" Formulafio 482: Rev. . 05.02 . ) s 1 N

£ FORM A i_ A RG A (L] PLANILLA CON CHEQUE (FAVOR g\é FIJAR CHEQUE EN ESTE LUGAR
1 2002 ESTADO LIBRE ASOCIAGO DE PUERTO RICO 2002
' “DEPARTAMENTO DE HACIENDA-
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS
AflO CONTRIBUTIVO 2002 O ARO.COMENZADO EL

_Lde /4Oy termmnane ESL. de /D de O2

1535 Py **ttt***tttxts—DIGIT DOS8Z + Numero de Seguro Social

pLann LA PABriGinaL [] enmenpapa

FALLECIDO DURANTE EL ANO

'BENITEZ RODRIGUEZ,PEDRO J | EL b3 oS
bia - Mes _Afio

.0 RESIDENTE ACTUAL : 125352
URB COUNTRY CLUN :

<,

imero de Seguro Soclal C6

: |Fecha de “Nacimiento del(;:guge
Nombre e Inncaal del Cbnyuge ’ APe"ldO Paterno T Ape T eléfono Resndenéxa k

Elzatet @As% 12420&0/9 737_ 757 7757

Teléfono Oficina

5‘cn.non:mn. PR- aosaz-z CEED

T es™

Dure cnén Residencia Completa (Barne (] 7 37) 755' gs %’Q
U coor)
» CAMBIO DE DIRECCION
G@YDI Ma m" : Cédigo Pbstala)%Z_—zoﬁ B D Qp
T e o = No

Direccion Electrémca (E-Mail)

: : " ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:
d ¢Ciudadano de Estados Unidos? C o 19&PCasado que vivia con su cényuge y rinde planilla conjunta
¢Residente de Puerto Rico al finalizar el ano? - Lo -2) 2] Casado que no vivia con.su-cényuge (No jefe de familia)

O clngresos exentos de Loteria de, Puerto Rlco‘7 (lndnque nombre y seguro social del conyuge)
: ::-'5 = | i ¢,Ob||gac|on de hacer pagos a ASUME” o : 5) - Casido que nnde por separado (hdlque nombre y seguro social del cényuge)
.: '78 - —E | d;aech'fﬁ,frﬁonnm{?oz INS? E:'géimes Plblicas Retirado/Pensionado™, 1L~ i , SONTRATO GOBIERNO
: u=.| ﬁ E:g::do del Goble'mo'FederaIp - »985 rabajo Cuenta Propla’?lndlque" CONTR'BUYENE L convuce
Lo |';‘ Empleado de Empresa Privada la mdustna o negoclo prific ¥ LANILLA 2003 .
; P,Afgol. [ ieies
i 1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas ZAContnbucuSn Ret?gu:: iy ‘%‘;ﬂg&i ec:mgr'g;sa's
. ; T AZ 7S
- @ SUMINISTRE LOS COMPROBANTES DE RETENCION 2
(FORMULARIOS 499R-2/W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2),
¥ 1 SEGUN APLIQUE.
[ war112008 L
‘ G \ - @T-otal (Num. de"comprobantes con esta i i
Z);dwk o o planilla) ?/ i
ad AnETARIO DEHACIENDA.  J o o o e e R /tf Contribucién Retenida Salarios Federales
o 65 del Gobierno Federal (Véanse mstruccnones) ; o1 : E (02)| '
‘2" ‘Otros Ingresos (o Perdldas) e e laie o - -
A) Ingreso de mtereses (Anejo F lndlwduo. Parte |, hnea 10\ : (03)
B) Pammpamén distribuible en beneficios de sociedades especnales (Someta Anejo F. Inlelduo Y An€jo R)....ciceeaserrensnnans (04)
C) Pamcnpacnon dnstnbulble en pérdidas de sociedades espemales (Someta Anejo R) - y {05)
D) Dividendos: de corporaciones y distribuciones de sociedades sujetos.a retenclén (Anejo F Individuo, Parte Il linea 1A) (08)|-
E) DMdendos de corporamones y d\smbuaones de socredades no suyetos a retencion (Anejo F |ndeuo Parte I, linea 1B)........... on
S F)
‘; ~G) -
18| H _
1 g . |) Dividendos de Fondo de Capntal de. Inversnon 0.de Turismo (Someta Anejo Q1\ . (11)
‘w|  J) Ingresos de anualidades-y pensiones (Anejo H Ind:vuduo Parte I, linea 12); svanens ' (12)
g K) Pension alimentaria recibida (Num. seguro social del que paga TRE) YO (14)
I.l=J L) Ganancia (o perdlda)a b é’a inc stria ! : sensrnssern v - (15)
-1 M) Ganancia . (16) _
N) Ganancia . A 0 Q?Sr, g7
Q) Ganancia € . (18)
P) Ganancia (o perdnda) en la ventao. perm ta de ac’uvos de capltal y. Planes cuallﬁcados (Someta Anejo D Individuo) . (19)
Q) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversién (Someta Anejo Q)i reeeseesenns {20)
3. Total Ingreso Bruto (Sume Nineas, 1B, 10 ¥ 28 8 10 2Q). uuuu.iiiiiiinns e ieeessssinmeamseessssssssssssesmessessissossesessemssresss on =0, £2.2
4, pensién Alimentaria Pagada (Num. seguro socnal del que la reclbe _ )(22).... @3
5. Ir_lgreso Bruto AjustaJLmea 3 menos linea 4)... s - . @) S0, ¥22-

--Periodo.de Conservaclbn Diez (10) anos



o

R 02.00 - _
. Ingreso Bruto Ajustado (De la linea 5, pagina 1)...

L3k ARt

Formulario 482 - Pagma 2

A DEDUCCION FIJA: Simarcéd en et Encasillado 1 el bloque 1 anote $3,000, el bloque 2 anote $2,000, el bloque 3 anote $2.600, el bloque 4 anole

$2,000. Si marcd el bloque 5 y su cényuge detalld las deducciones anote cero. Si su cdnyuge no detallé anote $1,500.........

buqén sobre intereses su;e!os;a ratenmén (Anep F Indeuo Parte |, linea 6)

7. Total deducciones detalladas (Anejo A Individuo, Parte 1, linea 16) - _
ol & Deduccién fia o deducciones detalladas (Anote la mayor de 1a linea 6 6 7) I 7]
©O| 9. Total deducciones adicionales (Anejo A INAIVIdUO, Parte 11, TNEA 9) ...vverereeemercareeeemeeseessersseseseeesessreseeeerasmsseseseseseesosessssssssaseaes
E 10, Total deducciones (Sume Ilneas B Y 9)iiciireeetes e neesaennaes [ = LIL@Q
% 1. EXENCION PERSONAL: Si marcd blogue 1 anote $3,000, bloque 2 $1,300, bloque 383,000, bloque 4 $1,300, bloque .5 $1,500........... (07 é@o
8 12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 Individuo, véanse instrucciones)
(= A) No universitarios: Categoria (N) {10}, 3 x $1,300
wy B) Umversnanos “Catégoria (U) (14) x $1,600
C) Incapacltados ciegos o de 65 afios o mas: Categoria (l) ....... (18), -2 X $1,300 .oceevrerrerirnerennens
D) hExenclbn por Dependlentes (Sume lineas 12A, 12B y 12C)..
13. Total Deducciones y Exenclones: (Sume lineas 10, 11 ¥ 12D).ceererersrssummmmrreris % .
14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 5 menos finea 13. Si la linea 13 es mayor gue la linea 5, anote cero)....... 80) &I, EX
15. p?NTRIBUCION (01) E’! Segun Tabla D 2 Especial sobre ganancias de capntal D 3 Extranjero no residente.......... (02 3 O@
. antudad “de Ajuste Gradual (Anejo P Individuo, linea 4 T OO TR ORIORRORRTIS. - - SSTOURSIRR (03, ]
{7. Exceso de la Contribucién Bésnca Altema sobre la Contribucién Regular (Anejo O Indlwduo linea 6) (04

21. Gonmmm sobre dlsmbuclones de IRA o Cuentas de Aportacién Educativa que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R.
(Anejo F Individuo, Parte VI, linea 2) .
22. Contribucién sobre distribuciones de IRA a pensionados del Gobiemo (Anep F individuo, Parte Vi, linea 3)
23, Contribucion sobre distribuciones de IRA bajo las Seoclon&s 1169A y 1169B (Anejo F Individuo Parte VI, linea 6)
- |2a. Contribucion especial sobre ingreso neto derivado de Proyectos Flimicos o 'de Infraestructura, y de negocuos con decreto de exencion bajo | T e
g la Ley 135 de 1997 (Anejo K Individuo, Parie i, linea 10 6 Anejo N individuo, Parie 1, linea 8) ... . (1)
G| 25. TOTAL CONTRIBUCION DETER) me lineas 15 a la 24) ' (12) =
g 26. Recobro de crédito por inye 6&%&%&%&/@ ceso (Anejo B Individuo, Parle |, linea 3) (13)\
&Y 27. Crédito para contribuyepfe (14
g 28. Créditos contributivos ...{15 3 b
LLI| 29. RESPONSABILIDAD CQ 2G5
30. Adiclén a la Contri
31, CONTRIBUCION RE Q\Q(‘
A) Mediante retencidn sobre (ng\s las llnea&b A y 1C del Encasillado 2)
B) Mediante retencién s$re anual&Qp‘H\es y pensnoneg[Anejo H Individuo, Parte Il, linea 13)
C) Otros pagos y rete % (AI‘IG]O B Indnvud%g; rie 1ll, linea 19)
D) Total Contribucién RetBa Q%D
32. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCIO! 2 31D es menor que suma de Iineas 29 y 30, anote diferencia aqui, de lo contrano. en linea 37) (22 ‘
33. Menos: Cantidad pagada con prénoga autométlca ......... . (23
34. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Si la linea 32 es mayor que la linea 33, anote la diferencia aqui, de lo contrario, en la linea 37)..... (24
35. Menos Cantidad pagada (a) Con Planlila (@5
(b) A través de Transferencia Electrénica (Num. de Transacclén ) - (26
(c) Interes @n
(d) Recargos yPenalidades _ ... (28 ‘
36. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 34 menos lineas 35(a) y 35(b)) (29,
37. Contribuclén pagada en exceso (Lineas 29 y 30 menos lineas 31D y 33. Indique distribucién en la linea A 0 B) ........ccevenneene. (30 X7,

A) Acreditar a la contribucidn estimada 2003
B) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasiilado 5)

AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO

w
-§ Nomero de rutaftransito 'Tipo de cuenta Nomero de su cuenta
3| OOO0O0CCOE . Oeneases Danoros EIDDEIEIEIDDDDDEIEIDDDD
§ Cuenta a nombre de: y
w (Nombre completo en lefra de molde segin aparece en su cuenta: Si‘es casado y rinde planilla conjunta, incluya el nombre del cényuge)
Declamba penalidad de por% urio que esta planilla (incluyendo los estados anejos y deméas documentos que se acompaiian) ha sido examinada por mi y que
mi mejor | clion y creenc es?:lem co’r,rectaxs:om eta. También declaro c{?:e“e proporclonado mésqdeISO/.del l:s’la:sten)tc::a s los depen Ientes¥e?:lam os
La declaracion de la persona que prepara la planilla (excepmo el contribuyente) es con respecto a la informacion disponible y dlcha infon'naclén ha sido verificada.
F b - » Fecha Firma de! Cényuge /. 7h
7 7 rrewzo o> v T [rorao/a3
@ jombre del Especialista (Petfa de Mold&’ J Nimero Seguro Social del Especialista /" |Nombre de la Firma o Negocio L 7
Direccién ‘Numero de Registro Numero de [dentificacion Patronal
Empleado por cuenta Firma del Especialista H Fecha
Cédigo Postal . propia {marque aqui)

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Si hizo pagos por la preparacién de su planilla, exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
Periodo de Conservacion: Diez (10) afios




[ Anejo AlIndividuo | pDEDUCCIONES DETALLADAS

Rev OSDZu eSiEND, Y
e 2002
ADICIONALES . P
Afio contributivo comenzado el /_ de_/ de282yterminado el]_de | Q  deD
Nombre del contnbuyente _ A Nimero de Seguro Social
?a 2.0 S BeNEr2 RODRIGUER S\0O ¢

DeducCIones Detalladas (véanse instrucciones) B o P

1 Intereses hlpotecanos
Nombre de la entldad a qunen hlzo eI pago Hipbteca Numero del Préstamo | - Nim. ldent. Patronal

Primera residencia: Dorol T iarciad| Primera | (-G 7€4F o)

Segunda |2
Segunda residencia: ‘ Primera (03)
éegunda B o . (04)-.4 -

-,Honoranos de Ongen del Préslamo (Puntos) Pa@os Dmedamente por el Deudor (Véanse mstmccnones)

‘Descuentos del Préstamo (Puntos) Pagados Directamente por o Deudor (Véanse msuucaones)

_Total intereses hipotécarios PAgadOS ...l beitans e sassadans (11)
2. Tablillas de auto pagadas para uso personal (Véanse inStrucciones) ..........cccceccseeimsinccsnnnninssiieens (12)
iones. $800-un hijo; $1; 600-dosomas hijos).i... (13)].. . 2" Ao

3. Gastos mcumdos en el cuido de hijos (Véanse mstruc

4, Alquiler pagado- (Nuimero seguro social.del arpé RdatierdE 4,

5."Confribuciones sobre la propiedad que?on‘ tdye su residen

6, Pérdida de su residencia principal debldoj sausas i

7. Gastos médicos (Anejo J Individuo, lingg#4 :
8. Donativos (Anejo J Individuo, linea 11)f-.. BE"" "

9. Pérdida de bienes muebles por ciertas cjj ‘ :
10. Gastos por molinos de viento............ 5#........... -,
“[11. Gastos deeqUIpo ortopédico para impedid\& e
| Marque: (229 [ 1 Contribuyente
“|12. Gastos incurridos para la educacion de dep’ fhany

) (9. (19)]

13.Gastos por equipo.solar.............ccceceieivecen T b
14. Intereses sobre préstamos estudlantlles anivel umversrtano (Veanse mstrucc:
1= "~ Inst: financiera =~ Nam. préstamo

(26)_

(27)_

Total intereses sobre prestamos estudiantiles pagados .

15. Aportacionesal Fondo para Servncnos contra Enfermedades Catastroflcas Remed|able“§

(Véanseinstrucciones).., ‘ T
16. Total deducclones detalladas (Sume lineas 12 la 15 y traslade al Encasnllado 3~:1m

1. Aportaciones a sistemas. gubemamentales de pensiones O retiro ..........ccveeecevierernensecenstnseicns .. (33)
2. Aportacnones acuentas de retiro individual (No exceder de $3,500 6 $7,000 si es casado):
" “inst. financiera “.0 7 Nim, cuenta o Num. Ident. Patronial ‘ Importe
: : (34) (37)
P — (35) - 38)
(36) (39)
Total aportaciones a cuentas de retiro individual pagadas ................cceeeernnrinnnncnn. (40)
-3. Casados cuaNdO @MbOS rADAJAN ........cccocveeeeevvveeriesersse s eeeseseassesiasess ssssssas srsessass sessssss srsassernseens (41)
B, VOLBIANOS. ...cevvirenicerterrereanrreserurietesssseraeerasaeetsertosmansssssstestaeeermeesssssssnssssaenssosseaeranneeennsssannnnsssessonss (42)
5. Gastos ordinarios y necesarios (Anejo | Individuo, [inea 8)...........ccccvreieiriceircnirncereereeceesersennens (43)
6. Intereses de préstamo de automadvil (No excederde $1,200): Banco
- Nam. préstamo Num. Ident. Patronal (44) - (45)
7. Jovenes que trabajan (VEanse iNSUCCIONES).......vcceeereeeeeiereeeiiesersesessserersessssssassessesesssssssssssesesssssese (46)
8. Cuenta de Aportacién Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte Il linea (10)) (Véanse instrucciones)........ (47)
9 Total deducciones adnc:onales (Sume lineas 1 ala 8 ytraslade al Encasillado 3, linea 9 de la planilla)............. (48)

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios -



Anejo A1 Individuo e L

T DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE 2002
¢ 18 ; CUENTAS DE APORTACION EDUCATIVA =
1*‘,0:5':3?& Afo conh'ibmivoAcomen'zado’el‘ Lde / .deO_Zyten'ninado els__l de 1 dQQ—

Nombre del contribuyente - NUhﬁerodeSegﬁroSbcial :

TPeneo 3. BeTer  ROD e cLe2 | S100

Informacién Dependientes (Véanse instrucciones) @

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |

' s No incluya al cényube én', este anejo. Un individuo casado giie vive con su cényuge no es:jefe de familia
para fines congrlbutlvos, por lo que no debe incluir el nombre de la esposa en el encaslilado de jefatura (linea 01).

<y Si un dependlenie le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.

15> Acompanar este Anejo con su planilia para poder considerar la exencién por dependientes.

Jefatura 1) re_loici Apellido Paterno  Apellido Materno Fecha de Nacimiento| Parentesco ategoria ? 22l
s e, e Be | f L

Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Catega'ia (N) U)‘a Nimero de Seguro Social
co Paterno Materno Dia / Mes / Afio Véanse instrucciones B

(02)'.- MOY«,QQS G\-sv‘\\):

12 . M lovates Oraadls - »
9 Cbﬂcgpaaoclﬁaaowés 1[io[36: g ol T

Milao | Wy

— )
o _—QM Caciend uor\*a)\lo

(06) _

. ' HACJEND 4

. oy 0?' 4
. & S0
3 QRGO

® RIFER RPN

: T 07 v

: «¥ S
(©2) | TR QS
ay| $ fa“" : ‘
.’ . - N N - ' fee

Beneficiarios d Aportacién Educativa (Véanse instrucciones) @
INFORMACION IMPORTANTE PARTE Nl
Estos beneficlarios no deberian considerarse ai determinar la exencién por. dependientes. No obstante, sl alguno de estos
i beneficlarios cualifica como su dependiente, deberé Incluirlo tamblén en la Parte | de este Anejo. . - o
Nombre, Inicial Apellido Abellido Fecha de Nacimiento Parentesco Numero de Seguro Social Cantidad Aportada
Paterno Materno Dia / Mes / Afio

©1)
02)

(03)

(04)
(05) | | | ’

o | Total aportaciones (Sume lineas (01) a la (05) y traslade al Encasillado 3, linea 7H dela Forma

(10) Corta o al Anejo A Individuo, Parte Il linea 8 de la Forma Larga) .......... eeereeseersesarensesatesiasansnne

= Perodo de Conservacion: Diez (10) anos



Anejos
Rev. miaza .
- “,club‘.

,,o\‘ °!'u, ;

[t
® ¢

"°cu.o°°°

. DEPRECIACION

| AiYo conmtributivo comenzado el L_ de /1 __ / dﬂgy terminado d de /O? d@Q

2002

Nombre del comnbuyente

“Pedlo . E)@w-‘*e/?oclmowel S O
1 Clase de propuedad {en caso de  |2.Fecha de| 3. Costo u otra base 4.Depreciacion © © |5.Estimado | 6.Depreciacion T
edificaciones, indique.. el tipo.de . | adquisicon|. . (excluya el costo redamadaenanos devida- - |- - reclamada este afio
material utitizado en la construccién). - |~ ~ delterreno).- Enel. " anteriores. e i’usadopara
€as0 de automdviles, " computar @
la base no debe’ “‘depreciacion] .. - @
exceder de
$25,000 por
vehiculo.

Namero de Seguro Social o Identificacion Patronal

(a) Depreciacién Corriente
9 Honds. Ocluesou 3/q9
2 Semy 2/ag
~ora, HDDIEH 6 SE
rax =g FC BT ¥32- -2} {;?;?
IS

! (b) Depreciacién Flexible

P im0

Total

lerada

(c) Depreciacion

(d) Amortizacion de Mejoras

Totai

TOTAL: (Sume Total de lineas (a) ala (d) de la Columna 6. Traslade a los Anejos K, L, M’ yN Indlwduo I .
4o @,5 23,

segun aphque)

........................................................................................................................

Penodo de ansc-;rvactén: Dlez (10) _aﬁos_ -

— e



nejo C ividu A
Q,_o&o}‘ I::d iduo CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
st A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y :
R PAISES EXTRANJEROS 200___
‘;‘4’0 (et ] gdb BN N
“Sociap0® Afio contributivo coménzado el_-_ de de> ytenminadoel __ de de_ .

Nombre del contribuyente

_N;’Jmero de Seguro Social

2

]
6

| 1. Ingreéé bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico (Véanse instrdcciones)

. D|V|da Ilnea 3 entre lmea 4

- 7.

MDetermmaclon del Ingreso Neto,de J'xoﬂhsﬂ;‘

Nombre del lugar al cual se pagé contribuciones

Determinacién del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

................................

Deduccién fija opcnonal o detalladas y deducciones adicionales
(Encasillado 3, linea 10 de laplanilla)..........cococeernnesrscrncrnieinninirenes e

Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de PuertoRico =~ _
(Igualalalmea1)..............................................................._._ ............. et

Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2; )
linea5delaplanilla)........cccooceenuresserecsnressssresesrseessesnseans SRR TN ST ~

. MultlpllqueI|nea2porllnea D e e e e et tterreeettrensieeatiarseesete sasr e eenaeners

Pl os, sus Posesiones y Paises Extranjeros

1. Crédito reclamado por contnbuc:on

D Acumulada

~:2. (a)Fecha de pagada o acumulada

- (b) Contribucién pagada o acumulada durante el afio

MDetenninacién del Crédito .

-2

Ingreso heto de fuentes fuera de Puerto Rico (Parte 1, lin€a7) ......ccccocermrnnvininsinens trreeeneraeens
Ingreso neto de todas las fuentes (Parte Il, linea 3).............. SRR einebeertesinries it ~..' .....
Contribucién a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla).................. (01)
Dnvndahnea1 entre||nea2 ..........
CREDITO (Multiplique linea 3porlinead)........cccccecererivcnsieeneencenieeonen e ierereene e rae e aanreaaesaaenas
Contnbuccén pagada a los Estados Unidos, sus posesmnes y paises extranjeros {Parte lll, linea 2(b))..

CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 6 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B Individuo,
Parte [, HNBA 1) i e e et s

LIMITACION: EL CREDITO NO PUEDE SER MAYOR QUE LA CONTRIBUCION PAGADA

* ALOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y PAISES EXTRANJEROS,

% :

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios




..I-\ne]O 1 lnGIVIGUO : ’
wtbris GASTOS ORDINARIOS
N , ‘\,cl ~o -
g ,5 NECESARIOS
%o
4‘°él:;° !
Afio contributivo comenzadoel __de______de_____ yterminadoel __de de
Nombre del contribuny
/)

- ] ‘/}%ZKZJ/
m Detalle de Gastos (Véanse lns{lycmones) /7 ()

1. Comidas y entretenimiento
A. Total de gastos incurridos o pagados.................. eearieee e bR b bt s e s sa b e b n e R b e

D:rferencia (Si la linea 1A excede la linea 1B, anote el exceso adui)

m o o @

Reembolso de gastos (comidas y entretenimiento)...................;......................;..;...........;....";.'.-..-'...

Diferencia (Si la linea 1B excede la linea 1A, anote el exceso aqui y en el Anejo F Individuo, Parte V).... (03

Anote el 50% de la linea 1D (Véanse instrucciones).........cccccoveeeimrvervvennne eereeranrrsrbeareerererernns

2. Otros gastos

- A. Costo y mantenimiento-de uniformes

e B. Cuotas de uniones, colegladlones y asomacm‘nes profesvonales...‘.:‘ ..... (12) -
C. Compra de materiales dtdactlcos por educadores...............: cernereeeneieis (13)
D. Compra. de libros tecnlcos proplos dela profesnon iovieienssinaie )

<3 AMEN O oN

E.
F.
G.
H. AR e
L

J. Diferencia (Si la cantidad en la linea 2 | excede !a cantldad de Ia Imea/2H anote el exceso

'3. Total gastos ordinarios y neceséﬁos (Sume Iineéé' 1E y 2K. Anote la cantidad en esta linea).........

4 Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Encasnllado 2, linea 1B de la Forma Larga o de
la Forma Corta)..........................._ ......................... s eereens

5. Salarios Gobierno Federal (Encasnlado 2, linea 1C de la Forma Larga o del Encasnllado 2,
' linea 2 de la Forma Corta).......

6. Total salarios (Sume IiN€as 4 y 5)......cocoooevervvveeen. ieeeretereesetaretesebebra bt e es et se b s ese b s setereneRsaenear et ene

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

aqui y en el Anejo F Individuo, Parte V. De lo contrarlo ‘pase @Ja,hnea .24 TS (20

K. Silalinea 2H excede la cantldad en la linea 2 1, anote el exceso en esta‘ll'nea ...... eerinieeseerTid

7. Multiplique 1a linea 6 por 3% Y aNOtE BQUI......occrvrierrecrearerrarerescrsriersenseessersrasesssssseesassssersnesnsassasssners :




Detalle de la Depreciacion

1. Clase de propiedad (En caso de
edificaciones, indique el material
utilizado en {a construccion).

2. Fecha de
adquisicion|

3. Costo u otra
base (excluya
€l costo de!
terreno). En el
caso de
automoviles, la
base no debera
exceder de
$25,000 por
vehiculo.

¥
4. Depreciacion
reclamada
en afios
anteriores.

5. Estimado de
vida utilizado
para computar
la depreciacién.

PR

6. Depraciacion
" feclamada
este afto.

Depreciacion corriente

J

&

Sk

o
=

5

s
&

WEEE

Total (Traslade esta cantidad a la Parte |, linea 2F de este.Anejo) .......................................... e esneas (10




» divid SEQA RE | cremn o)
e X, MO INGRESO DE PROFESIONES :
Y ” 200_<
3 ; | COMISIONES e —
S “taocioo™” . Ao contributivo comenzado el | _de [ de (D2 yterminado et 2f de /2 I _
| Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social
Do S 2eNTe2 Roveiguez

. Cuestionario (Deberé llenar un anejo por cada fuente de mgreso) @

SCOPNPOAWN

jry

Ingreso provemente de {marque uno)y=" ¢ Marque aqhisiésta“a sulndustna onegouo pcindpa
Contnbuyente Cényuge Marque uno: Prc:fesnomzs»B9 3 ComnsﬂonesD 4 .
= IR
Numero de Identificacion ﬁétfo—ﬁé! Localizacion de la Oficina Principal - Numero, Calle yPugblo ‘ Fechade comienzo de operaciones:"
' S e Moneevwode geg. Sondez O=odio C IR
/Sé/g 201512, 1 Na. Fontuna,  Qoofirp f- Dia__ Mes___ /afio
Naturaleza de la profesion (Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) Numero de empleados
-/ ;’7 h«d&m de @u(b& (j?{/ }j

m Gastos de Operaclon y Otros gslos © AN\

N OOOoNDIO MWLM

—
&

Parte Il Determmaclon de Ganancla o Pérdida ) R - )

. - Reparaciones... ;
Gastosdevehiculosdemotor .

- Seguros

.- Gastos deviajes

. Deudasincobrables.........

Ingresos ©1)
2. Menos Gastos de operacuSn y otros costos(lnforme detalle en Partelll) ....................... :...3 _’ k.
. 3. Ingresoneto R : A'(ﬁ) 25,3
4. "Méhﬁ%‘ Pérdida ne'ta'en‘ operaciones'de aﬁos anteriores (Acompaﬁe anejo, véanse' instrucciones) '2) A
" 5. Ganancia (o pérdlda) (Sl es Una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasnllado 2,lnea2Ndela | S
“ " planilla. Slesunapérdlda véansemstmcclones\ _ * ol

Salarios, comlsuone_s y bomﬁgaqlone_s a emple_a_dos.. ;@..,,WMTQ‘?%\
COMISIONES 8 NBJOCIOS 1. ivvvvessssssnssnsesanses eofoerean £208 Bgapog 7.
Aportaciéna planes de pensiones.... v
Aportaciénaplanes deingreso dsfendo \% s _
Seguromédico o de hospitalizacion \% ) YA
intereses sobre deudas del negoclo : \\@ v
Alquilerpagado. ... \§001an e
Contribuciones sobre la proptedad e

Otras contribuciones, patentesylncenc;as .

apne o

Servicios publicos (agua luz, teléfono etc.)

Anuncios

Gastos de comida y entretemmlento (Total gastos $ K2, 00 . €0 )(Véanse instrucciones)........
Servicios profesionales.....
Materialesy efectos...........
Deprecnac:ényamorhzacnén (Someta Anejo E)

Otros gastos (Someta anejodetallado)

Total (Traslade ala Parte Il lNEa 2 de €518 ANGIO)....wurwvrereerrsrsssessessssmssnse

Periodo de Conservacidn: Diez (10) afios



|Anejo N Individuo o S L st g v
Rev.05.02 LoER LT LT T T R R . ’ i
INGRESO DE ALQUILER 200 b
Afio contributivo comenzado el ___ de de___ yterminadoel ___de de__ p
o ' ' ' Namero de Seguro Social

Nombre del contribuyente

et S e e e

Cuestionario @ _
.-, Ingreso de Alquiler (marque uno).. oy Marque aqun siéstaessu mdustna 0 negocio pnncupal R
ContnbuyenteEI 1. CényugeEl 2 ) " |:| - '
"I:bvtalr»ﬁe'r‘i.te"l"ri'b.u.table o gon
lncentlvos Contributivos bajo:
~"LeyNum: 78 de 1993 [J(02). -
Ley Ntim. 52 de 1983 L] 03)

~LeyNum.8de 1987 s
Ley Num 135 de 1997 l:l(osy.

| Localizacion de la propledad alquilada - Numero, Calle y Pueblo

v

Naturaleza dela propiedad alduilada (Ej. residencia, apartamento, etc.)’ Numero de caso o concesuén Numero de empleados"

. Determinacién de GananciaoPérdida .= . = === = @ .
1. Ingresos _ : o)
2, Menos: Gastos de operacuSn y otros costos (Informe detalle enPartelll)..........covnvviecnnniniseninninnissnnnens (10)
3. Ingresoneto : (I—
4.- Menos:- Pérdida neta en operacnones de anos antenores (Acompane anejo véanse mstruccuones) ..... 12—
5. Ingreso neto ajustado..... o e (13)]—
:6. Menos: Cantidad exenta |_ﬂde la lfnea 5(Véanse mstmccnones) ' 4l
' 7 Ganancia (o perdida)‘(S| es una ganancna no cubierta’ por la Ley N 35.de

“a la pégma 1, Encasnllado 2 ‘finea 2 0 dela” plamlla "8i es una p?ﬁ da

199_7 O10% 7% L:|4% Elz% E]omo

pagina2, _Enwsmado,

M Salanos -comisiones y bomﬁcacnones a empleados
2:-Gastos de némina.........
-3 Aportacuén a planes de pensmnes
4, Aportacién a planes de ingreso diferido
5. Seguro médico o de hospltahzacwn
- 6. Intereses sobre deudas-del Negocio........... cerrertsanes -
7 T "
8.
9,

Contnbucwnes sobre la propiedad

Otras contribuciones, patentes y hcencnas...'....' ....................

Reparaclones Sesaedi :
10. -Gastos de vehiculos de motor
11.- Servicios publicos (agua luz, teléfono BLC.)uevrurseereeresereranssseseeeseseaseesseastasras e et st et aa e st e s s ae e e
12. Seguros - '
IR, T T S—
14. Gastos de viajes
15. Servicios profesnonales
16. Mantenimiento........
17. Depreciacion y amortizacion (SOMEta ANGJO E)........euuuvvrvmssreemessmssssssessssssssssssassessssesessssssne et sstaenes
18. Otros.gastos (Someta anejo detalladoy.............. ; '
19. Total (TrasladealaPartell,linea2de este Anejo)

Periodo de Conserva_cién: Diez (10) afios



Formulario
Form 499R-2/W-2PR
Rev. 05.02

- ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA - DEPARTIENT OF THE TREASURY

COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT

INFORMACION PARA EL DEPARTAMENTO
‘DE HACIENDA

DEPARTMENT OF THE TREASURY
INFORMATION

INFORMACION PARA EL SEGURO SOCIAL

SOCIAL SECURITY
INFORMATION

1. Nombre - First Namg

PEDRO J.

3. Num. Seguro Social

Social Security No.
- 1 00

8. Sueldos - Wages
24995.32

17. Subtotales - cada 41
Subtotals ~ every 41

[]

Apellido(s) - Surname(s)

BENITEZ RODRIGUEZ

4. Estado Civil - Civil Status

Soltero Casado
Single D Married P_E_]

9. Comisiones - Commissions

0.00

18. Total Sueldos Seguro Social
Soclal Security Wages

24995.32

Direccién Postal del Empleado - Employee's Mailing Address

5. Num. Seguro Social Coényuge
Spouse's Social Security No.

10. Congesiones - Allowances

19. Seguro Social Retenido
Social Security Tax Withheld

URB COUNTRY CLUB 0.00 1549.71
_ . 6. NUm. de ident. Patronal 11. Propinas - Tips 20. Total Susldos y Pro.Medicare
CAROLINA PR 00982-2029 Employer's Ident. No. (EIN) Medicare Wages and Tips
66~0257478 0.00 24995.32
2. Nombre y Direccion Postal del Patrono 7. Costo de Pensién o Anualidad |12. Total=8+9+10+11 21. Contrib, Medicare Retenida
Employer's Name and Mailing Address Cost of Pension or Annuity Medicare Tax Withheld
COOP SEGUROS MULTIPLES DE PR 0.00 24995.32 362.43

P.O. BOX 363846
SAN JUAN PR 00936-3846

dumero de Teléfono del Patrono
imployer's Telephone Number

‘echa Cierre de Operaciones
Iperations Closing Date

Umero Control - Control Number

26255456

13. Gastos Reembolsados
Reimbursed Expénses

0.00

22. Propinas Seguro Social
Social Security Tips

0.00

Copia C para Récords

14. Cont. Retenida - Tax Withheld

b\\ 1418.38
%y

23. Seguro Social no Retenido -
en Propinas - Uncoliected
Social Security Tax on Tips

G
m

15 lﬁaﬁo de Retiro
TN '\Rég"&ment Fund

Q.00

24, Contrib. Medicare no Retenida
en Propinas - Uncollected

¥y fw 0 =
@ o o 0.00
;;' AR 0&:'“ 3
no 4
OY 5 Y4 6. Aportgtiones a Planes Cualific.
Safy £ Contriputions to CODA PLANS

Instrucciones al dorse Copia B - Instructions on bak%(:opy B

Cle,,u

L 0.00

Medicare Tax on Tips

Q.00

\YJ‘ on O

PRSoft,inc. » (787) 622-7540 » wiwws nrenft anm




Formulario 480 6B ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO

Uso Oficlal - Official Use

Form Departamento de Hazienda - Department of the Treasury
VRGV. 05.00 DECLARACION INFORMATIVA - INGRESOS SUJETOS A RETENCION
Rep. 05.02 INFORMATIVE RETURN - INCOME SUBJECT TO WITHHOLDING
ARO CONTRIBUTIVO - TAXABLE YEAR: 2002 Duplicado - Duplicate [] Enmendado - Amended [] Numero de Serie
INFORMACION DEL AGENTE RETENEDOR - WITHHOLDING Aeﬁ-.wg INFORMATION Clase de Ingreso Cantidad Pagada Cantidad Retenida
Numero de ldentificacién Patronal - Employer's identification Number 'i'yp e of lh come Amourt Paid Amount Withheld
66-0257478 i
= —=- 1.Pagos por Serviclos Prestados por Individuos
Nombre - Name Payments for Services Rendered by Individuals 41318.31 2822.30
COOP SEGUROS MULTIPLES DE PR
Direceldn - Address 2,Pagos por Serviclos Prestados por Corporaciones
y Sociedades - Payments for Services Rendered by 0.00 0.00
Corparations and Partnershi
P.O. BOX 363846 ® i
3.Pagos por Indemnizacion Judicial o Extrajudiclat
Payments for Judicial or Extrajudicial Indemnification 0.00 0.00
SAN JUAN PR 00936-3846
Cddigo Postal - Zip Code 0.00 0.00
INFORMACION DE QUIEN RECIBE EL PAGO - PAVEE'S INFORMATION
Ntimero de Seguro Social o Identificacién Patronat - Social Security or
r's dentification Number 0.00 0.00
1712 o
Nombre - Nar_ne e [ / E
ELIZABETH CASADO IRIZARRY | 6.Intere§es: (excapto IRA) 0.00 0.00
- Interes\ pt Aj€tarie p, .y . .
Direccidn - Address Waeie Meln
- 7.Dlvidendds ‘é:lngresos de Fomento Ing ‘trja'l (Ley
PO BOX 31384 26 del 2 de 1978) - D‘wdendifm‘}?ndustnal 0.00 0.00
CAGUAS PR 00725-9408 Development Inbalfélgt 25 AR 1578)
8.Dividend greso: de F¢ to Industrial (Ley
8 del 24 de enero de 1987) - Dividends from Industrial 0.00 0.00
Developmant Income (Act 8 of January 24, 1987)
Cddigo Postal - Zip Code
. .Distt
Nimero de Cuenta Bancaria -, 9 P;sn ;:g: ?Eﬂiso‘.’ﬁnﬂﬂf?f::e Penslones 0.00 0.00
Bank Account Number
Numero Control - Control Number RS 10. Otros Pagos
25259885 Other Payments 0.00 0.00

FENHA DE RADICACINN: 28 NE EFRAERA UEA INQTRI AAIAMES Al BADANA TU INMA RATE. CEBMI ARV Af AR ILIATR IATIAMA AL - o AL PRSoft, Inc.




EN EL FRENTE Y CONTIENE UNA MARC.
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