I Formulario 481

Rev. 05.04

FORMA CORTA

Liquidador R|M|V1|V2| P

Revisor P2IN|D|E|A|G

de

Ennegrezca Completamente los Ovalos. Ejemplo «m
" PLANILLACONCHEQUE (FAVORDE FIJARCHEQUEENESTELUGAR)

ADO DE P
O D A
OBR

ADO LIBRE ASO

DEPARTA

A D O RIB 0

RTO R
DA
2 O

ANO CONTRIBUTIVO 2004 O ANO COMENZADO EL

de y terminadoel

de

de

3 s o i o o

Nimero de Serie

PLANILLA: 5 ENMENDADA

COFALLECIDO DURANTE EL ANO

Numero de Seguro Social

Numero de Seguro Social Conyuge

Sexo: ©OM O F

Sello de Pago

Fecha de Nacimiento Contribuyente

Dia Mes Ao
Fechade Nacimiento Conyuge

Dia Mes Afo

( Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno D
Direccién Postal
Cadigo Postal
\_ "Coloque la etiqueta engomada (Label) aqui".

/' Cambio de Direccion: ©>Si CONo

Nombre e Inicial del Conyuge

Apellido Paterno

Encasillado 1

Apellido Materno

Planilla 2005: C Espafiol T Inglés

o . . . . TeléfonoResidencia
Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle) T T Nimero de Recibo:
Importe:
Teléfono Oficina
Cc')diqo Postal 1 1 [ Correo Electronico (E-Mail) ]
FUENTE DE MAYOR INGRESO: OCUPACION (Anote el Cadigo):

Si

000000

NO
> ¢ Ciudadano de Estados Unidos?

g. <> Empleado del Gobierno, Municipiosy

> ¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio?

> ¢ Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico?
O ¢ Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo?
> ¢ Otrosingresos exentos de contribucion?

> ;,Obligacion de hacer pagos a ASUME?

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
1. <> Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta
2. > Casado que no vivia con su cényuge (No jefe de familia)

(Indique nombre y seguro social del conyuge)

Encasillado 2

Corporaciones Publicas

h. > Empleado del Gobierno Federal
i. &> Empleadode Empresa Privada

Contribuyente

Cényuge

HEEN
[T

Sello de Recibido

j. & Retirado/Pensionado

3. > Jefe de familia (No para casados)
4, Soltero

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas
SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION
(Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPR o W-2,

segun aplique).

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, 2By 3)

L

o0)

A-Contribucién Retenida

Contribucién Retenida

(01)

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

B-Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas

Salarios Federales



[ 1 o 5 e T THTHATT

Nombre contribuyente

Encasillado 3

4. Ingreso Bruto Ajustado (De a1in€a 4, PAGING 1).......cvieiimiririiiiieiiisciss e @ 01

5. DEDUCCION FIJA'Y 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..........c.cc.cueverciericrieiiee s @

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

NUmero Identificacion Patronal Importe Institucién financiera Numero de la cuenta
03) 3 (06)
J
NUmero Identificacion Patronal Importe Institucion financiera Numero de la cuenta
(04) - (07)
]
Numero Identificacion Patronal Importe Institucion financiera Numero de la cuenta
(05) LI (08)

H

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

importes reflejados en1aliNEaBA)..........ccceiiriireiiiiee e 09 |
B. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ..........oevveeereecennes (10) ,
C. Casados cuando amboStrabajan.........cc.eeveienrierereensissese s (1)

’
D. VEIEIANOS. ... ceuveisiettiie e (12)

’
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, Parte I, linea 8) ........c.c.cceevmrrrerrrnns (13)

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

Banco NUm. Préstamo
Nam. Ident. Patronal (14) 1 (15)

b
G. Jovenes que trabajan (Véanse iNStruCCIONES) .......cuucvrverieenrieereieecisiessses s (16)

H. Cuentade Aportacion Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte Il, linea (10))(Véanse instrucciones). (17)

. Adquisicion e instalacion de computadora personal para uso de dependientes.............. (18)

J. Total Deducciones Adicionales (SUme lIN€aSBA @16 1) .........cceieriieiirrieisiesre e (19)
7. Pago de servicio telefénico por comunicacion con personal militar en zona de combate (Véanse instrucciones) ()

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

TOTAL
A) No universitarios: Categoria (N) ............cccocoervrerenne. (21) x$1,600 ......... (24) ,
B) Universitarios: Categoria (U) .........ccccccovevrerrierrnnnn, (22) x$1,600 ......... (25) ,
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categoria (I) (23) x$1,600........... (26) |
D) Total de Exencion por Dependientes (Sume 1ineas 8A ala8C).........cccoverierieiiieiieieieisiesse s @ |
9. Total Deducciones y Exenciones (SUMEe iNeas 5, 8J, 7Y 8D) ....c.vucururirieiiciieriesse et ssse s (8)

10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 4 menos linea 9. Silalinea 9 es mayor que la linea 4, anote cero) ...... (29)
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios , _I



[ o v o EREEN RHETARMEARAC A1

Nombre contribuyente

Encasillado 4

11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucion de la cantidad en la linea 10 usando la Tabla Contributiva) ...... (30

12. Crédito para Contribuyentes Asalariados (VEanSe iNSITUCCIONES) ........cvuerreuierrierseisissiesseesssssse e sssesse e sessessssssessesssnes @1

H
13. Crédito para Personas Asalariadas 0 Pensionadas (VEanse iNStrUCCIONES) ..........uiureereremeenienieneeeeseissessssseessessesesesseesenes @)

-
14. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa parala Libre Seleccion de ESCUEIAS ..........cueveeeereineineineineineneiseise e )

15. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos lineas 12, 13 6 14, las que apliquen. Si es menos de cero, anote cero) ...... (%)
16. CONTRIBUCION RETENIDA:
A) Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1Ay 2A del Encasillado 2) ....... (3)

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

C) Total Contribucién Retenida (SUMe liNEas T6AY 16B) ..ottt snnen @7 |
17. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Sila linea 15 es mayor que la linea 16C, anote la diferencia aqui,

dE10CONTArio, ENIAINEAZ2) ........cuiveiiiericiii ettt s b s st (39) |
18. Menos: Cantidad pagada con prorrogaaUtOMALICA ..........c.curueeurureererrieereieeseereeseseeseeseesessesessses e seessses e sese s sssessessnesssesaes (39)

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

20. Menos: Cantidad pagada (a) Con Planilla o Transferencia Electrénica a través de Planillas En Linea .............cocooreeeeeenenenen. @) ,
(b) Otras Transferencias Electrénicas.  Num. de transaccion: 3 @) ,
(C) INTEIESES ..cveeveeveeeteicieete ettt eread (43) |
(d) Recargos yPenalidades ..., (44) |

21. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 19 menos [iNeas 20(a) Y 20(D)) ......evrevrrrrrrrrrrrmerisisserssessssesssesessssessssessssssnens () |

22. CANTIDAD AREINTEGRAR (Sidesea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5) - 60)

Encasillado 5

AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

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

Cuenta a nombre de y

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

JURAMENTO

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

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

NOTA AL CONTRIBUYENTE

Si hizo pagos por la preparacion de su planilla, exija la firma y el nimero de registro del Especialista.

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Rev. 05.04 2004
DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA

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

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

INFORMACION IMPORTANTE PARTEI

m> Noincluyaal conyuge eneste anejo. Unindividuo casado que vive con su conyuge no es jefe de familia para fines contributivos, porlo que no debe incluir
el nombre de la esposa en el encasillado de jefatura (linea 01).

ma® Siundependiente le daderecho al estado personal de jefe de familia, nolo reclame como dependiente.

1> Acompanar este Anejo con su planilla para poder considerar la exencién por dependientes.

Nombre, Inicial Apellido Apellido Parentesco Categoria * Fecha de Nacimiento Nimero de Seguro Social
Paterno Materno N O Dia Mes Afo

J = L - L

Jefatura
(01)

(©2) | | | T 11
(03 | L] | il il
(04) | L L1113 T 11
(5 | ] | I I
(06 | L] il il I
(o7 | 1L 1] i i
(08 | I ] il il
9 | L] il il
(19 | N N | i

*Véanseinstrucciones.

INFORMACION IMPORTANTE PARTE II

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

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

(o1

02) ’

(03) >

04) ’

(05) >

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

, | J
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



[ aneio cHindvidwo (5 LT T T

2004

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

Rev. 05.04

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de

Numero de Seguro Social

Nombre del padre que reclama la exencién 1 -

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

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

el afio contributivo 2004 por (anote el nombre del (de los) hijo(s)):

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

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

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

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

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

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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Rev. 05.04 ociuoe® 200 4
INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES

Afo contributivocomenzado el de de yterminadoel de de
Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

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

Fecha en que comenzd a disfrutar la pension:
Dia Mes Aho

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

1. Costo de la anualidad (cantidad pagada). Si es cero, pase a la Parte Il y anote cero enlalinea 10 ..........c.......... o)
H
2. Pensionrecibida en afios anteriores:
Afo:
Cantidad: __ )
H
3. Menos:
(a) Pension tributada en afios anteriores:
Afo:
Cantidad: ) ,
(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores:
Afo:
Cantidad: o4 |
4. T0tal (SUMETNEAS B(2) Y (D)) --vvurruerrrruererererneresneseseeseasssessessessesseesessessessassessessessessessessssessessessessssessessessesssens 08) |
5. Costo de la pension recobrado exento de tributacion en afios anteriores (Linea 2 menoslinea4) ..........ccccceueee. (08) |
6. Costode lapension pendiente de recobro (Linea 1 menoSTiNEaS) ..o (on |
Parte lI: Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)
7. Importe total reCibIdo N EIAMN0D ........c..cvivriieicireicee e (08)
H
8. Cantidad exentadetiDULACION .........c.euiiieiiriieirireee st s s (09) ,
9. Ingreso de pension menos la cantidad exenta (Linea 7 menos linea 8. Si es menos de cero, pase a la
[INBA T3] oottt ettt sttt £ £ (10)
]
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual @ 18 lNEa. B) ........c.rreeeeerreernreernneeereeeeseeee e sseeseeeeeeeennes ()
H
11. Ingreso de pension en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos inea 10) ........c.oceveereereeneereeneeneeneene (12)
J
12. Ingreso de pensidn tributable (Anote aqui el importe de la linea 11 6 el 3% de lalinea 1, lo que sea
mayor (pero no mayor que el importe de la linea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 2, linea 3
08 18 FOMMA COMA) ..vuveerireeseeeieeseieee ettt bttt s8Rt (13)
H

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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2004
GASTOS ORDINARIOS Y NECESARIOS

Afo contributivocomenzadoel de de yterminadoel de de

Numero de Seguro Social

Nombre del contribuyente
Parte I: Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) Q

1. Comidasyentretenimiento

A, Totalde gastoSiNCUITIAOS 0 PAJAOS ........vuuvrrrereereieeisreieeee s seesseee sttt (o |

B.  Reembolsode gastos (comidasy entretenimiento) ............cucererrrerenirneeresrensissssseesesssssessesssessessssessesesssssssssesssness (02) |

C. Diferencia (Silalinea 1B excede lalinea 1A, refiérase al Anejo | Individuo de la FOrma Largay) .........eemmsssessesseeneens (03) |

D. Diferencia(Silalinea1Aexcedelalinea 1B, anote elexcesoaqui).......... (04 |

E.  Anoteel50%delalinea 1D (VEanSEINSIUCCIONES) .......cvuurruurerremeerrireeeisereseeseesseesesssseessesesessss s ssesssssseses (05) |
2. Otrosgastos

A.  Costoymantenimiento de UNIfOMES ..........c.coeuevvcuiieererssiie s 1) |

B. Cuotasde uniones, colegiacionesy asociaciones profesionales...........cooveerennen. (12) |

C. Comprademateriales didacticos poreducadores...........c.ccevececvveierereecrrerenen. (13 |

D. Compradelibrostécnicos propios de la profesion Uoficio .........c.ccceverrvererinnne, (1) |

E. Gastosdeeducacionymejoramientodela profesion uoficio ...........coocreeecerrennen. (15) |

F.  Depreciacion (Parte [ de eSte ANEJO) ........ccrvueerrerrereeneineeseineiseeeseeeesseeseesneeneees (16) ’

G. OtrosgastosdelaprofeSionUOFCIO ...........cvuwrrverrreeecriiiereisereiiereieeeeienas {17 ,

H. Totalotros gastos (Sumelineas2A ala2G. ANote €ltotal AQUI) .....cvuvererrerrerreeereiree e ssessnees (18) |

. ReembOISOAE OIrOS GASIOS ..........cvvvevueriieiiiiiiceiii i (19 |

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

AE1RFOMEALAIGA) ... veeereeeeeees ittt @) |

K. Silalinea 2H excede la cantidad en la linea 2 |, anote el exceso enestalinea ...........cccvveevvceiveieeeseceeeeenens (30) |
3. Totalgastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote la cantidad en estalinea) ............c.cccoeverererereennnne, 6 |
4. Sueldos, Comisiones, Concesionesy Propinas (Encasillado 2, linea 1BdelaFormaCorta) .........cccevvevrieersinerennnn. @2 |
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 2B de la FOrma Cora) ........cccuueeiesreeesneensscsssssss s 63 |
B. Totalsalarios (SUMEINEASAYS) ...ttt sensenen ®4 |
7. Multiplique 1aliNeaB POr3% Y ANOIE AQUI.......curuurrrerrereereerseeeeseesseeseeseeesee st ss st ess et ess st (39) !
8. Deduccion por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 6E de

la Forma Corta lamenor de las siguientes cantidades: linea 3, linea 7, 6 hasta el limite de $1,500) .........c.coeerreneirereneenns (0 |

Periodo de Conservacion: Diez (10) afos I
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(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

automoéviles, 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 I, [IN€a 2F de €St8 ANEJO) .....cuvviriveveiriiieieiee s (10)

| |
|_ Periodo de Conservacion: Diez (10) afios _I



