Formulario 4822 Rev. (0o.09

de de

I:ORM A LARGA 1 o PLANILLACONCHEQUE(FAVGRDEFIJAECHEQUEENESTELUGAR)
2003 'ESTADOLIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 2003
DEPARTAMENTODEHACIENDA .
PLANILLA DE CONTRIBUCION SOBRE INGRESOS DE INDIVIDUOS = |PLANRLA: (CCOENMENDADA
ARO CONTRIBUTIVO 2003 O ANO COMENZADO EL

YTERMINADOEL____de de

O FALLECIDO DURANTE EL A0

Maadbisahibadashinshibals '“lnu'l“ulnnn"uu" Nl
"BENITEZ RODRIGUEZ PEDRU J E L

0 RESIDENTE ACTUAL
URB . COUNTRY CLUB

CARDL-INA. PR 00982—202?

-

Nombre 6 Inicia! del Cbnyuge Apelhdo Paemo ApellldoMatemo

S693 P4 **************ECRLDT**COEb

113548

Fecha de Nacimiento Sexo

02T mes ! ansS | | COF

Nimero de Seguro Soclal Cényuge ot

112

Fecha de Nacimiento del Comyuge

29 02 BregsSio &R
Teléfono Residencia 4o :

Clizabsetin Cpommo  Terzaxey

Direccion Residencial Completa (Barrio o Urbanizacién, Nimero, Calle)

Lo. vy SymMo-

Codigo Postal

- Teléfono Oficina

787776 03 (S

Comreo Etecirénico (E-Mai)

CAMBIO DE DIRECCION

8 @

Sl NO
¢ ;Ciudadano de Estados Unidos?
¢ (Residente de Puerto Rico al finalizar el afio?
c O@.ungTESOS exentos de Loteria de Puerto Rico?

.

F.CO @D ;Obligacién' de hacer pagos a ASUME?

- ;Ingresos de premios de jugadas en Hipbdomo? .. .. ... -

ESTADO PERSONAL AL FINALIZAR SU ANO CONTRIBUTIVO:

-- 1. @D Casado que vivia con su conyuge y rinde planilla conjunta

2. CO Casado .que no vivia con su conyuge (No jefe de familia)
(Indique nombre y seguro social del cényuge)

- -3 GaDdefe-de-familia-{No_para casadosy -~~~ . .-

"E“ 1, Ofros ingresos “exentos de” Contribuicion? ISometa Anejo)" '

4,CO Soltero
5.C Casado que nnde por separado (Indique nombre y. seguro social del conyuge)

FUENTE DE MAYOR INGRESO:
G.¢> Empleado de! Gobiemo, Municipios y Corporaciones Pdblicas
H. ¢ Empleado ‘del Gobiemo Federal

- Encasilla”do 1

g ! '1 y Arehieg | segin aplique).

{Formularios 499R-2/W-2PR, 499R-. 261 2t:PR ow=2,

Total SNﬂm. de comprobantes con esta "~

CONTRATO GOBIERNO

J. D Retirado/Pensionado o o -

K -Ttabajo Cuenta Pmpla (Indlque la

1. Empleado de Empresa Privada PLANILLA 2004
Su ocupaciénﬁux . 1o { @Pcseafo. | O INGLES
Sello de Recibido 1. Sueldos, Comlsiones, Concesiones"y B-Sueldos,Comisiones,
.3 Pmplnas . e RS Concesiones y Propinas
is ée Puaty Ried, i T 5
 JACIERDA SUMINISTRELOSCOMPROBANTESDEREI'ENCION Y Fa

planilla

N) Ganancia (o pérdida) atribuible a profesiones y comlsmnes (Someta Anejo M Individuo) un

e W Contribucién Retenida SalariosFederales
&oelauogagft qugm,lfqyeral (Véghse instrucciones) (°"| (02)|7
s Ingresos o Perdides).
A) ingreso de intereses (Anejo F Individuo, Parte |, linea 10) (03)
B) Participacion distribuible en beneficios de sociedades especiales (Someta Anejo F Individuo y Anejo R) (04)
) Participacion distribuible en pérdidas de sociedades especiales (Someta Anejo R) (05)
D) Dividendos de corporaciones y disfribuciones de sociedades sujefos a retencion (Anejo F Individuo, Parte I}, linea 1A) .....cvcereercrcecanns (08)
E) - Dividendos de corporaciones y distribuciones de socledades no sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parie I, €3 1B) w..vurcevrsrsmsmssseessonns (1)
F) Participacion distribuible en’ beneficios de corporaciones de individuos (Someta Anejo F Individuo) (08)
o4l ©6) Ingresos misceldneos (Someta Anejo F Individuo) st s (09)
(=] H) Distribuciones de Cuentas de Refiro Individual y Cuentas de Aportacién Educativa (Someta Anejo F INdividuo) .....iceeeemesececerecconeeeen (o) |
E ) Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1) (1)
.OT-I; J) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte I, linea 12) (12)
§ K) Pension alimentaria recibida (Nom. seguro social del que paga: _ ) (13) e (14)
Wi| 1) Ganancia (o pérdida) atribuible a industria o negocic (Someta Anejo K Individud) » , (15)
M) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Someta Anejo L lndeuo) (16)

=

0) Ganancia (o pérdida) atribuible a alquiler (Someta Anejo N Individuo) 18)
P) Ganancia (0 pérdida) en la venta o permuta de activos de capiial y Planes cuahﬁcados (Someta Anejo D Indwnduo) ............ S— (19)
Q) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversién (Someta Anejo Q1) : 0)

............ [ FTTE

3. Total Ingreso Bruto (Sume lineas 1B, 1C y 2A a la 2Q)

4. Pensién Alimentaria Pagada (NUm. seguro social del que la recibe:

)2 (23

5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 menos linea 4)

........ : e (30)

e~ ——
Periodode Conservacién: Dlez(10)aﬂos




" Encasillado '3

.02
5. IngresoBruto Ajustado(Delalinea5, pégina 1), i s : @ o 37 7/ )
6. DEDUCCION FIJA: § marcd en el Encasillado 1 el blogue 1 anote §3,000, el bloque 2 anote $2, 000 el blogue 3 anote $2,600, el blogue 4 anote - i
$2, 000. Si marcé él bloque 5y su cényuge detall6 las deducciones anote cero. Si su conyuge no detallé anote $1,500 ’ “
7. Totaldeducciones detalladas {AnejoA Individuo, Partel, linea 16) Po) ° L’
8. Deducci6nfija o deducciones detalladas (Anote la mayprde lalinea667) ‘ 110, L (04 [ k 22
9. Total deducciones adicionales (Anejo A INdividUo, Pare H, INEA 10).........c.vc.vmumereereasissssssenesssssessessacssnnnsssssnnssssssssassssssssstsssssecsessmmasssssssnessesssssssassssssssassesmsssssnmespassgasense (05 / k
10. Totaldeducciones {Sumelineas8y9) fib 5@5 =] o7
11.'EXE_NCION PERSONAL: Si marcd bidque 1 anote $3,000, blogue 2 $1,300, blogue 3 $3,000, blogue 4 $1,300, bloque 5 $1,500 o7 3 000
12. EXENCION POR DEPENDIENTES (Complete el Anejo A1 individuo, véanse Instrucciones)
A) No universitarios: Categoria (NJ.....-s-. i . (10) x$1,300 : 1y | —F, GO0
B) Universitarios: Categoria(U)............ e e 4 x$1,600 (15)
C) Incapacitados, ciegos o de 65 afios 0 mas: Categorla ) (18) x$1,300 (19) / y) 200
D) TotalExent_:lénporDepend:entgs(SumelIneas12A.1ZBy1ZC) . (20) S, 200 5!
13, Total Deducclonesy Exenclones (Sumelineas 10, 11y12D)..., 29442 Ko '

14. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Llnea 5 menos finea 13. Silalinea 13es mayor que la linea 5, anote cero)

15230 . wpl 1 3,239

15. CONTRIBUCION: (01) @ 1 Segun Tabla 2 Especial sobre ganancias de capital ¢ 3 Extranjero no residente
16. Cantidad de Ajuste Gradual (Detenmne este ajusle si la cantidad refiejada en la linea 14 es mayor de $75,000) (Anejo P Individuo, linea 7)
17. Exeeso dela Contnbudén Bésica Altema sobre la Contnbuclén Regular (Anejo O Individuo, linea 6)
18. Contnbuc;énsobremteresessu;elosarelencaén (AnejoFIndlwduo Parte|,linea6)
19; Conmbumbn especial sobre dmdend: de'c oo or uones y distribuciones de sociedades sujetos a retencion (Anejo F Individuo, Parte II INEA4A} c.oirurinsivrrseraemsrrsssrassssenaesanes
20. Contribucion sobre dividendos de Fondc; Je Capnal de Inversién o de Turismo (Someta Anejo Q1)
21 Contribucién sobre distribuciones de IRA o Cuentas de Aportacién Educativa que consistan de ingresos de fuentes dentro de P.R.

. {02)

x 'e,?(ag

(AnejoF Individuo, Parte V1, linea2) (08]
22, Contribucién sobre distribuciones de IRA a pensionados del Gobiemo {Anejo F Indlwduo Parte VI, linea 3) (09 -
: 23, Contribucién sobre distribuciones de IRA bajo las Secciones 1169A y 11698 (Ane;o F Individuo Parte VI, linea 6) (10)
* —1-24. Contribucion espacial sobre ingresn;neto derivado de Proyectos Filmicos o de Infraestructura y de negomos oon decreto de exenclén bajo
<r|  laley135de 1997 (AnejoK Individuo, Parte I, linea 10 6 Anefo N Individuo, Parte ||_|.BE5§)_ - e (1) bt =
18| 25. TOTALCONTRIBUCIONDETERMINADA (Sume ineas 15ala24) { 3’* Dows [, 263
_‘—_; 26. Recobro de crédito por inversion reclamado en exceso (Anejo B Individuo, Parte |, linea 3) (13
@ | 27, Crédito paracontribuyentes asalariados (Véanse instrucciones) T o—
: § 28, Créditoscontributivos{Anejo B Individuo, Partell, linea 18) Q% “AC‘YE’V\ . B
| _iu.l ' 29. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 25 y 26 IInea 2@'& “ngu(g aphqu i es menos de cero, anote cero) # &3 i
" | 30. Adicién a la Contribucién por Falta de Pago de !a Con! Ién Indlwduo% IV, tinea 34) -
31. CONTRIBUCION RETENIDA O PAGADA: ‘\v‘ o 2¥ ,&Q < A
>, A) Mediante retencitn sobre salarios (Sume las lineas Iad g \ s
B) Mediante retencién sobre anualidades y pensiones {Aliejo I-D?rdm ﬁ(e i, Iinbagﬁﬁ) ...... g
C) Otros pagosy relenciones (Anejo B Individuo, Parte Il], linea 18)..... \Q q‘,l y :
D) Total Contribucitn Retenidao Pagada (Sumelineas 1A BESD) ... ,’e\e of. ‘ 0
32. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 31D es me%suma de lineas 29 @Ae diferencia aqui, de Io contrario, enlinea 37) ....cecvvenee cereririeens (22)
33. Menos: Cantidad pagadacon prormoga automética Ligpe-A ASQY @)
34, BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Si la linea 32 es mayor que Ia linea M aqui, de lo contrario, en Ia linea 37) (24)
35, Menos: Cantidadpagada (a) ConPlanilla (25
(b) A través de Transferencia Electrénica (NUm. de Transaccion: . (28,
(¢) Intereses , (27
(d) Recargos y Penalidades (28)
36. BALANCE PENDIENTE DE PAGO (Linea 34 menos lineas 35(a)y 35(b)) (29 :
37. CONTRIBUCION PAGADA EN EXCESO (Lineas 29 y 30 menos lineas 31D y 33. Indique distribucién en la linea A 0 B) @& O /\3’ /3
A)Acreditara la contribucién estimada 2004 (31
B) A REINTEGRAR (Si desea que se le deposite el reintegro directamente en una cuenta, complete el Encasiliado 5) (401 y? / _5 .

- Encasillado5 |

Declaro bajo
creencia es ciel
planilla (excepto el contrlbuyente) 5 con respecto a la mformac|6n isponible y dicha informacion ha sido verificada.

AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE REINTEGRO
Tipo de cuenta Nimero de rutaftransito Niimero de su cuenta

ome ome  OOLDOOOL DOOOOOODOO 000000

Cuenta a nombre de:

y
{Nombre completo en Istra de molde seguin aparece en su cuenta. Si es casado y rinde planilla conjunta, incluya e! nombre del conyuge)

renahdad de peqotar::p?

ue esta planilla (incluyendo los estados, anejos y demds documentos que se acomparian) ha sido examinada por mi y que segin mi mejor informacion
También declaro que he proporcionado mas del 50% de! sustento a todos los dependientes reclamados. La declaracién de ta persona que prepara fa

X

Nombre de la Fim@o Negouo
Direccién NimerodeRegistro Numero de Identificacion Patronal
mpleado por cuenta Firma del Especialista echa
CédigoPostal propia (ennegrezca aqui) CO

NOTA AL CONTRIBUYENTE: Si hizo pagos por la preparaci6n de su planilla, exija la firma y el nimero de registro del Especialista.
Perfodode Conservacion: Diez{10)afios



Deducciones Detalladas (Véanse instrucciones)

Anejo A-Individuo DEDUCCIONES DETALLADAS
080 | ,”‘\,.clena Y 2003
oo f %
LA g ADICIONALES
sociee® Afo contributivo comenzadoel__{ _ T de { de &2 o3 yterminadoeI_Lde /O de O3
Nombre del contnbuye Numero de Seguro Social
K ; cSDREO . > eNTEZ QO‘D Ricoez S/00

1. Intereses hipotecarios

Nombre de la entidad a quien hizo el pago Hipoteca NOmero del Préstamo ‘ Nim. ident. Patronal

Primeraresidencia: 1 oy | Fnancial | Pimera | [ - 47 £ L/—Iq @

Toral Fuarcial | CE?| 62- .0 258 (@

Segundaresidencia: Primera I@

_Sequnda ’ L

) Honoranos de Origen de! Préstamo {Puntos) Pagados Dlrectamente por el Deudor (Véanse mstruocwnes)

Descuenlos del Préstamo (Puntos) Pagados Dlrectamenle por el Deudor (Véanse instrucciones)

Totalintereses hipotecarios pagados
2. Tablillas de auto pagadas para uso personal (Véanse instrucciones) _
3. Gastos incurridos en el cuido de hijos (Véanse instrucciones. $1 200-un huo, $2,400

4. Alquilerpagado_ (Numem_segumsomaidelanendador S
. Contribuciones sobre la propiedad qué constituye su residencia pnnc:p 5
. Pérdida de suresidencia principal debido a causas fortuitas (Véanse iné

5
6 gl
7. Gastos médicos (Anejo J Individuo, inea 4) ...........ooceevevermeerranes 4. 1GFH
8. Donativos (Anejo J Individuo, linea 11) ....cccoveiecincrccniicnnslfe e
9. Pérdida de bienes muebles por ciertas causas foruitas (Véanseins
0. Gastos por molinos de viento ..
1. Gastos de equipo ortopédico paraimpedidos:

Ennegrezca: (22) < 1 Contribuyente
12. Gastos incurridos para la educacion de dependientes

1
1

13. Gastos por equipo solar
14. Intereses sobre préstamos estudiantiles anivel umversﬂano (Veanse lnstru ;
Inst. financiera Niim. préstamo
(26)

@)
S

(30)

Total intereses sobre préstamos estudiantiles pagados k0

el

15. Aportaciones al Fondo para Servicios contra Enfermedades Catastréficas R"ékmedlables (Veaﬁk instrt o

16 Total deducciones detalladas (Sume lineas 1 a la 15y traslade al Encasillado 33«féaa7» e.lap) 11055 (32)
Deducciones Adicionales (Veanse |nstrucc|ones)
1. Aportaciones a cuentas de retiro individual (No exceder de $4,000 u $8,000.si es casado):
Inst. financiera Num. cuenta NOm. Ident. Patronal Importe
@) " 36)
(34) Gn
(35) (38)
Total aportaclones a cuentas de retiro individual pagadas .............cccccovemmmrurerrererevereinerranessoreneein . 139
2. Aportaciones a sistemas gubernamentales de pensiones o retlro ebeerebee et sbe e srsarebe R e ba e aranaresaes rerreresesaesses (40)
3. Casados cuando ambos trabajan ..............ccceverecermeorearenninsisseseessesnsssisassssersss reeenrrens @1
- 4. Veteranos..... - esreree e s s s R RS bR RS R RS e @2)
5. Gastos ordinarios y necesanos (Anejo Hndividuo, liN€a 8) ......cuiveeeeireieinrs s sasre s e e s sae e ssssaaenes “3)
6. Intereses de préstamo de automévil (No exceder de $1,200): Banco 'F:l rof Aonk
Nom. préstamo O2O7 3 -l — 7/ £ 0¥ %857 Num. ident, Patronal ) )
7. Jovenes que trabajan (VEaNSE INSIUCCIONES) ..........crreermmeeneeresessssrissssssssssssssessssssmmsssssssssssnmsnssssonsesssssassssenssssssssansassssassssssens {46)
8. Cuenta de Aportacion Educativa (Anejo A1 Individuo, Parte I1, linea (10)) (Véanse mstruccrones) ........................................... n
9. Adquisicién e instalacion de computadora personal para uso de dependientes (48)
10. Total deducciones adicionales (Sume lineas 1 ala9 y traslade al Encasillado 3, linea 9 de la planilla) “(49)

Periodode Conservacion: Diez (10)afios



__ “Pevio S éﬁﬁll/&z’_r %b@?zue‘z_

Informacién sobre Dependientes (Véanse instrucciones)

Knvejo A1 Individuo ‘ .
"% g2, |DEPENDIENTES Y BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE 2003
3 B APORTACION EDUCATIVA |
% o
. %%“w& Afio contributivo comenzado el _Lde { de a3 ylerminadoeLzZ_de 2 dea_3
Nombre del contribuyente Ntmero de Seguro Social
S /100

INFORMACION IMPORTANTE PARTE |
= No incluya al conyuge en este anejo. Un individuo casado que vive con su conyuge no es jefe de familia para fines contributivos, por lo que no
debe incluir el nombre de la e$posa en el encasillado de jefatura (linea 01).
@S> Siundependiente le da derecho al estado personal de jefe de familia, no lo reclame como dependiente.
I® Acompaiar este Anejo con su planilla para poder considerar la exencion por dependientes.
; icial Apellido Paterno  Apellido Materno Parentesco Fecha de Nacimiento Nimero de Seguro Social
.Jefatura /M 1B0RNZTENS CEIESAD o t\o ;:slo Tl /098
6bre, Inicial Apellido Apellido ’_ Parentesco Categoria (N){U)(1) Fecha de Nacimiento Nimero de Seguro Social
/‘ Paterno Materno Véanse inst, Dia / Mes / Afio
- (02 . ;
X Morales Gencbo | hij!ll. Nl | 1/0/70 \uummm  +77
04 . :R : SN o -
( ) ao’)cepadﬂ Ochw\ua_ %fféﬁ . _L ' Q! //0/~3O
(05) \’/D J ' ; ":fi"’! gl L
of
o
) X ;\3‘3‘2 '..
e { 5 ;
T W
’ Beneficiarios de Cuentas de Aporta ucativa (Vé cciones) @

" INFORMACION IMPORTANTE PARTE I

@3 Estosbeneficiarios nodeberan considerarse al determinarla exencion por dependientes. Noobstante, sialgunode estos beneficiarios cualificacomo
su dependiente, debera incluirlo también en la Parte | de este Anejo. :
Nombre, Inicial Apellido Apellido Fecha de Nacimiento Parentesco Nimero de Seguro Sociad Cantidad Aportada
Paterno Materno _ Dia/Mes/Afo ) '
o)
(02)‘
03)
(04)
(05)
(10) ' . . . -
Total aportaciones (Sume lineas (01) a la (05) y traslade al Anejo A Individuo, Parte II, linea 8 de la Forma Larga) |

Periodode Conservacion: Diez(10)anos



1 \ L3 . r
Anejo E C
+ Rev. 0503 ° .‘\FG‘END“. : )
A= DEPRECIACION 2003
E £
% &
‘w"“ogfpo“@
. Afio contributivo comenzadoel_{ _de [ 4D yterminadoel 2! de_ (2 4.3
Nombredelcontnbuyente - NﬁmemdeSeguroSocia_lovldenliﬁcacibn Patronal -
" neo S Renider Rodeigoee | Sit-H
1. Clase de propiedad (en caso de 2. Fechade | 3. Costouotra base 4. Depreciacion 5. Estimado 6. Depreciacion
edificaciones, indique el fipo .de adquisicién.|  (excluya el costo reclamada en afios de vida recilamada este afio. .
material utilizado en la construccion). del terreno). Enel anteriores. usado para : el
caso de automdviles, computar @
la base no debe deprediacion.
exceder de $25,000
por vehiculo.
(a) Depreciacion Corriente
1999 Honda Ocﬁ,sf,au' 399 | 25 o000 S S, 000
Total ) . 5,000..
- (b)-Depreciacion Flexible '
0
_ ek 4
Total A5 “EN
(c) Depreciacién Acelerada / ? op""f P“Mu s.:.,,f,”;:o
i - ] S P Phrs o i
] - AGAppy 7

Total

(d) Depreciacion de Mejoras

Total

(e) Amortizacion (j. Goodwil)

Total

Nota: Complete la préxima linea sélo si esté lienando el Formulario 482 (Planilla Larga de Contribucion Sobre Ingresos de Individuos)

TOTAL: (Sume Total de lineas (a) ala (e) de la Columna 6. Traslade alos Anejos K, L, My N Individuo,

segin aplique) .........cvveeeeensns

ER— e s e e ceeneeeeesssnens (10) S 000,

PeﬁododeConservacién:Diez(10)aﬁos'



Anejo C Individuo ;
T e CREDITO POR CONTRIBUCIONES PAGADAS
= A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y A
: ; PAISES EXTRANJEROS 2003
%"socuno&e Afio contributivo comenzado el de de y terminado el de de_____
Nombre del contribuyente Numero de Seguro Social

Nombre del lugar al cual se pag6 contribuciones

MDeterminacién del Ingreso Neto de Fuentes Fuera de Puerto Rico

1. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico (Véanse instructiones) .......c.vcevenenviveriecmnneeesesennans

2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adicionales
(Encasillado 3, linea 10 de la planilla) .........c.covecerriieenrennencnmeernmnnnnoncennesasssisssesscsenens

3. Ingreso bruto ajustado de fuentes fuera de Puerto Rico
(19UAL B 1A TINEA 1) c.cecccuiener ettt et ettt er et .

4. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillado 2,

linea5de laplanilla) ........cocovereiirrireine st et s st
5. Dividalineadentre lina4 ........ooomrmoeceissenrismemnricsssrrri e s L
6. Multiplique liNea2 por liNEA S .........overivecriinenerirsressreasssssseneresssenesnsssssssesnescessansssnnass PR ——
7. INGRESO NETO DE FUENTES FUERA DE PUERTO RICO (Linea 1 menos lin€a 6) ........cccoeverirriercnisrensrnennce
Wetenninacién del Ingreso Neto de Todas las Fuentes
1. Ingreso bruto ajustado de todas las fuentes (Encasillads 2, I?’ri‘ye_'alé\’a ' éé;ﬁlan_[]la) ..................................................
2. Deduccion fija opcional o detalladas y deducciones adlicionales
(Encasillado 3, linea 10 de la planilla) .............. L VL IS IR . % W W - - °
0‘\3‘6 ﬁA’C‘-’iE_N oo,
3. INGRESO NETO DE TODAS LAS FUE F ,«(I;ige%@f\g;bs'i F: v S e VOO IV N O R
Contribucion Pagada o ACUmutddaaEstados;
1. Crédito reclamado por contribucion: [ © <Sei©® % T
o por contribucion R (?é\gc q‘l

2. (a) Fecha de pagada o acumulada Hv Q\\ g,;%\‘f’ A

“ LY
\ &+ o " —
mmtenninacién del Crédito %‘P ' @
1. Ingreso neto de fuentes fuera de Puerto Rico (Parte TR 7) ...t

2. Ingreso neto de todas [as fuentes (Parte 11, liN€@ 3) ............ccoooerreirmrcerin s

3. Contribucién a pagar en Puerto Rico (Encasillado 4, lineas 15,16 y 17 de la planilla) ........cccocivemrririncnncnn, (01)

4. Dividalinea 1 @@ HNBA 2 ......coiccviereereicrer e e s s e e sre e s tssae e st asatasats sssas s anassanasessnsasassarse rraas s s e s a e s sansnanansnen

5. CREDITO (Multiplique 1inea 3 POriNEa 4) ......cccovvirrerirrireerernrcsiiie ettt eas

6. Contribucion pagada a los Estados Unidos, sus posesiones y paises extranjeros (Parte ill, linea 2(b)) ...............

7. CREDITO A RECLAMAR (Linea 5 ¢ 6, la que sea menor. Traslade al Anejo B individuo, -
PAME 11, TINBA 1) 1.vueerecririiereisec sttt e bbbt s e s SE R bbbt et b b 00 (10)

LIMITACION: EL CREDITO NO PUEDE SER MAYOR QUE LA CONTRIBUCION PAGADA
A LOS ESTADOS UNIDOS, SUS POSESIONES Y PAISES EXTRANJEROS.

Periodode Conservacion: Diez(10) afios

=




)
Anejo M Individuo ‘ ¥
Rev. 0503  ° cten INGRESO DE PROFESIONES .
NP o
i1 Y 2003
- COMISIONES
N
4‘70¢|AD0°¢ ' |Afio contributivo comenzado el / de / de JZB y terminado el é/ do_ AP de 23
Nombre del contribuyente - Nimero de Seguro Social
Deo 3. BeaiTer Roveicuer _ -
Cuestionario (Deberé llenar un anejo por cada fusnte de ingreso) o i -

* Ingreso proveniente de (ennegrezca uno): Marque aqui si ésta es su industia o negodio principal
C?1 Contribuyente @ 2Conyuge Ennegrezcauno: @ 3Profesiones (O 4 Comisiones ‘-

Niirhero de Identificacién Patronal Localizacién de la Oficina Pnnupal Numero, éﬂe y Pueblo Fecha de comienzo de operaciones:

. Monserrate, chez O=0«o
M a2 plr -S4, V//a Fo ara., Coroling PL Dia___ Mes__ Afo___
Neturaleza de la profesion {Ej. abogado, contador, comisionista, etc.) Numero de empleados

; Aboaado

Parte Determinacion de Ganancia o Pérdidd

TR 12T =T o O SO PN
2. Menos: Gastosde operacronyotroscostos (Informe detalle en Parte lil) .
I -3: -Ingreso-neto s »

4. Menos: Pérdida netaen operacnones de afios anteriores (Acompane anejo, véanse |nstrucclones)
5. Ganancia (o-pérdida) (Si es una ganancia, traslade el total a la pagina 1, Encasiliado 2, linea 2N de la
planilla. Si es una pérdida, véanse instrucciones)

Gastos de Operacion y Otros Costos

‘Salarios, comisiones y bonificaciones a empleados.
Comisiones a Negocios.......c...ceeesseens
Gastos de némina
Aportacion a planes de pensiones
Aportacion a planes de ingreso diferido
Seguro médico o de hospitalizacion
Intereses sobre deudas del negocio.... /
Alguiler pagado..... . g’

>

&

e B T

Contribuciones sobre la propiedad
Otras contribuciones, patentes y licencias
REPAraCIONeS. ....ccovivererrmrecssirenmressissseecnesassassasrasses .
Gastos de vehiculos de motor.
Servicios piblicos (agua, luz, teléfono, etc.)
Seguros

Anuncios....

Gastos de Vigjes ......ccccernrerereierssnierennnns vt reseias RO
Gastos de comida y entretenimiento (Total gastos $ )(Véanse instrucciones)
SErViCios Profesionales..........o.umrcrueessessesesssressssisssaorssees A '
Materiales y efectos.......cwmmierrirerussiinesnmneninnnene, -
Depreciacién y amortizacion (Someta Anejo E).
. DEUTAS INCODTADIES.......cceecrerierieicceeiisteseneseerenreresse s e sesaseesenesssesrasstsasasassebt s iR e s sa e st e b snasbvaneanababassssstabosssssssresaratoransvas
Ofros gastos (Someta anejo detallado)
. Total (Traslade a la Parte I, linea 2 de este Anejo)

©w

.
=

- =
N =

=
w
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o
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~
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Periodo de Conservacion: Diez (10) afios



Anejo N Individuo S S
Rev. 05.03 ce C
:?.w""b«.% INGRESO DE ALQUILER
Al .
5 &
%"’0«:"\90"*' Afio contributivo comgnzado el____de de_____ yterminadoel____ de de___ |

2003 -

Nombre del contribuyente

Nimero de Seguro Social

7. Ganancia (o pérdida) (Si es una ganancia no cubierta por la Ley Niim. 135 de 1997, traslade el total

8. Contnbucuon sobre ingreso derivado de la operacion de un negocio con decreto de exencién bajo la Ley 135 de: 1997: OO 10%
O O O2% O 0Oro_ % (Mulfiplique la linea 7 por el % correspondlente Traslade a Ia pégma

Cuestionario B ::) *
" Ingreso de Alquiler (ennegrezca uno): Ennegrezca aqui si ésta es su industria 0 negocio principal
1 Contribuyente - 2Con
(e Y (e YUQe o
Localizacién de la propiedad alquilada - Numero, Calle y Pueblo ‘ . Totalhiehte Tributable oo ‘
Incentivos Contributivos bajo: :
"~ LeyNim.78de 1993~ oO{02)
Ley Nim. 52 de 1983 (03
Ley Nam. 8 de 1987 N Y%
Ley Nim. 135 de 1997 S (05)
Naturaleza de la propiedad alquilada (Ej. residenci, apartamento, efc.) NUmero de caso o concesién Numero de empleados
Determinacién de Ganancia o Pérdida | , @
8 IRGRES08 o I N SO S )
2 Menos Gastos de operacuSnyotros costos (Informe detalle en Parte Ill) : nenee (10)
3. Ingreso neto ; : ' + (1)
4, Menos Pérdida neta en operaciones de afios antenores (Acompaﬁe anejo, véanse |nstrucc|ones) T, - ..., (12)
5. Ingreso neto ajustado ..... _ : 13
6. Menos Cantidad exenta % de la linea 5 (Véanse instrucciones) : (14)

a la pagina 1, Encasillado 2, linea 2 O de fa planilla. Si es una pérdida, véanse instrucciones) sz (5’

2, Enmsllado4 linea 24 de la planilla) (Véanse instrucciones) ......... rrressenesrrnaaane eeriges LIS r.1)

N Saléﬁos, comisiones y bonificaciories a empleados
. Gastos de NOMINA........uereersressesnensessesssnsnnns
Aporiacion a planes de pensiones
Aportacion a planes de ingreso diferido
. Seguro médico o de hospitalizacion..... fii
. Intereses sobre deudas del negocio _
. Contribuciones sobre la propiedad............oeeereee \US
, Otras contribuciones, patentes y licencias

© P NGO A W A

—
S
(0]
o
.‘P..
=1
@
a
®
<
@
=4
S
=
S
7]
o
®
3
<]
=
S
bl

. Servicios publicos (agua, luz, teléfono 1=1(c3) FOORRRORRO e o ()
, Seguros
, Anu_ncros
. Gastos de viajes ........ccoeenn.
. Servicios profesionales....
. Mantenimientd............ceeeverrnenesnnierene s

. Depreciacion y amortizacion (SOMEta ANEJD E)........ccoouumvcennnsrrssssssssssssmasmssssrssssssssssssssssssssssssssssmsssssanssssssasssssssssssssssssssse
. Otros gastos (Someta anejo detallado).......
. Total (Traslade a la Parte I, linea 2 de este Anejo)
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Periodode Conservacion: Diez (10)afios



F('yrm o SFOV.VLD Departamento de Hacler,da - Deparlmenl of the Treasury
Rev. 05.00 N DECLARACION INFORMATIVA - INGRESOS SUJETOS A RETENCION
- Rep. 05.03: , INFORMATIVE RETURN - INCOME SUBJECT TO WITHHOLDING :
ANO CONTRIBUTIVO - TAXABLE YEAR: 2003 Duplicado - Duplicate [ ] Enmendado- Amended [ ] Numero de Serie
INFORMACION DEL AGENTE RETENEDOR - WITHHOLDING AGENT'S INFORMATION Clase de Ingreso Cantidad Pagada Cantidad Retenida
Numero de ldentificacién Patronal - Employer's Identification Number Type of Income Amount Paid Amount Withheld
66-0257478
Nombre - Name 1.Pagos por Serviclos Prestados por Individuos 9262.965 545.51

Payments for Services Rendered by Individuals

COOP SEGUROS MULTIPLES DE PR

2.Pagos por Servicios Pr por Co, |
jedades - Payments for Services Rendersd by 0.00 0.00

D;ec(c)lén - gt‘gf;{ss 363846 ¥:orporahons and Partnerships
3.Pagos por Indemnizacién Judicial o Extrajudicial 0.00 0.00

Payments for Judicial or Extrajudicial indemnification

SAN JUAN PR 00936-3846

Cédigo Postal - Zip Code 4.Dividandos
Dividends 0.00 0.00

INFORMACION DE QUIEN RECIBE EL PAGO - PAYEE'S INFORMATION
Numero de Seguro Social o Identificacion Patronal - Social Security or
5.Distribuciones de Sociedades

Joyer's Identification Numb
hEm S i'c-;; 5 Hmoer Partnerships Distributions 0.00 0.00

Nombre - Name

ELIZABETH CASADO IRIZARRY | |6ntereses (excepto IRA) 0.00 6.00
- Interest (except IRA) . .

Direccién - Address

7.Dividendos de Ing de Fomento Industrial (L
PO BOX 31384 W 26de|2deju:Io'de 1978)?Dividendsfrom ln::st(riaely 0.00 0.00

CAG&S PR 00725-9408 Development income (Act 26 of June 2, 1978)

8.Dividendos fesos de Fomento Industrial {Ley :
8del 24 fyb-de 1937) ‘Dividends from Industrial 0.00 0.00
Develg come (Act 8 of January 24 1987) .
Cédigo Postal =Zip Code .. G : Ll

Namero de Cuenta Bancaria 8. n‘g::f,'mngﬂ m’:’m::s 6 Pondibries . 0.00 0.00
Bank Account Numbers \
Namero Control - Control Number W ghros Pm ¥ ﬁf" .,
Cher P S L ] .
30281146 *’6‘13 . & : 0.00

PRSoft, inc.

/.
AL DORSO FlLlNG bATE FEBRUARY 28 SEE INSTRUCTIONS ON BACK
ILLAS ORIGINA FQR THE RETURNS PROCESSING BUREAU

FECHA DE RADICACION: 28 DE FEBRERO, VEA INSTRUCCI
ORIGINAL PARA EL NEGOCIADO DE PROCESAMIENTO s).

INSTRUCCIONES
Declaracién Informativa - Ingresos Sujetos a Retencion

Prepare el Formulario 480.68 para cada persona, natural o juridica, a quien le retuvo contribucién en el origen con respecto a pagos por Servicios Prestados,
Indemnizacién Judicial o Extrajudicial, Dividendos, Distribuciones de Sociedades, Intereses, Dividendos de Ingresos de Fomento Industrial (Ley 26 del 2 de
junio de 1978 6 Ley 8 del 24 de enero de 1987) y Distribuciones de Planes de Pensiones recibidas en suma global (un solo pago o en varios pagos dentro de
un solo afio). Ademas, se informaran otros pagos sujetos a retencién n6 contemplados bajo las clase$ de ingresos antes mencionadas.

Los intereses pagados a una Cuenta de Retiro Individual (IRA) o una Cuenta de Aportacién Educativa deberan ser informados en el Formulario 480.7 o
480.7B, respectivamente.

La declaracion deberé entregarse a la persona natural o juridica, y rendirse al Departamento de Hacienda no més tarde del 28 de febrero del afio siguiente' al
afio natural para el cual se efectué la retencién. El original de la declaracién debera ser enviado al: DEPARTAMENTO DE HACIENDA PO BOX 9022501
SAN JUAN PR 00902-2501. En el caso que la copia original se envie en cinta magnética, no envie la copia original en papel.

INSTRUCTIONS
Informative Return - Income Subject to Withholding

Prepare Form 480. 6B for each person, natural or jurldlcal from whom you withheld tax at source for payments for Services Rendered, Judicial or Extrajudicial
indemnification, Dividends, Partnerships Distributions, Interest, Dividends from Industrial Development Income (Act 26 of June 2, 1978 or Act 8 of January 24,
1987) and Pension Plans Distributions received in a lump-sum (one payment or various payments during one year). Also, it must be prepared for other
payments subject to withholding not considered under the above mentioned types of income.

Interest paid to an Individual Retirement Account (IRA) or an Educational Contribution Account must be informed on Form 480.7 or 480.7B, respectively.
The return must be given to each natural or juridical person, and filed to the Department of the Treasury not later than February 28 of the year following the

calendar year for which the withholding was made. The original of this return must be sent to; DEPARTMENT OF THE TREASURY PO BOX 9022501 SAN
JUAN PR 00902-2501. In the case that the original copy is sent through magnetic tape, do not send the original paper copy.



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

ESTADQ LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY

INFORMACION PARA EL DEPARTAMENTO
DE HACIENDA

INFORMACION PARA EL SEGURO SOCI

| sociAL SECURTY
INFORMATION

Rev. 05.03 . .o cos Co e e i .
SRR COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT | DEFARTUENT OF THE TREASURY
4. Mombre - First Name - . .va.Nyum,_S_egur Soc . \
N S e BTN Social Security. No.
| “PEDROJ. |

| " Apellido(s) - Suname(s)

" BENITEZ RODRIGUEZ

4,Estado Civil - Civil Statu
.- Solter =

. Sing_l_e ;‘

irectibn Postal det Empleado Ehﬁploye(e'sMé'iI'_i'ng' Address . #:




" Uso Oficlal - Official Use

- i ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO
::::;? ulario 480 6A Departamento de Haclenaa Depa’rtment of the Treasury
Rev, 05.02 . DECLARACION INFORMATIVA INGRESOS NO SUJETOS A RETENCION
Rep. 05.03" INFORMATIVE RETURN INCOME NOT SUBJECT TO WITHHOLDING

ARO CONTRIBUTIVO - TAXABLE YEAR: 2003 Duplicado - Duplicate: (] * Enmendado - Amended: (]

Niimero de Serie

Nimero de ldentificacién:Patronal - Employer's Identification Number
) 66'92653_9_1_ ) | | 1. Pagos por Servicios Prestados por Individuos
Nombre - Name . o T j 71| . Payments for Services Rendered by Individuals
Servicios Legales de Puerto Rico, Inc $1,259.99
€rviclos Legaies de rue 1CO, .
3 5 g - 2. Pagos por Servicios Prestados por Corporaciones y Sociedades
Direcclon - Address Payments for Services Rendered by Corporations and Partnerships
Avenida Ponce de Leon #1859 . $0.00
. 3. Comisiones y Honorarics
Parada 26 : _ Commissions and Fees
. $0.00
Santurce, PR 00908 T Rens
o= - Rents
Cédigo Postal - Zip Code $0.00
Nimero de Seguro Soclal o Identificacién Patronal - Social Security or Employer's 15 :::::;z::::l‘::)lm)
Identification Number _1 74 2 $0.00
Nombre - Name -|-1.6. Distribugiones de Sociedades (Ver Ing aslane%»._
ELIZABETH CASADO IRIZARRY Partnerships Distributions (See in 3 HAENT DE;\ .
3 . .00
Direccién - Address NGO 72 $
_ 7. Dividendos & DE plpCESMMENTO <y
PO BOX 2827 Dividends S
. C”OS AGapog ¥ $0.00 °
s Distirbuclones de Plangsle Pengldphs ;f ﬁmaclon 5
i o o L {4 Perisicns Plans D(stnbtm%rwNot SubecuoW HiGMirig o
CAROLINA, PR 9842827 2 S $0.00
VO Secretarig 0 Hae & v
Cddigo Postal - Zip Code 9, Otros Pagos (@ e /\0 7
Namero de Cuenta Bancaria . Cther Payments ‘9@ \Q,Q\ 1
Bank Account Number IS0 o c{:’ $0.00
: 10. Redito Bruto UV
- Gross Procead:
0101560023 ‘ ross Froeseds $0.00
VEA INSTRUCCIONES AL DORSO - SEE INSTRUCTIONS ON BACK COMPUTER EXPERT GROUP

TRIPLICABO PARA LA PLANILLA DE QUIEN RECIBE EL PAGO - TRIPLICATE FOR THE PAYEE'S INCOME TAX RETURN

INSTRUCCIONES
DEBERA SOMETER ESTA COPIA AL RENDIR SU PLANILLA

Viene aobligado a rendir planilla de contribucion sobre ingresos:

* todo individuo soltero (o casado, pero que no vivia con su conyuge), que durante el afio contributivo tuviere un ingreso bruto de més de $3,300;

* todo individuo casado que vivia con su conyuge, que durante el afio contributivo tuviere individual o conjuntamente con éste un ingreso bruto de mas de $6,000.
PENALIDAD - El Cadigo de Rentas internas de Puerto Rico de 1994, segtin enmendado (Cédigo), dispone lo siguiente: Cualquner persona obligada baje cualquier Subtitulo del Cédigo
a rendir una planilla o declaracién, que voluntariamente dejare de rendir dicha planilla o declaracién dentro del término o términos fj ijados por el Subtitulo correspondiente o por
reglamentos, en adicién a otras penalidades provistas por el Cédigo, sera culpable de un delito menos grave y castigada con multa no mayor de $500 6 reclusién por un término no
mayor de seis meses, o ambas penas, mas las costas del proceso. En aquellos casos en que cualquier persona voluntariamente dejare de rendir dicha planilla o declaracién (dentro de
fos términos fijados por el Subtitulo correspondiente o por reglamentos) con la intencion de evadir o derrotar cualquier contribucién impuesta por el Cédigo, en adicién a ofras -
penalidades provistas por el Cédigo, sera culpable de un delito grave y cashgada con multa no mayor de $20,000 6 reclusion por un término fijo de tres afios. De mediar circunstancias -
agravantes, la pena establecida podra seralimentada hasta un méximd de cinco afios. De mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un maximo de dos afios, ©
ambas penas, a discrecién del Tribunal, més las costas del proceso.

Todo individuo que reciba esta declaracién, debe rendir la Planiila de Contribucién sobre Ingresos de Individuos - Forma Larga.

) INSTRUCTIONS
THIS COPY MUST BE SUBMITTED WITH YOUR RETURN

The income tax return must be filed by:

* every individual single {or married, one who does not live with his/her spouse), who during the taxable year had a gross income of more than $3,300;

* every married individual who lives with his/her spouse, who during the taxable year had individually or jointly, a gross income of more than $6,000.
PENALTY -The Puerto Rico Internal Revenue Code of 1994, as amended (Code), provides the following: Any person liable under any Subtitle of the Code to file a return or statement,
who willfully fails to file such retum or statement within the term or terms established by the corresponding Subtitie 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 $500 or by imprisonment for a term of not more than six months, or both penaities,
plus the costs of prosecution. (n the case of any person who willfully fails to file such return or statement (within the termis established by the corresponding Subtitle or by regulations)
with the intention to evade or defeat any tax imposed by the Code, in addition to other penalties provided by the Code, shall be guilty of a felony and upon conviction thereof, punished by
a fine of not more than $20,000 or imprisonment for a fixed term of three years. If there were aggravating circumstances, the established penalty may be increased to a maximum of five
years. If there were extenuating circumstances, it may be reduced to a maximum of two years, or both penalties, at the discretion of-the Court, plus the costs of prosecution.

Every Individual who receives this return, must file the I}\divldual Income Tax Return - Long Form.




ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO - COMMONWEALTH OF PUERTO RICO Uso Oficlal - Official Use

;o:[.'nnmano 480 6A ‘@E . ™ _Depar to de'Haclenda — Department of the Treasury
‘h

Rev. 05.62 DECLARACION INFORMATIVA - INGRESOS NO SUJETOS A RETENCION
Rep. 05.08 ! _ INFORMATIVE RETURN - INCOME NOT SUBJECT TO WITHHOLDING

ANO CONTRIBUTIVO - TAXABLE YEAR: 2003 Duplicado - Duplicate: ] ~ Enmendado - Amended: [} NUmero de Serie

Namero de tdentificacién Panal_- Employer's Idenﬁﬁcatlon Number
66-0489487 1. Pagos por Servicios Prestados por lndlvlduos
Nombre - Name Payments for Services Rendered by Individuals
FRENTE UNIDO POLICIAS ORGANIZADOS $462.00
Diroccion - Address - 2. Pagos por Serviclos Prestados por Corporaciones y Sociedades
: Payments for Services Rendered by Corporations and Partnerships
P.0O. BOX 5261 $0.00
3.Comislones y Honorarlos
Commissions and Fees
CAROLINA, PR 00984-5261 $0.00
’ o 4, Rentas
: Rents
. Cédigo Postal - Zip Code $0.00
Nuamero de Seguro Soclal o Identificacién Patronal Social Secumy or Employer's 5 l[::::::(::i:;:{:: )'RA)
Identificaticn Number -71 2 $0.00
Nombre - Name . 6 Distribuciones de Sociedades (Verlnstrucclones)
ELIZABETH CASADO IRIZARRY | Partnerships Distributions (See ins Inyﬁﬁw@’: NTO DE 0
Direccién - Address \ : $0.00
' _ 7.Dividendos / Q '\EGOP,A 00
P.O. BOX 2827 .| . Dividends Q SECCIO pLANILLAS MIENTQ (%
. ERE CHO DE For0copu, %A $0.00
' 0%
CAROLINA, PR 00984-2827 . P2009 ° 000
Cédigo Postal - Zip Code 9. Otros Pagos LI YL TEIEr g HaCien da @f
Niimero de Cuenta Bancarla Other Payments (@, &
Bank Account Number T <R ' $0.00
10, Rédito Bruto PO A A e S
Gross Proceeds \\E".'}P.Q,i-/ $0.00

- VEA INSTRUCCIONES AL DORSO - SEE INSTRUCTIONS ON BACK
TRIPLICADO PARA LA PLANILLA DE QUIEN RECIBE EL PAGO - TRIPUCATE FOR THE PAYEE'S INCOME TAX RETURN

INSTRUCCIONES
DEBERA SOMETER ESTA COPIA AL RENDIR SU PLANILLA.

Viene obligado a rendir plamlla de contribucion sobre ingresos:

* todo individuo soltero (o casado, pero que no vnv[a con su conyuge), que durante el afio contributivo tuviere un ingreso bruto de méas de $3,300;

* todo individua casado que vivla con su cényuge, que durante el afio contributivo tuviere individual o conjuntamente con éste un ingreso bruto de més de $6,000.
PENALIDAD - El Cédigo de Rentas Intemas de Puerto Rico de 1994, segin enmendado (Cddigo), dispone lo siguiente: Cualquier persona obligada bajo cualquier Subtitulo del Cédigo
a rendir una planilla o declaracién, que voluntariamente dejare de rendir dicha planilla o declaracién dentro del término o términos fijados por el Subtltulo correspondiente o por
reglamentos, en adicién a otras penalidades | prov:stas por el Cédigo, sera culpable de un delito menos grave y castigada con multa no mayor de $500 6 reclusién por un término no
mayor de seis. meses, 0 ambas penas, mas las costas del proceso. En aquellos cdsos en que cualqtier persona voluntariamente dejare de rendir dicha planilla o declaracién (dentro de
los términos fijados por el Subtitdlo correspondlente o por reglamentos) con la intencién de evadir o derrotar cualquier contribucién impuesta por et Cédigo, en adicién a otras
penalidades provistas por el Cédigo, sera culpable de un delito grave y castigada con multa no mayor de $20,000 6 reclusién por un término fijo de tres afios. De mediar circunstancias
agravantes, la pena establecida podra ser aumentada hasta un maximé de cinco afios. De mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un maximo de dos afios, 0
ambas penas, a discrecion del Tribunal, més las costas del proceso.

Todo individuo que reciba esta declaracién, debe rendir la Planilia de Contribucion sobre Ingresos de individuos - Forma Larga.

INSTRUCTIONS
* THIS COPY MUST BE SUBMITTED WITH YOUR RETURN

The income tax retum must be filed by:

* every individual single (or married, one who does not live with his/her spouse), who during the taxable year had a gross income of more than $3,300;
* every marrled individual who lives with his/her spouse, who during the taxable year had individually or jointly, a gross income of more than $6,000.

PENALTY -The Puerto Rico Intemal Revenue Code of 1994, as amended (Code), provides the following: Any person liable under any Subtitle of the Code to file a return or statement,
who willfully fails to file such retum or statement 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 $500 or by imprisonment for a term of not more than six months, or both penalties, plus
the costs of prosecution. In the case of any person-who willfully fails to file such return or statement (within the terms established by the corresponding Subtitle or by regulations) with the
intention to evade or defeat any tax imposed by the Code, in addition to other penalties provided by the Code, shall be guilty of a felony and upon conviction thereof, punished by a fine of
not more than $20,000 or imprisonment for a fixed term of three years. If there were aggravating circumstances, the established penalty may be increased to a maximum of five years. If
there were exteruating circumstances, it may bé reduced to a maximum of two years, or both penalties, at the discretion of the Court, plus the costs of prosecution.

Every Individual who recelves this return, must file the Individual Income Tax Return - Long Form.
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