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Nuevos Cambios

A partir del afio contributivo 2014, la aplicacion esta disefiada en una plataforma “Web
Base” por lo que a diferencia de afios anteriores no se requiere instalar el programa.

Se recomienda que acceda al programa con los navegadores “Internet Explorer 10” o mas
reciente, “Chrome 6.3.2” 0 mas reciente y Safari 8.0.3.

Se recomienda los Sistemas Operativos Windows 7 en adelante y Mac OS Yosemite 10.10
en adelante.

Si usted radica los datos de W2 o Declaraciones Informativas por Internet, no debe enviar el
archivo de texto al Departamento de Hacienda. Recuerde conservar su archivo.

Comprobantes de Retencion (Formulario 499R-2/W-2PR):

El Comprobante de Retencién impreso tendra el mismo propdésito, copia para sus récords y
dos copias para el empleado. De esta forma la copia A, B, Cy D quedan eliminados. De
necesitar el empleado copias adicionales, el patrono so6lo debera imprimir copias adicionales
del Formulario 499R-2/W2PR.

Encasillados “Fecha en que comenzé a recibir la Pension” y “Costo de Pension o Anualidad”
fueron eliminados. Los mismos seran informados en el Formulario 480.7C. Toda pension
debe informarse en el Formulario 480.7C.

Correccion al Comprobante de Retencion (Formulario 499R-2¢c/W-2cPR):

Para radicar un formulario de Correccion al Comprobante de Retencién primero debe haber
radicado un Comprobante de Retencién. Recuerde que los montos de la Columna A del
Formulario de Correccion al Comprobante de Retencion deben coincidir con informados en el
Comprobante de Retencion.

Declaraciones Informativas:

Todo Formulario Declaracion Informativa (480.6A, 480.6B, 480.6C, 480.6D, 480.7, 480.7A,
480.7B 480.7C y 480.7D), que sea radicado como enmendado, llevarda un nimero de control.
El motivo de la enmienda debera ser informado en el encasillado “Razones para el cambio.”
Para solicitar este numero de control deberd comunicarse al (787) 722-0216, opcion 6 y
marque la opcién 3 para el nimero de control.

Asegurese que los Formularios enmendados incluyan el nimero de control del Formulario
original, nimero control del Formulario enmendado y el numero de confirmacion de
radicacion electronica del archivo enmendado.

Se elimina del formulario la opcion del encasillado Duplicado.

Para corregir un numero de seguro social, primero debe someter un formulario en cero
eliminando la informacion provista con el seguro social incorrecto y luego entonces proceder
a radicar un nuevo formulario con el nUmero de seguro social correcto.
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Solo se permite una radicacion por Tipo de Formulario con sus respectivos resimenes. Una
corporacion no puede radicar dos archivos de un mismo formulario al Departamento de
Hacienda.

Si requiere radicar formularios adicionales una vez realizada la radicacion original debe
seguir el procedimiento, segun lo establecido en la Publicaciéon 14-06.

Para eliminar o enmendar formularios debe radicar el archivo indicando que es una
Enmienda o Eliminacién. De necesitar detalles, por favor refiérase a la Publicacion 14-06.



Recordatorio y Advertencias

e A partir del afio contributivo 2013, todos los formularios radicados deben llevar impreso un
numero de confirmacion asignado una vez completada la radicacion. Este programa le
incluird la confirmacion luego de completada la transferencia electronica para cada formulario
radicado.

e Radicaciones en papel, diskette o CD no seran aceptadas, por lo que no seran procesados
los formularios, considerandose no radicados los mismos.

e EI| Departamento de Hacienda, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus agentes o
empleados no se responsabilizan por el uso de este Programa ni por la correccién y exactitud
de los resultados obtenidos en el proceso de preparar los formularios.

e Todo Patrono o Agente Retenedor que utilice esta aplicacion debera mantener una
copia del archivo Num. de Cuenta Patronal. Contiene la informacion de los formularios
por un periodo minimo de 10 afos.

e Este programa lo puede utilizar todo Patrono o Agente Retenedor que genere menos
de 250 Comprobantes de Retencion o Declaracion de Informativas.

e Porrazones de conservacion de documentos, s6lo puede utilizar una impresora laser. No nos
responsabilizamos por problemas que pueda ocasionar a sus formularios la utilizacion de otro
tipo de impresora al imprimir.

e La informacion en este documento esta sujeta a cambios sin previo aviso. Los ejemplos de
compafiias, organizaciones, productos, personas y eventos aqui representados son ficticios.
Cumplir con toda ley aplicable de derechos de copias es responsabilidad del usuario. Sin la
limitacién de derechos de copias, ninguna parte de este documento podra ser reproducida,
almacenada o introducida a un sistema de recuperacion de datos, o transmitida en alguna
forma (electrénica, mecénica, fotocopia, grabacion u alguna otra forma), o para algun
propdsito, sin el permiso previamente escrito del Departamento de Hacienda.



Fechas Limites para Rendir W-2 e Informativas

Las fechas limites para rendir al Departamento de Hacienda los siguientes formularios

son:
FORMULARIOS FECHAS
499R-2/W-2PR y 499R-3 2 de febrero de 2015
480.6A, 480.6B, 480.6D, 2 de marzo de 2015 Véase
480.6B.1y 480.5 Instrucciones en
Formularios
480.6C, 480.30y 480.5 15 de abril de 2015 Véase
Instrucciones en
Formularios
480.7A, 480.7D y 480.5 2 de febrero de 2015 Véase
Instrucciones en
Formularios
480.7, 480.7B, 480.7C y 2 de marzo 6 31 de Véase
480.5 agosto de 2015 Instrucciones en
Formularios




Acceso al programa o Log In

1. Para acceder al Programa es necesario estar registrado en Colecturia Virtual. Si usted no
tiene una cuenta de Colecturia Virtual debe registrarse.

2. Si est4 registrado en Colecturia Virtual, debe entrar el nombre de usuario y contrasefia y
presionar “Iniciar Sesion”

3. Sino esta registrado, presione “Registrarse” para realizar el proceso de registro en el Portal
de Colecturia Virtual.

4. Sidesea cambiar el idioma de la pantalla presione “Lenguaje”.

‘:{; W2 e Informativas en linea 2014 @ Lenguaje

Bienvenido a W2 e Informativas en linea 2014

Entre sus credenciales de autenticacion

Nombre de usuario \“-‘E_G“\BA“ « LEALTAD . JUST.’[,‘M

Centrasefia

Si usted no estd registrado en Colecturia Virtual o no recuerda su contrasefia, hacer clic aqui

Iniciar Sesion Registrarse

Departamento de Hacienda ,w\
P.O. Box 9024140, San Juan, P.R. 00902-4140

Tel: (787) 721-2020 | Extension: 2557

Tel: (787) 722-0216 | Opcién 6 y Luego Opcion 3

Contéctenos:
Correo Electronico - w2info@hacienda.gobierno.pr




Colecturia Virtual

Para registrarse en Colecturia Virtual debera realizar los siguientes pasos:

1. Acceda a Colecturia Virtual presionando el botdén “aqui” o accediendo directamente al
“http://colecturia.pr.qov’.

\:i) W2 e Informativas en linea 2014 @ Lenguaje

Bienvenido a W2 e Informativas en linea 2014

Entre sus credenciales de autenticacion

Nombre de usuario

Contrasefia

Iniciar Sesion Registrarse

Entre su usuario y contrasefia.
Si usted no tiene usuario en
Colecturia Virtual, favor de
registrarse aqui.

Enter your username and password.
If you does not have an account in
Colecturia Virtual, please register here.

2. Presione el botén “Registrarse”.

§ % COLECTURIA VIRTUAL niciar Registrarse
5 & ,f DEPARTAMENTO DE HAGIENDA
“oquon®”
i
You are here - Home |

Nombre de Usuario:

—

Contrasefia:

[

Codigo de seguridad

Introduzca el codigo que
aparece en la caja
superior

[ Recordar Sesion
Iniciar Registrarse I

Olvidaste tu contrasefia ?


http://colecturia.pr.gov/

3. Marque Patrono/Corporacion y luego presione “Continuar’.

witho,

i' "% COLECTURIA VIRTUAL Iniciar Registrarse
N - DEPARTAMENTO DE HACIENDA
Hroqun®
TInicio
You are here - Home n
Proceso de Registro
(;.‘ Individuo
® Patrono/Corporacion

% Nota: Siusted es un contribuyente no incorporado gue va a efectuar pagos relacionados a retencion sobre salarios de empleados bajo su nimero de cuenta
patronal, debe seleccionar el perfil de PATRONO para que los pagos se acrediten correctamente

% Continuar
Home

Declaracion de Privacidad | Términos de Uso Copyright 2008 by Departamento de Hacienda

4. Introduzca el Numero de Identificacion Patronal, el Codigo de Seguridad y Codigo de Acceso
y presione “Continuar”.

WD,
f " "% COLECTURIA VIRTUAL niciar Registrarse
% ,5 DEPARTAMENTO DE HACIENDA
“oamoe®
Inicio
You are here :: Home B
Redgister Corporation
Favor de anotar su nimero de cuenta patronal: |:| Resumen de Registro
Favor de anotar el Cédigo de Acceso (Programa , .
W-2 e Informativas) asignado por el Departamento I:l Info Identrficacion
de Hacienda: Info Confirmacion
PWtUU Info Registro
Introduzca el cédﬁ'% ?ue aparece en la cafja superior
% Continuar
Home
Declaracion de Privacidad | Términos de Uso Copyright 2008 by Departamento de Hacienda

5. Una vez el sistema lo reconozca marque “correcto”. Siga las instrucciones del sistema para
completar el registro.

Nota: Recuerde escribir correctamente el correo electrénico, ya que recibira un Cédigo de
Verificacién para validar la cuenta.

6. Una vez completado el registro, verifique su correo electrénico para el “Cdédigo de
Verificacion” y acceda la cuenta por medio del enlace que incluye el correo electrénico.



Registrar Compaifiia

1. En la siguiente pantalla debe entrar el Nombre de usuario, Nimero de Identificacion
Patronal o E.I.LN y el Codigo de Acceso que le asignd el Departamento de Hacienda y
presione “Iniciar Sesion”.

2. Sino recibié el Codigo de Acceso puede:

e Acceder a Colecturia Virtual http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-

virtual y seleccione W2/W2C e Informativas para obtener copia de la notificacion o,
« Enviar un correo electronico a w2info@hacienda.gobierno.pr o,
e Llamar al (787) 722-7050 o (787) 722-0216 opcion 6 y luego opcién 3 o,
e Enviar un fax al (787) 977-3806

Para solicitar el codigo de acceso, todo Representante o Especialista en planillas debera
someter una autorizacion escrita del Patrono.

ij: W2 e Informativas en linea 2014 @ Lenguaje

Bienvenido a W2 e Informativas en linea 2014

Enfre sus credenciales de autenticacion

Nombre de usuario

pattest02

Entre su nimero de identificacion patronal y codigo de acceso
Numero de identificacién patronal

Codigo de acceso

Para obtener copia de la Notificacién de Cédigo de Acceso y nimero de control puede acceder a fravés de Colecturia Virtual bajo
W2/ W2C / Informativas. Para Colecturia Virtual oprima aqui, Si no tiene la Netificacién de Cédigo de Acceso asignado por EI
Departamento puede enviar un correo Bnico y solicitario a gobiemo.pr

Iniciar Sesién

Departamento de Hacienda
P.O. Box 9024140, San Juan, P.R. 00902-4140 N ()
Tel. (787) 721-2020 | Extensién: 2557 (1811}

Tel: (787) 722-0216 | Opcion 6y Luego Opcion 3

Contactenos:
Correo Electronico - w2info@hacienda.gobiemo.pr
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Informacion de la Compaiiia

1. Para crear una compafiia, proceda a completar los siguientes encasillados:
Primera Columna — Informacién de la Compaiiia

Direcciéon Postal
Ciudad

Pais

Cédigo Postal
Numero de Teléfono
Fecha de Cese

Tipo de Patrono
Tipo de Preparador

Segunda Columna — Informacion del Empleado Contacto

Nombre de la persona contacto

Correo Electronico

Numero de Teléfono

Clase de Contribuyente (Individuo, Corporacién/Patrono, Sociedad, Sucesion o
Fideicomiso, Agencia Gubernamental, Otros). Numero de Registro del

Especialista. Este encasillado es requerido cuando el Tipo de Preparador es un
Especialista o Firma de Contabilidad.

Numero de Identificacion Personal (PIN), asignado por Administracion del Seguro
Social. Este campo no es un requisito para P.R. Es requerido para tramites con el

Seguro Social.

';' W2 e Informativas en linea 2014

Informacion de la compafiia

Nombre de la compania

Numero de Identificacion Patronal

Direccién Postal

Ciudad Pais Codigo Postal

Numero Telefonico Fecha de Cese

Tipo de Patrono Tipo de Preparador

Seleccione Uno % Seleccione Uno

Continuar

Persona Contacto

Nombre de la persona contacto

Correo Electrénico Numero Telefénico

Clase de Contribuyente

Namero de Registro del Especialista

Numero Identificacion Personal (PIN) asignado por Administracion del
Seguro Social

2. Una vez termine de completar la informacion, presione “Continuar”.
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Confirmacién de la informacion de la compafiia

1. El programa muestra la informacion previamente entrada para que confirme si la misma se
encuentra correcta. Se mostrara la siguiente informacion para verificar:

- Nombre de la Compaiiia

- Numero de Identificacién Patronal

- Direccién Postal

- Tipo de Patrono

- Tipo de Preparador

- Nombre de la Persona Contacto

- Correo Electronico de la Persona Contacto
- Numero de Teléfono

- Clase de Contribuyente

3‘ W2 e Informativas en linea 2014

Confirme la informacién de su compafiia

Informacion de la compaiiia Persona Contacto:

Nombre de la compafiia: Nombre de la persona contacto: NKTGRFRFYTVFRTY

Numero de Identificacion Patronal: Correo Electronico: hhvh@ com

Direccion Postal: NUmero Telefonico: (787) 565-4964

85-6569 Clase de Contribuyente : Corporacion/Patrono
Tipo de Patrono: Cualquier Otro

Tipo de Preparador: Patrono

Editar Informacion Registrar Compaiiia

2. Sila informacion que muestra la pantalla esté incorrecta, presione “Editar Informacion”. Si
la informacion que muestra la pantalla es correcta, presione “Registrar Compaiiia”.

3. Luego de registrar la compaiiia, recibird un correo electrénico para confirmar el registro. En
este correo se le adjuntara la informacion del registro, debera presionar el “link” el cual lo
dirigird a la pantalla de “Log In”. Debe imprimir y guardar este correo electronico ya que
contiene el cédigo de verificacion del proceso, hombre de usuario, contrasefia y fecha del
proceso del registro.
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Pagina Principal - Formularios

1. En esta pantalla selecciona el formulario para comenzar la preparacion de Comprobantes de
Retencion o Declaraciones Informativas. Para seleccionarlo presione el Formulario que
desea completar.

Esta area se divide en tres secciones:
- Comprobantes de Retencién
o 499R-2/W2PR
o 499R-2C/W2CPR (Correccion)
o 499R-3

- Declaraciones Informativas:
o 480.6A - Ingresos No Sujetos a Retencién

o 480.6B - Ingresos Sujetos a Retencion

o 480.6B.1 - Estado de Reconciliacion Anual de Ingresos Sujetos a Retencion

o 480.6C - Ingreso Sujetos a Retencion — No residentes

o 480.30 - Planilla Anual de Contribucion sobre Ingresos Retenida en el
Origen a No Residentes

o 480.6D - Ingresos Exentos

o 480.7 - Cuenta de Retiro Individual

o 480.7A - Intereses Hipotecarios

o 480.7B - Cuenta de Aportacion Educativa

o 480.7C - Planes de Retiro y Anualidades

o 480.7D - Pagos por Arrendamiento de Automoviles

- Radicacion Electronica:
o Radicacioén Electronica
o Hoja de Radicacion Electronica

£, W2 e Informativas en linea 2014 | TRIGO CORP @Llenguaje & Cerrar Sesion

Formularios

Comprobantes de retencién

499R-2/W-2PR Y 499R-2C/W-2CPR (CORRECCION) > 499 RS >

Declaraciones Informativas

480.6A > 480.6B >
480.6B.1 > 480.6C >
480.30 > 480.6D >
480.7 > 480.7A >
480.7B > 480.7C >

480.7D >

Radicacion Electronica

RADICACION ELECTRONICA > HOJA DE RADICACION ELECTRONICA >

2. Segun la necesidad del patrono, presiona el boton ? lel formulario correspondiente.
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Comprobantes de Retencién - 499R-2/W-2PR

1. Luego de haber seleccionado la opcion de 499R-2/W2PR, debe entrar la informacion del
formulario correspondiente a cada empleado.

Los campos requeridos son:

1. Nombre, Inicial y Apellido
Direccion Postal
Ciudad, Pais y Codigo Postal
2. Numero de Seguro Social

NOTA: Recuerde no entrar caracteres especiales ni simbolos (Ej. A, %, E, +, O) en los
campos de texto, de lo contario no podra continuar.

3. Al terminar de llenar los campos, debe presionar “Guardar” el cual se encuentra en la
parte superior de la pantalla.

{:;;} W2 e Informativas en linea 2014 | TRIGO CORP @ Lenguaje & Cerrar Sesion
Inicio / Lista de Comprobantes de Retencién / 499R-2/W-2PR Crear Nueva | Guardar Imprimir
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

499R-2/W-2PR

Informacién para el Departamento Informacién para el seguro social
de Hacienda

1. Nombre Inicial 3. Num. Seguro Social 7. Sueldos 17. Total Sueldos Seguro Social
0.00 0.00
Apellido(s) 4. NUm. de Ident. 8. Comisiones 18. Seguro Social Retenido
Patronal
0.00 0.00
9. Concesiones 19. Total Sueldos y Pro. Medicare
5. Costo de cubierta 000 000
Direccién Postal del Empleado e | pieiad
por el patrono
10. Propinas 20. Contrib. Medicare Retenida
0.00
0.00 0.00
6. Donativos
11. Total =7 + 8+ 9 + 10 21. Propinas Seguro Social
1 i T 0.00
Ciudad Pais Cédigo Postal 0.00 0.00
pogga -
12. Gastos Reemb. y Beneficios 22, seguro Social no Retenido en
2. Nombre y Direccidn Postal del Patrono Marginales Propinas
0.00 0.00
13. Cont. Retenida 23. Contrib. Medicare no Retenida
en Propinas
0.00
0.00
14. Fondo de Retiro Gubemamental
0.00
SAN JUAN PR 00936

15. Apertaciones a Planes Cualific.

Nuamero de Teléfono del Patrono 0.00

16. Salarios Exentos

Fecha Cese de Operaciones: 000

16A. Codigo de Salarios Exentos @

No requiere el codigo(s)

16B. Aportaciones al Programa
Ahorra y Duplica tu Dinero

0.00

4. Luego de guardar el comprobante, se recomienda imprimir el mismo para tener record del
proceso.

NOTA: Este formulario imprimira un “watermark” que lee “Para propodsitos de evaluacion”.
Este formulario no se entregara al empleado ya que es un borrador.
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5. Para afadir otro comprobante de retencidn, presione “Crear Nueva”. Repita este
proceso cuantas veces necesite para crear los comprobantes de retencién de todos
los empleados de su compafia. Recuerde que el programa puede utilizarlo todo
patrono o agente retenedor obligado a rendir menos de 250 comprobantes de
retencion.

6. Al finalizar la entrada de todos los comprobantes de retencion, debe de presionar la
opcion de “Lista de Comprobantes de Retencidon” la cual se encuentra en la
parte superior de la pantalla.

7. El programa muestra la lista de todos los formularios almacenados.

hi; W2 e Informativas en linea 2014 |  Ejemplo Corp @ Lenguaje & Cerrar Sesion

499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion)

Q Todos -

Numero de seguro social Nombre Numero de control Tipo de forma Radicada  Acciones
555-55-5555 Juan del Pueblo 300000 499R-2/W-2PR 4 Ver Imprimir

555-55-5556 Juana del Pueblo 800001 499R-2/W-2PR v Ver Imprimir [ Bomar_|]

=]

8. Presione “Ver” si desea revisar el PDF del formulario antes de radicar el mismo.

9. La opcion “Historial” permite ver todos los formularios almacenados para un
empleado en particular.

10.Presione borrar “Borrar” si desea eliminar el formulario antes de ser radicado.

11.Para radicar los formularios refiérase a la seccion Radicacion Electronica.
NOTA: Si no revisa los comprobantes de retencion antes de presionar la opcién de “radicar”
y luego detecta algun error, no podra realizar cambios. Debera someter un comprobante

corregido utilizando el formulario de “Correccién al Comprobante de Retencion — Formulario
499R-2C/W-2CPR”.
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Ejemplo de Comprobante de Retencién 499R-2/W-2PR:

Formulario

£orm 499R-2/W-2PR ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO INF PARA EL DEP €| | mep PARA EL SEGURO SOCIAL
Bo. 38.34 DEPARTAMENTO DE HACIENDA- DEPARTMENT OF THE TREASURY HACIENDA - DEPARTMENT OF THE M‘WV
- INFORMATION SOCIAL SECURITY INFORMATION
222 COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT
1. Nombre - First Name Sueld: Yages To Seguro Social
Soc: urity Wages

8 Comis ”ru 7

4 Ni 1. Patronal > o
Apellido(s) - Surname(s) 1 '—./& . fi—
! Fs ?\ A I
> C&\
5 . 74 \ B ‘

Direccion Postal del Empleado - Employee’s Mailing Address
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INSTRUCCIONES PARA EL EMPLEADO
DEBERA SOMETER COPIA AL RENDIR SU PLANILLA

De acverdo al Codigo de Rentas Intemas de Puerio Rico de 2011, segin enmendado (Codigo), viene obligado a rendir planilla de contribucion sobre ingresos todo individuo residente que:

+ sea contribuyente individual o casado, si durante el afio contributivo tuviere un ingreso bruto reducido por las exenciones de la Seccion 1031.02 del Codigo mayor de $5,000;

+ sea casado que vivia con su conyuge y opte por rendir planilla separada, si durante el afio contributivo tuviere un ingreso bruto reducido por las exenciones de la Seccion
1031.02 del Codigo de $2,500 0 mas; o

+ tenga ingreso neto sujeto a contribucion basica alterna de $150,000 o mas.

Si usted eligio fributar bajo las disposiciones del Cadigo de Rentas Internas de Puerto Rico de 1994, segiin enmendado, refiérase a las disposiciones aplicables bajo el mismo.

PENALIDAD - EI Gadigo dispone lo siguiente: Toda persona obligada bajo cualquier Subtitulo del Cadigo a rendir una planilla, declaracion, certificacion o informe, que voluntariamente
dejare de rendir dicha planilla, declaracin, certificacion o informe dentro del término o términos fijados por el Subtitulo correspondiente o por reglamentos, ademas de otras penalidades
establecidas por el Gadigo, incurrira en delito menos grave, y en caso de conviceion, sera castigada con pena de multa no mayor de $5,000, o con pena de reclusion por un término
maximo de 90 dias, o ambas penas, a discrecion del tribunal, mas las costas del proceso. En aquellos casos en que cualquier persona voluntariamente dejare de rendir dicha planilla,
declaracion, certificacion o informe (dentro de los términos fijados por el Subtitulo correspondiente o por reglamentos), con la intencion de evadir o derrotar cualquier contribucion
impuesta por el Cadigo, ademas de otras penalidades establecidas por el Godigo, incurrira en un delito grave de tercer grado, y en caso de conviccion, sera sancionada con pena de
reclusion la cual fluctuara entre tres afios un dia y ocho afios. El Tribunal a su discrecion podra imponer la pena fija de reclusian establecida o pena de multa que no excedera de $20,000,
o ambas penas, mas las costas del proceso.

Retenga la Copia C de este formulario para sus récords. Puede usarla para establecer su derecho a los beneficios de seguro social. Si su nombre, direccion o numero de seguro
social estan incomectos, informe el error a su patrono para que le complete un Formulario 499R-2c/W-2cPR.

INSTRUCTIONS FOR THE EMPLOYEE
ACOPY MUST BE SUBMITTED WITH YOUR RETURN

Pursuant to the Puerto Rico Internal Revenue Code of 2011, as amended (Gode), an income tax retum must be filed by any resident individual that:

« is an individual taxpayer or married, who during the taxable year had gross income reduced by Gode Section 1031.02 exemptions greater than $5,000;

+ is a married individual who lived with histher spouse, and elects to file separate retums that during the taxable year had gross income reduced by Code Section 1031.02 exemptions
of $2,500 or more; or

- has net income subject to alternate basic tax of $150,000 or more.

It you elected to be taxed under the provisions of the Puerto Rico Internal Revenue Code of 1994, as amended, refer to the sections applicable thereunder.

PENALTY - The Code provides the following: Every person required under any Subtitle of the Code to file a return, statement, certification or report, who willfully fails to file such return,
statement, certification or report within the term or terms established by the corresponding Subtitle or by regulations, in addition to other penalties provided by the Code, shall be guilty
of a misdemeanor, and upon conviction thereof, punished by a fine of not more than $5,000, or imprisonment for a term of not more than 90 days, or both penalties, at the discretion of
the Court, plus the costs of prosecution. In the case of any person who willfully fails to file such return, statement, certification or report (within the terms established by the corresponding
Subtitle or by regulations), with the intention to evade or defeat any tax imposed by the Gode, in addition to other penalties provided by the Code, shall be guilty of a third degree felony,
and upon conviction thereof, punished by imprisonment for a term ranging from three years and one day to eight years. The Court may impose, at its discretion, the fixed penalty of
imprisonment provided or a fine of not more than $20,000, or both penalties, plus the costs of prosecution.

Keep Copy C of this form for your records. You can use it to prove your right to social security benefits. If your name, address or social security number is incorrect, inform this
to your employer and request a Form 489R-2c/W-2cPR.
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INSTRUCCIONES PARA EL PATRONO
Prepare el Formulario 499R-2/W-2PR para cada empleado a quien le pago salarios o retuvo contribuciones sobre ingresos para Puerto Rico o contribuciones para el Seguro Social (FICA) o Medicare.
Es importante que complete todos los encasillados aplicables del formulario.

Envie junto con el Formulario W-3PR a la Administracian del Seguro Social no mas tarde del Gltimo dja de febrero del afio siguiente al afio calendario para el cual se efectud la retencion. Si esta informando

Unicamente beneficios de retiro. no envie el Original a I3 Administracion del Seguro Social. Rinda electronicamente conjuntamente con el Formulario 499R-3 (Estado de Feconciliacion de
niribucion sobre Tngresos Hetenida) al Departamento de Hacienda (Departamento) no mas tarde del 31 de enero del afio siguiente al afio calendario de la retencion.

En el encasillado Fecha Cese de Operaciones indigue la fecha en que el negocio o compafia cesd sus operaciones por liquidacion, ciere, eic. No debera indicar la fecha de cierre de su ao contributivo.

En el encasillado NOmero de Confirmacion de Radicacion Electronica indique el nimero provisto por el Departamento una vez completada la radicacion electronica de este formulario

Anote en el Encasilado 5 el costo de cubierta de salud auspiciado por el patrono % la Ler de Proteccion y Cuidado Asequible al Paciente de 2010 {Iﬁ Pliblica 111-148). Esta informacidn es mandatoria; reglas
de transicion aplican a ciertos patronos. Para més informacion, refierase a la Ley Publica 111-148 y al Aviso del Servicio de Rentas Intemas Fi 1249,

Anote en el Encasillado 6 las cantidades retenidas del sueldo del empleado como aporiaciones o donativos a organizaciones o entidades sin fines de lucro elegibles.

Anote en los Encasillados 7 y 8 el total de los sueldos y comisiones pagados excluyendo las aportaciones en efectivo o diferidas, si alguna, a ser reflejadas en el Encasillado 15, log salarios exentos, si
alguno, reflejados en el Encasilado 16, y las aportaciones efectuadas por empleados qubernamentales al Programa Ahorra y Duplica tu Dinero, si alguna, a ser reflejadas en el Encasilado 16B.

Anote en el Encasillado 9 las concesiones pagadas a su empleado durante el afo natural, por gastos para los cuales no se requirid informe de gastos alguno. Anate en el Encasillado 10 las canfidades pagadas
al emifleado durante el afio natural, por concepto de propinas. Anote en el Encasilado 12 la cantidad que le reembolsd al empleado For ?aams pagados por €l bajo un plan de gastos constatados, y la
cantidad de beneficios marginales pagados al empleado bajo la Seceion 1031.02(a)(2) del Gadigo. Anote en el Encasillado 15 el total de las aportaciones en efectivo o diferidas a un ?lan cualificado bajo
la Seccion 1081.01(d) del Codigo. Anote en el Encasillado 16 los salarios exentos pagados por cualquiera de los conceptos indicados en el Encasillado 16A. Anote en el Encasillado 16A el codigo
onneSBundnentE al concepto de salario exento informado en el Encasillado 16: A. Salario de empleados publicos por concepto de horas extras trabajadas en situaciones de emergencia bajo la Ley 324-
2004; B. Salario por concepto de horas exiras trabajadas por miembros de la Policia de Puerto Rico bajo la Seccion 1031.02[«1‘(34) del Cadigo; C. Estipendios recibidos por ciertos médicos durante el
Eeriodo de internado bajo la Seccion 1031,02(%9 del Godigo. D. Compensacion pagada a un investigador o cientifico elegible por servicios prestados bajo la Seccion 1031.02(a)(26) del Codigo; o

. Salario hasta $40,000 anuales bajo la Ley 135-2014 (Seccion 1031.02(a)(35) del Codigo). Anote en el Encasillado 16B el total de las aportaciones efectuadas por un empleado gubernamental al
Programa Ahorra y Duplica tu Dinero.

En el caso de que le sea requerido hacer un duplicado del Formulario 499R-2/W-2PR o tenga que corregir alguna informacion o cantidad en el mismo, utilice el Formulario 489R-2¢/W-2¢PR.
Correccion al Comprobante de Retencion.

INSTRUCTIONS FOR THE EMPLOYER .
Prepare Form 499R-2/W-2PR for each employee from whom you paid wages or withheld income tax for Puerto Rico, Social Security (FIGA) or Medicare Taxes. It is important that you complete all
applicable boxes of the form.

Send with Form W-3PR to the Social Security Administration not later than the last day of February of the year following the calendar year for which the withholding was made. If you are reporting onl

retirement benefits, do not send the Original to the Social Security Administration. File electronically with Form 499R-3 (Reconciliation Statement of Income Tax Withheld] To the Department of the
reasury (Oepartment) nof later than January 31 of the year following the calendar year for which the withholding was made.

In the Cease of Operations Date box enter the date in which the business or company ceased operations because of liquidation, going out of business, etc. Do not enter the closing date of your taxable year.

In the Electronic Filing Confirmation Number box enter the number provided by the Department once the electronic filing of this form is completed.

Enter in Blogk 5 the cost of employer-sponsored health coverage under the Patient Protection and Affordable Care Act of 2010 (Public Law 111-148). This reporting is mandatory; fransition rules apply to certain
employers. For additional informabion, refer to Public Law 111-148 and IRS Notice 2012-9.

Enter in Block 6 the amount deducted from the employee's wages as charitable contributions to eligible non profit organizations or entities

Enter in Blocks 7 and 8 the amount of wages and commissions paid net of cash or deferred arrangement contributions, if an&:n be included in Block 15, exempt salaries, if any, included in Block 16, and
the contributions made by governmental employees io the Save and Double your Money Program, if any, to be included in Box 16B.

Enter in Block 9 the allowances paid o the employee during the calendar year, for which no expense report was required. Enter in Block 10 the amount of tips paid to the employee during the calendar year.
Enter in Block 12 the amount that was reimbursed to the employee for expenses paid by himselfherself under an accountable I}JIan. and the amount of fringe benefits paid to the emrlnyee under Section
1031.02(a)(2) of the Code. Enter in Block 15 the amount of cash or deferred arrangement contributions to a plan under Section 1 81.[]1éd] of the Code. Enter in Block 16 the exempt salaries paid for any of
the concepts indicated in Block 16A. Enter in Block 16A the code corresponding to the concept of exempt salary informed in Block 16: A. Public employees’ wages for overtime worked dulin% emergency
situations under Act 324-2004: B. Income from overtime worked by a Puerto Rico Police member under Section 1031.02(a)(34) of the Code; C. Stipends received by certain physicians during the intemshi
period under Section 1031.02(a)(9) of the Gode; D. Compensation paid to an eligible researcher or scientist for services rendered under Section [131.[12(:#‘(92(2] of the Code; or E. Salary not over $40,00
per year under Act 135-2014 (Section 1031.02(a)(35) of the Coder Enter in Block 168 the amount of contributions made by a governmental employee to the Save and Double your Money Program.

It you are required to make a duplicate of Form 499R-2/W-2PR or correct any information or amount included in the same, use Form 489R-2c/W-2cPR. Corrected Withholding Statement.
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Correccion al Comprobante de Retencidn 499R-2C/W-2CPR

En esta pantalla puede corregir el Comprobante de Retencion del empleado. Recuerde que solo
podra preparar el Formulario de Correccion al Comprobante de Retencion cuando haya
completado el proceso de radicacion electronica del Comprobante de Retencion (Formulario
499R-2/W-2PR).

Para completar el formulario siga las siguientes instrucciones:

1. En la pantalla de Inicio, seleccione “499R-2/W-2PR y 499R-2c/W-2cPR”.
muestra la lista de los comprobantes de retencion almacenados.

El programa

2. Seleccione de la lista el empleado para el cual va a crear el Formulario 499R-2c/W-2cPR y
presione “Ver”.

Fj, W2 e Informativas en linea 2014 | Ejemplo Corp @ Lenguaje ® Cerrar Sesion

499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion)

Q Todos | ~
Numero de seguro social Nombre Namero de control Tipo de forma Radicada Acciones
555-55-5555 Juan del Pueblo 800000 499R-2/'W-2PR v Ver Imprimir
555.55-5556 Juana del Pueblo 800001 A99R-2/W-2PR v = E m
]

3. Esta opcién permite ver el comprobante de retencion del empleado previamente entrado con
todos sus datos. Luego de revisar que es el comprobante del empleado que se va a corregir,
presione “499R-2C/W-2CPR (Correccién)” que se encuentra en la parte superior de la

pantalla.
[’f_} W2 e Informativas en linea 2014 | GLEN GARAYALDE PENSION PLAN @ Lenguaje & Cerrar Sesion
Inicio / Lista de Comprobantes de Retencion / 499R-2/W-2PR Crear Nueva | 499R-2C/W-2CPR (Correccion) Remover  Imprimir

499R-2/W-2PR

Infermacién para el Departamento
de Hacienda

Informacion para el seguro social

1. Nombre Inicial 3. Nium. Seguro Social 7. Sueldos 17. Total Sueldos Seguro Social
Juana del 555-55-5556 25000.00 25000.00
Apellido(s) 4. Num. de Ident. 8. Comisiones 18. Seguro Social Retenido
Patronal N
Pueblo 200.00 1250.00
66-0000000
9. Concesiones 19. Total Sueldos y Pro. Medicare
5. Costo de cubierta P P ——
ici o)
Direccion Postal del Empleado o pcadd
por el patrono
Calle Epconcenter 10. Propinas 20. Contrib. Medicare Retenida
0.00
0.00 2500.00
He-001 6. Donativos
11. Total=7+8+9+10 21. Propinas Seguro Social
: f . 0.00
Ciudad Pais Cédigo Postal 2544000 000
Florida pr 00000

1? Gastns Reamh v Reneficing
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4. El programa traslada toda la informacion del comprobante de retencion al Formulario 499R-
2c/W-2cPR y la misma no puede ser modificada. Solo puede editar o corregir los encasillados
gue no estadn bloqueados. Para realizar las correcciones bajo la columna Informacion
Correcta debe presionar el recuadro que se encuentra al lado de la linea que se va a corregir.

Inicio / Lista de Comprobantes de Retencion / 499R-2C/W-2CPR Guardar

499R-2C/W-2CPR

1. Fecha Cese de Operaciones: 2a. Nam. Seguro Social 2b. Nam. de Identificacion Patronal
555-55-5556 66-000000
3a. Nombre del Empleado 3c. Nombre y Direccion Postal del Patrono
Juana del
Pueblo POBOX 333

3b. Direccion Postal del Empleado

Calle Epcotcenter
SAN JUAN PR 00936

3d. Namero de Teléfono del Patrono

Florida pr 00000 (787)
4a. Num. Seguro Social (Incorrecto) 4b. Nombre del Empleado {Incorrecto)
Segin se Informé Aumento (Reduccion)
Linea Originalmente Informacién Correcta (Diferencia entre a y b)
5 Costo de cubierta de salud auspiciada por el patrono 0.00
6 Donativos 0.00

5. Al terminar de entrar las correcciones presione “Guardar”. Recuerde que debe incluir la
razon por la cual esté corrigiendo el formulario.
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Ejemplo del Comprobante de Retenciéon 499R-2C/W-2CPR:

Formulario

499R-2c/W-2cPR
Fam i,

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - GOMMONWEALTH OF PUERTO RIGO
Departamento de Hacienda - Department of the Treasury

CORRECCION AL COMPROBANTE DE RETENCION
CORRECTED WITHHOLDING STATEMENT

Rev. 09.14 g @“ﬁ
%%m“’”f

AHO ACORREGIRSE
‘Year Being Comected

2014

1. FECHA CESE DE OPERACIONES
Gease of Operations Date

Dia- Day Mes - Monih

2a. NUM.SEGUROSOCIALEMPLEADO
Employee's Social Security No.

2b. NUM. DE IDENTIFICACION PATRONAL
Employer Identification Mo. (EIN)

Afo - Year

3a. NOMBRE - First Name

APELLIDO(S) - Sumame(s)

3c. NOMBRE Y DIRECCION POSTAL DEL PATROHNO
Employer's Name and Mailing Address

3b. DIRECCION POSTAL DEL EMPLEADO - Employee's Mailing Address

3d. HUMERO DE TELEFOMO - Telephone Number

COMPLETE LINEA 4a o 4b SOLAMENTE S| LA INFORMACION ORIGIMAL ESTABA INCORRECTA. ANOTE NUMERO Y NOMBRE INCORRECTOS. Complete line 4a or 4b only i the original
information reported was incorrect. Enter the incorrect Social Security number and name.

4a. NUM. SEGURO SOCIAL (INCORRECTO)

4b. NOMBRE DEL EMPLEADO (INCORRECTO) - Employee's Incomect Name

Incorrect Social Security No.

Hombre - Fist Name

Apellide(s) - Sumame(s)

Linea - Line

a) Segin se Informd Originalmente
As Originally Reported

b) Informacion Correcta
Correct Information

5. COSTODECUBIERTADE SALUD AUSPICIADAPOREL PATRONO
Gost of Employer - Sponsored Health Goverage

6. DONATIVOS
Charitable Contributions

7. SUELDOS
Wages

8. COMISIONES
Gommissions

9. CONCESIONES
Allowances

10. PROPINAS
Tips

1. TOTAL=T7+8+9+10

12. GASTOSREEMEOLSADOS Y BENEFICIOS MARGINALES
Reimbursed Expenses and Fringe Benefits

13. CONTRIBEUCIONRETENIDA
Tax Withheld

14. FONDO DERETIRO GUBERNAMENTAL
Govemmental Retirement Fund

15. APORTACIONES APLANES CUALIFICADOS
Goniributions to GODA PLANS

16. SALARIOS EXENTOS
Exempt Salaries

Cambios - Changes

16A. CODIGO DESALARIOSEXENTOS
Exempt Salaries Code

16B. APORTACIONESAL PROGRAMA AHORRA Y DUPLICATUDINERO
Caonfributions to the Save and Double your Money Program

17. TOTAL SUELDOS SEGURO SOCIAL
Social Security Wages

18. SEGURO SOCIAL RETENIDO
Social Security Tax Withheld

19. TOTAL SUELDOS Y PROPINAS MEDICARE
Medicare Wages and Tips

20 CONTRIBUCION MEDICARE RETENIDA
Medicare Tax Withheld

21. PROPINAS SEGURO SOCIAL
Social Security Tips

22 SEGURO SOCIAL HORETENIDOENPROPINAS
Uncoliected Social Security Tax on Tips

23. CONTRIBUCION MEDICARE HO RETEMIDAEHN PROPINAS
Uncollected Medicare Tax on Tips

RAZOMES PARAELCAMBIO:
Reasons forthechange:

FIRMA DEL PATRONO O SUREPRESENTANTE AUTORIZADO
Employer'sor Duly Authorized Agent's Signature

TITULO - Title FECHA - Date

HUM. CONFIRMACION DE RADICACION ELECTRONICA
Electronic Filing Confirmation No.

HUM. CONTROL - Control No.

HUM.CONTROL DEL COMPROBANTE ORIGIMAL
Control No_of original withhoiding statement
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AVISO AL EMPLEADO
Esta es una correccion del Formulario 499R-2/W-2PR.
Si alguna de las correcciones cambia su responsabilidad contributiva para el afio indicado y ya ha radicado
su planilla de contribucion sobre ingresos, tendra que enmendar su planilla. Acompaiie este comprobante
corregido con su planilla enmendada.
De no haber rendido ain su planilla, acompariela con este comprobante corregido. Para mas informacion,
comuniquese con el Departamento de Hacienda, Seccion de Consultas Generales al (787) 722-0216.
NOTICE TO EMPLOYEE

This is a corrected version of Form 499R-2/W-2PR.

If you have already filed your income tax return, you must file an amended return if any of the corrections
change your tax liability for the year. Attach this corrected statement to your amended return.

If you have not filed the return, attach this corrected statement to your return. For further information,
please contact the Department of the Treasury, Consulting Section at (787) 722-0216.
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499R-3 0 Estado de Reconciliacion:

El Programa completa las cantidades en el Estado de Reconciliacion de Contribucion sobre
Ingresos Retenida automaticamente de acuerdo a la informacion de los Comprobantes de
Retencion y Correccion al Comprobante de Retencion entrados.

Para completar el Formulario 499-R3 siga las siguientes instrucciones:

1. Desde la pantalla de Inicio presione “499R-3” o si se encuentra en la pantalla 499R-2/W-2PR
presione “Lista de Comprobantes de Retencién”.

2. Complete los encasillados Localizacién del Negocio y Fecha de comienzo de operaciones
para poder radicar continuar. Solo puede editar o corregir la informaciéon de los encasillados
gue no estan bloqueados.

3. Al terminar de entrar los datos, presione “Guardar”.

4. Puede imprimir el formulario para sus records presionando “Imprimir”.

Nota: Recuerde que no tiene que enviar el formulario firmado al Departamento de Hacienda ya

gue el mismo es radicado electrénicamente al momento de transferir los Comprobantes de
Retencion y Correccion al Comprobante de Retencién.

mente de Hacien... 2] Planillas Informativas sobr... 2| Notarios - Censulta & | Planillas Trimestrales - Co.. 2| Suggested Sites ¥ 2| Get more Add-ons » -8 -2 =

'-{} W2 e Informativas en linea 2014 | TRIGO CORP @ Lenguaje ™ Cerrar Sesion

Guardar  Imprimir

Inicio / 499 R-3

499 R-3

Num. de Identificacién Patronal
BEB-000007

Nombre del Negocio

Ejemplo Corp

Nombre del Patrono (o Persona Contacto)

Jonathan Ej. Perez

Direccién Postal
POX 321

TOA BAJA

Localizacion del Negocio - Nomero, Calle y Ciudad

San Juan

Ciudad Pais

Caguas PR

1. Sueldos

2 Comicinnas

PR

Cédigo Postal

00725

Namero de Teléfono

(787) 788-8888

Fecha comienzo de operacicnes

12M17/2014

Fecha cese de operaciones

00951

Total de Comprobantes incluidos

0.00
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Declaraciones Informativas

Para completar las declaraciones informativas siga las siguientes instrucciones:

1. Seleccione la Declaracion Informativa que desea crear y presione el formulario a preparar.

Formularios

Comprobantes de retencion

499R-2/W-2PR Y 499R-2C/W-2CPR (CORRECCION) > 499 R-3 >

Declaraciones Informativas

480.6A > 480.68 >
480.6B.1 > 480.6C >
480.30 > 480.6D >
480.7 > 480.7A >
480.78 > 480.7C >
480.7D >

2. Si usted no ha creado una Declaracién Informativa, presione “Crear Nueva”.

Inicio / Lista de formas 480.6B Resumen (430.5) Radicar Crear Nueva Importar

Crear Nueva
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3. Luego de presionar la opcion “Crear Nueva”, debe entrar los siguiente campos
requeridos:

e NuUumero de Seguro Social o Numero de Identificacion Patronal de la persona que
recibe el pago

e Nombre de la Persona que recibe el pago

e Direccién de la Persona que recibird el pago

e Municipio, Estado y Cédigo Postal

Declaracién Informativa - Ingresos Sujetos A Retencion

Informacién del Pagador Clase de Ingreso Cantidad Pagada Canfidad Retenida

Namero de Identificacion Patronal

G6-000004 1. Pagos por Servicios 0.00 0.00
Prestados por
Nombre: Individuos
Ejermplo Corp
Direccion R a0 0.00 0.00

Prestados por
Corporaciones y
Sociedades

Po Box 30001

Municipio Estado Codigo Postal 3. Pagospor 0.00 000
Indemnizacion Judicial

SAN JUAN PR 00936 o Extrajudicial

Informacion de Quien Recibe el Pago 4. Dividendos Sujetos al 0.00 000

10%
Nimero de Segure Social o Identificacion Patronal

5.  Dividendos Sujetos al 0.00 0.00

Nombre il

6. Remuneracion Pagada 0.00 0.00
por Equipos de
Deportes de
Asociaciones o
Federaciones
Internacionales

Direccién

Municipio Estado Cddigo Postal 7.  Intereses bajo la
Seccion 1023.04
(excepto IRA y Cuenta
de Aportacion
Educativa)

Niimero de Cuenta Bancaria

8.  Intereses bajo la 0.00 0.00
Seccidn 1023.05(b)

9. Dividendos de Ingresos 0.00 0.00
de Fomento Industrial
(Ley & de 24 de enero
de 1987)

10. Distribuciones de 0.00 0.00
Sociedades

11. Otros Pagos 0.00 0.00

4. Una vez termine de entrar los campos en Cantidad Pagada y Cantidad Retenida, presione
“Guardar”.
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5. Si desea continuar creando formularios de la misma Declaracion Informativa u otro
formulario, presione “Inicio” para que seleccione el Formulario.

Inicio, / Lista de formas 480.68 / 480.6B Crear Nueva | Guardar  |mprimir

—

Declaracion Informativa - Ingresos Sujetos A Retencién 2
Informacién del Pagador Clase de Ingreso Cantidad Pagada Cantidad Retenida

Nimero de Identificacion Patronal

EREEE 1. Pagos por Servicios 5000.00 350.00
Prestados por
Nombre Individuos
GLEN GARAYALDE PENSION PLAN
Dirsceion 2. Pagos por Servicios 000 o0
Prestados por
PO BOX 3619762 Corporaciones y
Sociedades
Municipio Estado Cédigo Postal 3. Pagospor 0.00 000
Indemnizacion Judicial
SAN JUAN PR 00836 © Extrajudicial

6. Una vez entrada y verificada la Declaracion Informativa, debe presionar “Radicar”. Para
radicar los formularios refiérase a la seccion Radicacion Electronica.

-':7;} W2 e Informativas en linea 2014 | GLEN GARAYALDE PENSION PLAN @Llenguae O Cerrar Sesién
Inicio / Lista de formas 480.68 Resumen (480.5) Radicar [CrearNueva Importar
—
480.6B a
Niimero de Seguro Social Nombre Nimero de Control E dad Radicad
583-00-0006 Joshua Perez ver Iengrimi | Borrar |
L

NOTA: Antes de radicar las Declaraciones Informativas es requerido crear los Estados de
Reconciliacion, segun apliquen.

7. Para crear el Resumen de las Declaraciones Informativas presione “Resumen
Formulario 480.5”.
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Radicacion Electronica

Desde la pantalla de Inicio seleccione “Radicacién Electrénica” y continle las siguientes
instrucciones:

A. Comprobantes de Retencion (499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR)

1. Seleccione los Formularios que desea radicar electronicamente y presione “Préximo Paso”.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Seleccione los formularios que desea radicar electrénicamente.
[#icomprobantes de retencion (499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion))
O Declaraciones Informativas

Proximo Paso

2. Seleccione si desea radicar electronicamente al Departamento de Hacienda o a la
Administracion del Seguro Social (SSA) y las formas que desea radicar. Luego presione
“Préximo Paso”.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Seleccione si desea radicar electrénicamente al Departamento de Hacienda, o a la Administracion del Seguro Social (SSA)

© Departamento de Hacienda
Archivo para Administracion del Seguro Social (SSA)
Refiérase al manual del usuario para intrucciones

Seleccione las formas que desea radicar.
{¥l499R-2/W-2PR
499R-2C/W-2CPR (Correccion)

Retroceder Proximo Paso

NOTA: Si no almacené previamente los formularios a radicar, el programa mostrara un
error, el cual no le permitira continuar.
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3. El programa muestra los formularios listos para radicar. Presione “Radicar” si esta seguro
gue desea transmitir esta informacion, de lo contrario presione “Retroceder”.

4. Finalizado el proceso de radicacion electrénica el programa muestra automaticamente en
pantalla la lista de los formularios radicados y el niumero de confirmacién. Presione “Hoja de

Confirmacién” para poder ver la hoja e imprimirla.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacién Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen
¢ Esta seguro que desea transmitir esta informacién ?
Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas

W2 7 1 0

R3 1 0 1
W2C 4 0 1

R3 1 0 1

Retroceder Radicar

5. Finalizado el proceso de radicacion electronica el programa muestra automaticamente en
pantalla la lista de los formularios radicados y el numero de confirmacion. Presione “Hoja de

Confirmacién” para ver la hoja e imprimirla.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacién Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen
A continuacién se detallan los resultados obtenidos de su radicacion electronica. Favor de revisarlos e imprimir su hoja de confirmacion
Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas Fecha Numere de Confirmacion Estado
w2 1 1 0 1/14/2015 2:41:.09 PM K500005 Exitoso
R3 1 1 0 1/14/2015 2:41:09 PM K500005 Exitoso

Hoja de Confirmacion Continuar
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6. Al presionar “Continuar” regresa a la pantalla de Inicio.

Estada Libre Asociada de Puerio Rico
Departamento de Haclenda

Confirmacién de Transferencia Blectrinica

Ao Contributivo: 2014

Nembre: (Ejermpla Carp
Namero de |dentificacién Patronal:  £60-00-0004

Identificacién Tipo de Fecha y Hora de Nimero de
Patronal Formulario Cantidad Original Enmendadas Radicacién Confirmacidn
fi60-00-0004 w2 1 1 0 1/2172015 3:01:38 PM KE00020
G60-00-0004 R3 1 1 0 112172015 3:01:38 PM K500020

Ejemplo de confirmacion electrénica

7. Si necesita descargar un Archivo para la Administracion del Seguro Social o SSA, debe
repetir los pasos 1y 2 de la Radicacion Electrénica. Seleccione las opciones “Archivo para
la Administracion del Seguro Social o SSA” y la forma “499R-2/W-2PR” y presione
“‘Préoximo Paso”.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacidon Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacién Resumen

Seleccione si desea radicar oni al D de i oala inistracion del Seguro Social (SSA)

(ODepartamento de Hacienda
@Archivo para Administracién del Seguro Social (SSA)
Refiérase al manual del usuario para intrucciones.

Seleccione las formas que desea radicar.
MI499R-2/W-2PR

Retroceder Proxime Paso
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8. EIl programa muestra los formularios listos para radicar. Presione “Radicar” si esta seguro
gue desea transmitir esta informacion, de lo contrario presione “Retroceder”.

Inicio / Radicacidn Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente

¢ Esta seguro que desea transmitir esta informacion ?

Tipo de Formulario Cantidad de Formularios
W2C 5
R3 1
Retroceder Radicar

9. El programa requiere descargar el archivo el

Confirmacién Resumen
Original Enmendadas
0 1
0 1

cual serd en formato txt o texto. Para

descargarlo presione el botdon “Descargar Archivo de Texto”. Si desea grabarlo presione de
“‘Save As” y para abrirlo presione “Open”. Si ya descargd el archivo de texto, presione

“Continuar”.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente

Confirmacién Resumen

Descargue su archivo de texto a ser usado en la radicacion electrénica con la Administracién del Seguro Social (SSA).

Descargar Archivo de Texto | Continuar

6 want to open or save W2.txt (16.5 KB) from 10.3.1.2437

Open Save hd Cancel

10. Al presionar “Continuar” regresa a la pantalla de Inicio.
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B. Declaraciones Informativas

1. Seleccione los Formularios que desea radicar electronicamente y presione “Préximo Paso”.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente

Seleccione los formularios que desea radicar electrénicamente.

{®}Comprobantes de retencion (499R-2/W-2PR y 439R-2C/W-2CPR (Correccidn))

(ODeclaraciones Informativas

Proximo Paso

2. El programa muestra una marca de cotejo (“checkmark”) la forma que desea radicar, luego

de verificar presiona “Préximo Paso”.

e

Inicio / Radicacién Electronica

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario

Seleccione las formas que desea radicar.

O 480,64
i 480,68
[ 480.6C

O 480.6D

Retroceder Proxime Paso

3. Elsistema confirmara la cantidad de formularios que tiene para radicar electronicamente.

Seleccionar Formas
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Confirmacion Resumen

O 4807

[ 480.7A
0 430.7B
0 480.7C

0O 48070

confirmacion Resumen



Radicacién Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Formas

Declaraciones Informativas 1 formas a seleccionadas

& Esta seguro que desea transmitir esta informacion ?

Tipo de Formulario ‘Cantidad de Formularios

F4806B 1
F43805 (F4306B) 1
F4806B1 1
Retroceder Radicar

Luego de radicar la forma, se recomienda que se imprima la “Hoja de Confirmacién”.

4. Luego completar todos los formularios presione “Radicar”.

Confirmacion Resumen
Original Enmendadas
1 o
1 o
1 o

debe presionar “Continuar”. De esta forma regresa a la pantalla de Inicio.

Inicio / Radicacion Electronica

Radicacién Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Formas

1 formas a seleccionadas

Declaraciones Informativas

Confirmacion Resumen

1 Originales, 0 Enmendados Resultado

A confinuacién se detallan los de su ica. Favor de & imprimir su hoja de confirmacion.
Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas Fecha Nimero de Confirmacion Estado
F4306B 1 1 0 1126/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso
F4505 (F45068) 1 1 0 126/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso
F4306B1 1 1 0 1126/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso

Hoja de Confirmacion Continuar
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IMPORTACION AL PROGRAMA

Esta seccion aplica a usuarios que van a importar informacién al programa. Se puede
importar la informacion (data) para los formularios desde una hoja de Excel (“spreadsheet”).

A. Formato para Importar al programa — 499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR:

1. Desde la pantalla de Inicio seleccione la opcion de comprobante de retencion.

i

Formularios

Comprobantes de retencién

499R-2/W-2PR Y 499R-2C/W-2CPR (CORRECCION) > 499 R-3 >

2. Una vez seleccionada la opcién de comprobante de retencion, presionara “Importar”.

1 W2 @ Informalivas en linea 2014 | EJEMPLO CORP @ Lengunje O Corrar Sesion

nicio / Lista de Comprobantes de Retencion Radicar  Crear Nueva  Importar

499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccién)

Numero de segure social Nombre NUmero de control Tipo de forma Radicada Acciones

Juan Det Pueblo 199R-2/W-2PR Ver mpeimiv | fomer |

3. El programa mostrara una ventana con dos opciones. Seleccionarad la opcion de
“Descargar Planilla”.

3 W2 e Informativas en linea 2014 | EJEMPLO CORP @ lenguaje O Cerrar Sesion
Inicio / Lista de Comprobantes de Retencion Radicar [Crear Nueva Importar
Importar

Descargar Plantilla

499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion)

Q Todos -
Numero de seguro social Nombre Numero de control Tipo de forma Radicada  Acciones
582-52-3691 Juan Del Pueblo 499R-2/W-2PR ver Imprimi [ Borrar ]
L
g5 de ion (499R-2W-2PR).xIsx (15.1 KB) from 10.3.1.243? 7
'[EL/Main/DownloadTemplate?form=W2 rﬂ"‘“ ( ) ( ) Peen Bais Gavsd
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4. Luego de seleccionar la opcion “Descargar Planilla”, su navegador le preguntara si
desea grabarlo (“Save As”) o si desea abrir el documento directamente. Se recomienda
que lo grabe.

NOTA: Para poder abrir este documento, usted debe tener el programa “Microsoft Office
Excel 2007” en adelante o cualquier programa de “Spreadsheet” que permita abrir la
extension “xIsx”. El formato tendra los encasillados o columnas del Formulario 499R-2/W-
2PR 0 499R-3: No debe modificar ni ampliar las celdas ya que de lo contrario no podra
realizar la transferencia electronica. Se incluye un ejemplo en el area posterior del
manual.

Ejemplo:
FirstName MiddleName LastFather LastMother SocialSecurityNo Address1
Juana Perez Torres 580-00-0008 Calle Mayaguez
Maria M Perez Rodriguez 580-00-0009 Ave Ponce De Leon

Address?2 City State ZipCode HealthCoverage CharitableContributions

Blog 101- San
550 Juan PR 009170550 0.00 1,902.25
San
Esq 450 Juan PR 00936 2,500.00 0.00

Wages Commissions Allowances Tips ReimbursedExpenses TaxWithheld

38,045.00 0.00 0.00 0.00 500.00 2,663.15
45,000.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 6,300.00
Contributions Exempt ExemptSalaries SaveDouble
RetirementFund CODAPIans Salaries Code Money
0.00 0.00 3,804.50 A 0.00
0.00 15,000.00 250.00 A 0.00
SocSec SocSec MedWages MedTax SocSec UncSoc UncMed
Wages TaxWithheld Tips Withheld  Tips SecTaxTips TaxTips
38,045.00 2,358.80 38,045.00 551.65 0.00 0.00 0.00
45,000.00 2,790.00 45,000.00 652.50 0.00 0.00 0.00

NOTA: El “spreadsheet” es horizontal, esto es para propésito de Orientacion.

5. Al terminar de completar la tabla con los comprobantes de retencién, debe seleccionar

1 th]
Importar”.
\3“, W2 e Informativas en linea 2014 | EJEMPLO CORP @ Lenguaje O Cerrar Sesion
Inicio / Lista de Comprobantes de Retencion Radicar (Crear Nueva Importar
Importar
- Descargar Plantilla
499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion) CCTOHE | = ?
Namero de seguro social Nombre Numero de control Tipo de forma Radicada Acciones
582-52-3691 Juan Del Pueblo 499R-2/W-2PR Ver imprimir | _Borar |
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El programa requerira el documento que usted grabo (“spreadsheet”) con los
comprobantes de retencién. Estando el documento importado en la base de datos, le
informara si se completd el proceso exitosamente o si tiene comprobantes de retencion
duplicados o sin informacion.

Si el proceso fue exitoso, presione “Continuar”, si fue incorrecto, verifiqgue el
comprobante con error y vuelva a descargar la tabla.

)

Inicio /Lista de Comprobantes de Retencion / Resumen de Importacion

Se ha completado exitosamente la importacion de 2 comprobantes de retencién.

A confinuacién un resumen de los datos importados

Resumen

Juana Perez Tomes

Maria M. Perez Rodriguez

Confinuar
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B. Formato para Importar al programa — Declaraciones Informativas:

1. Desde la pantalla de Inicio seleccione la Declaracion Informativa.

Declaraciones Informativas

480.6A > 430.68 >
480.6B.1 > 480.6C >

480.6D >
480.7 > 480.7A >
480.7B > 480.7C >

480.7D >

2. Una vez seleccionada la Declaracion Informativa, presionara “Importar”.

e

Inicio / Lista de formas 480.68 Resumen (480.5) Radicar Crear Nueva Importar

48068 a

Niimero de Seguro Social Nombre Niimero de Control Enmendada Radicada  Acciones

583-00-0008 Jeshua Perez 200000261 4 Ver L

3. El programa mostrara una ventana con dos opciones. Seleccionara la opcion “Descargar

Planilla”
.
Inicio / Lista de formas 420.6B Resumen (420.5) Radicar CrearNueva Imporiar
Importar
480.6B Descargar Plantilla

Namero de Seguro Social Nombre Numero de Control Enmendada Radicada Acciones

553-00-0008 Joshua Perez 800000261 " er Imprimir

Luego de seleccionar la opcion “Descargar Planilla”, su navegador le preguntara si desea
grabarlo (“Save As”) o si desea abrir el documento directamente. Se recomienda que lo
grabe.

NOTA: Para poder abrir este documento, usted debe tener el programa “Microsoft Office
Excel 2007” en adelante o cualquier programa de “Spreadsheet’” que permita abrir la
extension “xlsx”. El formato tendra los encasillados o columnas con la estructura de los
formularios. No debera modificar o ampliar las celdas ya que de lo contrario no podra realizar
la transferencia electronica.
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Ejemplo del “Spreadsheet” que descarga el programa.

TypeOfWithholding  SocialSecurityNo Name PayeeAddress1 PayeeAddress2 PayeeCity = PayeeState
A 584-01-0001 Juan Perez PO BOX 1001 San Juan PR
B 583-01-0002 Maria Perez PO BOX 1002 San Juan PR
C 582-01-0003 Ricardo Perez PO BOX 1003 San Juan PR
PayeeZipCode BankAccountNumber F4806Paid01 F4806Paid02 F4806Paid03 F4806Paid04 F4806Paid05 F4806Paid06 F4806Paid07
00936 BPPR-1500 $100.00 $200.00 $300.00 $400.00 $500.00 $600.00 $700.00
00937 BBVA-500450 $150.00 $250.00 $350.00 $450.00 $550.00 $650.00 $750.00
00938 DORAL-250 $110.00 $220.00 $330.00 $440.00 $550.00 $660.00 $770.00
F4806Paid08 F4806Paid09 F4806Paid10 F4806Paidll F4806With01 F4806With02 F4806With03 F4806With04 F4806With05
$800.00  $900.00 $1,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
$850.00 $950.00 $1,050.00 $0.00 $10.00 $20.00 $30.00 $40.00 $50.00
$880.00 $990.00 $1,010.00 $0.00 $5.00 $10.00 $15.00 $20.00 $25.00
F4806With06 F4806With07 F4806With08 F4806With09 F4806With10 F4806With1l F4806Line8 F4806Line9
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 A AB
$60.00 $70.00 $80.00 $90.00 $0.00 $0.00 ABC
$30.00 $35.00 $40.00 $45.00 $50.00 $10.00 C A

NOTA: El “spreadsheet” es horizontal, esto es para propésito de Orientacion.
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5. Al terminar de completar la tabla con las declaraciones informativas, debe seleccionar
“Importar”.

Inicig / Lista de formas 430.68 Resumen (480.5) Radicar Crear Nueva Importar
Importar
Descargar Plantilla
480.6B L
Nimero de Seguro Social Nombre Nimero de Control E d Radicad: A
583-00-0006 Joshua Perez 200000261 v Ver Imprimir

6. El programa requerird el documento que usted grabd (“spreadsheet”) con las declaraciones
informativas. Estando el documento importado en la base de datos, le informara si se
complet6é el proceso exitosamente o si tiene comprobantes de retencion duplicados o sin

informacion.

7. Si el proceso fue exitoso, presione “Continuar”, si fue incorrecto, verifique el formulario con
error y vuelva a descargar la tabla.
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Preguntas Frecuentes

1. Sino estoy registrado, ¢como puedo hacerlo?

e Puede referirse a la seccién Colecturia Virtual, pagina 8 de este manual.
seccion se le orientara de los pasos necesarios para registrarse.

2. ¢Qué requisitos de sistema debe tener mi computadora para poder trabajar mis formularios
W2 e Informativas desde la pagina de Hacienda?
e Solo se requiere una computadora con el programa “Internet Explorer 10 o Chrome
6.3.2” 0 mas reciente y Safari 8.0.3. Ademas se recomienda los Sistemas Operativos
Windows 7 en adelante y Mac OS Yosemite 10.10 en adelante.

3. Tengo el navegador “Internet Explorer 10.x o una version mas actualizada y no puedo ver la

pantalla y ain no puedo ver el Programa W2 e Informativas?

e Debe verificar que el “Compatibility View Settings” se encuentre desactivado. Para

llegar a esta opcidn debe:

I. Presionar al boton de “tools” y presionar en la opcion de “Compatibility Tools

Settings”.

Alanillas, Formu...

[ -1

ii. Eliminar la marca de la seccion “Display Intranet sites in compatibility View”
y la marca de “Use Microsoft compatibility lists”. Al finalizar presione

Print

File

Zoom {90%)
Safety

Add site to Start menu
Wiew downloads

Manage add-ons

F12 Developer Tools

o to pinned sites
Compatibility View settings

Internet options
About Internet Explorer

“Close”.

Ctrl +)
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Compatibility View Settings e — - - &

I/\L] Change Compatibility Wiew Settings

Add this website:
Qobisrno, pr Add

Websites yvou've added to Compatibility Wiew:

Remove

Display intranet sites in Compatibility Yiew
Use Microsoft cormpatibility lists

Learn more by reading the Internet Explorer privacy statement

Close

Una vez haya creado los Comprobantes de Retencion y Declaraciones Informativas, ¢ podré
acceder a ellos nuevamente?
e Si. Para poder acceder a sus formularios necesitara su nombre de usuario y su
contrasena.

Perdi o se me dafi6 la computadora donde trabajé mis formularios, ¢puedo acceder a los
formularios desde otra computadora?

e Si. Al ser radicacion en linea, el Programa del Departamento de Hacienda es quien
guarda sus formas. Solo se requiere entrar a su cuenta y para esto se requiere su
nombre de usuario y su contrasefia. Si el patrono requiere esta informacion, debe
acceder al area de historial de radicacion.

¢ Cuéntas copias del formulario me permite imprimir el sistema?
e El sistema imprime una copia. Pero puede imprimir el formulario cuantas veces usted
solicite. También puede fotocopiar el formulario impreso, siempre y cuando la copia
sea legible y no esté alterada.

¢,Cuantas copias del formulario debo entregar al empleado o a la persona que me brindo el
servicio?
e EIl patrono o el personal que efectu6 el servicio deberd entregar al empleado dos
copias (2).

Si radiqué un formulario con seguro social incorrecto, ¢ qué debo hacer?
e Siva a corregir un Comprobante de Retencion, debera remover el formulario y volver a
radicar. Luego ira a la opciéon “Crear Nueva”, completa el Formulario 499R-2¢/W-2cPR
con el seguro social correcto, informa las razones del cambio y lo radica.

e Siva a corregir una Declaracion Informativa, debera remover el formulario y volver a

radicar. Luego ira a la opcién “Crear Nueva”, completa el formulario con el nimero de
seguro social correcto y lo radicar.
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9. ¢Siradigué una Declaracion Informativa y quiero enmendar algunas cantidades?
e Seleccione el formulario original que va a corregir. Luego seleccione Enmendar,
realiza las correcciones, graba el formulario y lo radica.

10.Si cometo algun error en uno de los formularios, ¢ podré corregirlo o enmendarlo?
e Si. Una vez haya radicado un formulario original, tendra la opcion de corregir o
enmendar el mismo. Una vez termine de completar la informacion, radique
nuevamente.

11.Si al imprimir los formularios, no muestra el numero de control y tiene un “watermark” o
imagen de fondo que indica “Para Propdsitos de Evaluacién”. ;Qué significa esto y cdmo se
puede corregir?

e Esto significa que usted no ha radicado los formularios. Solo realizo el proceso de
llenar los formularios y almacenarlos por lo cual aun estan para propositos de revisar.
Deberd ir a la pantalla de Inicio, seleccione el formulario y presione radicar. Para mas
detalles puede referirse a la secciébn Radicacion Electronica, pagina 26 de este
manual.
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