FORMA

[”X DECLARACION DE IMPUESTOS ENMENDADA DE MARYLAND

Su nombre e inicial del segundo nombre Apellido Numero de seguro social Marque aqui si es: Afo tributario que esta
|:| 65 6 mayor |:| Ciego/a enmendando

Nombre e inicial del segundo nombre del cényuge Apellido Numero de seguro social Marque aqui si su cényuge es:
I:' 65 6 mayor l:l Ciego/a

Direccién actual (N° y calle) Ciudad Estado Cadigo postal Numero de teléfono durante el dia

Nombre del condado y ciudad incorporada o area de Condado de Maryland Nombre de la ciudad incorporada, localidad o area de Ciudad/Area de impuesto

impuesto especial de la que era residente el Gltimo dia impuestos especial donde residio el ltimo dia del afio

del periodo tributario (Ver instruccion 6) tributario.

MARQUE ESTA CASILLA SI VA A PRESENTAR UNA PERDIDA NETA DE OPERACION APLICADA A ANOS ANTERIORES I:l Adjunte copias de la declaracion del afio de
pérdidas y de las hojas de computos de la pérdida

NOTA IMPORTANTE: Lea las instrucciones y complete primero la pagina 2. neta de operacidn (NOL). Vea la Instruccion 15.

¢Esta direccion es distinta de la que figura en su declaracion original? ~ [JSi  []NO| CAMBIO DEL ESTADO CIVIL PARA EFECTOS DE LA DECLARACION

Marque: Residendente el afio entero [] Residente parte del afio (] o No residente [ ]| ©Original Enmendada

Soltero/a

Si fue residente parte del afio 0 no residente anote las fechas durante las que residié en
Maryland = . Los cambios de la declaracion original se deben explicar en la
Parte III, en el reverso de esta forma. Envie una copia de la declaracion de impuestos
presentada ante el otro estado.

¢Solicité una prérroga para la presentacion de la declaracion original? (18I [INO
Si responde “si”, anote la fecha de presentacion de la declaracion

Casado/a que presenta declaracion conjunta o cényuge sin ingresos

Casado/a que presenta una
declaracion por separado

N° DE SEGURO SOCIAL DEL CONYUGE
Cabeza de familia

5 ’ Viudo/a que retine los requisitos con hijo dependiente
¢Esta presentando una declaracion federal enmendada? LIsi LINO
Si responde “si”, presente una copia.

EEENENEEE NN
HEEENENEEENN

Contribuyente dependiente

¢El Servicio de Impuestos Internos (IRS) ha cambiado o corregido CJsi [N e s e o dﬁgn”]mﬂc'ﬂg;‘)’:gmﬁ? C. Cantidad corregida
su declaracion federal Original? ajusto previamente en la pagina 2
Si responde “si”, presente una copia de la notificacion del IRS. (Vea las instrucciones)
1. Ingreso bruto ajustado federal. . . ... .. . LER ISR SR USRS P SRS A
2. SUMAS AL INGIESO - . o .o oot e e e e 23
3. Total (Sume 1as NBAS 1Y 2) ... ..ottt e 3 e e
A, ReStas A8l INQIBS0. . . ..ottt ettt et e e e e e e e e 4.
5. Total del ingreso bruto ajustado de Maryland (Reste la linea4 de lalinea3d) ......................... S e
6. MARQUE SOLO UN METODO (Vea a inStruCCiOn 5). . . . .o oo vve e et e e e e et e e e e e e 6.

METODO DE DEDUCCION ESTANDAR (] Utilice el porcentaje aplicable al afio de la declaracion...............

METODO DE DEDUCCIONES DETALLADAS [ ] Anote el total de las deducciones detalladas de Md. de la Parte 11, en a pagina 2.
7. Ingreso neto (Reste lalinea 6 de la lineab) .. ......oounu e e [P U A IR N S S
8. Cantidad de la exencion (Vea la INStruccion 5) .. ....... ..o 8.
9. Ingreso neto tributable (Reste lalinea8 delalinea?)....... ..o 9.
10. Impuesto de Maryland y especial de no residentes (de la Tabla de impuesto o de la Hoja de cOmpUtos) ......cevevvvererennne 10 )
10a. Créditos: Crédito por ingreso del trabajo Crédito por nivel de pobreza |:|:| 10a.

Crédito personal Crédito comercial Anote el total de créditos. .......
10b. Impuesto de Maryland después de los créditos (Reste la linea 10a de la linea 10) Si el resultado es menor que 0, anote O........ .. 00 ) e e
11. Impuesto sobre el ingreso local (Utilice la tasa aplicable al afio de la declaracion) 1.

Multiplique la linea 9 por . (Vealalnstruccion 7) ... b b e
11a. Créditos locales: |:|:| Crédito por ingreso del trabajol:D Crédito por nivel de pobreza | 11a.

Anote el total de créditos

11b. Impuesto local después de los créditos (Reste la linea 11a de la linea 11) Si el resultado es menor que 0, anote 0. ......... 11b.
12. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland y local (Sume las lineas 10by 11b) .................... 2 e
13. Donaciones: Al [ ] B. | [ ] c [ [ ] 13.

Anote el total de donaciones (Vea la iNStrucCion 8) .. ... .. ... ..c.enieiii e
14. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland, del impuesto sobre el ingreso local y de las donaciones (Sume las lineas 12y 13) | 14. f---------- i ISR S B R

15. Total del impuesto retenido de Maryland ... ....... ... it 15.
16. Pagos de impuesto estimado y pagos realizados con una solicitud de prérroga, Forma 502E ............... 6. | .. S I A, R U A S
17. Crédito por ingreso del trabajo reembolsable . . ... ... ... ..ottt 7 b b e
18. Créditos de impuesto sobre el ingreso reembolsables (Adjunte la Forma 502CR y/0 502H) ................ 18 | e ]
19. Total de pagos y créditos (Sume las lineas 15a1a 18) ... ... ... i i 19.
20. Saldo a pagar (si la linea 14 es mayor que la linea19) ................oooioiiiiieiiiaeann. 20
21. Pago en exceso (si la linea 14 es menor que lalinea 19) ......... ... i . |
22. Impuesto pagado con la declaracién original, mas impuesto adicional pagado después de la presentacién (No incluya intereses o multas) ........... 2.
23. Pagos anteriores en exceso (Total de todos los reembolsos previamente emitidos) . ...................... 28 | ]
24. REEMBOLSO PENDIENTE (Si la linea 20 es menor que la linea 22, reste la linea 20 de la linea 22) (si la linea 23 es menor que la24, | o]
reste la linea 23 de la 21) (Sume la linea 21y 22) .. ... ... i i a |\
25. SALDO A PAGAR (Si la linea 20 es mayor que la linea 22, reste la linea 22 de la linea 20) (Sume la linea 20 a 23) (si la linea 21 es menor que la linea 23,
reste 12 1inea 21 de 12 1NBA 23) ... ..ottt et 25.
26. Cargos por intereses y/o multas sobre impuestos adeudados y/o de la Forma 502UP (Vea la Instruccion 11) .. 6. ) )
27. CANTIDAD TOTAL A PAGAR (Sume 13 1N€as 25 Y 26) . .. ..o u ottt PAGUE LA TOTALIDAD CON ESTA DECLARACION | 27.

REVISADO EN 2004



FORMA 502X DE MARYLAND, Pagina 2

. INGRESO Y AJUSTES AL INGRESO: A continuaciéon debe completar las cantidades de su declaracién federal de impuestos
sobre el ingreso. Si no hay cambios a las cantidades presentadas en su declaracion de Maryland original, marque aqui [y

complete la columna Ay la linea 17 de la columna C.

INFORMACION SOBRE INGRESOS Y AJUSTES
(Vea la Instruccién 4)

A. Segun se presentd
originalmente o segun
se ajustd previamente

B. Aumento
(o disminucién) neto

C. Cantidad corregida

1. Jornales, SUEldOS, Propinas, BIC. .. ... .o 1
2. Ingreso de intereses tributables . ... ... . . 2
3. Ingreso de dividendos .. ... . 3 .
4. Reembolsos, créditos o compensaciones tributables de impuestos locales y estatales sobre el ingreso ... ... .. 4
5. Pensidn alimenticia del conyuge divorciado recibida ............ ... ... o il 5
6. Ingreso comercial (0 pérdida) ........... ... 6] }
7. Ganancia (0 pérdida) de capital ............ .. 7
8. Otras ganancias (o pérdidas) (de la Forma federal 4797) ........... ... ..., 8
9. Cantidad tributable de pensiones, distribuciones de cuentas IRA y anualidades ............... 9
10. Rentas, regalias, sociedades, caudal hereditario, fideicomisos, etc. (encierre con un circulo lo que corresponda) .10 }
11. Ingreso (0 perdida) agropeCUANio . . ... ... ... trn ettt 11
12. Compensacion por deSEMPIBO . . ... ..ottt ettt e 12 )
13. Cantidad tributable de seguro social y beneficios de jubilacion ferroviaria de nivel 1 .......... 13 )
14. Otros ingresos (incluidas las ganancias de la loteria o de otros juegos de azar) .............. 14
15. Total de ingresos (Sume las lineas Tala14) ... ... ... 15
16. Total de ajustes al ingreso de la declaracion federal (cuenta IRA, pension alimenticia del conyuge divorciado, etc.) 16
17. Ingreso bruto ajustado (Reste la linea 16 de la linea 15) (Anote en la pagina 1, en cada columna
correspondiente de a 1N 1) ... ... oot 17
Il. DEDUCCIONES DETALLADAS: Si present6 deducciones detalladas en su declaracion de Maryland, debera completar el

siguiente cuadro. Si no hay cambios en las cantidades presentadas en su declaracion de Maryland original, marque aqui []

y complete la columna Ay la linea 11 de la columna C.

A. Segun se presenté
originalmente o segun
se ajustd previamente

B. Aumento
(o disminucion) neto

C. Cantidad corregida

1. Gasto médico y dental ... ... 1
2. IMPUBSIOS ottt 2
3o IMEBIESES . 3
A, DONACIONES . ..ottt ettt et et e e e 4
5. Pérdidas por accidente 0 rob0S .. ... 5
B, Varios ... 6
7. Anote el total de las deducciones detalladas del Anexo federal A (no serd igual a la suma
de las lineas 1 a la 6 si las deducciones se limitaron debido a un alto ingreso) .............. 71
8. Anote los impuestos sobre el ingreso local y estatal que se incluyen en la linea 2 o de
la hoja de computos (Vea la Instruccion 4) ........... .. i 8
9. Deducciones netas (Reste lalinea8 delalinea?) ..., 9
10.  Menos deducciones durante el periodo de no residente ............... ... . ...l 10
11.  Total de deducciones de Maryland (Reste la linea 10 de la linea 9)
(Anote en la pagina 1, en cada columna adecuada de la linea 6). ........................ 1
ll. EXPLICACION DE LOS CAMBIOS AL INGRESO, DEDUCCIONES Y CREDITOS: Anote el nimero de la linea de la pagina

1 para cada concepto que cambie e indique la razén de cada cambio. Adjunte todo tipo de formas y anexos suplementarios

para los conceptos que fueron objeto de cambios.

Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracion, incluidos los anexos y estados de cuenta adjuntos y, segun mi leal saber y entender, es
verdadera, correcta y completa. Si la declaracion es preparada por otra persona que no sea el contribuyente, se debe basar en toda la informacién de la que dicho
preparador tenga conocimiento.

Marque aqui [] si autoriza a su preparador a discutir esta declaracién con nosotros.

Hacer los cheques pagaderos a:
COMPTROLLER OF MARYLAND

(Escriba el n° de seguro social en el cheque)

Su firma Fecha

Firma del preparador que no sea el contribuyente

SSN o PTIN del preparador

Firma del conyuge Fecha

REVISADO EN 2004

Direccion del preparador
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