondo Dotal de la Universidad de Puerto Rico ..........ccccccvcvivciiicienne. (29) ;
K. Casados cuando ambos trabajan (Véanse instrucCiones) ............ocevevreenenrneenceennen. (30) |

L. Total Deducciones Adicionales (Sume liNeas 6A @laBK) ..o s &) ;

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios _,



Nombre del contribuyente

7. Pago de servicio telefonico por comunicacién con personal militar en zona de combate (Véanse instrucciones) (2)

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

TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) ............cccooevrenennen. (33) x $2,500......... (36) |
B) Universitarios: Categoria (U) ..........ccccoovvvieeviinnen. (34) x $2,500 ......... (37) |
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categoria (1)(35) x $2,500......... (38) |
D) Total de Exencion por Dependientes (Sume 1ineas 8A ala 8C).........covvviririiniinieseeesese s (39)
9. Total Deducciones y Exenciones (Sume liN€as 5, 6L, 7Y 8D) ......cucurirurriereeeerce e (40)

10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 4 menos linea 9. Silalinea 9 es mayor que la linea 4, anote cero) ... @1)

Encasillado 4

11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Use la cantidad de lalinea 10 y la Tabla Contributiva o anote la cantidad de la linea 12

del Anejo CO Individuo, segun aplique. VEANSE iNSLIUCCIONES) .........cuueereerrereeeeeeeeeiseeeeeeseesseesseesesesesseessssssesesessesssssssssssessneens )
12. Crédito para Contribuyentes Asalariados (VEanSe iNSITUCCIONES) ..........cv.cveviieiireinicieeeis st )
13. Crédito por Aportacion a Fundacién Educativa parala Libre Seleccion de ESCUEIAS ............ccucviviveviicvciicciceccee e (44)
14. Crédito por adquisicion o fabricacidn e instalacion de equipo solar eléctrico (Véanse instrucciones) ..........ccocoveecerercenenene. (45)
15. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos lineas 12 ala 14, segun aplique. Si es menos de cero, anote cero) .......... (46)

16. CONTRIBUCION RETENIDA, CREDITOS REEMBOLSABLES Y CREDITO ADICIONAL:

A) Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1Ay 2A del Encasillado 2 de

la Forma Corta o lineas 1Ay 2A del Anejo CO INdiVIdUO) .......cevvievcerieinieieecne @ !

B) Contribucion Retenida sobre Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 13)........ (48) !

C) Crédito Compensatorio para Pensionados de Bajos ReCUrsos ..........ceuceeurecerieiceninenns 49) 1

D) Crédito por Trab@jO ......c.cuovereeeiririeirineeiesss ettt (50) ;

E) Crédito de la Oportunidad Americana (Someta Anejo B2 Individuo) ............cc.cccvevnenee, (1) !

F) Crédito Adicional (VEanse iNStrUCCIONES) .......c.cvvrvriiceririrrenieieiees e (52) |
G) Total Contribucion Retenida, Créditos Reembolsables y Crédito Adicional (Sume lineas 16Aala 16F) .........ccccevneeee. (53)

17. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Silalinea 15 es mayor que la linea 16G, anote la diferencia aqui,

delocoNtrario, NIATNEA22) ..ot (54)
18. Menos: Cantidad pagada con prorroga autoMATICA ............ovrueurerreurireeiereeiei sttt nnee s (55)
19. Balance Pendiente de Pago (Si lalinea 17 es mayor que lalinea 18, anote la diferencia aqui, de lo contrario, enlalinea 22) ........... (56)
20. Menos cantidad pagada:  (a) Con Planilla o Electrénicamente a través de un Programa Certificado ..o (57)
(b) OfrasTransferencias Electronicas. Nim.defransaccion: 1 (58)

(C) INTErESES ...oveeiiiiies e (59) ]

(d) Recargos yPenalidades .. (60) !
21. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 19 menos lineas 20(2) Y 20(D)) ...-veuevreerrerrereereerneeneesesneeneeeseneeseeseeeeeseseseenns 1)
22. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Linea 15 menos lineas 16G y 18. Indique la distribucion enlas lineas Ay B).......... (62)
A) Aportacion al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San JUan ... 63)
I_B) AREINTEGRAR (Sidesea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado ) ............. ©4)

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



[ romme i e 0 S AR A=

=11 Ele[o) 57 |Nombre del contribuyente

AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

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

Cuenta a nombre de

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

JURAMENTO

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

Firma del Contribuyente Fecha Firma del Conyuge Fecha
v v
@ Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio
Direccion NUmero de Registro Numero de Identificacion Patronal
Especialista por cuenta Firma del Especialista Fecha
propia(ennegrezcaaqui) D
Cddigo Postal

NOTA AL CONTRIBUYENT

Indique si hizo pagos por la preparacién de su planilla: @® Si @® No. Si contest6 "Si", exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



(LD LT
2010

Anejo A1 Individuo
DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de
NUmero de Seguro Social

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

Noincluya al conyuge en este anejo. Un individuo casado que vive con su conyuge no es jefe de familia para fines contributivos, porlo que no debe incluir el nombre de la
esposaen el encasillado de jefatura (linea 01).

Sireclamaelestado personal de jefe de familia, incluyaal dependiente que le dadicho derechoenlalineade Jefatura (01), peronoreclame laexencion poreste dependiente.

Acompafie este Anejo con su planilla para poder considerar la exencién por dependientes.

Nombre, Inicial Apellido Apellido Parentesco Categoria * Fecha de Nacimiento Nimero de Seguro Sodial
Paterno Materno N)(U) () Dia Mes Ao

Jefatura
(01)

o2 | B [} T
0 | | T

o | | ]

o0 | . 1

©8) | Il s 1y il

o) | [ | il

) | 0 I il

9 | [ | I I il
(10 | N | N il

Parte ll: Beneficiarios de Cuentas de Aportacion Educativa (Véanse instrucciones) @

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

(01) Nombre, Inicial ~ Apellido Pat.  Apellido Mat. Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco * NUmero de Seguro Social
Cantidad Aportada
1 1 I:D 1 1 (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera NUmero de la cuenta Numero de Identificacion Patronal
(02) Nombre, Inicial  Apellido Pat.  Apellido Mat. Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco * Numero de Seguro Social

Cantidad Aportada
(No exceder de $500 cada uno)

.

Institucion financiera NUmero de la cuenta Numero de Identificacion Patronal
(03) Nombre, Inicial ~ Apellido Pat.  Apellido Mat. Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco * Numero de Seguro Social
Cantidad Aportada
1 [ 1 1 (No exceder de $500 cada uno)
Institucién financiera NUmero de la cuenta NUmero de Identificacion Patronal

(10) Total aportaciones (Sume lineas (01) ala (03) y traslade al Encasillado 3, linea 6H de la Forma Corta o linea 6H del Anejo CO Individuo) ....

I *Véanseinstrucciones. I
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



AR, 1
Angjo CH Individuo

2010

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

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de

NUmero de Seguro Social

Nombre del contribuyente 1 1

Parte |: Cesion de Reclamacion de Exencién por Dependientes para el Aiio Corriente (Véanse instrucciones)

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

el afio contributivo 2010 por (anote el nombre del (de los) hijo(s)):

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

Parte II: Cesion de Reclamacién de Exencion por Dependientes para Afios Futuros (Véanse instrucciones)

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

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)

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 CO Individuo

Rev. 11.10

QAN

10 peg®

2805

N5
%
O ricO

COMPUTO OPCIONAL DE LA CONTRIBUCION

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel

S o g 0 o 0 |

2010

de de

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

Utilice este anejo sélosise acoge al cdmputo opcional de lacontribucion en el caso de personas casadas que vivenjuntas, rinden planilla conjuntay que ambos trabajen.

(15

SALARIOS, COMISIONES, CONCESIONES y PROPINAS

A - CONTRIBUCION RETENIDA B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas
SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION 2 ? 2
(Formularios499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPRoW-2, seglin
aplique). ! ! !
J y bl
Total de comprobantes conesteanejo................... | | J
Total ......occooiii (01) (03) | (26) |
2. Salarios del Gobierno Federal (Véanse instrucciones) ... (02) ! (o4) | @) |
3. Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, linea 12) ................... (05) | 28) )
4. Ingreso Bruto Ajustado (Suma del total de laslineas 1,2y 3 delas Columnas By C, respectivamente) (o) | | 29) J |
5. DEDUCCION FIJA Y EXENCION PERSONAL ..ot o 3075, w 3075
6. DEDUCCIONES ADICIONALES

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

Numero de la cuenta

Numero de la cuenta

Numero Identificacion Patronal Aportacién Institucion financiera
(08) 7 M)
b
NUmero Identificacion Patronal Aportacién Institucion financiera
09 3 12
H
Numero Identificacion Patronal Aportacién Institucién financiera

(10) 1

(13

NUmero de la cuenta

Total aportaciones a cuentas de retiro individual (Distribuya el importe segin

corresponda al contribuyente y @ SU CONYUGE) .....cvvrurereereiriiricinineenceseeeeeeereeenes (14) |
B. Aportaciones a cuentas de ahorro de salud con plan médico de deducible anual alto
(Véanse instrucciones):
NUmero de Identificacion Patronal Aportacion Institucion

(15)

(19)

®1)

NUmero de la cuenta

Deducible anual
(16)

Fecha efectividad ! )
(23) Tipo de cubierta:

(20) 1
’
Dia Mes

Aportacion
@)

Ao
Numero de Identificacion Patronal Institucion

(17) 1

1 Individual 2 Individual y 55 afios 0 mas

3 Familiar 4 Familiar y 55 afios 0 mas

NUmero de la cuenta

Deducible anual

(18)

Fecha efectividad
(24) Tipo de cubierta:

| @
Dia Mes Afio

Total aportaciones (Sume la cantidad menor entre la aportacion y el deducible anual de
cada cuenta. Distribuya el importe segun corresponda al contribuyente y a su conyuge)

L

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios

1 Individual 2 Individual y 55 afios o0 mas

3 Familiar 4 Familiar y 55 afios 0 mas

(32)

|



S o d 0 " 4 |

Anejo CO Individuo, Rev. 11.10 - Pagina 2

B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
C. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ..........cccoovvreerreenenenees ) ] | () !
D. Veteranos (Véanse INSHIUCCIONES) ..........cocureeeerrmcmcmneineineeneiseineieseseeseesssssesesessenaneees (34) J | (56) ]
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, Parte I, [inea 8) .......cccccoeovvrvvrinencnes @) , | (®7) |
F. Intereses de préstamo de automavil (No exceder de $1,200 en total. Véanse instrucciones)
Inst. Financiera NUm. Préstamo
NUmero Identificacion Patronal (36) S R D I N I I ST @7) : . (58) |
G. Jovenes que trabajan (Véanse iNStrUCCIONES) .........ccevieerereereerrererrereeeseesseneeseneeens ) ] | (9) |
H. Cuenta de Aportacion Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte Il, linea (10)) (Verinstrucciones) ..  (39) | | (60) ]
I. Adquisicion e instalacion de computadora personal para uso de dependientes (Verinst.) ... 40) | | (61) ]
J. Aportaciones al Fondo Dotal de la Universidad de Puerto Rico .........cccoevvnricecirininene. 1) | | 2 |
K. Total Deducciones Adicionales (Sume lineas 6A ala 6 J, Columnas By C, respectivamente) ..... 42 , | (63) |
7. Pago de servicio telefonico por comunicacion con personal militar en zona de combate
(Véanse inStrUCCIONES) .........cccciviiiiiiniiiiiiiciic s “3) | | (64) :
8. EXENCION PORDEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)
TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) .......... (44) x $2,500 @7) |
B) Universitarios: Categoria (U) ............... (45) x $2,500 8) |
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios
0 més: Categoria (I) ........cccoccvviirnnnee (46) x $2,500 @9) )
D) Total de Exencion por Dependientes (Sume lineas 8Aala 8C)........... (50) !
E) Anote el 50% del total de la linea 8D en las Columnas By C ........cccooovvveeeriicinnen (51) ! (65) )
9. Total Deducciones y Exenciones (Sume lineas 5, 6K, 7 y 8E, Columnas By C, respectivamente).  (52) ) (66) )
10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 4 menos linea 9. Sila
linea 9 es mayor que la linea 4, anote CEro) .......ccoevenienicniceee e (53) ! | (67) !
11. Contribucion Determinada Individualmente (Use latabla contributivay la cantidad reflejada
enlas ColumnasBy Cdelalinea 10 para determinarla contribucidnindividualmente. Véanse
INSTTUCCIONES) ..ttt sb et s e b nsnaas (4) s . (68) ’

12. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume las cantidades de las Columnas By C de lalinea 11y traslade al Encasillado 4,
linea 11 de 12 FOrmMa COrta) ..o (69) ’

Continte en el Encasillado 4, linea 11 de la Forma Corta.

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios



LT
Anejo H Individuo

2010
INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de
Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

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

Fecha en que comenz6 a disfrutar la pension:
Dia Mes Afio

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

1. Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, pase a la Parte Iy anote ceroenlalinea 10 .................... o)

2. Pensionrecibida en afios anteriores:
Afio:

Cantidad: _ s 2

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

Cantidad: ©03)

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

Afio:

Cantidad: (04) |
4. Total (SUMETNEAS 3(2) Y B(D)) -.-veurerereerrreereiseeereeseeee et eeeeeseses e st ss et ees st essnes (05) |
5. Costo de la pension recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea2 menoslinea4) ..........c.c..c....... (08) |
6. Costodelapension pendiente de recobro (Linea 1 menosiNeasd) ........c.ovevereereireeneenerneeeieeesee e, ()

Parte Il: Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)

7. Importe total reCibIdO BNEIAMD ..........c.cvceeeececeeecee ettt sttt (08)
8. Cantidad exentadetriDULACION ............c.ocuceeeeeeeeceeeeeeecte ettt ettt a s (09)

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

4T T 3 OO (10)
]

10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual @ 1a iNEa B) ..........oveverreerreernneieineeeesereeeeeesseeeessseseese )
]

11. Ingreso de pension en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos linea 10) .......covvurveneerceneirnieneines (12)

12. Ingreso de pension tributable (Anote aqui el importe de la linea 11 0 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
de la Forma Corta o en la linea 3 del Anejo CO Individuo, Segin aplique) ...........cceeereirenrerneisneieseeiee oo (13)

13. Contribucion retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en
el Encasillado 4, linea 16B de 1a FOrMa COMa) ..ot esssesssnns (14)

’
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios I
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Anejo B2 Individuo
Rev. 11.1jo (Forma Corta) 201 0

CREDITO DE LA OPORTUNIDAD AMERICANA

(Ley de Recuperacion y Reinversion Americana de 2009)

Aiio contributivo comenzado el de de y terminado el de de

@ NUmero de Seguro Social

Nombre del contribuyente 1 1

Determinacion del Crédito

(A) (B) (©) D) ® () ©) )
Nombre del Estudiante Numero de Seguro Social |Gastos Educativos Calificados| Anote la menor de la | Anote la diferencia entre las | Multiplique la cantidad en la | Sume la cantidad de las | Multiplique la cantidad de la
del Estudiante (No exceda de $4,000 por cantidad en la Columna Columnas (C) y (D) Columna (E) por 25% Columnas (D) y (F) Columna (G) por 40%
estudiante) (C) o $2,000 (Columna C - Columna D) (Columna E x .25) (Columna D + Columna F) (Columna G x .40)

01) 06) 00J(11) 00](16) 001 00§6) 00]@1) 00

02 (07) 00{2 00117 00f2) 00§ 00§32 00

(03) 08) 00{13 0018 001 00| 00{@3) 00

04) (09) 00{4) 00019 001 00/ 0034 00

(05) (10) 00[(15) 00/@0) 00 00/@0) 00|35 00

1. Total de crédito por estudiantes elegibles (Anote el total de la Columna (H)). Traslade esta cantidad ala pagina 3, Encasillado 4, linea 16E delaplanilla. ...........ccoovcoreeenneeenrccenneeennceennne. (36)
y
S Periodode Conservacion: Diez(10) afios —




| - DN —

Anejo | Individuo &< 2010
= GASTOS ORDINARIOS Y NECESARIOS
Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de

Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente
L CH RO ETET ER LR e 1 DI AVEE R ol =5l Ennegrezca uno: (o) <1 Contribuyente < 2 Conyuge @

1. Comidasyentretenimiento

A, Totalde gastosinCUITIAOS O PAGAAOS ............evviviiriicieieie ettt (02) |
B.  Reembolsode gastos (comidasy entretenimiento) .............oeuuicueierievreeireireeiesiesie s (03) |
C. Diferencia (Silalinea 1B excede lalinea 1A, refiérase al Anejo | Individuo de la Forma Larga) ..............ccoooecvveereeee. (04) ’
D. Diferencia(Silalinea 1Aexcedelalinea 1B, anote €1 EXCESO AQUI) .vvuvvvvrrrrsreveerrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessenes (05) ’
E. Anoteel50%delalinea 1D (VEanSEiNSIUCCIONES) ........vuurvrrererrrrireiiseeisseessesssssessse st esssess s ssssessessessnnes (06) ’

2. Ofrosgastos

A. Costoymantenimiento de UNiforMeS ...........oceeeerremeirneeseeenseeeeeseeeeeeseeseeeeees ) |
B. Cuotasde uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales..............c..couv...n. (12 |
C. Comprade materiales didacticos poreducadores...........cc.cocveveveevreeeerersreenennn. (13) |
D. Comprade librostécnicos propios de la profesion UofiCio ..........c.coeeereriererrirnen. (14) |
E. Gastosdeeducacionymejoramientode la profesionuoficio ...........cocceeerrereeneen. (15) ]
F.  Depreciacion (Parte [l de €Ste ANEJO) .....ceuvururereerrirecereireineeseiee e (16) |
G. OtrosgastosdelaprofeSionUofiCio ........c.ccuvuevvecieciesieiee s (17) |
H. Totalotros gastos (Sumelineas2Aala2G. Anote eltotal aqUi) ..........ccceveveveiereiieieie e (18) ]
[ REEMDOISOAE OrOS GASOS ........vvveeceeieeete ettt (19) |

J.  Diferencia (Sila cantidad en la linea 2 | excede la cantidad de la linea 2H, refiérase al Anejo | Individuo

AE 18 FOMME LAIGA) ...ttt (20 |
K. Silalinea 2H excede la cantidad en lalinea 2 |, anote el exceso en esta linga ...........cocevvereerceneescneinnienserseneens (30) |
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote la cantidad en estalinga) ............cccouvvvieirieninninnns &0 |

4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Corta o linea 1B 0 1C, segun aplique,

AEIANEJOCOINGIVIAUO ) vovvvvvvvvvvvsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 5855858444485 (32 p
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 2B de la Forma Corta o linea 2B 0 2C, segun aplique, del Anejo CO

INAIVIAUO) ..tttk (33) :
6. Totalsalarios (SUMETINEASA YD) ...ttt ettt (34 ’
7. Multipliquelalinea B pord% Y an0tE AQUI .........cc.eueireierieiicieiieisee et (35) ]

8. Deduccion por gastos ordinarios y necesarios (Anote aquiy en el Encasillado 3, linea 6E de la Forma Cortaolinea
6E, ColumnaB o C, seglnaplique, del Anejo CO Individuo, la menor de las siguientes cantidades: linea 3, linea 7, 0 hasta
ellimite de $1,500 ($750 si se acoge al computo opcional de 1a contribucion)) ..o, (“0) ; . I

Periodo de Conservacién: Diez (10) afios




Anejo | Individuo, Rev. 11.10 - Pagina 2

Parte II: Detalle de la Depreciacié

s iy d 3 g 0 |

(508

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

automdviles, 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 |, linea 2F de eSte ANEJO) ..o (10) |
I_ Periodo de Conservacién: Diez (10) afios e
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