Ennegrezca Completamente los Ovalos. Ejemplo <
PLANILLACONCHEQUE (FAVORDEFIJARCHEQUEENESTE LUGAR)

I Formulario 481

Rev. 05.03

FORMACORTA "'0“-" ASOCIADO D : R . RICO
Liquidador Revisor o D O RELCI o.;. : .. . L)

R M| VL|V2|PL|P2| N|D|E|A|G ANO CONTRIBUTIVO 2003 O ANO COMENZADO EL

s s 0 3 0 o

Nimero de Serie

PLANILLA:

ENMENDADA

de de y terminadoel de de FALLECIDO DURANTE EL ANO
Numero de Seguro Social Ndmero de Seguro Social Conyuge Sexo Sello de pago
1 1 1 1 M F
e = - - ~\ Fecha de Nacimiento Contribuyente
Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno T 1
Dia Mes Afo
— Fechade Nacimiento Conyuge
Direccion Postal T 1
Dia Mes Afo
- Cambio de Direccion
Codigo Postal )
. ) Si No
\_ "Coloque la etiqueta engomada (Label) aqui". Y,
Nombre e Inicial del Cényuge Apellido Paterno Apellido Materno Planilla 2004
Espafiol Inglés
. ., . . . . .7 ’ TeléfonoResidencia Namero de Recibo:
Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle) 1 I '
Importe:
Teléfono Oficina Correo Electronico (E-Mail)

Cédigo Postal 1 1

Encasillado 1

|

FUENTE DE MAYOR INGRESO:
¢ Ciudadano de Estados Unidos? 0.

¢ Residente de Puerto Rico al finalizar el afio?

SI NO

Corporaciones Publicas
¢Ingresos exentos de Loteria de Puerto Rico? h. Empleado del Gobierno Federal

Empleado de Empresa Privada

¢Ingresos de premios de jugadas en Hipédromo?

¢ Otrosingresos exentos de contribucion? J. Retirado/Pensionado

- o o0 T

¢ Obligacién de hacer pagos a ASUME?

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

2. Casado que no vivia con su conyuge (No jefe de familia) 4, Soltero

(Indique nombre y seguro social del conyuge)

Encasillado 2

Empleado del Gobierno, Municipiosy

OCUPACION:
Contribuyente

Coényuge

|
T
TIT]

Sello de Recibido

Jefe de familia (No para casados)

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

SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION
(Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2¢/W-2cPR 0 W-2,

segun aplique). @ |

Total (Nam. de comprobantes con esta planilla) ..... @ ........... |

Contribucién Retenida

2. Salarios del Gobierno Federal (Véanse inStrucciones) ... (01)

3.Ingresos de Anualidades y Pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, INa 12) ........ccooveviencvneninenieinienn,

4.1ngreso Bruto Ajustado (SUME INEAS 1B, 2B Y 3) ......c.cviririiriiinicinieiiiseiseisees e

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

B-Sueldos, Comisiones, Concesiones
y Propinas

Salarios Federales




[ . e s e 2 LT

Nombre contribuyente

5. Ingreso Bruto Ajustado (De 1a1inea 4, PAGING 1).......ccierierieerienieereisiseis ettt @

6. DEDUCCION FIJA'Y EXENCION PERSONAL: Simarcd en el Encasillado 1 el blogue 1 anote $6,000,
el bloque 2 anote $3,300, el bloque 3 anote $5,600, el blogque 4 anote $3,300..........cc.ccvererireieieiieeee e

7. DEDUCCIONES ADICIONALES

A. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $4,000 u $8,000 si es casado):

Institucion financiera Namero de la cuenta
Institucion financiera Ndmero de la cuenta
Institucién financiera Ndmero de la cuenta

Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas (Sume todos los
importes reflejados enlalinea 7A)........ccvvevieirieicie s

B. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones 0 retiro ........covvvevreveniinnes
C.Casados cuando amboStrabajan..........cocrereeerieieeesess s
D. VBLBIANOS. ... cocveee s
E. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, Parte I, linea 8) ........c.coervmrrnrrnnns
F. Intereses de préstamo de automévil: (No exceder de $1,200)

Banco Nim. Préstamo

NUm. Ident. Patronal

G. Jovenes quetrabajan (Vanse iNStrUCCIONES) .......vvvvrrrrreenrerssrsesesssessssesessssesssssssnens

H. Cuenta de Aportacion Educativa (Anejo Al Individuo, Parte Il, linea (10))(Véanse instruc.) ......

. Adquisicion e instalacion de computadora personal para uso de dependientes .............

J. Total Deducciones Adicionales (SUMEe INEAS TAAIAT 1) ..cvvviriirircriesse e
8. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo Al Individuo, véanse instrucciones)

A) No universitarios; Categoria (N) .......c.cocovverrrerireennnns

B) Universitarios; Categoria (U) .....c..occerveererrenrernnnnnns

C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios o mas: Categoria () 22~ ¥ $1.300 ...,
D) Total de Exencion por Dependientes (SUme liNeas 8A ala 8C)........ccuvierinrinrinsiensssesssssssesssssssesssessssesssenns
9. Total Deducciones y Exenciones (SUMe liNEas B, 7J Y 8D) .....cccvuriurirurirnimnrisnsisiessieseessessssssssssssssssssssssssssssssssssesns

10. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos linea 9. Silalinea9 es mayor que la linea 5, anote cero).......

l Periodo de Conservacion: Diez (10) afios I
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Nombre contribuyente

Encasillado 4

11. CONTRIBUCION DETERMINADA (Determine su contribucion de la cantidad en la linea 10 usando la Tabla Contributiva)....... (29)

12. Crédito para Contribuyentes Asalariados (VEanSE iNSIIUCCIONES) ........vwrvrrrrreerieersreisesssessssessessssssssssssessssessessssssessesssnes (30)
13. Crédito por Aportacion a Fundacion Educativa parala Libre Seleccion de ESCUEIAS .........cc.vervuerrieenininserenssessesiseeneens @1)
14. Responsabilidad Contributiva (Linea 11 menos linea 12 6 13, la que aplique. Sies menos de cero, anote Cero) ................. @

15. CONTRIBUCION RETENIDA:
A) Contribucién Retenida sobre Salarios (Sume las lineas 1Ay 2A del Encasillado 2) ....... )

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

C) Total Contribucion Retenida (SUME INEAS 15AY 15B) ......c..cvrrvierrieiirerenseissesssessssesessssss s ssssssessssssssssssessessssesssssssnes (39)
16. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Silalinea 14 es mayor que lalinea 15C, anote la diferencia aqui,

AE10CONTANi0, ENIAINEAZL) ... .cvuevieeieies et s et n s (36)
17. Menos: Cantidad pagada con prorrogaautomALiCa..........c.cuerierersrenrseueesrsesssenssssessssssesssssssssssssssssessssssessssssssssessessssessesnes @

18. Balance Pendiente de Pago (Sila linea 16 es mayor que la linea 17, anote la diferencia agui, de lo contrario, enlalinea 21) . 9

19. Menos: Cantidad pagada

LI OT0 T =T a1 TR (39 ,
(b) Através de Transferencia Electronica. Nim. de transaccion: i (“0) ,
(€) INEEIESES . (41)
(@) Recargos yPenalidades ... @) ,

20. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 18 menos1ineas 19(2) Y 19(D)) ....cv.vvvreerreuenmirnmeenssissssessssssssssssssssessssessssenns @)

21. CANTIDAD AREINTEGRAR (Sideseaque se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasillado 5)  (50)

Encasillado 5
AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

NUmero de ruta/transito Numero de su cuenta

Tipo de cuenta: Cheques Ahorros

Cuenta a nombre de y

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

JURAMENTO

Declaro bajo penalidad de perjurio que esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demas documentos que se acompafan) ha sido examinada por mi y que segin mi mejor informacion
y creencia es cierta, correcta y completa. También declaro que he proporcionado méas del 50% del sustento a todos los dependientes reclamados. La declaracién 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 Numero de Identificacion Patronal
Empleado por cuenta Firma del Especialista Fecha
propia (ennegrezcaaqui)
Cadigo Postal

NOTA AL CONTRIBUYENTE

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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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 I: Informacion Dependientes (Véanseinstrucciones) @

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |

Noincluyaal conyuge en este anejo. Unindividuo casado que vive con su conyuge no es jefe de familia parafines contributivos, por lo que no debe incluir
el nombre de la esposa en el encasillado de jefatura (linea 01).

Siun dependiente le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.

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

Nombre, Inicial Apellido Apellido Parentesco Categoria (N) (U) () Fecha de Nacimiento Numero de Seguro Social
Paterno Materno Véanse  instrucciones. Dia Mes Afio
Jefatura J T | 1 1
(01)

2 | L] | il 113
© | L] 1L i1 il
(04) | L] | il HE
(05 | L] | il Il il

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

INFORMACION IMPORTANTE PARTE Il

Estos beneficiarios no deberan considerarse al determinar laexencion por dependientes. No obstante, sialguno de estos beneficiarios cualificacomo su
~ dependiente, deberd incluirlo también en la Parte | de este Anejo.

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

(01)

(02)

03)

(04)

(05)

el b ]

(10) Total aportaciones (Sume lineas (01) a la (05) y traslade al Encasillado 3, linea 7H de la Forma Corta) ..........cc........

| |
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios J
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CESION DE RECLAMACION DE EXENCION POR HIJO(S) DE PADRES

DIVORCIADOS O SEPARADOS

Afio contributivo comenzado el de de yterminadoel de de

NUmero de Seguro Social

Nombre del padre que reclama la exencién 1 -

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

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

el afio contributivo 2003 por (anote el nombre del(de los) hijo(s)):

—
N

—
Fungen)
= o2 =2

—
1

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

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

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

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

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

—
N

—
Fungen)
= o2 =2

—
1

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

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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- 2003
INGRESO DE ANUALIDADES O PENSIONES

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

Rev. 05.03

Nombre del contribuyente

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

Fecha en que comenzd a disfrutar la pension:

Dia Mes Afio

2. Pensionrecibida en afios anteriores:
Afio:

Cantidad: e ———— ©2)

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

Cantidad: ©03)

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

Cantidad: (©4)

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

IINBA 13) oottt et bbbt (10)
10. Costo de la pension pendiente de recobro (Igual a 12 lINEa 6) .......c.oorevmereererieienereneeeeeese s )
11. Ingreso de pension en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9 menos inea 10) ...........ovvveereeneeneenceniennens )

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 3
08 18 FOMMNA COMA) v.vuviereeiseees ettt 13)

13. Contribucion retenida sobre anualidad o pension para el afio contributivo (Anote esta cantidad en
I el Encasillado 4, linea 15B de la FOrMa COMA) ........ccovvvevvririieisiiesieeies s ssssssssssssssssssssssssens ) _ I

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Rev. 05.03 E‘W“‘
2003
GASTOS ORDINARIOS Y NECESARIOS

Afio contributivo comenzadoel de de yterminadoel de de

NUmero de Seguro Social

Nombre del contribuyente
Parte |: Detalle de Gastos (Véanse instrucciones) @

1. Comidasyentretenimiento

A, Totalde gastoSiNCUMTIAOS O PAGAUDS .......c..vrivieiereireeeiseiisiise e sb bbbt bbb (o ,

B. Reembolsode gastos (comidasy entreteNiMIENT0) .......cov.ervrererrireririsieisres e ssssssessssessssssnees ©) ,

C. Diferencia(Silalinea 1B excede lalinea 1A, refiérase al Anejo | Individuo de la FOrma Larga) ...........ccooommsssssssnneees ©3) |

D. Diferencia(SilalinealAexcedelalinea 1B, anote €l EXCES0 A0UI .....oommmmimmmmmmmmmmsssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses () |

E. Anoteel50%delalinealD (VEANSE INSIIUCCIONES) ....c.cuurereereeeeiereeiiinssnsssssssessessense e sssse bbb (05) ,
2. Otrosgastos

A, Costoymantenimiento de UNIfOrMES ..o 1) ’

B. Cuotasde uniones, colegiacionesyasociaciones profesionales..........c.covrvevene. 1) ,

C. Comprade materiales didacticos por edUCadOrES ..........c..cvevrvvererierernirerenesnans 13) ,

D. Compradelibrostécnicos propios de laprofesion U ofiCio ...........cccccveereriennnens 1) 1

E. Gastosdeeducacionymejoramientodelaprofesionuoficio..........c.ceveriereennene (15) ,

F. Depreciacion (Parte || e StE ANEJO) ........vvurrirrerieeiereieieieei e (1)

G. Otrosgastosde [aprofeSinUOfiC0 ..., an ’

H. Totalotrosgastos (Sumelineas2Aala2G. Anote eltotal AQUI) ........covevcerrreeesicer s 8 I

| REEMDOISO IR OIMOS GASIOS ... rvveveerereraieseesseeeseeesesssessses s e eee st es s 19 |

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

UEIAFOMALEAIGA) ...vucvueeeeeiscieeee ettt bbb bbb ) ,

K. Silalinea 2H excede la cantidad en lalinea 2 |, anote el eXceso €N eSta liNBA ........ccvvveveeciicccci e (30) ,
3. Total gastos ordinarios y necesarios (Sume lineas 1E y 2K. Anote la cantidad en estalinga) ............ccoevvvriernienrinnienns @D ,
4. Sueldos, Comisiones, Concesionesy Propinas (Encasillado 2, linea 1B de laForma Corta) ........cco.vvvvrversrnercenneenenn. €2 |
5. Salarios Gobierno Federal (Encasillado 2, linea 2B de la FOrmaCorta) ... vverienrnensneensssesessssessssssesssnnenns 63 I
6. TotalSalarios (SUMEINEASAY D) .....c.eiiieieeieeieeeieeee ettt bbb s s s bbb bbb s et ®9 I
7. Multiplique 121INEa 6 PO 3%0Y ANOTE BUI .....cuuvvierreiieieie ettt 9 !
8. Deduccion por gastos ordinarios y necesarios (Anote aqui y en el Encasillado 3, linea 7E de

laForma Cortalamenor de las siguientes cantidades: linea 3, linea 7, ¢ hasta el limite de $1,500) ..........ccvvvrvrierinenns (40) I

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios I




Anejo | Individuo, Rev. 05.03 - Pégina 2 s ! o : . b
Parte II: Detalle de la Depreciacion (508

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

terreno). En el caso de utilizado

automdviles, la base no para

debera exceder de computar la

$25,000 por vehiculo. depreciacion.
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00
00 00 00

Total (Traslade esta cantidad ala Parte I, [In€a 2F de €StE ANEIO) ....vvvveveireeeiriireisisiireessiereesesesses s (10)

I_ Periodo de Conservacion: Diez (10) afios _I





