Gobierno de Puerto Rico
Departamento de Hacienda

Planilla de Contribucién sobre Ingresos de Individuos
Confirmacion de Radicacion Electrénica

Rev. 02.20 Individual Income Tax Return
Confirmation of Electronic Filing

Periodo Contributivo - Taxable Year

Ano 2020/ Tax Year 2020

Nombre del Contribuyente ..........cccccomrrerrrrnnnnnns LL Juan del Pueblo
Taxpayer Name I
Numero de Seguro Social del Contribuyente ....7- 599-99-9999

Taxpayer Social Security Number

Nombre del Cényuge ........ccocmrririiiiciinniinniene, Juana del Pueblo Conzilez
Spouse Name

Numero de Seguro Social del Céonyuge ........... 511-11-1111

Spouse Social Security Number \

NUmero de Confirmacion ..........ccccccceevmmecereeeennnn. X1360000000

Confirmation Number

Fecha y Hora de Radicacion ........ccccocuuennnneene. 01/03/2021 18:13:13

Date and Time of Filing

Fecha de Pago .......cccceiiieeiiirciiirec e eeen e e e

Payment Date

Amount Paid Electronically

Cantidad Pagada Electrénicamente ................ d

Numero de Ruta / Transito ......cccovvveeciiiereiriemenn s
Routing Number

Numero de Cuenta ......ccoecevveiiieiieieccree e LI_
Account Number
Balance Pendiente de Pago .....c...ccccccevvvvennnnnes 0.0
Amount Due
Contribuciéon Pagada en Exceso ...........cceeeee 944
Amount Overpaid <
% Acreditar a Contribucién Estimada del ProxXim® AMD ........ccccceeeeveveervecenerecseesessesesnens

Credit to Estimated Tax for Next Year
& Aportacion al Fondo Especial para el Estuario dg
Amount to be Contributed to the San Juan Bay Estua & ial Fund
%  Aportacion al Fondo Especial para la Universidad de Puerto RicO .......cccceeverrneenn.
%

Amount to be Contributed to the University of Puerto Ric@ Special Fund
Cantidad a ReINteGrar ... it e rr e e e e s e e sm s seran s e rnnnns

Refund Amount m 944

[ ] Mediante cheque por correo — Via check by mail
Mediante deposito directo — Via direct deposit

Esta planilla requiere que se sometan evidencias Si/ Yes [ |
This return requires to submit evidences No

La evidencia debera ser radicada Gnicamente de forma electrénica a través del Sistema Unificado de Rentas Internas (SURI) accediendo:
https://suri.hacienda.pr.gov. Para la radicacion de evidencia debera ingresar el numero de confirmacion de planilla aqui provisto. The
evidence must be filed only electronically through the Internal Revenue Integrated System (SURI, for its Spanish acronym) available at:
https://suri.hacienda.pr.gov. For the filing of evidence you must enter the return confirmation number herein provided.

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
Retention Period: Ten (10) years

www.planillaplus.com NUMERO DE CONFIRMACION:: X136


http:www.planillaplus.com
http:https://suri.hacienda.pr.gov
http:https://suri.hacienda.pr.gov

Formulario 482 Rev. 23 oct 20

Liquidador Revisor GOBIERNO DE PUERTORICO NUmero de Serie
3 2020 DEPARTAMENTO DE HACIENDA 2020
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS
ANO CONTRIBUTIVO 2020 O ANO COMENZADO EL O PLANILLA ENMENDADA
R|GROJVI]V2|P1)P2NDTIDZE A M O FALLECIDO DURANTE EL ANO: __ _
e e TT D VTERMINDD EL_Se e e B O CONTRIBUYENTE C)DEONYTJeGSE "
'Nombre del Contribuyente Inicial | Apellido Paterno Apellido Materno “YNiimero de Seguro Social Contribuyente - .
O CONYUGE SUPERSTITE RINDE OTRA PLANILLA PARA
TUAN 99-99-9999 EL AN NTRIBUTIVO (Indique seguro social y
DEL PUEBLO SANTIAGO S EL ANO CONTRIBUTIVO (indique seguro sc
Direccion Postal Fecha de Nacimiento Sexo echa de defuncion ’[e)|a(.:,\(/|”e15y.xg: allecido:
01-01-1970 g’g‘ Sello de Recibido
1a es no
umero de Seguro Social Conyuge
L ;]1 -11-1111
F Fecha de Nacimiento del Sexo
Cédigo Postal == Conyuge
A\ v OM 1o
Nombre del Conyuge Inicial | Apellido Paterno Apeliido Materno 2%'04',\1,13578 Afio - F 01/03 /2021 18:13:13
JUANA M| DEL PUEBLO GONZALEZ = Teléfono Residencia
Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacion, Nimero, Calle) L I
= Teléfono del Trabajo
< j—
~>
Codigo Postal BIO DE DIRECCION: CO Si @D No
Correo Electronico (E-Mail) pav_fbt@me.com LICITO PRORROGA: C O SimD No | CONTRATOGOBIERNO: CD Contribuyente C Conyuge
Si_ No . & @ ;Se acoge a la contribucion opcional (Sec. 1021.06 del Codigo)? (Someta Anejo X Ind.
A. @ O ;Ciudadano de Estados Unidos? (Véanse instrucciones) €98 8009 a ( 907 { g )
B. 1D O (Residente de Puerto Rico durante todo el afio? “FUENTE DE MAYOR INGRESO:
Si contesté “No”, indique una de las siguientes: (K> Empleado del Gobiemo, Municipios o 4. CO Retirado/Pensionado
1. Fecha de mudanza a P.R. (DiaMesAfio ) Corporaciones Publicas 5. C Trabajo Cuenta Propia (Indique la
2. Fecha de mudanza fuera de P.R. (DiaMesAfo . Empleado del Gobierno Federal industria 0 negocio principal)
o c 3-GC> No residenfte durante todo el afio . Empleado de Empresa Privada 6. Otro
= fa») ¢ Gener6 ingresos fuera del periodo de residencia en P.R. que no s - .
2 incluyen en esta planilla? (Si contesté “Si”, indique la cantidad): “ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR EL ANO CONTRIBUTIVO:
K] 1. Atribuible al contribuyente $ 1. @D Casado
k7] 2. Atribuible al conyuge §__ (Ennegrezca aqui MD si se acoge al computo opcional y pase al Anejo CO Individuo)]
Q| D.@D O ;Otros ingresos excluidos o exentos de contribucion? i indivi
S| P 12 greso. S ! . O Contribuyente individual
o (Someta Anejo IE Individuo) (Ennegrezca e indique nombre y seguro social del conyuge si es:
E.CO @D ;Individuo residente inversionista? (Someta Anejo F1 Individuo) O Casado con capitulaciones de total separacién de bienes
F.CO D ; Socio de una sociedad sujeta a tributacion bajo el Cddigo de Renta P .. . P
Internas Federal? ([a>) Casadq que no vivia con su conyuge)
G.CO WD /Militar activo en zona de combate durante el afio contributivo - & Casado que rinde por separado ) )
(Fecha en que ceso en el servicio: DiaMes Afio (Indique nombre y seguro social del conyuge arriba)
HO & ?Mecmgoégr?tlmijde%tzaé%d?n LSZC::tOZO17 o Ley 60-20197 ) Ocupacion del contribuyente Otros Oficios o Profesiones 8110
. . B
2. Conyuge (NUm. decreto ) I I I Ocupacion del conyuge Oficinista 8111
PASE A LA PAGINA 2 PARA DETERMINAR SU REINTEGRO O PAGO.
© |1. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Encasillado 3, linea 31. Indique distribugion en las lineas A, B, C y D 944 |00
g A) Acreditar a la contribucion estimada 2021 .......cccocoeiieiniciiee e O 00
QE, B) Aportaciéon al Fondo Especial para el Estuario de la Bahia de San Juan 00
0’4 C) Aportacion al Fondo Especial para la Universidad de Puerto Rico ........... - 00
D) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en quenta, complete el Encasillado de Depo6sito) .................... (1D) 944 |00
2. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Encasillado 3, 1IN 31) ..M rvveeereeerveeeoseesscoesesssosssessssssss oo %) 00
o | 3. Menos: Cantidad pagada (a) Con Planilla o Electronicamente a través durograma Certificado ..o (3a) 00
g (D) INEEIESES .oooovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeesiaaee e eeseseseseesessessessesessessesssesssssessesseseee 00
(c) Recargos y Penalidades 00
4. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 2 menos linea 3(a) méas lineas 3(b%)) ............................................................................................. @ o |00
. AUTORIZACION PARAD TODIRECTODEREINTEGRO
:.g Tipo de cuenta Nuamero de rutaltransito z Nimero de su cuenta
7]
8| & oreaues O aoros 131258 5 o 8 S o o
a
Cuenta a nombre d: (Nombre completo en letra de molde seglin aparece en su cuenta. Si es casado y rigde planilla conjunta, incluya el nombre del conyuge)

Declaro bajo penalidad de perjurio que he examinado la informacion incluida en esta planil

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.

la, anejos y documentos que se acompaiian, y que la misma es cierta, correcta y completa.

Firma del Contribuyente Fecha Firma del Conyuge Fecha

> FIRMADA ELECTRONICAMENTE 01/03/2021 X FIRMADA ELECTRONICAMENTE 01/03/2021
Nombre del Especialista (Letra de Molde) Nombre de la Firma o Negocio

Firma del Especialista Fecha Especialista por cuenta Numero de Registro

< propia (ennegrezca aqui) CO

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Indique si hizo pagos por la preparacion de su planilla: @ Si
Periodode Conserv.

www.planillaplus.com

D No. Si contesté "Si", exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
acion: Diez (10) afios

NUMERO DE CONFIRMACION:: X136
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Rev. 23 oct 20 PEDRO AYALA VIERA 581-85-3430 Formulario 482 - Pégina 2

|| Si se acoge al computo opcional de la contribucion en el caso de personas casadas que viven juntas y rinden planilla conjunta, no complete los Enc. 1y 2, ni las lineas 14 a la 21 del Enc. 3, y pase al
Anejo CO Ind. Por otro lado, si se acoge a la contribucién opcional (Sec. 1021.06 del Cédigo), no complete el Enc. 2, ni las lineas 14 a la 22 del Enc. 3, y complete los Anejos Xy CO Ind., segun aplique.
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Suministre los Formularios 499R-2\W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2, segiin aplique). ~ A-Contribucion Retenida B-Sueldos,Comisiones,
Concesiones y Propinas
Total de comprobantes con esta Planilla..........cc.cocoveveeeerceirrrinrsissese e, 00 00
Total de comprobantes con esta planilla bajo decreto de médico cualificado . 00 00
TOAL vt ee e ees e et e e ettt (al [00] (8 [00
Salarios Exentos o ) ]
C- Salarios reportados en un formulario W-2 Federal Sec. 1031.02(a)(36) del Codigo Contribucion Retenida Salarios Federales
Total de Formularios W-2 con esta planilla .........cccccccovvvvvrnnnne. | | 00 00 00
Total de Formularios W-2 con esta planilla bajo decreto de médico cualificado 00 00 00
2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Distribuciones totales de planes de retiro cualificados (Anejo D Individuog Partg 1V, lin€a 25) ..o (2A) 00
B) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Anejo D Indiyiduo] Parte V, linea 35 0 36, seglin aplique) ............ccoueverereeens (2B) 00
C) Intereses (Anejo FF Individuo, Parte I, linea 5) (Total $ ) et (20) 00
- D) Dividendos de corporaciones (Angjo FF Individuo, Parte Il, linea 4) (Total $ ) 00
o E) Distribuciones de Planes Gubernamentales (Anejo F Individuo, Parte I, sk 3) s .. (2B 00
T F) Distribuciones de Cuentas de Retiro Individual y Cuentas de Aportacion Edﬁwa (Anejo F Individuo, Parte I, linea 2) . o (2F) 00
= G) Otros ingresos (Anejo F Individuo, Parte V, linea 4 y Anejo FF Individuo, Parte, ad)(Total $____ ). .. 9 00
‘» H) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, 1ined 12) f..ooccoooovviioioeecioeecccescceesn .. @ 00
S ) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta A 1) . @) 00
uc.l J) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Somet 10 Q1) s . @) 00
K) Participacion distribuible en beneficios de sociedades, soc. esp. y corp. de ingi s (Someta Anejo R Ind.) (Total $ ) - (2K) 00
L) Distribuciones de planes de compensacion diferida o de retiro cualificad arciales o totales no por separacién de servicio o
terminacion del plan) (Anejo F Individuo, Parte Ill o IV, linea 1, segu [IQUE) woveiieeseieiet et (@) 00
M) Ingreso de salarios, jornales, compensaciones o espectaculos publicos rgcibidos por un individuo no residente (Formulario 480.6C) (2M) 00
N) Pensién recibida por divorcio o separaciéon (Num. seguro social del qu 00
0) Distribuciones por razén de un desastre declarado por el Gobemador de Puerto Rico"{¥&anse inst.) (Anejo F Ind., Parte VI, linea 3 o 5, seguin aplique) (20 00
P) Ganancia (o pérdida) atribuible a manufactura (Anejo J Individuo, Parte 1V, [inea 5) (Total $ 00
Q) Ganancia (o pérdida) atribuible a la venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte IV Jin€a 5) (Total $ 00
R) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Anejo L Individuo, Parte 1V, li Total § 00
S) Ganancia (o pérdida) atribuible a servicios prestados (Anejo M Individuo, Part ea 5) (Total $ 00
T) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Anejo N Individuo, Parte 1V, Iinea@al $ 00
3. Total de Ingresos (Sume lineas 1B, 1C y 2A @ 1a 2T) wooovvoevvvevcerrcinns 50 T 00
4. Pensién Pagada por Divorcio o Separacion (Nim. seg. soc. del que la recibe: I I ) (NUm. sentencia ) IR (] 00
5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 menos 1inea 4) ........ccccocoviriviinerrinns Jrrvvoeeee e ©) 00
6. Total de Deducciones (Anejo A Individuo, Parte I, linea 11 0 Parte I, iN€a B) ..........occcovovviererceeeeeeeeeeete e © 00
7. Exencion Personal (Casado - $7,000; Contribuyente individual - $3,500; Casa@ rinde separado - $3,500) .......oiiiiiiniii s Ul 00
N 8. Exencion por Dependientes (Complete el Anejo A1 Ind., véanse instrucciones): Ay’ x $2,500 .......... (8A) 00
-g Custodia compartida o casado que rinde separado -Lg-] __ x$1,250 .......... (8B) 00
S otal Exencién por Dependientes (Sume lineas 8A y 8B).. (€C) 00
'g 9. Exencion Personal Adicional para Veteranos ($1,500 por veterano. Si ambos céM son veteranos, $3,000) .......cccocoeirieieieieeees © 00
Q 10. Total Deducciones y Exenciones (SUMe 1iN€as 6 @ 18 9) ..........coiiovireeiieeeBee ot eBeee s cee e et (10) 00
i | 11. Ingreso neto antes de la deduccion por inversion de Capital Privado (Linea 5 ments Iin!a 10. Si la linea 10 es mayor que la linea 5, anote cero) (11) 00
12. Deduccion por inversion de Capital Privado admisible (VEANSE INSIUCCIONES) ............c.cvveviiiiieiieiie e s (12) 00
13. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 11 menos linea 12. Si la linea 12 es mayor que la linea 11, anote cero) ................. (13) 00
14. CONTRIBUCION: O 1 Segln Tabla CO 2 Tasas\preferenciales (Anejo A2 Individuo)
CO 3 Extranjero no residente O 4 Medelé SC 2668 (14) 00
15. Cantidad de Ajuste Gradual (Determine este ajuste si la cantidad reflejada en linea 13 0 en Ind., linea 11 es mayor de $500,000) (Anejo P Ind., linea 7) (15) 00
16. Total de Contribucién Normal (Sume lineas 14 y 15) ..oocccovooivvvrerrernenns BAZ ............................................................................... 00
17. CONTRIBUCION REGULAR ANTES DEL CREDITO (Multiplique linea 16 por € 1 0 OO 2 92%) (Véanse instrucciones) ..............oeeeeeeeen. 00
18. Crédito por contribuciones pagadas a paises extranjeros, los Estados Unidos, sus estados,ms y posesiones (Someta Anejo C Individuo) (Véanse inst.)... 00
19. CONTRIBUCION REGULAR NETA (Linea 17 Men0S 1NEA 18) ....vveervveeereeeseres Rureseeeseecesee v sesssssess e 00
20. Exceso de la Contribucion Bésica Alterna Neta sobre la Contribucion Regular Neta%ef)o Individuo, Parte II, linea 7) (Véanse instrucciones) 00
21. Crédito por contribucion basica alterna (Anejo O Individuo, Parte Il linea 4) 00
22. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume lineas 19 y 20 menos linea 21 o anote idad del Anejo CO Individuo, Parte Ill, linea 10, segin aplique) (22) 2708 |00
e | 23. Contribucién Opcional (Anejo X Individuo, Parte II, linea 6) ..o ﬂ ......................................................................................... 23) 0]00
o 24. Recobro de crédito reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte I, 188 3) st .....ooooooreeeoceeeeceeceeee e (24) 0]00
T | 25. Créditos contributivos (Anejo B INdividuo, Parte 1], 188 27) ...ooccccveieereor ol oottt (25) 0]00
= | 26. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 22, 23 y 24 menos linea 2548i 86 menos de Cero, anote GEro) ..o (26) 2708 |00
& |27. CONTRIBUCION RETENIDA, PAGADA Y CREDITOS REEMBOLSABLES: m
2 A) Mediante retencion sobre salarios (Sume las lineas 1A'y 1C del Encasillado 1 o lineas 1A y 2A, Parte | del Anejo CO Individuo) (27A) 3652 100
w B) Otros pagos y retenciones (Anejo B Individuo, Parte 11, N8 22) w......ooovooeeeeeoeeeeeeeeseeeeeeeeecceeeeeeeeeeeeeeeee (278) 0]00
C) Crédito por trabajo (VEanse iNSHIUCCIONES) .............ccoov..rvveeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseesseseeseeseeesee e eenese s (270) Olo0
D) Créditos resmbolsables del Gobiemo Federal (Someta Anejos B2, B3 y B4 Individuo, segun aplique) (Véanse instrucciones)(27D) 0]00
E) Cantidad pagada CON Prorroga AUIOMALICA ..........o.co.vveiveiveieeeeeeeeeseseeeeeeeeeesee et e (276) 00
F) Total Contribucién Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables (Sume lineas 27A @ 12 27E) .......ccoccoorveoereemreeceeseeeeeeeeeeeeseeeerenese (2TF) 3652 00
28. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 27F es menor que la linea 26, anote la diferencia aqui, de lo contrario en la linea 29) ..... 23 00
29. Exceso de Contribucion Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables ..................cc.c.cccoovoverioreiinenieen. 944 100
30. Adicién a la Contribucién por Falta de Pago de la Contribucién Estimada (Anejo T Individuo, Parte II, linea 21) 00
31. BALANCE: -+ Si linea 29 es mayor que la suma de lineas 28 y 30, usted tiene un sobrepago. Anote diferencia aqui y en linea 1 de pagina 1.
» Silinea 29 es menor que la suma de lineas 28 y 30, usted tiene un balance pendiente de pago. Anote diferencia aqui y en linea 2 de la pagina 1.
» Si diferencia entre linea 29 y la suma de lineas 28 y 30 es igual a cero, anote cero aqui y pase a firmar su planilla en la pagina 1. (31) 944 |00

LA CANTIDAD REFLEJADA EN LA LINEA 31 DEBERA TRASLADARSE A LA LINEA CORRESPONDIENTE DE LA PAGINA 1.
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

www.planillaplus.com NUMERO DE CONFIRMACION:: X136



http:www.planillaplus.com

Anejo A Individuo DEDUCCIONES APLICABLES A CONTRIBUYENTES QUE
cey 2300120 SEAN INDIVIDUOS 2020
Afio contributivo comenzado el £ de 01 de % y terminado el ide 12 dezoﬂ
Nombre del contribuyente Ndmero de Seguro Social
Juan del Pueblo 599-99-9999

Deducciones Aplicables a Contribuyentes que sean Individuos (Véanse instrucciones)

1. Intereses hipotecarios Nam. de Control | NUm. de Confirmacion
) o ) . | i Formulario 480.7A Radicacion Electronica
Nombre de la entidad a quien hizo el pago |Hipoteca| Nimero del Préstamo | Num. Ident. Patronal Formulario 480.7A Importe
a Fgger?:gngi)pular de Puerto Rico Primera| 0000000000 66-0 000000 2019 00000 F000000000 (la) 3686 | o
b) Segunda 111 (1b) 0]oo
o Primera Ihl-l 1) 0|go
d) Segunda |_ (1d) Ol0o
e) Intereses hipotecarios sobre la residencia principal no reportados en un Formulario 480. nse instrucciones):
O 1 Seccion 1033.15(a)(1)(F) $ 0 O 2 Formulario 1098 y otro
Ndm. seg. soc. Deudor LIJ $ 0
NUm. seg. soc. Codeudor
Naim. de Control Formulario 480.7A
NuUm. de Confirmacién Radicacion Electrénica Formulario 480.7A E (1e) 0100
f) _Honorarios de Origen del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por el De ganse instrucciones) (1) 0]00
g) _Descuentos del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por el Deudor (Véanse ipstrucciones) (1g) 0100
h) _Total intereses hipotecarios pagados (Sume lineas 1(a) a la 1(g)) éfd (1h) 3686 |00
i) Limite (Multiplique fa suma del Encasillado 1, inea 5 de la planilla o Parte I, linea 6, Cotamnas B y C del Anejo CO Individuo, y Ta Tinea 1, Parte TIT del
Anejo IE Individuo por 30% y andtelo aqui) (1) 19480 (00
Deduccion admisible por intereses hipotecarios (Anote la menor entre las lineas 1(h), 1(i) o $35,000. Si los intereses no exceden el 30% )
del ingreso para cualquiera de los 3 afios anteriores, ennegrezca aquiCHVéanse INSEFUCCIONES) .vvvvveeee s (1) 3686 |00
2. Pérdida de suresidencia principal debido a causas fortuitas (VEanSe INSIUGGIBRES) .........c.cverrerrrurrererseeessessesesessisssssssesssssssse e @ 0100
3. Gastos médicos (Parte 11, 1IN a3) .......c.ccverreimererieriereieisise e, 2 00
4, Donativos (Parte 11, NEAS) ............erveeeveeresieeeereeeess s eesesseeneees 00
5. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas fortuitas (VEanse iNStrUCEIONES) .......c.vverivirrereieserereeesenss s ® 00
6. Subtotal (Anote lasuma delaslineas 1(j) ala 5. Sise acoge al computo ofitional, traslade el 50% de esta cantidad a las Columnas B
yCdelaPartell,linealdel ANejo COINAVIAUO) ......rvvvveerereeeeeeeerreeeesec e Moo © 3686 |00
DEDUCCIONES ATRIBUIBLES INDIVIDUALMENTE EN CASO DEL; COMPUTO OPCIONAL (Véanse instrucciones):
7. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $5,000 0 $10,000°5Tes casado): A - Contribuyente B - Cényuge
Institucion financiera NOm. de cuenta Nimgidefi_Patronal Aportacion Aportacion
00 00
Ll 00 00
— 00 00
| 00 00
a) Total de aportaciones individualmente (Total Columnas Ay B, respegtiyarhente)........... (7a) 0/00 000
b) Total de aportaciones (Anote la suma de lalinea 7(a), Columnas AYBIml............coocvviiniirneinnsesssssss s sssssssssens () 0/00
8. Cuenta de Aportacion Educativa y Cuenta Mi Futuro (Anejo Al Individuo, Parte II) (Véanse inst.): A - Contribuyente B - Cényuge
a)Total de aportacionesindividualmente ............covveeeiiiereeiicininnn, 0]oo] 000
b)Total de aportaciones (Anote lasumadelalinea8(a), ColumNasSAY B) ... ..o e @) 0{o0
9. Interesessobre préstamosestudiantilesaniveluniversitario(Véanseinstones): A - Contribuyente B - Conyuge
Institucion financiera Ndim. de cuenta Num{ Ident, Patronal Importe Importe
Servidor 1 917 524190000 74.95 |00 00
Servidor 2 E84 -1190000 00 40100
Servidor 3 20 42340690000 89.13 |00 00
00 00
a) Total deintereses pagados individualmente (Total Columnas Ay B, respeetivamente) ... (9a) 16300 4000
b) Total de intereses pagados (Anote la suma de lalinea 9(a), Column B) et (9b) 203 |00
10. Subtotal deduccionesatribuiblesindividualmente en caso del computo nal (Anote la A - Contribuyente B - Conyuge
sumade las lineas 7(a), 8(a) y 9(a), Columnas Ay B. Traslade a las Co%s ByCdela
Partell,linea2 del Angjo COINAIVIAUO) ......c.vvveerreeeeiieieec e B e (10) 16300 40 |00
11. Totaldeduccionesaplicablesacontribuyentes que sean individuome laslineas6, 7(b), 8(b) y 9(b). Traslade al Encasillado
2,linea6 delaplanilla. Sicontesto "No" ala pregunta B del cuestionario dellaagina 1 de la planilla, continte con la Parte Il. Si se acoge
al computo opcional, no complete la Parte Il y continlie enla Parte IV del Angjo CO INAIVIAUO) .........vvveeriveeririoiiniiecre e (1) 388900
Computo de la Limitacion de las Deducciones a Individuos No Residentes o Residentes Parte del Afio
1. Total de ingreso bruto generado durante el periodo de residencia en Puerto Rico (Encasillado 1, linea 5 de la planilla) ...................... o) 00
2. Total de ingreso bruto generado durante el periodo de no residencia en Puerto Rico (Pregunta C del cuestionario de la pagina 1 de
JAUPIANMIA) ... eee s e e e 22205225252 e ) 00
3. Total de Ingreso Bruto (Sumelineas 1y 2) ... ® 00
4. Porcentaje del ingreso relacionado al periodo de residencia en Puerto Rico (Divida la linea 1 entre la linea 3. Anote el resultado
redondeado a dos [UGAreS AECIMAIES) ........v.errierrrierriirsees et ea s s e s ee s s s s s bbbt @ %
5. Total de deducciones aplicables a contribuyentes que sean individuos (Parte I, INEa 11) ........ccvvrvivrrrinrnirersieniniseessses e ® 00
6. Total de deducciones atribuibles al periodo de residencia en Puerto Rico (Multiplique la linea 5 por lalinea 4 y traslade al Encasillado
2, linea 6 de la planilla) 00
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Anejo A Individuo - Pagina 2

Nombre del contribuyente

Juan del Pueblo

NUmero de Seguro Social

599-99-9999

Parte IlI Gastos Médicos y Donativos

Nombre de la persona o institucion Numero de Identificacion | (A) Gastos Médicos (B) Donativos Natduere}f 2 d(eC )Ciﬁrsvei?y;gitgs Se (D) Donativos
a quien se hizo el pago Patronal Organizacion|Instituciones Museol6gicas a Municipios y Otros
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
ﬁ: 00 00 00
3 00 00 00
00 00 00 00
00 ) 00 00 00
00 00 00
1. Total ColumnasA, B,CYD ......cceoeeveveroeererceeerereeneen, @ 010 ! 000 000 0100
2. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 1, linea 5 de L
la planilla o Parte I, linea 6, Columnas B y C del Anejo CO
Individuo) por 6%y andtelo aqui (Véanse instrucciones) ..... (2) 00 )
3. Deduccion admisible por gastos médicos (Linea 1 menos )
linea 2. Anote aquiy enla Parte |, linea 3 de este Anejo) (3) 0 _
4. Multiplique elingreso bruto ajustado (Encasillado 1, linea 5 dela planilla.o Parte |, linea 6, g’)
Columnas By C del Anejo CO Individuo) por 50%y anételo aqui (Véanse instrucciones) 00
5. Deduccion por donativos (Anote la menor de las lineas 1By 4) .........cccoveenee. (5) \ 0100
6. Multiplique el ingreso bruto ajustado (Encasillado 1, linea 5 de la planilla o Parte |, Iirgcolumnas By CdelAnejo CO
Individuo) por 30% y anételo aqui (Véanse inStrucciones) ............ccoowweceeesverie m ............................................. ®) 00
7. Deduccidn por donativos a Servidumbres de Conservacion e Instituciones Museoldgicas (Anote la menor de las lineas 1Cy 6)..  (7) 0 loo
8. Total deduccion admisible por donativos (Sume lineas 1D, 5y 7. Anote aqui y en la Parte |, linea 4 de este ANEjo) .........cccoveerreerrreeiierinennnne ® 0 |00
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Anejo AL Individuo DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS

DE CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA 2020
Y CUENTAS MI FUTURO

Afio contributivo comenzadoel_ 9L de 01 ge 202(yterminad<3 el 31 ge_ 12 de 2020 Anejo ALNOm. 1 de 1

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Juan del Pueblo 599-99-9999

- Informacion sobre Dependientes (Véanse instrucciones)

INFORMACION IMPORTANTE

Noincluya al conyuge en este anejo. Un individuo casado que vive conku conyuge para fines contributivos, no debe incluir a su conyuge como parte de sus
~ dependientes.

Acomparfie este Anejo con su planilla para poder considerar laexencion por dependientes.

Ennegrezcael 6valo de custodia compartida si el dependiente estasujetoa ondicion. Laexencion sera de $1,250 paracada contribuyente.
Nombre, Inicial Apellido Apellido Custodia aEr;e ;gldito echa de Nacimiento Parentesco Categoria * Nimero de Seguro Social
Paterno Materno Compartida %or Trab Dia / Mes / Afio NU)()
(1 , B () D .
Juanita del Pueblo Gonzédlez 24-0 8-2013 Hija N 455-55-5555
() o (@]
3) (@] (@)
(4) (] Oi
® o ol--
y) LN
(6) () OL)I
1
u
(7) () (] |
@) o | ol
(9) () ()
P
(10) o o
N
 — |
(11) (@] O
(12) () O( )
(13) (e O
N
(14) (e (@)
(15) o | oY
(16) () (@)
(17) () ()
(18) (e O
(19) (e ()
(20) o (@]
*\/éanseinstrucciones. Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Anejo Al Individuo - Pégina 2

o - A — - H ’a H -
Parte Il Beneficiarios de Cuentas de Aportacion Educativa y Cuentas Mi Futuro (Véanse instrucciones)
(1) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacion Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de fa cuenta Nimero de Identificacion Patronal . )
. . 2 Cényuge O 2 MiFuturo 00
[
(2) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesct I NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacion Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Numero de Identificacion Patronal . )
2 Cényuge O 2 MiFuturo 00
(3) Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco Ndmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
Z No exceder de $500 cada uno;
_ 1 Contribuyente| O 1 Aportacion Educativa ( )
Institucion financiera Ntmero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal i )
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(4) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentes NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
_ 1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucién financiera Nimero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal i
2 Cényuge O 2 MiFuturo 00
(5) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesco Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
, 1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal X )
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(6) J Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentes NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de fa cuenta Namero de Identificacion Patronal X )
f\ 2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(7) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesc\_l Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
- - — 1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera umero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal
I—l— 2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(8) Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesrt—- Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
— . PR 1 Contribuyente| € 1 Aportacion Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal X )
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(9) Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesrf I Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal i )
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
— .
(10) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesct I J Ndmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
No exceder de $500 cada uno;
1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa ( )
Institucion financiera Numero de [a cuenta Namero de Identificacion Patronal ,
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(11) § Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) ParentescC NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
, 1 Contribuyente | < 1 Aportacién Educativa | (O eXCeder de $500 cada uno)
Institucién financiera Nuamero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal i
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(12)§ Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentes&—:l Numero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal
, : 2 Cényuge O 2 MiFuturo 00
(13)] Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentes NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
- e — 1 Contribuyente | O 1 Aportacion Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera mero de la cuenta Numero de Identificacion Patronal
m 2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(14) ] Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentesrﬂ_: NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacion Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Ndmero de la cuenta ~ Namero de Identificacion Patronal X )
g 2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
(15) | Nombre, Inicial Apellido Paterno Apellido Materno | Fecha de Nacimiento (Dia/Mes/Afio) Parentes | NUmero de Seguro Social Quien aporta Tipo de Cuenta Cantidad Aportada
1 Contribuyente| O 1 Aportacién Educativa (No exceder de $500 cada uno)
Institucion financiera Numero de la cuenta Namero de Identificacion Patronal i )
2 Conyuge O 2 MiFuturo 00
|(16) | Total aportaciones (Sume lineas (1) a la (15) y traslade al Anejo A Individuo, Parte I, linea 8, SEgN APIGUE) ...........civvvvvvvviriiicieis e s (16) 00
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Anejo B3 Individuo

Rev. 19 ene 21

PAGO DE IMPACTO ECONOMICO

Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security Act
(“CARES?”, por sus siglas en inglés) y COVID-related Tax Relief 2020
Act of 2020 del Consolidated Appropriations Act, 2021 (P.L. 116-260)

Afio contributivo comenzadoel 91 ge 01 de 2020 y terminado el 31 4 12 de 2020

Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Juan del Pueblo 599-99-9999

Requisitos de Elegibilidad 1L

Complete la Parte Il para determinar la cantidad de crédito reembolsable a la que tiengderecho a base de su informacion correspondiente al afio contributivo 2020 si cumple con

todoslosrequisitos de elegibilidad que se establecena continuacion. Sino cumple con todas los siguientes requisitos de elegibilidad, notiene derecho areclamar el crédito reembolsable.

En estos casos, anote cero en las lineas 1 ala 12 de la Parte Il y continle con la Iing

1. Fueresidente de Puerto Rico durante todo el afio contributivo.

2. Niusted (nisuconyuge siesun contribuyente casado que rinde planilla conjunta) pLLMrreclamado como dependiente por otro contribuyente en una planilla de contribucion
sobreingresos ("Planilla”) del afio contributivo. Eﬂ

3. Usted (ysuconyuge sies un contribuyente casado que rinde Planillaconjunta) tien amero de seguro social valido emitido por la Administracion del Seguro Social ("Seguro
Social Valido"). Enel caso de contribuyentes casados que rinden Planilla conjunta, g#fjo de los conyuges no tiene un Seguro Social Valido, solo el conyuge que tiene el Seguro
Social Validotendra derecho al Pago de Impacto Econémico. No obstante, si cualquigra dg los conyuges es miembro de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos en cualquier
momento del afio contributivo, y solo uno de los conyuges tiene un Seguro Social \alidd, ambos conyuges tienen derecho al Pago de Impacto Econdmico.

Parte Il Reconciliacién del Pago de Impacto Econémico con elmanto Recibido

1. Ingreso bruto ajustado (Anote la cantidad del Encasillado 1, linea 5 de la planillacéie I,linea6, Columnas By C del Anejo CO Individuo) ... O 64668 |00
2. a) Anote $1,200 si el contribuyente tiene derecho al Pago de Impacto Econémical ................................. @ 1200 |00
b) Anote $1,200sies casado que rinde planillaconjuntay su conyuge tiene derecho aPago de Impacto Econémico
OMIGINAL v m ................................... (@) 1200 | oo
c) Anote $600si el contribuyente tiene derecho al Pago de Impacto Econdmico acl;ciﬂil .................................... @) 600 |00
d) Anote $600sies casado que rinde planillaconjuntay su conyuge tiene derechoal Pago de Impacto Econdmico
AICIONAL v d ................................... @) 600 |oo
€) Total (Sume 1iNeas 2(a) @ 1a 2(0)) .oovevvveervreereesrieeceeeeseecseesesessses B ee e Bossesssssss s esss s ss e ss s ss s (2) 3600 |00
3. Cantidad de Dependientes Cualificados segin planilla (Véanse instrucciones)LLl .................................................................................. @ 1100
4. Multiplique 1a 1inea 3 por $1,100 ....ooovvvvevveeeeeeeeeeieeseesessseeseeeeeeeeeeeeseeeeeens T @ 1100 |00
5. Cantidad de Dependientes Cualificados bajo custodia compartida segun planilla (Léme INSEFUCCIONES) ..o ©) 0 |00
6. MUItipiGUE 1 TINEA 5 POI $550 .....oveoeeeceeereerieeeeetees oo ettt e ettt © 0 |00
7. Monto méximo del Pago de Impacto EConOmico (SUME [NEAS 2(E), 4 Y B) ....uuvvuvvreiiiiriiiiiisiieineiseiseieieieies s O 4700 |00
8. Marque aquisi, para propésitos del Pago de Impacto Econémico, cualifica comoj@amilia porque es un contribuyente individual con porlo |:|
menos un Dependiente Cualificado (VEanSe iNSIrUCCIONES) .....cvvvivevvevreverre B e ®
9. Limite deingresobrutoajustado (Anote $75,000 ($150,000si es casado que rinde ponjuntao$112,500 sicualificacomojefe defamilia)).... © 150000 |00
10. Linea 1 menos 1inea 9. Si €S MENOT UE CETO, ANOE CETO .v..vvvvvvveseeesesseesssrssessgfessesesssssssssesssssssssesssssessesssssssessssssssssesssssssesessesssseseen 10 0 |00
11. Cantidad de reducciondel Pago de Impacto Econdmico por limitacion delingreso @justado(MultipliqueIinea 10POr5%) ..o @ 0100
12. Cantidad del Pago de Impacto Econdmicoalaque tiene derechoabase de Iainfor@ contributiva delafio 2020 (Linea 7 menoslinea1l. Si
€S MENOT 0@ CTO, BNOLE CTO) vrvrvvrvvsvssrsessosessesessesesese 2 g1 1) 4700 (00
13. a) Anotelacantidad deladelanto del Pago de Impacto Econdmico original que recibio te elafio 2020 como parte
delasFases1,203indicadas enlaCarta Circular de Rentas Internas Nim. 20-3mfue informadamediante
la Notificacion de Pago por Impacto Econdmico Federal que le fue enviadaal con%nte atravésde sucuenta
en SURI o por correo electronico (VEaNSE INSIIUCCIONES) .......uvvureirrerienrrreiresamseseagessesessessssessessssessssassesanes (13a) 2900 | oo
h) Anote lacantidad del adelanto del Pago de Impacto Econémico adicional que rerante elafio 2021 yque
fueinformada mediante la Notificacién del Pago de Impacto Econdmico Adicional Federal que le fue enviada al
contribuyente através de su cuentaen SURI o por correo electronico (Véanse instrucciones) ......................... (L30) 1800 | 00
¢) Total de adelanto del Pago de Impacto Econémico recibida (Sume ineas 13(2) Y 13(0)) ..vvvvvvveeeereremsreeeereeeeeersssseeesseseeeesessssssesssssseeeennes 13(c) 4700 |00
14. Silalinea12 esmayorquelalinea13(c), restelinea13(c)delalinea12, traslade el resultado ala pagina 2, Encasillado 3, linea27D dela planilla
ynocontinGie con elresto de este Anejo e incluya el mismo consuplanilla. De lo contrario, anote ceroenestalineay continGie conlalinea 15 (Véanse
T AT To o 1oL T=1c) OO (4 0 |00
15. Silalinea13(c)esmayorquelalinea 12, restelinea12 delalinea 13(c). Incluya este Anejo con su planilla (Véanse instrucciones)................... (15) 0 (00

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Anejo CO Individuo COMPUTO OPCIONAL DE LA CONTRIBUCION
Rev. 23 0ct 20 (Bajola Seccién 1021.03 del C()digo de Rentas Internas de Puerto Rico de 2020
— 01 2011 6§gun %gndado 31 12 2020
Afio contributivo comenzadoel _~~ de” """ yterminadoel ~~ de de” "~
Nombre del contribuyente NUmero de Seguro Social
Juan del Pueblo 599-99-9999
Parte | Determinacién del Ingreso Bruto Ajustado Individualmente
o ) . o Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas. Suministre los A - Contribucién Retenida B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2, segun aplique. 3 Contribucion opcional  C Contribucion o;)monal
x Secci6on 1021.06 Seccién 1021.06
Total de comprobantes con este aNGJO ..........oovvvvveveeeeeeereeeeeeeeeeeeevererevene E*LI 3652 |0 40548 oo 24120 oo
Total de comprobantes con este anejo bajo decreto de médico cualificado .. Y 0 Joo 0 log 0 oo
RS R Lo 3652 [oo] (e 40548 Jog}rc] 24120 o
2. Salarios reportados enun Salarios Exentos
Formulario W-2 Federal Sec. 1031.02(a)(36) del Codigo
Total de W-2 con este angjo ............c.c......... 0 0 0 oo, 0 {00 0 |00
Total de W-2 con este anejo bajo decreto de
médico cualificado.......... JJ ................... 0 0Jo0 O Joo O Joo O oo
3. Otros Ingresos (o Pérdidas): —
A) Distribuciones totales de planes de retiro cualificados (Anejo D Individuo, Parte NEJinea25)............cooo...oomn.e. 6 0 |00 0100
B) Ganancia (o pérdida) enlaventa o permuta de activos de capital (Anejo D Individug, Patte V, linea 350 36, seglin
aplique) (50% @ €AAA CONYUGE) .....vveereeeereeeeeeeeeeeerereeeeeeseeeseseeeeresereeesee el (8) 0 Joo Ol00
C) Intereses (Anejo FF Individuo, Parte |, linea 5) (50% a cada conyuge) —
(Total contribuyente $ 0)(Total conyuge $ O 0) 0 {00 0100
D) Dividendos de corporaciones (Anejo FF Individuo, Parte Il, linea 4) (50% a cad@uge
(Total contribuyente $ O(Totalconyuge$_ O i, D) 0 |00 0100
E) Distribuciones de Planes Gubernamentales (Anejo F Individuo, Parte 11, 1inea3) ...l oovvvvoeoooevveeecesseeeree (E) 0 {00 0100
F) Distribuciones de Cuentas de Retiro Individualy Cuentas de Aportacion Educativa (Apejopindividuo, Parte |, linea2).. P 0 Joo 000
G) Otros ingresos (Anejo F Individuo, Parte V, linea 4 y Anejo FF Individuo, Part inea 4)
(Total contribuyente $ O )(Totalconyuge$_ O )i, 0 l00 0loo
H) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte Il, 1inea12) .......&...c.rvvrrvsciisriinnns 0 Joo 0100
) Dividendosde Fondode Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1) (5086 a cAda conyuge) 0 Joo Ol00
J) Ganancianetade capitalalargo plazo en Fondos de Inversion (Someta Anejo Q1 )@anda CONYUQE) ..vvvvvvnenee ®)) 9 Joo 9100
K) Participacion distribuible enbeneficios de sociedades, sociedades especiales y corppraciones de individuos (Someta
Anejo R Individuo) (Total contribuyente § 0 )(Totalconyuge$ L PO (3K) 0 00 000
L) Distribucionesde planes de compensacion diferida o de retiro cualificados (parcial alesnoporseparacionde
servicio o terminacion del plan) (Anejo F Individuo, Parte lll 01V, linea 1, 5€gin aplique) B.........oorervevevvvveverrenne @) 0 |00 0100
M) Ingreso de salarios, jornales, compensaciones o espectaculos publicos recibidos noresidente (Formulario
A80.6C) ..oeveeeeeeeeeeeee ettt ettt 3V 0 joo 000
N) Pension recibida por divorcio o separacion (N(m. seguro social del que paga: ). &N 0 [00 0100
0) Distribuciones porrazén de un desastre declarado por el Gobernador de Puerto Ri‘ @ nseinstrucciones) (Anejo
F Individuo, Parte VI, linea 3 0 5, SEGUN ADHGUE) ......vvverreeeeererereecseeeeeee oo eseesse e ennesenes (80) 0 {00 0100
P) Ganancia (o pérdida) atribuible amanufactura (Anejo J Individuo, Parte IV, line
(Total contribuyente $ 0 )(Totalconyuge$ [y oSO (3P) 0 lo0 0loo
Q) Ganancia (o pérdida) atribuible ala venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte | ab5)
(Total contribuyente $ 0 )(Totalconyuge $ 0 ) e 6 0 loo 0100
R) Ganancia (o pérdida) atribuible alaagricultura (Anejo L Individuo, Parte 1V, I|n915) )
(Total contribuyente $ 0 )(Totalconyuge $ L GR) 0 j00 0100
S) Ganancia (o pérdida) atribuible a servicios prestados (Anejo M Individuo, ParteMea 5)
(Total contribuyente$__© )(Total conyuge $__ 9 I N 89) 0 |00 0100
T) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Anejo N Individuo, Parte IV, linea 5) cada cényuge)
(Total contribuyente $ 0 )(Totalconyuge$ % ....................................... (S 0 |oo 000
4. Total Ingresos (Sume el total de lalinea 1,2y 3A ala 3T, de las Columnas By C Wctwamente ................... @ 40548 |00 24120 |00
5. PensionPagada por Divorcio o Separacion (NUm. seg. soc. del que larecibe: )
(NUm. sentencia ) e 6 0 jo0 0100
6. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 4 menos linea 5, de las Columnas By C, respectivamente) ..................cco........... 6 40548 (00 24120 |00

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios
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Rev. 23 oct 20 Anejo CO Individuo - Pégina 2

Determinacién del Ingreso Neto Sujeto a Contribucion
B - CONTRIBUYENTE C-CONYUGE
1. Deduccionesatribuibles abase de un 50% del total (Anote enlas Columnas By C el 50% de la cantidad determinada
en la Parte |, linea 6 del ANgjo A INAIVIAUO) .........vvuvvrerieieieceeeeee ettt seenen () 1843 |00 1843 |00
2. Deducciones atribuibles individualmente (Anote en las Columnas B y C correspondientes al contribuyente o al
conyuge, las cantidades determinadas en la Parte |, linea 10, Columnas Ay B del Anejo A Individuo) ................... @ 163 /00 40 00
3. TOTAL DEDUCCIONES (Sume lineas 1y 2. Si contest6 "No" a la pregunta B del cuestionario de la pagina 1 dela
planilla, anote cero aqui y complete 8 Pare IV) ......ooo..orcveeereeecieeeesecssseseesseeseeseessessssssesssessssssessesssnesens 3 2006 |00 1883 |00
4. TOTAL DE DEDUCCIONES APLICABLES A NO RESIDENTES O RESIDENTES PARTE DEL ANO (Parte IV, Linea 6) ) 0100 0 |00
5. EXENCION PERSONAL ...ooooovrormmmmieissseeeeesessssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssss s 6) 3,500 00 3,500 00
6. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)
A) L X $2,500 et B B . (68 2500 |00
B) 0 X $1,250 (Custodia compartida) .............ccccoveeererreerrerrrenrenn. LLI (6B) 0 |00
C) Total de exencion por dependientes (Sume lineas 6A y 6B) 2500 |00
D) Anote el 50% del total de la linea 6C en las Columnas By C . 1250 |00 1250 |00
7. Exencion Personal Adicional para Veteranos (VEanse iNSrUCCIONES) ...........c..c... eag@herreereressessesessessessesessns U 0/00 000
8. Total Deduccionesy Exenciones (Sume lineas 3,4, 5,6Dy 7, Columnas By C, ctivamente) ........c...coo...... ) 6756 |00 6633 |00
9. Ingresonetoantes de ladeduccion porinversion de Capital Privado (Linea 6, Parte I,MIinea 8.Silinea8 esmayor
que la linea B, Parte |, ANOtE CEMO) .ooooeceveeeeeecccceeseeessesenesseeesesenneseeees s i © 33792 |00 17487 |00
10. Deduccion por inversién de Capital Privado admisible (Véanse instrucciones) ... . ceee (10) 0100 0100
11. INGRESONETOSUJETOACONTRIBUCION (Linea9menoslinea 10.Si IaIinea10esr§uelalmea9 anotecero) ......... (1) 33792 |00 17487 |00
Determinacion de la Contribucion T
. ] N . B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
1. CONTRIBUCION: (& 1 Segln Tabla O 2 Tasas preferencialesyAnejo A2 Individuo)
O 3 Extranjeronoresidente < 4 Modelo SC Zﬁew ....................................... U 235000 594 100
2. Cantidad de Ajuste Gradual (Determine este ajuste si la cantidad reflejada en la Pastedls linea 11, ColumnaB o C, 0
en el Anejo A2 Individuo, linea 11 es mayor de $500,000) (Anejo P Individuo, liIMEEP.........cccovvveriererrrrriennes @ %loo 00
3. Total de Contribucién Normal (Sume lineas 1y 2, Columnas By C) ........ rz ...................................... ® 2350100 594 100
4. CONTRIBUCION REGULAR ANTES DEL CREDITO (Multiplique linea 3 por C2*195% o @ 2 92%) (Véanse
INSITUCCIONES) ...vvvvivivievie ettt ﬂ ....................................... @ 2162 0o 546 |00
5. Crédito por contribuciones pagadas a paises extranjeros, los Estados Unidos, sus gstados, territorios y posesiones 0
(Someta Anejo C Individuo) (Véanse instrucciones) ............... m (%) 00 000
6. CONTRIBUCION REGULAR NETA (Linea 4 menos linea 5) 2162100 546 |00
7. Excesodela Contribucion Basica Alterna Neta sobre la Contribucion Regular Neta ( Individuo, Partel, linea7)
(VEaNSE INSITUCCIONES) .......veceeveeeiceeeeseeeees e Olog 0100
8. Crédito por contribucion basica alterna (Anejo O Individuo, Parte 11, linea 4) | 00 00
9. Contribucion Determinada Individualmente (Sumelineas 6y 7 menoslinea8, Cojurinas By C, respectivamente).... © 2162 |00 546 100
10. TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume las cantidades delas Columnas lalinea9ytraslade al Encasillado 3, linea 22 de la planilla) (t0) 2708 |00
Continte en el Encasillado 3 linea 22 de la planilla.
Computo de la Limitacion de las Deducciones a IndividjoS No Residentes o Residentes Parte del Afio
] B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
1. Totaldeingreso brutogenerado durante el periodo de residenciaen PuertoRico (Linea6, Partel)................... .0 00 00
Total de ingreso bruto generado durante el periodo de no residencia en Puerto Rico (Pregunta C del cuestlonarlo de Ia
pagina 1de laplanilla correspondiente al contribuyente y conyuge) .................... ‘ ...................................... @) 00 00
3. Total del Ingreso Bruto (SUME [INEAS 1Y 2) ......vuurereeeireirreeeeeeeereeneeeneeseeeee B @) 00 00
4. Porcentaje delingreso relacionado al periodo de residencia en Puerto Rico (Divid a1entrelalinea3. Anote el
resultado redondeado a dos [ugares decimales) ........c.ocevevveeirenereeneeeneee s L @ % %
5. Totalde deducciones aplicables a contribuyentes que sean individuos (Sume line JPartell) e ®) 00 00
6. Totaldededucciones atribuibles al periodo de residencia en Puerto Rico (MultipliqueTa%inea 5 porlalinea4 y traslade
a 1a 1inea 4, Parte 1) ... A Y G) 000 0 00

Periodo de Conséhvaeién: Diez (10)afios
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2020

Nombre del contribuyente Ennegrezca uno: Numero de Seguro Social
Juan del Pueblo @ 1 Contribuyente O 2 Conyuge 599-99-9999
Exclusiones del Ingreso Bruto P oot & || e s
1. Seguro de Vida ....ccccveerenienieseseeneiens 00
2. Donaciones, mandas, legados y herencias 00
3. Compensacién por lesiones o enfermedad 0/00
4. Beneficios de seguro social federal por vejez y para SODIEVIVIENEES ... s 000
5. Ingreso derivado de la condonacion de deudas (V€anse iNStrUCCIONES) .........vureeemeetiergicesreeneeneereereressseeseeseeseeeeneees 0100
6. Pension alimenticia @ MENOIES .........cccoovvervrveereeeiesseeeessessessiensnnens. 00
7. Compensacién o indemnizacion pagada a un empleado por razén de despido 0100
8. Compensaciones, pagos o distribuciones por razén de un desastre declarado p bernador de Puerto Rico -
Informados en un comprobante de retencion o declaracion informativa ..............semes. . .ooveerecenenneee s ®) 0]00
9. Compensaciones, pagos o distribuciones por razon de un desastre declarado por ernador de Puerto Rico - No
informados en un comprobante de retencion o declaracion informativa (Someta detalle)p...........ccovvrvvverriiiniiiiinee © 000
10. Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo pagado por el Gobierno Federal por ¢onsecuencia del COVID-19
(SOMELA GELAIIR) .......vvoeeeeee ettt R+ 2222 s s senssns (10) 0]00
11. Cantidad recibida por cualquier subsidio o estimulo pagado por el Gobierno de PuefteRico por consecuencia del
COVID-19 (SOMEta dELAlIE) .....ouvvverereeerierririereeere e B et (1 000
12. Intereses sobre hipotecas sobre propiedad residencial localizada en Puerto Rico otorgadasd@spués del 1 de enerode 2014 .. (12) 00
13. Otras exclusiones (Someta detalle) ..............coovvvervveirererreesriiscsseeeseesss oo s (13) 0100 0004
14. Total (Sume 1in€as 1 @18 13) ..o (\ ......................................... (14) 0100 0 (00
m Exenciones del Ingreso Bruto et
1. Beneficios marginales pagados por el patrono en relacion a un plan flexible de ber?’ igs (cafeteria plan) ............... ) 00
2. Intereses sobre los siguientes instrumentos:
A) Obligaciones del Gobierno de los Estados Unidos, sus estados, territorios o sub: (2A) 000
B) Obligaciones del Gobierno de PUErtO RICO ...........cceveiviciccieicicecei e (2B) 0100
C) Ciertas hipotecas (Véanse INSIIUCCIONES) .......ovovcurieiiiiiieiieieiieieisieieic ettt en e benenas (20) 0100 0100
D) Depositos en cuentas en Puerto Rico hasta $100 ($200 para casados rindiendo pIajunta) (Anejo FF Individuo) .... (2p) 0100 0100
E) Bonos, pagarés u otras obligaciones bajo la Seccion 6070.56(h) de la Ley 60-2049% ... (26) 0100
F) Otros intereses sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulaii@480.6D..................cccccvee... (2F) 000 0 Jog
G) Otros intereses no sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480.6D.............cccocoeeviennee (26) 0100
H) Otros intereses sujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) ....... (2H) 0100 000
[)  Otros intereses no sujetos a contribucién basica alterna no reportados en un For 0480.6D (Someta detalle) ... (21 000
3. Dividendos
A) Sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480.6D ... e 000 0 |oo]
B) No sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480.6D ... l.....c.covvvevieriviciceeee, 0100
C) Suijetos a contribucion bésica alterna no reportados en un Formulario 480.6D ( tadetalle) ... 0100 0 og
D) Nosujetos a contribucién basica alterna no reportados en un Formulario 480.6 eta detalle) . 0100
4. Gastos de sacerdotes 0 ministros (Véanse iNSIrUCCIONES) ..........coviiuruririririniiecieieeeecee s ) 00
5. Intereses exentos distribuidos de una Cuenta IRA o Cuenta de Aportacion Educativa (Formulario 480.7 0480.7B) ....... ®) 0100
6. Estipendios recibidos por ciertos médicos durante el periodo de internado (Formul 9R-2/W-2PR) .....coevrvrennen. 6) 0100
7. Ingreso por concepto de horas extras trabajadas por un miembro de la Policia de Pueﬁo@ormulario 499R-2/W-2PR).. ) 0100
8. Salario devengado por concepto de horas extras en situaciones de emergencia (F rio 499R-2/W-2PR) ............ ®) 000 0100
9. Compensacion recibida por un investigador o cientifico elegible (Véanse instruc 0100
10. Cantidades pagadas por un patrono por reembolso de gastos de viaje, comidas, hospe: 267 00
11. Cuota de ajuste por costo de vida (COLA) (Formulario W-2 Federal) ................ Slcceeerrereereeeerecsesesrecsseseeesenen 0100
12. Compensacion recibida por servicio militar activo en zona de combate (Formulario 0100
13. Recobro de deudas incobrables, contribuciones anteriores, recargos y otras par 00 Joo
14. Premios de la Loteria de Puerto Rico y la Loteria Adicional ..........c.cccocovecueenene, S 00
15. Ingreso de pensiones o anualidades, hasta el limite aplicable (Anejo H Individuo, Parte 0100
16. Aguinaldo de Navidad, Bono de Verano y Bono de Medicamentos ................. ﬂ 000
17. Gananciaen la venta o permuta de residencia principal por ciertos individuos y propiedad cualificada (Anejo D1 0 D3 Individuo)... (17) 0100
18. COMPENSACION POT AESEMPIED ..vrverevereereeeeereeeeeseeeseeeeeseeeseeseeeeseeseeeeeees &d ...................................... (18) 00
19. Compensacion a ciudadanos y extranjeros no residentes en Puerto Rico para produgir proyectos filmicos .... e (19) 00
20. Ingreso de fuentes fuera de Puerto Rico (No residentes o residentes por solo partﬁo) ........................ e (20) 00
21. Remuneracion de empleados de gobiernos extranjeros u organizaciones internacionales ............c.coeovvenenenenen. @1 00
22. Ingresos provenientes de edificios arrendados al Gobierno de Puerto Rico para hospitales publicos, casas de salud y
escuelas publicas (Contratos vigentes al 22 de noviembre de 2010) ........ccoovriirrreniniceee s (22) 0100
23. Ingreso derivado por el contribuyente de la reventa de propiedad mueble o servicios cuya adquisicion estuvo sujeta a
tributacion bajo la Seccidn 3070.01 o la Seccidn 2101 del Codigo de Rentas Internas de 1994 (23) 0100
24. Ganancia acumulada en opciones N0 CUANIfICAAAS ...........cceeveviviiiiiiccee e (24) 000
25. Distribuciones de cantidades previamente nofificadas como distribuciones elegibles implicitas bajolas Secciones 1023.06() y 1023.25 (25) 0100
26. Distribuciones de Cuentas de Retiro Individual NO DEAUCIDIES ... (26) 000
27. Ciertosingresos relacionados con la operacion de corporaciones especiales propiedad de frabajadores (Véanse instrucciones) (27) 0100 0 |00
28. Participacion distribuible en los ingresos exentos de entidades conducto (Formularios 480.6 EC y480.6 F. Véanse instrucciones) (28) 0100 000
29. Ingresos por concepto de derechos de autor hasta $10,000 bajo 1a Ley 516-2004 ............cveerreermreeemeeeeesnneeesseeeeneees 9 00 000
30. Ingresos recibidos por disefiadores y traductores hasta $6,000 bajo la Ley 516-2004 (0) 00 0100

Continta al dorso.
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; ; i Partidas para Limitacion de Partidas sujetas a
Parte Il Exenciones del Ingreso Bruto (Contmuamon) Interesg:s Hipotecarios Contribucion BéJsica Alterna

31. Ingreso derivado por jovenes por concepto de salarios, servicios prestados o trabajo por cuenta propia con acuerdo
especial bajo la Ley 135-2014 proveniente de (Véanse instrucciones):
A) Salarios (Formulario 499R-2/W-2PR o W-2 Federal) $ 0
B) Ingreso de manufactura (Anejo J Individuo, Parte Il, linea 4) $ 0
Ingreso de venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte Il linea 4) $ 0
Ingreso de agricultura (Anejo L Individuo, Parte Il, linea 4) $ 0
Ingreso de servicios prestados (Anejo M Individuo, Parte 11, linea 4) $ 0
F) Ingreso de alquiler (Anejo N Individuo, Parte Il, linea 2) $ 0
G) Total (SUMETINEAS 3TAGIABTF) ... @16
32. Salarios exentos de un profesional de dificil reclutamiento (Formulario 499R-2/W-2PR) (Véanse instrucciones) .......... (32
33. Otros pagos sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 4i0.iDI ..........................................

—_— =

C
D
E

00 |

34. Otros pagos no sujetos a contribucién basica alterna reportados en un Formularig 480.6D ..............cccccveneennee
35. Otras exenciones sujetas a contribucidn basica alterna no reportadas en un Formulagio 480.6D (Someta detalle)
36. Otras exenciones no sujetas a contribucién basica alterna no reportadas en un Formutarie480.6D (Someta detalle) ....... (38
37. Ingresos provenientes de renta residencial bajo la Ley 132-2010 (Anejo N Individuo,.Ra

00 0 Joo}

OO0 0|0j0|l0|0|O |00 |9
o
S

38. Cantidad exenta proveniente del ingreso de manufactura (Anejo J Individuo, Parte ¥/l 00 0 Joo}
39. Cantidad exenta proveniente del ingreso de venta de bienes (Anejo K Individuo, P 00 0 loo]
40. Cantidad exenta proveniente del ingreso de agricultura (Anejo L Individuo, Parte 00 0 oo
41. Cantidad exenta proveniente del ingreso de servicios prestados (Anejo M Individug 00 0 |oo}
42. Cantidad exenta proveniente del ingreso de alquiler (Anejo N Individuo, Parte IV, lifre 00 0 |oo]
43, Total (SUME INEAS 1 8 18 42) wooovoooeoeeoeeeeeeessseosseeseeeessseseesees e 267 |00 0 [oo
Total T
1. Total de partidas consideradas para la limitacién de intereses hipotecarios (Sume linea 4 de la Parte | ylinea43dela
Parte II, primera COIUMNA) ..........ovoveeeeeeeeseesee e ‘ ....... ) ....................................... 1 267 100
2. Total de partidas sujetas a contribucién basica alterna (Sume linea 14 de la Parte 1y line a Parte I, segunda columna) (2) 0 |oo

Periodo de Cons8acion: Diez (10) afios
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