Formulario 48g Rev. 05.98

FORMA LARGA |CIPLANILLA CON CHEQUE (FAVOR DE FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR) Numero de Serie
Liquidador Revisor 1998 GOBIERNO DE PUERTO RICO 1998
DEPARTAMENTO DE HACIENDA
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS Sello de Pago
RIM|V1|V2IP1 /P2 N| D E A ANO CONTRIBUTIVO 1998 O ANO COMENZADO EL
de de 19 Y TERMINADO EL___de de 19
[ ‘Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno ) NUm. de Seguro Social
A O O T
Fecha de Nacimiento Sexo
Direccién postal Om[JF
Dia Mes Afo

Num. de Seguro Social Cényuge

Cédigo postal Fecha de Nacimiento del Cényuge
A\ "Coloque el Sello de Goma (Label) aqui”. Dia Mes ARO
Nombre e inicial del conyuge Apellido Paterno Apellido Materno

Teléfono Residencia:

PARA USO DE COLECTURIA

Direccién residencial completa (Barrio o Urbanizacion, Nim., Calle) Koo teXe Xe [l e o] - — Numero Control de Recibo
. Teléfono Oficina: ,
Sill Noll Nam.

Municipio Codigo postal Importe:

Si [No ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
A. ¢ Ciudadano de Estados Unidos? 1)E| Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta
| B. ¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el aho? 2) Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)
O| C. ¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? (Indique nombre y seguro social del cényuge)
g D. ¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo? 3) Jefe de familia
=| E ;Otros ingresos exentos de contribucion? (Someta Anejo) 4) Soltero
0| F. ¢ Obligacién de hacer pagos a ASUME? 5) Casado que rinde por separado (Indique nombre y seguro social del cényuge)
S - FUENTE DE MAYOR INGRESO: Contrato Gobierno:
I.ICJ G.| | Empleado del Gobierno, Municipios y Corporaciones Publicas Contribuyente
H. Empleado Gobierno Fe:deral Cényuge
l. Empleado Empresa Privada
g Trabajo Cuenta Propia (Indique la industria o negocio principal) ~ PLANILLA 1999
Suapacién Ocupacion cényuge ESPANOL . INGLES .
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas A-Contribucion Retenida g&ﬁgg's?gﬁéé:?“ﬁi%g{?%%
@ SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION (FORMULARIOS 00 00
499R-2/W-2PR o W-2), SEGUN APLIQUE.
00 00
00 00
@ 00 00
Total (NUm. de comprobantes con esta planilla) | |00| | ‘00
Contribucién Retenida Salarios Federales
C- Salarios del Gobierno Federal (Véanse inStrucCioNes).............ccouuvvvveeveeeesiissssse (01)| IM (02)| |00
2. Otros Ingresos (o pérdidas):
o A) Ingreso de intereses (Angjo F, Parte I, 1IN 9).......couiiiiiiiiieiiii ettt (03) 00|
o B) Participacion distribuible en beneficios de sociedades especiales (Someta Anejo F y Anejo R Individuo)...........cccceeveneenn (04) 00
g C) Participacion distribuible en pérdidas de sociedades especiales (Someta Anejo R INdividuO)........cccocvvveeriiriiniincieenicene (05) 00
= D) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F, Parte Il, linea 1A)................. (06) 00]
g E) Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades no sujetos a retencién (Anejo F, Parte Il, linea 1B)............ (07) 00]
(3] F) Participacién distribuible en beneficios de corporaciones de individuos (Someta Anejo F)........cccoeiiiiiiiniiinieniicee (08) 00
u:j G) Ingresos Misceldneos (SOMEtA ANGJO F)....o.ocuvcucuieeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae e eeee e eeeee e e e eene e e s s senasseneenaenanseneenaenansenaenen (09) 00
H) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta AN€jo Q1).......cceriiiriiririiiniieeiee e (10). 00
) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H, Parte Il, & 12).........ccoruerueveeereeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e esneeeens a1 00
J) Pension alimentaria recibida (Num. seguro social del que paga: ) (12) e (13) 00
K) Ganancia (o pérdida) atribuible a industria o negocio (Someta Anejo K INdividuo).........ccccoeiiiiririiiininiicneceeee (14) 00
L) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Someta Anejo L INdIVIAUO).........coveiiiiiiriiiiiicierecceece e (15) 00
M) Ganancia (o pérdida) atribuible a profesiones y comisiones (Someta Anejo M IndividuO) .........ccceeviererieieneniieneneens (16) 00
N) Ganancia (o pérdida) atribuible a rentas (Someta AnNjo N INAIVIAUO)..........c.vvereveererececeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e ee e a7 00
0O) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Someta Anejo D Individuo)..........cceeveierveiienenenne (18) 00
P) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta Anejo Q1).....cccoeveririiiiininenieereeee e (19) 00,
3. Total Ingreso Bruto (Sume [Neas 1B, TC Y 2A @ 18 2P).....c.ovuweeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeesesaeseneesseseesas s s enessasnsenasnsananes (20) 00
4. Pension Alimentaria Pagada (Num. seguro social del que la recibe: ) [E2) T (22) 00]
5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 MeN0S IINEA 4)........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee e (30) 00]




Rev. 05.98 - Formulario 482 - Pagina 2
5. Ingreso Bruto Ajustado (De la 1IN€a 5, PAGING 1)....c..iiiiiiiiiiiiiiiet ettt nanenne e @ ...... (01)

6. DEDUCCION FIJA: Si marco 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. Simarcd el blogque 5y su conyuge detallé las deducciones anote cero. Si su conyuge no detall6 anote $1 ,500.. (g2

7. Total deducciones detalladas (Anejo A Individuo, Parte |, IN€a 16).......cccccueiieiieiieiieiiereeceeeee e (03)
™ 8. Deduccidn fija o deducciones detalladas (Anote 1a mayor de 12 IINEA 6 O 7).....ccucvuieiiiiiieieeie ettt ettt sree e sreeas {04)
O/ 9. Total deducciones adicionales (Anejo A Individuo, Parte 11, IINEA 8) .....cccveiiiiiiieiieii ettt e s s e sreesneeaneas {05)
g 10. Total deducciones (Sume lineas 8 y 9)
% 11. EXENCION PERSONAL: Si marcé bloque 1 anote $3,000, bloque 2 $1,300, bloque 3 $3,000, bloque 4 $1,300, bloque 5 $1,500......... (07)
(| 12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Véanse instrucciones)
g A) No universitarios: Categoria (N) ..........ccccooeiiiiiiiiineiieeeenee (10) X $1,300 oo (1
w B) Universitarios: Categoria (U) ...........cooererireniieniieeseeeeresie e (14) X $1,600 ....oovvveiieieeiins (15)
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o més: Categoria (l) ........... (18) X $1,300 ..ooviiiiiiiies (19)
D) Total Exencién por Dependientes (Sume lineas 12A, 12B Yy 12C)......cooiiiiiiiiii i s (20)
13. Total Deducciones y Exenciones (Sume [ineas 10, 11 ¥ 12D).......cciiiiiiiiiiiii e s (1)
14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 13. Sila linea 13 es mayor que la linea 5, anote cero)............... (30
15. CONTRIBUCION: (01) |_|1_|SegtJn Tabla 2 | Especial sobre ganancias de capital 3 | Extranjero no residente......... (02
16. Cantidad de Ajuste Gradual (Anejo P INdividuo, [INEA 7).......cciiuiiiiiiiiieee e @ ................ (03
17. Exceso de la Contribucién Basica Alterna sobre la Contribucién Regular (Anejo O Individuo, [inea 6)..........ccccceiiiiiiiiiiiiiiicend (04
18. Contribucién sobre intereses elegibles y de instituciones financieras sujetos a retencién (Anejo F, Parte |, linea 5A y 5B)....................{05

20. Contribucion sobre dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1)
2
22. Recobro exceso de crédito por inversién reclamado (Anejo B Individuo, Parte |, linea 3)..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii

e

. Total contribucién determinada (Sume 1iNeas 15 @ 12 20)........ccuiiiiiiiiiiiiii e e

)

)

)

)

)
19. Contribucién especial sobre dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion(Anejo F,Parte Il,linea 2A)...(06)
)

)

)
23. Créditos contributivos (Anejo B Individuo, Parte 11, 1INea 11). ... e e s )
)

<t | 24. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 21 y 22 menos linea 23. Si es menos de cero, anote Cero)...........ccceereeerueerrnenins (1
.g 25. CONTRIBUCION RETENIDA O PAGADA:
) A) Mediante retencién sobre salarios (Sume las lineas 1A'y 1C del Encasillado 2)............ccccociiiiiiiiiiinnne (12)
17 B) Mediante retencion sobre anualidades y pensiones (Anejo H, Parte |l, linea 13) ..o (13)
8 C) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte I, [inea 12)..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiii e (14)
ch D) Total Contribucién Retenida o Pagada (Sume lineas 25A @ 18 25C).........ccuiiiiiiiiiiiiiiie e (15)
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)
27. Menos: Cantidad pagada con prorroga @UIOMALICA .........coiiiiiiiiiiiiiii e bbb sa s e s (17)
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)
29. Menos: Cantidad pagada (@) €ON PIANIIIA ... e (19)
(b) A través de Transferencia Electrénica (NUm. de Transaccion: ) (20)
(C) INEEIESES ... (21) I
() RECAIGOS ......ovvvvveeiirieteiet ettt ettt ettt ettt s e s sesasesanesanenas (22)
30. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 28 menos [ineas 29(a) Y 29(D)).....ccccuriuriiiiiiiiiie i (23)
31. Contribucién pagada en exceso (Linea 24 menos lineas 25D y 27. Indique distribucién en la linea A 0 B) .......cccccovviinciiiiiicincne (24)
A) Acreditar a la contribucién estimada 1999
B) A REINTEGRAR. ..o
Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno Fecha Nacimiento Parentesco Categoria Num. de Seguro Social
IJefatura (1) I J
Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Categoria (N) (U) (1) Num. de Seguro Social
Te) 3 Paterno Materno Dia / Mes / Afio Véanse instrucciones
O| = |(02) N
Tl & Qo
8.9 |(03) c
=|T (1]
wnl < | 5
S| 8 [©9 c
2 g 2
06
wla (06) %
(07) (a]
(08)
(09)

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demas documentos que se acompanan) ha sido examinada por mi 'y
gue s%qun mi mejor informacion 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 informacién disponible y dicha
informacion ha sido verificada.

Nota al contribuyente:

- L. . .. . Fecha Firma del Contribuyente
Si hizo pagos por la preparacion de su planilla, exija la firma
y el numero de registro del Especialista. Fecha Firma del Cényuge

Num. de Registro Empleado por cuenta propia Num. Seguro Social del Especialista

Firma del Especialista L | | | | |Fecha (marque aqui)  [] I T N N I I
Numero de Identificacion Patronal

®Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio | ] | L

Direccion Cot&o postal




Anejo A Individuo

Rev. 05.98

DEDUCCIONES DETALLADAS

Y 19
ADICIONALES

Afo contributivo comenzado el ___de de 19__ yterminadoel __ de de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

m Deducciones Detalladas (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)

1. Intereses hipotecarios: @
Nombre de la entidad a quien hizo el pago Hipoteca NUm. del Préstamo Importe
Primera residencia:
Primera (01)
Segunda (02)
Segunda residencia:
Primera (03)
Segunda (04)
. - ; L ) . . (05)
Honorarios para originar el préstamo (Loan Origination Fees) (Véanse instrucciones)
Descuento del préstamo (Loan Discounts) (Véanse instrucciones) (06)
Total intereses hipotecarios PAgaTOS ..............oooiiiiiiiiiiiie e (07)
2. Tablillas de auto para uso personal (Véanse instrucciones)
NUm.deTablila ___ FechadePago ___ |Importe $
Total tablillas de auto PAgadas. .............c.uuiiiiiiiii e (08)
3. Gastos incurridos en el cuido de hijos (Véanse instrucciones. $600-un hijo; $1,200-dos 0 mas hijos) (09)
4. Renta pagada (Num. seguro social del arrendador: G 1) FETPT— (11)
5. Contribuciones sobre la propiedad que constituye su residencia principal ..........cccccceeveiieeeeeiiiiieeeenns (12)
6. Pérdida de su residencia principal debido a causas fortuitas (Véanse instrucciones)...........cccccccuvee.. (13)
7. Gastos MEICOS (ANEJO U, lINEAA) ...eeee ittt e e e e e et e e e e e snteeeeeesaensneeeeeeeanns (14)
8. DoNativos (ANEJO U, lINEAB) .....ceieiieiee ettt e e e e ettt e e e e e sttt e e e e e eanbteeeeeeeeeanbeeeeeeeans (15)
9. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas fortuitas (Véanse instrucciones)..........cccccvveeevecveennnn. (16)
10. GastoS POrMOINOS E VIENTO........ciiiiiiiei ettt e e e e e et ee e e e e et e e e e e e essee e e e e e snbeeeeeeennees (17)
11. Gastos de equipo ortopédico para impedidos:
Marque: D(18)Contribuyente D(19)Esposa |:|(20)Otros ................................ (21)
12. Gastos incurridos para la educacion de dependientES .........c..ueviiiiiiiiiiee i (22)
LT C = 1] (o 1Y oL =T (U1 o Yo J=To  F= L oSSR (23)
14. Intereses sobre préstamos estudiantiles a nivel universitario (Véanse instrucciones) ............ccccceeene. (24)
15. Aportaciones al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas Remediables
(VEANSE INSIIUCCIONES).....eeiiitiiieeitieie e ettt e e ettt e e e ettt e e e ese et e e s asaeeeeessseeeeeansseeesanssaeesansseeeeasseeeeansseeesannsneesd (25)
16. Total deducciones detalladas (Sume lineas 1 ala 15y traslade al Encasillado 3, linea 7 de la
0] =T a1 1= OSSR (30)
m Deducciones Adicionales (Debera someter evidencia para reclamar estas deducciones. Véanse instrucciones)
1. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro .......cc..eeeeiiiiiiiiiiiii e (31)
2. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $3,000 6 $6,000 si es casado)................ (32)
3. Casados cuando amboS trabajan ...........ccoiiiuiiiiiee e e e e e e e ennaeeas (33)
Y (=Y =g (o 1 (34)
5. Gastos ordinarios y necesarios (ANEjO I, INE@ 8).......cocuuiiieiiiiiiiie et (35)
6. Intereses de préstamo de automovil (No exceder de $1,200) :
Banco Ndm. préstamo__ ... (36)
7. Jovenes que estudian y trabajan (V&anse iNStrUCCIONES).......c.uuiiiiiiiiiiiiie e (37)
8. Total deducciones adicionales (Sume lineas 1 ala 7 y traslade al Encasillado 3, linea 9 de la
0122 T 111 = ) RS (40)




Anejo B Indivi
Fov. O?g:’ dividuo RECOBRO EXCESO DE CREDITO POR INVERSION
RECLAMADO,
CREDITOS CONTRIBUTIVOS
Y
OTROS PAGOS Y RETENCIONES
Afo contributivo comenzado el ___de de 19__ yterminadoel ___de de 19__

19

Nombre del contribuyente

m Recobro Exceso de Crédito por Inversion Reclamado

Numero de Seguro Social

Encasillado 4, [inea25C de [a planilla)...............ceeeeeeiiiiiiiieceie ettt eeeeaaaaeee e s (50)

1. Total de crédito por inversion reclamado en eXCeSO0.........ccccovvrireiiiiiie e @ ..................... (1) 00
Columna A Columna B
Nombre de la entidad:
Numero de identificacion patronal: (02) (03)
CREDITO INVERSION TURISTICA [ T1 Jo4) [ T1]©5)
CREDITO INVERSION DE DESPERDICIOS SOLIDOS [ T2]
CREDITO INVERSION DE DESARROLLO AGRICOLA [ 3]
CREDITO OTROS FONDOS DE INVERSION L T4] L [4]
2. Recobro exceso de crédito por inversion reclamado pagado en el aio anterior ......................... (07) 00
3. Recobro exceso de crédito por inversion reclamado a pagar este ano (Traslade
al Encasillado 4, linea 22 de la planilla. V&anse inStruCCIONES) .........oocveeieeiiiiiiie e (08) 00
4. Exceso de crédito adeudado para el préximo afo, si aplica (Linea 1 menos linea 3.
VEANSE INSIIUCCIONES)......uuviiiieeie ittt e et e et ettt e e e e e e ettt e e e e e e eeataaeeeaeaeeaasnreeeeeaaeeaaaansreneeeas (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 IV, liN€a 7).......cceeiiiiiiiiiieiiie e (11) 00
2. Crédito por: O Seccién 4(a) Ley 8 de 1987 y/o O Seccion 3(b) Ley 135de 1997 ......cccvvveeeevnnneen. (12) 00
3. Crédito por inversion en el Fondo de Capital de Inversion, de Turismo u otros fondos o
directamente (SOMetaANEJOQY) ... ..ueiiii i e e e e e eeaeeaane (13) 00
4. Crédito atribuible a pérdidas en el Fondo de Capital de Inversion, de Turismo u otros fondos
[STeT gLt el g LY o T @ B i PSSR (14) 00
5. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa para la Libre Seleccion de Escuelas ... (15) 00
6. Crédito por pagos de Certificados de Membresia por parte de Miembros Ordinarios y
Extraordinarios de Corp. Esp. Propiedad de Trabajadores (Véanse instrucciones)............cccccvveeeen... (16) 00
7. Crédito por la compra de créditos contributivos (Someta detalle) .........ccveveeveeiieieeeiiiiiccireeee, (17) 00
8. Créditos arrastrados de anos anteriores (Someta detalle)..........ccoevveviiiiiiiiiiiiiiie e (18) 00
9. Total Créditos Contributivos (Sume lineas 1 ala8).......cccccuuiiiiiiiiiiiiieie e (19) 00
10. Total contribucion determinada (Encasillado 4, linea 21 de la planilla).............ccoooeeiiciiiiiieieeeeeeeenn, (20) 00
11. Crédito a ser reclamado (La menor de la linea 9 6 10. Traslade a la pagina 2, Encasillado 4,
[INea23delaPlanilla)............ccoi i (21) 00
12. Créditos arrastrables (Linea 9 menos linea 11. Someta detalle) ...............cccooiiiiiiiiiiiiiie (30) 00
m Otros Pagos y Retenciones
1. Pagos de contribucion estimada para el afio 1998 ...........cccccuiiieiieeiecie ettt (31) 00
2. Contribucién pagada en exceso en afos anteriores acreditada a la contribucién estimada................ (32) 00
3. Contribucion retenida @ NO FESIAENTES ... e et e e e e et e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeneees (33) 00
4. Intereses elegibles y de instituciones financieras (Anejo F, Parte |, IINea 7) ........cccccceveeeeeeeiiecieennene (34) 00
5. Dividendos de corporaciones o distribuciones de sociedades (Anejo F, Parte ll, linea 3A)............... (35) 00
6. Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1)......cccceeevvevreeieireenen. (36) 00
7. Servicios prestados por individuos (Formulario 480.6B) .........c..cececuuieieieeeeiieeeeee e (37) 00
8. Pagos por indemnizacién judicial o extrajudicial (Formulario 480.6B) ..........ccccevveeeviieieriesiicie e (38) 00
9. Contribucién retenida en el origen sobre la participacion distribuible a accionistas de corporaciones
de individuos (FOrmMuIArio 480.6 Cl) .......coicuuiiiiie ettt e e e e e e e e e ee e e e e e nnraeeaeean (39) 00
10. Contribucidn retenida en el origen sobre la participacion distribuible a socios de sociedades
especiales (FOrMUIATIO 480.6 SE) ........c.ciuieeieeeeeeeeeseeeeeeee et e e e ee et n st ae e et seeenseeeneeeeeenns (40) 00
11. Otros pagos y retenciones no incluidos en las lineas anteriores (Someta detalle)..............c.ccevvennenee. (41) 00
12. Total otros pagos y retenciones (Sume lineas 1 ala 11. Traslade el total a la pagina 2, 00




Anejo C Individuo
Rev. 05.9! CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y
PAISES EXTRANJEROS 1 9__
ARo contributivo comenzado el de de19__ yterminadoel ___ de de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Nombre del pais al cual se pago contribuciones:

m Determinaciéon del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

1. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico (Véanse instrucciones)..........cccccceeeveeeeenneen.

2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adicionales
(Encasillado 3, linea 10 de la planilla)..........c.coeoeeiiiieieeiiee e

3. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico
(IQUAIATATTINEA 1) e

4. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2,
[INea5delaplanilla)..........coo e

5. Dividalinea3 entre liN@a 4 ..........e e

6. Multiplique [INEa 2 POrIINEAS. ......ci ettt ettt e e e e e b e e s sbe e e e neeeeeeneeeas

7. INGRESO NETO DE FUENTES FUERA DE PUERTO RICO (Linea 1 menos linea 6)......................

m Determinaciéon del Ingreso Neto de Todas las Fuentes

1. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) ............cccceeeenneen.

2. Deduccién fija opcional o detalladas y deducciones adicionales
(Encasillado 3, 1inea 10 de [a planilla) ...........occueiiieiiiiiiie e e

3. INGRESO NETO DE TODAS LAS FUENTES (Linea 1 menos iN€a 2) .........ccccevevviieveeeeeniiiieeaennn

m Contribucion 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) Contribucién pagada o acumulada durante el afio

Parte IV Determinacion del Crédito

1. Ingreso neto de fuentes fuera de Puerto Rico (Parte |, iN€a 7) .....cccooeeeriiiiiiiiiiee e

2. Ingreso neto de todas las fuentes (Parte 11, IN€a 3) ........eoiiiiiiiiiiiiie e

3. Contribucién a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla).............c..........

O B T\ (o = [ g Tt =Y 01 (= L == TS TR

5. CREDITO (Multiplique INEa 3 POrliNE@ 4) .......ei ittt

6. Contribucién pagada a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros (Parte lll, linea 2(b))..

7. CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 ¢ 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B Individuo,
= U (N TR 11 =Y T I SRR

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

Ano contributivo comenzado el _ de de y terminado el ___ de

de

19_

Nombre del Contribuyente

Numero de Seguro Social

1.Clase de propiedad (encasode 2.Fechade| 3. Costo u otra base 4. Depreciacion 5.Estimado 6. Depreciacion
edificaciones, indique eltipo de material utilizado adquisicion] (excluya el costo del concedida (o admisible)| de vida usado admisibleo
enlaconstruccion). terreno enel caso de correspondientea paracomputar reclamada
depreciacion ahosanteriores. depreciacion. esteafio.
corriente). Enelcaso
de automoviles, labase
no debe excederde
$25,000 porvehiculo.
(a) Depreciacién 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) Depreciacién Acelerada
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
Total 00 00
(d) Amortizacién de Mejoras
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
TOTAL: (Sume Total de lineas (a) a la (d) de la Columna 6. Traslade a los Anejos K, L, My N
IaTo 1Y/ To (U To Y=Y T ] =T o] (o U1 PSR R 00




linea 2 O de la planilla:
a) La pérdida neta indicada en la linea 18, 6
o) T 00 RS PSSR (30)

Anejo D Individuo
Rev. 05.98 QP‘GEND,,
8--% GANANCIAS Y PERDIDAS DE ACTIVOS DE CAPITAL 1 9
: AL &
100?%\)“25 _ L .
Afo contributivo comenzado el ____ de de19__ yterminadoel ___ de de 19__|
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Descripcion de la Propiedad Feéﬁ; de Féﬁ,’m P,ecio‘f,’g Venta Base i\?&stada Gastos(gé Venta Gananci;Fc)) Pérdic?
Adquisicion | de Venta
m Ganancias y Pérdidas de Activos de Capital a Corto Plazo (Poseidos por no mas de 6 meses)
00 00 00 00
00 00 00 00
00 00 00 00
1. Ganancia (o pérdida) neta de capital @ COMO PIAZO .....cocuiiiiiiii it e e (01) 00
2. Ganancia neta de capital a corto plazo en fondos de inversiones (Someta AN€jo Q1) ....ueeviiiiiiiiiiiiiee e (02) 00
3. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sucesiones o Fideicomisos........ (03) 00
4. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Sociedades Especiales ............. (04) 00
5. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacién de Individuos......... (05) 00
6. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo de Corporacién Especial
Propiedad de TrabaJAOIES .........ooiuiiiiiiiieee ittt e e bt e st e e e s s e e e ea b e e e e st e e e ne e e e as e e e e nneesnneeeanreeen (086) 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 (SOMEta AETAIIE) ...........uiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e st e e e e e sebnaeeeesessnreeeeeeannnees (07) 00
8. Pérdida neta de capital no utilizada en afios anteriores (SOmeta anjo) .........ccceveiiiiiriiriiieiee e (08) a0
9. Ganancia (o pérdida) neta de capital a corto plazo (Sume lineas 1 ala 8) ......ccocuieriiriiiiiiiie e (10) 00
m 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 (o pérdida) neta de capital @ 1argo PIAZO ........ccueiiiiiiiiii e s (1 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 OOI
13. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacién de Individuos........ (14 00
14. Participacion distribuible en la ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo de Corporacion Especial
(R CeT o] (=Te E=To e [T =T o X= T = Lo (o] (Y SRR (15 00
15. Ganancia (o pérdida) neta de capital a largo plazo atribuible a la inversion directa y no a través de un Fondo
de Capital de Inversion (SOMEta AETAIIE).........ciuiiiuiiiii ettt (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 a largo plazo (Sume lineas 10 ala 16) ...cccceeviiiiiiiiiiiiieeree e (20 00
m Ganancias o Pérdidas Netas de Capital para la Determinacion del Ingreso Bruto Ajustado
18. Ganancia (o pérdida) neta de capital (SUME IINEAS 9 Y 17)...ueiiiiiiieiii it (21)
19. Silalinea 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 largo plazo, VEANSE INSIIUCCIONES.........coiuiiiiiiieiiiie ettt (24)
20. Silalinea 18 es una pérdida neta, anote la menor de las siguientes cantidades aqui y en el Encasillado 2,




Anejo D2
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WCIENp CONTRIBUCION ESPECIAL SOBRE GANANCIAS

d Yo NETAS DE CAPITAL A LARGO PLAZO 1 9

=} 9 —

‘el’ooém‘ﬁ‘;\)ﬁéo

/Afio contributivo comenzado el __de de19__ yterminadoel __de de19__

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

m Computo de Contribucion Especial Sobre Ganancias Netas de Capital a Largo Plazo

1. Ingreso Bruto Ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) ... (01)
2. Menos:

(a) Exceso de ganancia neta de capital a largo plazo sobre la pérdida

neta de capital a corto plazo (Véanse instrucciones) ...........ccccceeeeeeennen. (02)
(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 Turistico y Fondo de Capital de Inversidn (Encasillado 2,

[inea 2P de la planilla)...........ooueoiiiiiiiiie e (03
(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

é;.

una corporacion o sociedad elegible (Véanse instrucciones)................... (04
(d) Total (SUME 1INEAS 2(A) @ 18 2(C)) -rererrrrrreiurreeaiieeeaieeeaieeeereeeesteeeeseeeeesneeeeanaeeeeaar e r e e enneans (05)
3. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 1 menos [IN€a 2(d)) ...cceeeiueiiieiiiiiieee e e e (086)

Nota: Compute nuevamente las deducciones por donativos y gastos médicos (si alguno),
basandose 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. Deducciones y exenciones:

(@) Anote la mayor de la deduccién fija o detallada (Recompute de ser

necesario. VEanse iNSIrUCCIONES).......cocccueuiiiiiiiiiieeeee e e e e (07)
(b) Total deducciones adicionales (Encasillado 3, linea 9 de la planilla)......... (08)
(c) Exencion personal (Encasillado 3, linea 11 de la planilla)........................ (09)
(d) Total exencion por dependientes (Encasillado 3, linea 12D de la planilla)..(10)
(e) Total de deducciones y exenciones (Sume lineas 4(a) ala 4(d)) ...ccceeveeiiieiieec i escieeeen (1)

5. Ingreso Neto Sujeto a Contribucidn (Linea 3 menos linea 4(e). Si es menos de cero, anote cero) .....(12)

6. Determine la contribucién sobre el ingreso indicado en la linea 5 segun las tablas

contributivas Yy andtela AQUI .....oooieiiiii s (13)
7. Multiplique [IN€a 2(2) POI 206 ...uueiiiiieiiiiiiie ittt e e e e e e e e e b e e e e e e e e e e nnnbeeeeas (14)
8. Multiplique 1IN€a 2(D) POF 106 .uuueiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e s (15)
9. MURIPHIQUE 1TNEA 2(C) PO 76 uueeeeeieeiiieeie ettt e ettt e e e sttt e e e et e e e e s nasneeeeee s (16)
10. Contribucion total bajo el método alterno (Sume lineas 6 ala9) .....ccccoooiriiiiieiiiiiiniieeeen (17)

m 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) .......cccccveeeeveeeeeeiiiiiiiene. (18)

12. Contribucion sobre la cantidad en la linea 11 segun tablas contributivas ............cccccciiinien. (19)

13. Contribucidon 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)
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/Afo contributivo comenzado el __ de de 19__ yterminadoel __de de 19__

© N o oA

Nombre del contribuyente

. ¢Se utilizaron fondos de Cuenta de Retiro Individual (IRA) para adquirir la vieja residencia? |:| Si |:| No
. ¢,Comprd o construyd una nueva residencia? Compro:
. Precio de venta de la vieja residencia (No incluya articulos de propiedad personal vendidos con su residencia)

. Total realizado (LIN€a 4 MENOS [INEA 5).....cciiiiiiiieiieiiiiie ettt e et e e e et e e e e e s asaeeeeeesasbeeeeeseassaseeeesessssneeaeeann

. Base ajustada de la residencia vendida (V&anse iNSIIUCCIONES)........couuiiiiiiiiiiiie et e e
. Ganancia realizada en la venta (Linea 6 menos linea 7). Si es cero o menos, anote cero y no complete el

. Si no ha reemplazado su residencia, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo?

10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22,
23.

Numero de Seguro Social

m. Coémputo de la Ganancia

. Fecha de venta de la vieja residencia (dia, mes, afo)

Si la respuesta es "Si", anote aqui y en la Parte V del Anejo F la cantidad de las aportaciones retiradas

00

|:|S|’ |:| No Construyé:DSi |:|

Si compré o construyd, anote fecha..........ccoccveeeieeiieenieen /

00|

Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos legales, €1C.) ......ccocviiriiiiiiiee i

00|

|

00|

resto del formulario. Si contesté "Si" en la linea 3, continte con la Parte Il 6 lll, segun corresponda.
Si contestd "No" enlalinea 3, continUe €N 12 lINEA O........coeeiiiiiiiiii i e e

00

Si contestd "Si", véanse instrucciones.
Si contestd "No", continde con la Parte Il ¢ I, segun corresponda.

|:|No

m Exclusién de Una Vez en la Vida para Contribuyentes de 60 Afios o Mas de Edad  (Véanse instrucciones)

¢ Quién tiene 60 afnos 0 mas a la fecha de [a venta? ..........ccccceveeveevieeseesee e [] Contribuyente [ _]Cényuge
Si el contribuyente o cényuge tenia 60 afios 0 mas de edad, ;poseyo o usoé la

propiedad vendida como residencia principal por un periodo minimo de 3 afos

(excepto por cortas ausencias) durante el periodo de 5 afios terminado en la

fecha de la venta? Si contest6 "No", pase ala Parte lll.............ccoceeevviiiiiiiciiieeccieees |:| Si |:| No

Si contestd "Si" en la linea 11, ¢ elige tomar la exclusion de una vez en la vida

sobre la ganancia realizada en la Venta?.........cccoiuiieiiie i |:| Si |:| No

A la fecha de la venta, la residencia pertenecia @: .........cccoeerieeieiriieneenie e [] contribuyente [] Conyuge

Exclusion: Anote lo menor de la linea 8 6 $50,000 ($25,000 en caso de

[CJAmbos

1 Ambos

casados que opten rendir POF SEPATATOD). .......euiirrie ittt e ettt s e et eete e s b e e e e be e e s ase e e e asbe e e eabe e e snr e e s ne e e e anre e e nanees |

00

m Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada de la Nueva Residencia

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. .........eiiiiiiiiiiie 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 contesto "Si" en la linea 3, continue en la linea 16.
= Silalinea 15 es mayor que cero y contesté "No" en la linea 9, anote la ganancia en la Parte 1 6 Il
del Anejo D Individuo, segun aplique.
Gastos de reacondicionamiento de la vieja residencia (Véanse inStruCCioNEs)...........cccceevevevevviiieieieseeeeeeeeeeeeseeine

00

Sume lineas 14y 16

00

00

Precio ajustado de venta (Linea 6 MeN0S lINE@ 17).....ccoiiiiiiiiieiie et
(a) Anote la fecha en que ocupd la nueva residencia | / / |

00

Linea 18 menos linea 19(b). Si €S CEro 0 MENOS, ANOLE CEIO...........coiiuiiiiiiiieeiee ittt naee s

00

Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 15 6 20. Si el resultado es cero 0 menos, anote cero.
Si es una ganancia, anétela en la Parte | 6 1l del Anejo D Individuo, segun aplique)

00

Ganancia que se pospondra (Linea 15 menos linea 21)

00

Base ajustada de la nueva residencia (Linea 19(b) menos linea 22)

00
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VENTAOPERMUTADELOSACTIVOS

Afio contributivo comenzado el __de de19__ yterminadoel ___de de19__

DE UN NEGOCIO PROPIO 19

o

—
o © ® N

Nombre del contribuyente

m Cuestionario

1. ¢, Opt6 por posponer la ganancia de la venta del primer Negocio ProPIO?..........ccuecuiiuriirierei e []Si

2. Base ajustadadel nuevo negocio propio

. Fecha de venta del primer negocio propio (dia, mes, afio)
. (a) ¢,Compré un nuevo negocio propio? [_]Si [_] No (b) Si comprd, anote fecha...............coweeeeeceeeerereeeeeerreeneae

m Coémputo de la Ganancia

. Gastos de venta (Incluya comisiones en venta, anuncios, gastos legales, etC.) .........cccveriiiiirieiiie e
. Totalrealizado (Linea6menoslinea?)
. Base ajustada del primer negocio propio (Véanse instrucciones)

. Ganancia realizada en la venta (Linea 8 menos linea 9). Si es cero o menos, anote cero y no complete el

11.

12. Gananciareconocida. Anote aquila cantidaddelalinea10

13. Precio de venta del primer negocio propio (Anote la cantidad de la linea 6)
14. (a) Anote la fecha en que adquiri6 el nuevo negocio propio | / / | (b) Costo del nuevo negocio propio
15. Comisiones y gastos de compra incurridos en el nuevo negocio propio
16. Totalreinvertido (Sumelineas 14 (b)y 15)
17. Linea 13 menoslinea 16. Sies cero o menos, anote cero
18.

19. Ganancia que se pospondra (Linea 12menoslinea 18)
20. Baseajustadadel nuevo negocio propio (Linea 16 menoslinea19)

Numero de Seguro Social

[] No

Afo Contributivo

Cantidad de ganancia diferida

3. Durante este ano, ;vendio SUNEJOCIO PrOPIO?.....c..iueueeruruerirerrereresieseseeseesessesessesesssesessssesessssesessssesensssesansssesessssesessssasessases [si

# Si la respuesta es "Si", continie con el formulario.

4 Si contestd "No", no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.

[] No

Precio de venta del primer negocio propio

00

00

00

00

resto del formulario. Si contestd "Si" en la linea 5, continde con la Parte Ill.

Sicontestd "No"enlalinea 5, continteenlalinea 11

00

Si no ha reemplazado su primer negocio propio, ¢tiene intencion de hacerlo durante el periodo de reemplazo? |:|S|’
Si contestd "Si", véanse instrucciones.

Si contestd "No", continte con la Parte lll, linea 12.

|:|No

m Precio Ajustado de Venta, Ganancia Tributable y Base Ajustada del Nuevo Negocio

00

#Sila linea 12 es cero, no complete el resto del formulario e incluya el mismo con la planilla.

#Sila linea 12 es mayor que cero y contesto "Si" en la linea 5, continde en la linea 13.

#Si la linea 12 es mayor que cero y contestd "No" en la linea 11, anote la ganancia en la Parte | 6 |l
del Anejo D Individuo, segun aplique.

00

00

00

00

00

Ganancia tributable (Anote la menor de la linea 12 6 17. Si el resultado es cero o menos, anote cero.

Si es una ganancia, anoétela en la Parte | 6 Il del Anejo D Individuo, segun aplique)

00

00

00




Nombre y direccién de la persona que hizo el pago

Numero de Cuenta

Anejo F
Rev. 05.98 NCIEN) %
= 9 & —_—
P Q"‘. o
o B
DEPV Afo contributivo comenzado el ___ de de 19__ yterminadoel ___ de de 19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
m Intereses é Columna A Columna B Columna C Columna D
Nombre de la persona Ndmero de Cuenta Intereses elegibles Intereses de Intereses de Otros intereses
que hizo el pago sujetos a retencién ) |n'st|tu0|0r?es ) |r!st|tumones.
financieras sujetos a financieras no sujetos
retencion a retencion
00) 00 00] 00
00 00 00 oo
00) 00 00 OOI
00) 00 00) 00'
00 00 00 00|
00 00 00 oo
00) 00 00, oo}
00 00 00 oo
1. Subtotal de intereses........c.ccovvveveveeereeeeennn. (01) 001 (05) 00} (10) 00f (14) oo
2. Menos: Exclusion de intereses
(Véanse inStrucciones)..........ccceeveveveveveeevenennne. (06) 00f(11) 00
3. Total de intereses.................cceeeeeviecccnnnnnnns (02) 00{(07) 00l (12) 00| (15) ool
4.Sume linea 3, Columnas Cy D.........ccceveuennne. (16) ool
5. 17% de contribucién de la linea 3,
Columnas Ay B (Anote en el Encasillado 4,
linea 18 de la planilla).........ccceceeriienieeniieennnnn. (03) 00f (08) 00
6. Contribucion retenida
(Someta Formulario 480.6B)...........ccccecuveenne (04) 00§ (09) 00
7. Total contribucion retenida (Sume linea 6, Columnas A y B. Anote en el Anejo B Individuo,
Parte 1], lINEA 4).. ..ottt e e e e et e e e e e st e e e e e e e e baaeeeeeennnraeeaeeannnes (13) 00
8. Opcion para tributar los intereses de la Columna A y/o B como ingreso ordinario
(Anote aqui linea 3, ColUMNAS A Y/0 B)....ueiiiiiiie ittt an (17) 00
9. Total de intereses (Sume lineas 4 y 8. Traslade al Encasillado 2, linea 2A de la planilla)...........ccccoecveiriieerinnenn. (20) 00
m Dividendos de corporaciones y distribuciones de sociedades @
Columna A Columna B

Sujetos a retencion

No sujetos a retencion

00, 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00 00
00! 00
Menos: Porcion exenta de dividendos distribuidos bajo la Ley Num. 26 de 1978 ( ool
1. Total cantidad distribuida (Traslade el total de la Columna B al Encasillado 2, linea 2E
o T E= o] = g1 = ) SR (01) 00](04) 00
2.Contribucion especial: 10% de la Columna A (Anote en el Encasillado 4, linea 19 de la 00
PLANITA). .. .. e e e (02)
3. Contribucion retenida (Someta Formulario 480.6B. Anote en el Anejo B Individuo,
Parte 1, TINEA 5) ..eieeiiiiiiee ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e enenens (03) 00

NOTA: Si opté por incluir la distribucidn indicada en la Columna A como ingreso ordinario, no tome en cuenta la linea 2 y
traslade el total de la linea 1, Columna A al Encasillado 2, linea 2D de la planilla.
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Beneficios de Sociedades Especiales

(SOMETA ANEJO R INDIVIDUO - VEANSE INSTRUCCIONES)

ol

Nombre y direccion de la sociedad que hizo el pago

Numero de Cuenta

Beneficios

00}

ooi
00

00|

00|

00|

00|

00}

00

00

00

00l

ool

00]

Total Beneficios (Traslade al Encasillado 2, linea 2B de la planilla)

00l

Parte IV

Beneficios de Corporaciones de Individuos

Nombre y direccion de la corporacién que hizo el pago

Numero de Cuenta

Beneficios o Pérdidas

00]

0ol

0ol

ool

ool

00l

00l

00l

00l

00l

00|

00|

Beneficio neto

00|

Menos: Pérdidas de afos anteriores (Acompaie Anejo)

( 00]

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

00l

Parte V

Ingresos Miscelaneos

Columna A

Columna B

Columna C

Nombre y direccion de la persona

que hizo el pago

Numero de Cuenta

Retiro de Cuenta IRA

Ingreso Miscelaneo e
Indemnizacién Judicial
o Extrajudicial

Ingreso de Premios
o Concursos

00, 00 00}
00 00 00}
00 0 Ooi
00, 00 00
00 00 0o
00 0 Ooi
00, 00 00
00 00 00|
00 00 00}
00) 0 0o
00 0 00|
00 0 0o
00 0 00|
00, 00 00
Total (04 00[95) (06) 0o
Total ingresos misceldneos (Sume Total Columnas A a la C. Anote aqui y en el Encasillado 2, linea 2G de la planilla).......(10) 00




INGRESO DE ANUALIDADES 19
O PENSIONES —
Afio contributivo comenzado el ___ de de 19__ yterminadoel ___de de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Beneficiario de la pensién (marque uno):[_| 1 ] Contribuyente Cényuge (35)
|Fecha en que comenzo a disfrutar la pension: Dia Mes Afo

Pensién otorgada por (marque uno): ELA Federal Patrono de empresa privada

m 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 Il.... (01) 00|
2. Pension recibida €n afN0S @NtEIOIES. . .. ...uuieiiiieeiiieiie et e e et e e e e e e e e e e e e e e e s ea e e aaeeeeeeeees (02) 00|
3. Menos:

(a) Pensién tributada en alos anterioresS.........cevveeeeeeeeeiiiicciiiireeeee e (03) 00

(b) Pensién recibida exenta de tributacién en anos anteriores ............cccceeeeeennnns (04) 9
4. Total (SUME IINEAS 3(2) Y 3(D))-ruvvereeeereeeeteeeteeeeeeseeeeteeeeteeseeteeeeteseteseeeeseeessesseesseaeseessseesseneseessseeseananes (05) 00
5. Costo de la pension recobrado exento de tributacion en afios anteriores

(LINEA 2 MENOS IINBA 4).... .ttt ettt e e e e e aeaeeaaeeeeeesaa e s annssasrsssnnnneeeeeeas 06) 00
6. Costo de la pension pendiente de recobro (Linea 1 menos [in€a 5)...........c..uuvuveeeeeiieeeieiiiiiiaannnnnee... 07) 00
Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)

7. Importe total reCibIdO €N €1 AM0..........eeiiii e (08 00|
8. Cantidad exenta de tributacion (Si tiene 60 afios 0 mas de edad, someta copia del certificado de

NMACIMIENTO). ...ttt b et s ettt sees (09 oo}
9. Ingreso de pension menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase

= = [T T N PP PRPR (10 00|
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual ala [iNea 6)..........cccecveiieiiiiieiei e (11 o]
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)..........cccoovverieeneenennnn, (13 00]

13. Contribucion retenida sobre anualidad o pensién para el afo 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

OOI




Anejo J
Rev. 05.98 g GASTOS MEDICOS
4
< Y 19
¢ ¢ _
: AL S DONATIVOS
0 pgpu®
Afo contributivocomenzadoel __de de19__ y terminadoel __de de19
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 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! (0]
1. Totalice ColumMNasA,B Y C..ccovveeiieieiieeeeeeee e (01) 00 (05) 00 (10) 00
2. Multiplique el total de los gastos médicos por 50% y
ANOEIO AQUI....veveeverieiiieeetet ettt (02) 00
3. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2,
linea 5 de la planilla) por 3% y andtelo aqui (Véanse inst.)  (03) 00p6) 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. Deduccién por otros donativos (Linea 1B menos linea 3B)..........ccccccevvveiieniiiiiecnicnnen, 07) 00|
6. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 2, linea 5 de la planilla) por 15%
Y E: LT (=Y o F=To [N T (11 () OSSR 08) 00
7. Deduccién admisible por otros donativos (Anote la menor de las lineas 5 y 6)........... (09) 00
8. Total deduccion admisible por donativos (Sume lineas 1C y 7. Anote aqui y en el Anejo A Individuo, Parte |,
11 aCT R ) PSPPSRSO (20) 00)




Anejo |

Rev. 05.98 GASTOS ORDINARIOS
Y
NECESARIOS 19
IAflo contributivo comenzado el __ de de 19__ yterminadoel __de de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

m Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @

1. Comidas y entretenimiento
A. Total de gastos inCUrridos 0 PAGAUOS. ........ceieiiicuiiiiiee it e e e s e e e e s e e e e s ennneeens (01) 00
B. Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento).........ocueeeieeiiiiiiiee i (02) 00
C. Diferencia (Si la linea 1B excede la linea 1A, anote el exceso aqui y en el Anejo F, Parte V)......(03) 00
D. Silalinea 1A excede la linea 1B, véanse iNStrucCiones................ccccoiiiiieiieeiieni e (04) 00
2. Otros gastos
A. Costo y mantenimiento de uniformes............cccoceeieeeieireciecie e 1) 00
B. Cuotas de uniones, colegiaciones y asociaciones profesionales............ (12) 00
C. Compra de materiales didacticos por educadores.............cccccuvvrvereeeenrnnn. 13 00
D. Compra de libros técnicos propios de la profesion u oficio...................... (14) 00
E. Gastos de educacion y mejoramiento de la profesion u oficio ................! (15) 00
F. Depreciacion (Parte 1l de este ANEJO)......ovveviciiiiiieiiiiiiee e (16) 00
G. Otros gastos de la profesion U ofiCio..........eeeiveeiiiieiinieec e (17) 00,
H. Total otros gastos (Sume lineas 2A a la 2G. Anote el total aqui).........occeeeeiiiiiiii e, (18) ool
|. ReembOISO e OrOS QASIOS. ...ttt e e e e e e e e e e e (19) ool

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, Parte V. De lo contrario, pase alalinea 2K)...........coooocciiiiiiiciiiiieeeeeeeeen (20) |
K. Sila linea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso en esta linea........................... (30) 00|
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1D y 2K. Anote la cantidad en esta linea)............ (31) 00I

4. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasillado 2, linea 1B de la Forma Larga o de la
o) (0o P= W O o )4 ¢- ) PSSP PP (32) 00]

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

Encasillado 2, linea 2 de 1a FOrmMa Corta).........uuuiiiiiiieiieeeeeeeeee st ee e e e e e e e e e e e e e e e e s eeeeeees (33) ool
6. Total Salarios (SUME NEAS 4 Y 5)..ueeieiie ettt ettt e e et e e et e e e sneeeeaneeeeenneeeeanneens (34) ool
7. Multiplique 1a [inea 6 POr 3% Y @NOTE GQUI........eeiiuiiie ettt e et e e s e e e snbeeaenneeeas (35) ool

8. Deduccidn por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 7E de la
Forma Corta o en el Anejo A Individuo, Parte Il, linea 5 la menor de las siguientes cantidades:
linea 3, linea 7, 6 hasta el limite de $1,500 ($750 si es casado que rinde planilla separada))............. (40) OOI
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Anejo | - Péginaz

Detalle de la Depreciacion (59)
1. Clase de propiedad (En caso de 2. Fecha de| 3. Costo u otra 4. Depreciacion 5. Estimado de 6. Depreciacion
edificaciones, indique el material utilizado adquisicion | base (excluya el reclamada vida utilizado reclamada este
en la construccion). costo del terre- en afios para computar afio.
no en el caso anteriores. la depreciacion.
de depreciacion
corriente). En el
caso de auto-
moviles, la base
no debera
exceder de
$25,000 por
vehiculo.
Depreciacion corriente
(0] 00 00]
0d 00 00
00) 00) 00}
0 00 00
00 00! 00]
0 00 0f
00 00! 0Q|
00) 00) 00
00) 00) 001
00) 00)] 00!
(010 0] 00!
00 00 00
00) 00] 00
00 00 00
(0] 00 00]
00 00 00
00) 00) 00}
00 00! 0Q|
00) 00) 00!
00) 00) 00}
00) 00) 00}
00}
Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de €St€ ANEJO)......ccccuvueiiiiiiciiiiiiieeiieeeeeeee e (10) 00
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Anejo K Individuo

05.98

INGRESO DE INDUSTRIA O NEGOCIO

Afo contributivo comenzado el ___de de19__ y terminadoel ___ de de 19_ |

19

Nombre del contribuyente

|_partel | ©

Numero de Seguro Social

Fecha de comienzo de operaciones:
Ingreso de Industria o Negocio (marque uno):  Contribuyente Cdényuge Dia Mes pAﬁo
Ndmero de Identificacion Patronall | 50ai7acisn de la Industria o Negocio - Numero, Calle y Pueblo Totalmente Tributable [Joo1)
- — Parcialmente Exenta:
Numero de caso o concesion Ley NGm. 26 de 1978 (02)
Ley Num. 8 de 1987 (03)
Clave Industrial | Naturaleza de la industria o negocio (Ej.hotel, renta de equipo, etc.) | Numero de empleados Ley NUim. 78 de 1993 (04)
Ley Nam. 14 de 1996 (05)
m Determinacion de Ganancia o Pérdida (71)
I V=Y o1 ¢= TS 0 1= = T PSRRI (01) .
2. Costo de ventas o costos directos de produccion:
Q) INVENtario INICIAL ......coeiiieie e (02)
D) IMAS: COMPIAS ..oniieieiieeieie ettt eae et eneenteeneesneeneesneeeesneeneed (03)
(o) IR o) g P=1 Lo [T =Yo1 (o Y-SR (04)
(o) IO ({o T oo 1) (o 3o [1=To1 Lo TS (05)
e) Total (Sume lineas 2(a) @ 1a 2(d)).....eereeeereereere e eee e (06)
f) Menos: Inventario fiNal ..........cccoieiiiieii e (07)
g) TOTAL COSTO DE VENTAS (Linea 2(e) menos IIN€a 2(f)).....cceurrrerrmeeiiieeeeiiee e (08)
3. Ingreso bruto (Linea 1 MeNOS [INE@ 2(Q)) ++eeeurrerrmrreeiiiieeiiie it ee ettt ettt e e bt sse e e e s e e e anne e e nanees (09)
4. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte ) ........cooooiiiiiiiiiiieee (10)
LT T [T To I =Y (o SO OP PP UPPP PRI 11)
6. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafie anejo, véanse instrucciones) ............ (12)
7. INGreSO NETO QJUSTATO .....eeiiiiie ettt et e et e st e e e e e e e e e s e s e e e e n e e e e e nnnee s (13)
8. Menos: Cantidad exenta % _de lalinea 7 (Véanse iNStrUCCIONES) .....coeeeerrieerieeieieee e (14)
9. Beneficio (o pérdida) (Si es un beneficio, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2K de
la planilla. Si es una pérdida, VEaNSE INSIIUCCIONES)........oiiuiiiriiiieiiii ettt (20)

m Gastos de Operacion y Otros Costos (51)

1. Salarios, comisiones y bonificaciones @ eMPIEAUOS. .........ccererrreereeeeee e eee e 1)

2. Comisiones a negocios

T C TS (o [N g To 04T = HO TSP USSR UPTOPRRTRTO

4. Aportacion a planes de pensiones

5. Aportacion a planes de iNGreS0 difErido ...........oeie et eeeaeeeens (05)

6. Seguro MEdiCo 0 de NOSPItAIIZACION. ..........euiiiiiitiiitei ettt ettt et e b neene s (06)

7. Intereses sobre deudas del NEGOCIO. ... ... i iiuriireeiereeeeeee et ettt teseeseeetesaeseeseeeeseeaeeneeneeneeneeaeeeesneaneeas (07)

ST o 1= 01 W o -V =T - USSR (08)

9. Contribuciones SODIe 1a ProPIBUAT. ... ... .eiuireirteieeeereee ettt ettt te e e e eesee e e e eneeneeneeneenesneeeeseeseeseenean (09
10. Otras contribuciones, Patentes Y lICENCIAS. .......cciueiiiiiiiiiii et sane e (10
11, REPAIACIONES. .....e.ecuiiieiiiiietesiete sttt sttt esessesessesesseseesessesessessssesessensssensasessessssessssensssessessssasessensnsessesens 1 1)
12. Gastos de VENICUIOS 08 MO0 ......c.eii ettt ettt ee s e eeetesaeseees e eesee e e e eneeneeneeneeseeneeeeneees (12)
13. Servicios publicos (agua, Uz, tEIEfON0, BLC.).....cuiiiiiieie et es (139
L TS 1= 13 (o T (14)
ST Y o 0 Yo o3 R (15)
LT C T (oL e Y - 1Y PSR (16)
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos)$ (Véanse instrucciones) ...............! (17)
18. SEIVICIOS PrOfESIONAIES. ... .eeeiueeiieieeeeie ettt ettt sttt e e e e e e e e e e eneeseemeeseeseeaeseeetesaeseeaseneeaeeaeenseneeneeneeneanan (18)
19, MatEMIAIES Y EFECIOS. ... eeieiieieeeee ettt sttt s et e e e et eae e s e e seeaeeaesaeeaeeaeseeeeeneenseasensenseneeneeneeneeneanea (19
20. Depreciacion y amortizacion (Someta Anegjo E INIVIAUO).......coueruererrierereeieieeee e (20)
P2 T D =T To - Lo T Yool o) 2= o)=Y @1)
22. Otros gastos (Someta anejo detallado)..... ... e ueruererrieieeieeeieeee ettt e e e s e e eeeseeseeeeenean @)

23. Total (Traslade a Parte I, 1iNea 4 de €St8 ANEJO).....eeeeuereriiiiieieereee ettt ee e (30)




Anejo L Individuo

Rev. 05.98

INGRESO DE AGRICULTURA

Afo contributivo comenzado el ____de de19__ yterminadoel ___ de de19__

19_

Nombre del contribuyente

| Parel )
Ingreso de Agricultura (marque uno): Contribuyente Coényuge bi
ia

Numero de Seguro Social

Fecha de comienzo de operaciones:

_ Mes____

Ano

Namero de Identificacion Patronal | Localizacion del Negocio Agricola - Nimero, Calle y Pueblo EXENTO:{’V NUm. 225 de 1995 Hm)

Seccién 1023(s) del Codigol[(02)
Clave Industrial | Naturaleza del negocio agricola (Ej. vaqueria, crianza de pollos, etc.) Numero de empleados
m Determinacion de Ganancia o Pérdida ®
LIV Z=T £ E =Y =TSRSS 1)
2. Otros ingresos relacionados Con 1@ agriCUUIE .........ocuiiiiiriiiiiii e (02)
3. Total INGreS0S (SUME ITNEAS T ¥ 2)...ccuiiuiiiiiiiitiiterie ittt ettt eb ettt et e e eneeneebennesneenenne e (03)
4. Costo de ventas o costos directos de produccion:
Q) INVENTATIO INICIAL ....vivieiecee ettt e e sre e (04)
o) I =T O] o = T TSP SRSTURPRRR (05)
(o) I ()4 = UL=T e ]¢=Yo3 (o1 SRS (06)
d)  Otros COSIOS TIMECIOS ......eevuiiuiiiiieieiiieie sttt ettt re et see e stesseesreeneenreens (07)
e) Total (Sume lineas 4(a) @ la 4(d)).....ceecceeeeiiie et (08)
f) Menos: Inventario fiNal ............ccuiiiiiie i (09)
g) TOTAL COSTO DE VENTAS (Linea 4(e) menos [iN€a 4(F)).....ccvrieriiieii e (10)
5. Ingreso bruto (LINEa 3 MENOS [INE@ 4(F))..vvereereerriiierieiieiteeieseeiesteeeessees e eseesseeseesseansesseeeesseessesseessessennsessennns (11)
6. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte 1) ........coceeeiiiiiiiiiinieeeee e (12)
A L4 Te [=Y=To T4 1= (o TSSO PR PPN (13)
8.Menos: Pérdida neta en operaciones de afnos anteriores (Acompafe anejo, véanse instrucciones) .............. (14)
9. INGIESO NELO GJUSTATO .....eeueeieeiieieee ettt h e bbbt bt b et re e e e e et e e enennenneene (15)
10. Menos: Cantidad exenta (90% de 12 IINEA ) .....ecvuiieeiiiiieiieie ettt ettt eneenne e (16)
11. Beneficio (o pérdida) (Si es un beneficio, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2L de
a planilla. Sies una pérdida, VEanSe iNSIIUCCIONES).........ccuuiiveeirieieiieetieeieeetieeee et e et eeteeeeeeereeeseeeereeeseeenreas ...(20)
m Gastos de Operacion y Otros Costos (63)
1. Salarios, comisiones y bonificaciones @ eMPIEATOS. ........coueurruerrreatieiereeeese et eee e see e e e eeesee e ereeeeseeeeenean (01)
2B 04411 o g =S = T T=Te oo Lo TS S (02)
L C EoTS) (o TR [ 1 o) 101 - VOO (03)
4. Aportacion a planes de PENSIONES ..........ccceeveveuerereeriresiseeisseseseesssesessesssesesssssssesessssssesessesssesessssssssesessssssesesesssss\OF)
5. Aportacion a planes de iNGreSO AifEridO .......ccuiverirririririeiriete ettt sttt se s sese e sessesessenessenes (05)
6. Seguro Médico 0 de NOSPItAlIZACION...........cccvevirieeirietiieeticiet ettt s s ese e ss e s e ssesessenessesnsenenas (06)
7. Intereses Sobre deudas el NEGOCIO. ... ..c i iiie i rere e reerieseneee e eee et eseeeesneeeeeteseeseeeseseeseeasesenseneeneesesseaneasessesed (07)
8. RENIA PAGAUA. ... cueietiiietiieeteitete ettt ettt ettt te st ete st e te st esestesesaese et e e e b e e be e e Re et e Re st e Re et eRe et e be st ere et enenteneeteneeteneetens (08)
9. Contribuciones SODIe 1a PrOPIEAAM. ..........cvrueuirieisieieteiete et st ete et e te st sesaesesteeete e ebeseeseseeseseeressesessesesannead (09)
10. Otras contribuciones, PAtENtES Y lICENCIAS. .........ceiveirieririerisiee sttt st st sesae s e seneesens (10)
11, REPAIACIONES. .. .cueietiieeieteiete st ete st ete sttt st eseete e ete st ebeseetessesesseseese e eseseebeseesesaeseeseseeseseebeseesessesesseneeseneeteseeseseeseseesen (1)
12. GastoS de VENICUIOS A8 MOTOT..........ciuieueeieieeeeeeeeeee et ee e eeeeae e e eteeteeteeteeteetesteeseteeee s eseesee s eseesnesseseeseesesneeseees (12)
13. Servicios publicos (agua, [Uz, tEIEfON0, BEC.)......cccieirieirieiiiee ettt sttt enens (13)
T4, SEQUIOS ...ueviueeterieteseeteseetestesesseseesesessese e s e e es e e eseseesessesesses e eseseeseseeses s e s e se e s e s eseeses et eseeseneeseneeseneeseneesensesennenennenennena (14)
L ST N TUT oo L= (15)
16. GASIOS UE VIBJES ...veververeeeriitisietisieteiesesteseseesestesessesessesessessesessese s esessesesseseeseseeseseesensese s ese s esessesenseneebeneese e nsenene (16)
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos)$ (Véanse instruccionesy................... (a7
18. SEIVICIOS PrOfESIONGIES. ... cuiieuiiietiiteeiitetete et te sttt te s te st e se st esestesesteseebe e ebe e ebe e ebessesesseseseesessesesaenessenenaenensns (18)
19, MaLEIAIES Y EFECIOS. ... iuieviietiietiiet sttt b et s e b e e e s e s e st e ne st e se b esesbe e e be e se e ebe s sennns (19)
20. Depreciacion y amortizacion (Someta Anejo E INIVIAUO)............cccveeevevererieieieieeieeieecreeeeeeeveeseseeveee s A20)
271, DeUdAS INCODIADIES........cueeueeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e teeteete et e eteeseeee s ene e e enseseeseeseesesteatesrsesessesnens (21)
22. Otros gastos (Someta anejo detallad)...........cvvueirieeieiiieeeiere ettt sttt et e st st seebe e s e ns (22)
23. Total (Traslade a Parte 1, 1iN€a 6 de €Ste ANEGJO).........ecvevirueririeririeeiiieeieieeieieeeteteeesee et saese st seenessenessenes (30)
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INGRESO DE PROFESIONES

M 19
COMISIONES

IAfo contributivo comenzado el ___ de de19__ yterminadoel ___ de de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

m @  (Deberd llenar un anejo por cada fuente de ingreso)

Ingreso proveniente de (marque uno): Contribuyente Cényuge| Marque uno: Profesiones Comisiones

Numero de Identificacion Patronal | Localizacion de la Oficina Principal - Numero, Calle y Pueblo Fecha de comienzo de operaciones:
Dia Mes Anho
Clave Industrial Naturaleza de la profesion (Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) Numero de empleados
m Determinacion de Ganancia o Pérdida D
LI L0112 oL 1)
2. Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte lll)..........cccceeiiiiiiiinniiiiicneen, (10)
1C T [ o 1= 2N 0 T= (o TSRS RPN )
4. Menos: Pérdida neta en operaciones de afios anteriores (Acompafe anejo, véanse instrucciones) ........ 12

5. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2M de la

planilla. Si es una pérdida, VEaNSe INSIIUCCIONES).......cc.utitiiiiiiiii ittt (20)
m Gastos de Operacién y Otros Costos (55)
1. Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados..............ccooiiiiiiiiiiiiii s (01)|
2. COMISIONES 8 NEYOCIOS. ... ...ueiiiiii ittt e e e es s h e e s a e e b s h e et esa e e e e s ae e saesaeesaesaessae s e seeas ©2)
3. GASTOS A NOMINMA. .....uueaieiiiiiie st ©o3)
4. Aportacion @ planes d& PENSIONES ........ccouiiuiiriiiieieiie ittt ettt e e eae et et e ste st e seesneesbesseenbenneenneens o]
5. Aportacion a planes de ingreso diferido ..o (05)|
6. Seguro meédico 0 de hOSPItAlIZACION. ........ciuiiiiiiiiie ettt see et eae e o)
7. Intereses sobre deudas el NEGOCIO. .........cuiiuiaiiiieie ettt ettt et be et eaeesee e e seeaneesreeneen (07)|
S S oY = o - o - T L= W USSP ©8)f
9. Contribuciones SODIe 1a Propiedad...........cciiiiiuiaiiiiei ettt b et b e e et nee s ()
10. Otras contribuciones, patentes ¥ ICENCIAS. ......ccuiiiiiriiiiie it (10)|
11, REPATACIONES.........ocvvvvieveiete ettt ettt b ettt et et et et et et et e s e s e b esebeseseses et et et eseseseaebebesesesssesesessssss s snsssnss s s s naeas |
12, Gastos de VEhICUIOS A8 MOTOT..........iiiiiiiiiiieiiite ettt e et re e (12)
13. Servicios publicos (agua, Uz, tel6fON0, B1C.)......uiiiiiiiiiiee s (3]
L RS 1= U o TSRS (14)
15, ANUNCIOS. ...ttt ettt ettt b bbbt b e b e et R e ee e bt se e ettt ekt bt ns (19)
LT G Ty (o TR e Y 11T SRR ey
17. Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos)$ (Véanse instrucciones).............. (17)|
18, SErVICIOS PrOfESIONAIES. .. ... eiiiieeeiteee ettt b ettt e eae e e e saeetesaeeneesneenbennnen (18
19, MaLEIAIES Y EFECIOS. .. .ieiviietiieeiiei ettt s et e e st et te st e se s e b e e e s e e e se s ene e nenens (9
20. Depreciacion y amortizacion (Someta Anejo E INAIVIAUO)......c.eeiuiriiiiriiiieiiiieieeeie e ey |
21, DEUAAS INCODIADIES. ......ueiieieciiietetete sttt es ettt s et s e e e es e e s b s s s s s e e s b se b e s e nseeen @f
22. Otros gastos (Someta anejo detallado).........ccoiiiiriiriiiiieie ettt ()|

23. Total (Traslade a la Parte I, [inea 2 de €Ste ANEJO)......ccuiiiuierieiiierie e sie et sree e nree s €V |
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INGRESO DE RENTAS

19

Afo contributivo comenzado el ___de de19__ yterminadoel __de__ de19__
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Ingreso de Rentas (marque uno): Contribuyente[ | Conyuge[ 2]

Localizacion de la propiedad rentada - Numero, Calle y Pueblo

Totalmente Tributable [_]0"
Parcialmente Exenta:
Ley Num. 78 de 1993 [](02)
Ley NUm. 52 de 1983 [_](03)
Ley 8 de 1987 [

No g &> 0 b =

00N O WN =

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

m Determinacion de Ganancia o Pérdida @

Numero de empleados

[ To ] £ 1oL RSO EPP TP (01), 00
Menos: Gastos de operacion y otros costos (Informe detalle en Parte ll)........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiieee (10) OOI
INGIESO NMETO. ... e e h e e s e e e e s he s e e e s ae e s n e e s ae e (11) 00
Menos: Pérdida neta en operaciones de anos anteriores (Acompafe anejo, véanse instrucciones) ....... (12) 00
INGreSO NELO @JUSTATO. ... .eeiiiiiieeee ettt e e et e et e s an e e e e e e e e e e s neeas (13) 0o}
Menos: Cantidad exenta % delalinea 5 (Véanse iNStrucCCiONes)...........ccverueveeeeeerereerereeeeneenns (14) OOI
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.).........iiiiiiie e iiie ettt e et e e e e e e e e ennneeend () | 0o}
m Gastos de Operacion y Otros Costos (57
. Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados...........cccciiiiiiiiriiii i 1) 00
. GASIOS dE NOMINA.....eiiiiiiii et h et b e st e bt e s e e be e s ae e s b e e seneenee e (02) 00
. Aportacion a planes de PENSIONES ........uuiiieiiiiiiiie et e et e e e e e e e et e e e e e sataeeeeesessaeeeeseassseeeeeeannsees (03) 00
. Aportacion a planes de ingreso diferido ..o (04) 00
. Seguro médico 0 de hOSPItAlIZACION..........ccoiiiiiiiiii e e (05) 00
. Intereses sobre deudas del NEJOCIO...........ccooiiiiiiiiiiiiii (06) 00
. Contribuciones sobre 1a Propi@dad...........ccieiiiiiiiiiiiie e (07) 00
. Otras contribuciones, patentes y lICENCIAS. ......ccuuiiiiiiiiiiee e (08) 00
B R 1T o F= T = Ted 0] T OO P (09) 00
B C T 1Sy (o T I e [SVZ=Y a [ (o1 U| o XS To [T 0 1o (o (AN (10) 00
. Servicios publicos (agua, luz, telEfON0, EIC.).....cuiiiiiiiiiiiii e (11) 00
 SBUUIDS ittt h b E b e h e h e e et b e e b e e R et Rt e e R e e e et e b et e n e e r e er e reenane s (12) 00
B N 01817 o L= O T O TP PR UPT TSP (13) 00
B CE TS (o1 o [TV = =T TP URPRRUPPPRRRNS (14) 00
1Y oV Tor (o T o] o) (=Y o) =1 L= PSPPI (15) 00
BV P21 (=Y o110 0 1= o (o TN (16) 00
. Depreciacion y amortizacion (Someta Anejo E INAIVIAUO).........c.ooviiiiiiiiiiiiiiicece e 17) 00
. Otros gastos (Someta anejo detallado).........c.eeiuiiriiiiiiiiieei et (18) 00
. Total (Traslade a la Parte |1, 1in€a 2 de €St ANEJO).....ccuiriiiiiiiiieitii ettt (30) 00
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Ano contributivocomenzadoel ____de de19__ yterminadoel __ de

CONTRIBUCION BASICA ALTERNA

del19__

19_

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

1. Ingreso Bruto Ajustado (Anote la cantidad del Encasillado 2, linea 5

de 1A PIANIIIA)...... e e aaaa

00}

2. Menos:
(@) Gastos ordinarios y NeCesariosS......cccccuuvuueereeriivveenenn

(b) Ganancia de capital a largo plazo.........ccccccevvviveeeennnne

(C) TOtaAl e e

3. Ingreso Bruto Ajustado para fines de la Contribuciéon Basica Alterna

(Linea 1 mMenos HNEA 2(C))...ccceeeiiieeiieee e

4. Contribucion Regular (La suma de las lineas 15y 16 del
Encasillado 4 de la planilla, o la suma de la contribucién determinada
en la linea 6 del Anejo D2, si aplica, y la linea 16 del Encasillado

4 de 1a PIANIllA).....ccoeeiiie e

5. Determine la Contribucidn Béasica 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) Enexceso de $175,000 (en exceso de $87,500, si es casado que rinde

planilla separada), multiplique la linea 3 por 20%.

Esta es su Contribucidn Basica Alterna (Anote la cantidad correspondiente

€N ESTA HINBA)...coiiiiii i

6. Exceso de la Contribucion Basica Alterna sobre la Contribucion Regular
(Linea 5 menos linea 4. Si la linea 4 es mayor que la linea 5, anote cero.

Silalinea 5 es mayor que la linea 4, anote aqui la diferencia y traslade al Encasillado 4, linea

17 de 1@ PlANIlA)....coeeeeeeeeee e e

00§

00§

00]
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AJUSTE GRADUAL

Afo contributivo comenzadoel ___de de19__ yterminadoel __ de

de19__

19_

Nombre del contribuyente

Numero de Seguro Social

1. Ingreso Neto Sujeto a Contribucion (Encasillado 3, linea 14 de la planilla

o el ingreso neto tributable del Anejo D2, linea 5)

2. Anote $75,000 ($37,500, si es casado que rinde planilla separada)

3. Linea 1 menos linea 2

00

00

00

O S 73 (=Y = W [ T== T TP

5. Limite:

(@) Anote $6,000 ($3,000, si es casado que rinde planilla
separada).......coeeeeeeeennn.

(b) Mas: 33% de la exencion personal y exencion por
dependientes (Linea 11 y linea 12D del Encasillado 3
de la planilla)..................

6. Total limite (Sume lineas 5(a) y 5(b))

00

00

00

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

linea 16 de la planilla)

00

00




Anejo CH CESION DE RECLAMACION DE
Rov 0588 CifNg, EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES
ST DIVORCIADOS O SEPARADOS 19__
O .
%D"\ﬁé Afio contributivo comenzado él_de de19__ yterminadoel___de_________de19__
Nombre del padre que reclama la exencién Ndmero de Seguro Social
Cesién de Reclamacién de Exencién por Dependientes para el Aiio Corriente (véanse instrucciones)
Yo, ' , consiento a no reclamar la exencién por

Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencién

dependientes para el afio contributivo 19____ por (anote el nombre del(los) hijo(s)):

(1)
(2)
(3)
4)
(5)

!

Firma del padre que cede la reclamacién de la exencién NUm. Seguro Social Fecha

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

Cesién de Reclamacion de Exencién por Dependientes para Afios Futuros (véanse instrucciones)

Yo, , consiento a no reclamar la exencion por
Nombre del padre que cede la reclamacion de la exencién

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

)
@
3)
)
(5)

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




AnejoR Individuo
gl SOCIEDAD ESPECIAL 19__
”%Dmﬁ Afo contributivocomenzadoel ___de de19__ yterminadoel ___de de19
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
m Determinacion de la Base Ajustada del Socio de una o mas Sociedades Especiales Columna A Columna B Columna C
Nombre de 1a entIdad ........cooiiiiii e e
Numero de identificacion PatroNal.............cooiiiiiiiiiii i aaeean
1. Base ajustada al cierre del afo contributivo anteriorn..............ooooioiiciiiiiieeeee e 00 00 00
2. Aumento a la base:
(@) Participacion distribuible del socio en ingresos y ganancias reclamada el afio anterior(ver instruc. 00 00 00
(b) Aportaciones efectuadas dUrANtE €1 AR0...........ceviuieeeee et 00 00 00
(c) Ganancias en activos de capital provenientes de la sociedad especial............cccceeevrveeeeevennnnee. 00 00 00
() INGrESO EXENT0......eeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et e e et e e eae et e eeeae st e e e e et e e eaeeeenereann 00 00 00
() Deduccién de ingreso de agricultura concedida por la Seccién 1023(s) del Cédigo.................... 00 00 ! |
() Otros ingresos o ganancias (VEanse iNStrUCCIONES).........c.ccveueerueueeeereeeieeeeeereeeeeeeeeeesesenenenes 00 00 00
(@) Total aumento a la base (Sume lineas 2(a) @ 18 2(f)).....cceveveeeereeeeeeeeeeeeeeeee e 00 00 00
3. Reduccion a la base:
(a) Participacion distribuible del socio en la pérdida de la sociedad reclamada en el afio anterior..... 00 00 0of
(b) Pérdida en activos de capital provenientes de la sociedad especial...........cccueeeeriiiiiireeiiiiieenenn. 00 00 00
(C) DiStribUCIONES €N € AM0.....eeiiiiiiiieie it e e e e e e e e e e e s s reeeeeeaeeeeeaaannnees 00 00 00
(d) Créditos reclamados en el aio anterior (Véanse inStruCCioNes)..........ccuueveeiviiiiereeiiiiieee e 00 00 00
(e) Retencidn en el Origen €N €1 @RA0........iiii i 00 00 00
(f) Gastos N0 admiSIDIES €N €l ANO......ciiiiiiiiiiiiie e 00 00 00
(g) Participacion distribuible en pérdidas de operaciones exentas en el afio..........cccoccveeiieeiicneens 00 00 00
(h) Total reduccidn a la base (Sume lineas 3(a) @ la 3(Q))- -  ueeerrrrrremriiiiiiiiee e 00 00 00§
4. Base Ajustada (Sume lineas 1y 2(g) menos linea 3(h). Traslade esta cantidad a la linea 6(a))........ iy 00 00
Determinacion de Pérdidas Deducibles por un Socio en una o mas Sociedades Especiales
5. (a) Participacion distribuible del socio en la pérdida de la sociedad en el afo...............cccceueueere... 00 00 00
(b) Pérdidas arrastradas de afios anteriores (Véanse iNStruCCIONES)...........oeeveveveueueeeerereesneenns 00 00 00
() Total de pérdidas (SUME 1iNEAS 5(2) Y 5(D))...cverereeiieieeeeieeeeeeeeeeeee e e eeee e ee e 00 00 00
6. (@) Base Ajustada (Parte I, IIN@A 4) .......ccuei e 00 00 00
(b) Deudas de la sociedad acogida a la Ley de Incentivos Turisticos o Ley de Desarrollo
Turistico asignables @l SOCIO........cuiiiiiiiie et e st eesnee e steeeneeesneeas 00 00 00
(c) Total de base ajustada del socio (Sume lineas 6(a) Y 6(D)).....cccuveeeeeiiiieieeeeiiiee e, 00 00 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
« Sila linea 8 es cero o mayor que cero, no complete el resto del formulario (Traslade esta
cantidad al Anejo F, Parte Ill).
=« Si la linea 8 es menor que cero, continde con la linea 9. | @l
9. Pérdidas disponibles (La menor de 1a 1iNa 6(C) Y 8).....cecveveueeueeeeeereeieeieeeeeeeeee e eeanns ) 00 00
10. Total de pérdidas (Sume las pérdidas determinadas en la linea 9, Columnas A @ la C)....cccuueiiiiiiiiiiiie e 00
11. Ingreso neto del socio sin considerar las pérdidas de sociedades especiales (Véanse iNStrUCCIONES).........uveveeiiiiiiiieeiiiiiee e 00
210 A TN = 11 == R OSSR RRROURRPPTR 00
13. Pérdida Deducible (La menor de la linea 10 6 12. Anote esta cantidad en el Encasillado 2, linea 2C de la planilla)...........cccccoeeveevieeeicnenens 00
14. Pérdida a arrastrar para el préximo afo (Linea 5(c) menos la suma de 1as 1INEAS 7 ¥ 13)..cui i iiiiiie i 00
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Afo contributivo comenzado el de

ANALISIS
DE COSTO DE VIDA

19

de 19__ yterminadoel ___de de 19__

Nombre del Contribuyente:

Numero de Seguro Social del Contribuyente:

Nombre del Conyuge:

Numero de Seguro Social del Cényuge:

Direccion Residencia Principal:

Profesion del Contribuyente:

Profesion del Cényuge:

Direccién Segunda Residencia:

Numero de Dependientes:

Numero de Automoviles:

ENTRADAS DE EFECTIVO
Contribuyente Conyuge Total
1.Salario Bruto............cc.ooueiiiieiicceceece e 00 00 00
2. Menos retenciones por:
() SegUIO SOCIAL.....cueeveveeeeteeeeee e 00 00 00
o) Y =Y [ToT= Y=Y 00 00 00,
(c) Contribucion SObre INGreSoS ........cccccveveevereevereeeereerereenenns 00 00 00
(d) Aportacion a planes de retiro ..........c.coeeveeeeeeeeeeeeeeenenne. 00 00 00,
(e) Aportacion a cuenta de retiro individual ............cccccvevneee. 00 00 00
() Plan MEICO .....eveeeeeeeeeeeeeeeee et 00 00 00,
(Q) PrESIAMOS .....voeeeececeeceeeeeeee e, 00 00 00
(h) Otras retenciones a través de NOMINA ..........cccceeuveueneee. 00 00 00
(i) Total (Sume lineas 2(a) ala 2(h)) c.ccooevveeereeericeieeieas 00 00 00
3. Salario Neto (Linea 1 menos linea 2(i))...........ccccevvvrieciininnns 00 00 00
4, Otras Entradas de Efectivo:
() INTEreSes ......ocviieeiiiiccc 00 00 00
(D) DIVIAENAOS ... 00 00 00
(c) Distribuciones de sociedades regulares y especiales ...... 00 00 00
(d) Pension de retiro gubernamental o privada ...................... 00 00 00
(e) Pension alimentaria (ex conyuge 0 hijos) ...........cccceeuenene 00 00 00
(f) Ingreso neto de industria, profesion, renta, etc. ................ 00 00 00
(g) INGresos eXentos .........ccccvveeiriieeiic e 00 00 00
(h) Réditos de préstamos o tarjetas de crédito ...................... 00 00 00
(i) Lineas de crédito ........ccccooviiiiiiiiiiicicccc 00 00 00
(j) Ofras entradas de efectivo ..........cccceviiiiiiciiiccic 00 00 00
5. Total Otras Entradas de Efectivo (Sume lineas 4(a) a la 4(j)).. 00 00 00
6. Total de Entradas de Efectivo (Sume lineas 3y 5) ................. 00 00 00

CONSERVE EN SUS RECORDS

NO ENVIE ESTE ANEJO CON SU PLANILLA
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Anejo CV - Pagina 2

DESEMBOLSOS DE EFECTIVO

Primera y segunda hipoteca residencia PrinCiPal ............ouo i
Primera y segunda hipoteca segunda reSIAENCIA ..........uiiiiiiiiiiii e e e e
Contribucion sobre la propiedad residencia PriNCIPAI ...........uoeuiiiriiiiieee e
Contribucion sobre la propiedad SegUNAa rESIAENCIA ........cciueiiiiiiiiiiii ettt nane e
Pago de renta (alquiler) primera reSIAENCIA .........eiiuiieiieiii ettt ettt e e b e sneenee e
= Lo (o E= WY (=Tt g Tor= T o F- T O POV PP TURTOPRTRN:

Limpieza del hogar
Reparaciones del hogar no cubiertas por seguro
[ (=Yoo VA= Totot= YY) o Eo e [T B g To o = OSSPSR
Cuotas de mantenimiento de condominio O FESIAENCIA .......eieiiueiiiiiiie et e e e
Compra de alimentos Para €1 NOGAT ..........uiiiiiiiiiiii ettt b et ae et nneeenn e ne s
Comidas fuera del hogar (restaurante y otros)
Lavanderia fura el NOGAT ..........uiiiiiii ittt a ettt ae ek e e ab e e bt e et e e nbe e sab e e naeeeaneenes
Gastos de cuido de hijos y otros dependientes
Pagos de matricula y mensualidades de escuelas y UNIVErsidades .........ccceeiueeeeiiieiiieeesiee e see e
Gastos de libros y material @AUCATIVO ..........oiiiiiiiiii ettt
Pagos de pension alimentaria a X CONYUJE € NIJOS ......viiiiiiiiiiiii et
Ropa y accesorios para los miembros de 1a famili@l .........coouiiiiiiiiii e
Y E= ) =Y o a a1 =T a1 (o3 [oTN = U |1 o TR
Y eV gl Y a T e a1 =T ) Co e (=0 o) ETox | o = NP PPPPPRRRP
Mantenimiento de auto, tablilla, gasolina, peaje, etc. ................
Reparaciones de auto NO CUDIEIAS POF SEQUIO .....oiuuuiiiiiiiiiiieea ettt e e ettt e e et e e e s e ate e e e e e snba e e e e e e e anbeeeeaeaannneneeens
Mantenimiento de bote, tablilla, asolina, EIC. ........oo i
Reparaciones de bote NO CUDIEIAS POI SEQUIO .....ouuuiiiiiiiiiieei ettt e et e e e s b e e e e e e e abe e e e e s e snneeeeens
Seguros de vida, propiedad, auto, bote, MEAICO, EIC. ....cccuiiiiiiieiiie e e s
Gastos médicos no cubiertos por seguro, deducibles y medicinas
Aportaciones a Cuentas de Retiro Individual y Plan KEOGH ..........cociiiiiiiiiiii et
Aportaciones al Seguro Social, si trabaja Por CUENTA PrOPIA .......eeiueerieeriiiiiieeiiee ittt snee e
Aportaciones al Medicare, si trabaja POr CUENTA PrOPIA ......cioureeiiiiieieiii ettt
Cuotas de asocCiacioNes Y SUDSCHPCIONES ........eeiiuriiiiiieeiiiie ettt e et s st e et e et st e e sb e e e et e e e nann e e s beeeenre e e nnnns
Pagos al especialista de Planillas ..........c..ooiiiiiiii e n
Vacaciones en y fuera de PUEIO RICO .......ciiuuiiiiiiiiii ettt et eesneee s
(070100 o] = We [T [0}V =Y o - O PP SP O SRTPR
DONALIVOS ... e e e
PréStamOsS PEISONAIES ......coouuiiiiiiie ettt e et e e ettt e ettt e e a e e e e amte e e e seeesaeeeeanbeeeenseeesaneeeeaneeeeanseeesneeeennneenn
Préstamos @STUGIANTIES ........c.uiiiiiie ettt e e bt e e et e e s bt e e e bt e e enee e e saneeeenbeeeeneeeennnes
L 2T = T 0TS [T (o SR
L =Ty = T 00T [ oo ] (= OSSR
Pagos @ taretas 08 CrEAIO .......c.eiiiieiii ittt b e et e sb e e e ae e ekt esae e eab e e sae e ean e e be e eneennee s
Auto, bote y residencia adquirida en efectivo durante el afio
Contribucion sobre ingresos pagada con la planilla ...
Contribucion estimada pagada durante €l @0 ..o
Inversiones adquiridas durante el aino (acciones, boN0S, €1C.) .....ciiiiiiiiii i
Otros desembolsos (Prepare angjo detallado) ........coouuieiiiiiiiiiiiie et e e e s e s e e e e s ae e e e e e enraeeas

8 1 o) = L= T == 1 ] o T - o Y-

8. Sobrante (o Déficit) de Efectivo (Linea 6 Menos liN€a 7) ........ccucerrsmrrmmnsmsssmssssssss s s ssss s s sssssssan s

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
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DECLARACION DE CONTRIBUCION ESTIMADA

ESTIMATED TAX DECLARATION

PARA USO OFICIAL
FOR OFFICIAL USE

Numero de Serie
Serial Number

Numero de Seguro Social o Identificacion
Patronal - Social Security Number or

Employer's Identification Number

L]
L]

Declaracion Original
Original Declaration

DECLARACION ENMENDADA
Amended Declaration

Individuo

Individual
Corporacion
Corporation

Sociedad
Partnership

Ano que termina en
Taxable year ending on

Dia Mes
Day Month

Aino
Year

Nombre y direccion del contribuyente - Taxpayer's name and address

1. Total Contribucion Estimada

Total Estimated Tax

00

2. Crédito Estimado por Cantidades Retenidas
Estimated Credit for Amounts Withheld

00

3. Contribucion Estimada Ajustada (Linea 1 menos linea 2)
Adjusted Estimated Tax (Subtract line 2 from line 1)

00

Sello de Recibo
Receipt Stamp

4. Crédito por Contribucion Pagada en Exceso

Credit for Tax Paid in Excess

00

5. Contribucién Estimada a Pagar (Linea 3 menos linea 4)
Estimated Tax to be Paid (Subtract line 4 from line 3)

00

6. Importe de cada Plazo
Amount of each Installment

00

7. Crédito por Contribucion Pagada en Exceso No Reclamado en linea 4
Credit for Tax Paid in Excess not Claimed on line 4

00

8. Balance a Pagar:

(a)

Primer Plazo
First Installment

00

Balance to be paid:

(b)

Segundo Plazo
Second Installment

00

(€)

Tercer Plazo
Third Installment

00

(d)

Cuarto Plazo
Fourth Installment

JURAMENTO - O

00

>

TH

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta declaracion ha sido examinada por mi y que segin mi mejor informacion
y creencia es cierta, correcta y completa.

| hereby declare under penalty of perjury that this declaration has been examined by me and to the best of my knowledge and
belief is true, correct and complete.

Firma del Contribuyente o Representante Autorizado
Taxpayer's or Duly Authorized Agent's Signature

Fecha - Date

Titulo - Title

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios - Conservation Period: Ten (10) vears




Modelo SC 2898 DEPARTAMENTO DE HACIENDA -DEPARTMENT OF THE TREASURY
Form Seccién de Administracion de Cuentas - Accounts Management Section
Rev 05.98 PO BOX 9022501

SAN JUAN PR 00902-2501

CAMBIO DE DIRECCION - CHANGE OF ADDRESS

INSTRUCCIONES: Complete las lineas 1 a la 11. Favor de escribir en letra de MOLDE toda la informacion, excepto la linea 10.
INSTRUCTIONS: Complete lines 1 through 11. Please PRINT all information, except line 10.

1. Marque: [__] Direccién Postal - Postal Address 2. El cambio de direccion es para (Marque uno): Individuo - Individual
Check:  [_] Direccion Residencial - Home Address Change of address is for (Check one): Negocio - Business ,
Corp. 0 Soc. - Corp. or Partnership

3. Numero de Seguro Social o Numero de Identificacion Patronal:

Social Security Number or Employer's Identification Number: | | | |_| | - | | |
4. Nombre del Contribuyente (deje un espacio en blanco entre cada nombre)

Taxpayer's Name (leave a blank space between names)

5. Nombre de la persona que somete el cambio de direccion (deje un espacio en blanco entre cada nombre)
Name of the person submitting the change of address (leave a blank space between names)

s ( Condominio o Urbanizacién - Condominium or Urbanization PO BOX )
84 RR BOX

a9 HC BOX

c 3 [Numero y Calle - Number and Street Apt

‘0 < .

S Suite,

o
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