
DECLARACIÓN DE IMPUESTOS ENMENDADA DE MARYLAND
FORMA

Su nombre e inicial del segundo nombre Apellido Número de seguro social Marque aquí si es:

Nombre e inicial del segundo nombre del cónyuge Apellido Número de seguro social Marque aquí si su cónyuge es:

Dirección actual (N° y calle) Ciudad Estado Código postal Número de teléfono durante el día

Condado de Maryland Ciudad/Área de impuesto

Año tributario que está
enmendando

Nombre del condado y ciudad incorporada o área de
impuesto especial de la que era residente el último día
del período tributario (Ver instrucción 6)

Nombre de la ciudad incorporada, localidad o área de
impuestos especial donde residió el último día del año
tributario. 

¿Esta dirección es distinta de la que figura en su declaración original? � SÍ � NO
Marque: Residendente el año entero � Residente parte del año � o No residente �

Si fue residente parte del año o no residente anote las fechas durante las que residió en
Maryland ______-______. Los cambios de la declaración original se deben explicar en la
Parte III, en el reverso de esta forma. Envíe una copia de la declaración de impuestos
presentada ante el otro estado.

¿Solicitó una prórroga para la presentación de la declaración original? � SÍ � NO
Si responde “sí”, anote la fecha de presentación de la declaración ________________.

¿Está presentando una declaración federal enmendada? � SÍ � NO
Si responde “sí”, presente una copia.

¿El Servicio de Impuestos Internos (IRS) ha cambiado o corregido � SÍ � NO
su declaración federal original?
Si responde “sí”, presente una copia de la notificación del IRS.

CAMBIO DEL ESTADO CIVIL PARA EFECTOS DE LA DECLARACIÓN
Original Enmendada

� � Soltero/a

� � Casado/a que presenta declaración conjunta o cónyuge sin ingresos

� � Casado/a que presenta una 
declaración por separado ___________________________

� � Cabeza de familia

� � Viudo/a que reúne los requisitos con hijo dependiente

� � Contribuyente dependiente

N° DE SEGURO SOCIAL DEL CÓNYUGE

NOTA IMPORTANTE: Lea las instrucciones y complete primero la página 2.

MARQUE ESTA CASILLA SI VA A PRESENTAR UNA PÉRDIDA NETA DE OPERACIÓN APLICADA A AÑOS ANTERIORES

65 ó mayor� Ciego/a�
65 ó mayor� Ciego/a�

A. Según se presentó
originalmente o según se

ajustó previamente 
(Vea las instrucciones)

B. Cambio neto – aumento
(o disminución) – explique 

en la página 2

C. Cantidad corregida

20.
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22.
23.

24.

25.
26.
27.PAGUE LA TOTALIDAD CON ESTA DECLARACIÓN
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Adjunte copias de la declaración del año de
pérdidas y de las hojas de cómputos de la pérdida
neta de operación (NOL). Vea la Instrucción 15.

REVISADO EN 2004

1. Ingreso bruto ajustado federal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
2. Sumas al ingreso . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3. Total (Sume las líneas 1 y 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Restas del ingreso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
5. Total del ingreso bruto ajustado de Maryland (Reste la línea 4 de la línea 3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. MARQUE SÓLO UN MÉTODO (Vea la instrucción 5). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MÉTODO DE DEDUCCIÓN ESTÁNDAR    � Utilice el porcentaje aplicable al año de la declaración. . . . . . . . . . . . . . . 
MÉTODO DE DEDUCCIONES DETALLADAS � Anote el total de las deducciones detalladas de Md. de la Parte II, en la página 2.

7. Ingreso neto (Reste la línea 6 de la línea 5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
8. Cantidad de la exención (Vea la Instrucción 5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9. Ingreso neto tributable (Reste la línea 8 de la línea 7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Impuesto de Maryland y especial de no residentes (de la Tabla de impuesto o de la Hoja de cómputos) ..........................
10a. Créditos: Crédito por ingreso del trabajo                        Crédito por nivel de pobreza

Crédito personal                            Crédito comercial                           Anote el total de créditos . . . . . . . . 
10b. Impuesto de Maryland después de los créditos (Reste la línea 10a de la línea 10) Si el resultado es menor que 0, anote 0. . . . . . . . 
11. Impuesto sobre el ingreso local (Utilice la tasa aplicable al año de la declaración)

Multiplique la línea 9 por . ________ (Vea la Instrucción 7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
11a. Créditos locales: Crédito por ingreso del trabajo Crédito por nivel de pobreza

Anote el total de créditos
11b. Impuesto local después de los créditos (Reste la línea 11a de la línea 11) Si el resultado es menor que 0, anote 0. . . . . . . . 
12. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland y local (Sume las líneas 10b y 11b) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
13. Donaciones: A. B. C.

Anote el total de donaciones (Vea la instrucción 8)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14. Total del impuesto sobre el ingreso de Maryland, del impuesto sobre el ingreso local y de las donaciones (Sume las líneas 12 y 13)
15. Total del impuesto retenido de Maryland  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
16. Pagos de impuesto estimado y pagos realizados con una solicitud de prórroga, Forma 502E  . . . . . . . . . . . . . . .
17. Crédito por ingreso del trabajo reembolsable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
18. Créditos de impuesto sobre el ingreso reembolsables (Adjunte la Forma 502CR y/o 502H)  . . . . . . . . . . . . . . . .
19. Total de pagos y créditos (Sume las líneas 15 a la 18)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
20. Saldo a pagar (si la línea 14 es mayor que la línea 19)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
21. Pago en exceso (si la línea 14 es menor que la línea 19)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
22. Impuesto pagado con la declaración original, más impuesto adicional pagado después de la presentación (No incluya intereses o multas)  . . . . . . . . . . .
23. Pagos anteriores en exceso (Total de todos los reembolsos previamente emitidos) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
24. REEMBOLSO PENDIENTE (Si la línea 20 es menor que la línea 22, reste la línea 20 de la línea 22) (si la línea 23 es menor que la 21, 

reste la línea 23 de la 21) (Sume la línea 21 y 22)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
25. SALDO A PAGAR (Si la línea 20 es mayor que la línea 22, reste la línea 22 de la línea 20) (Sume la línea 20 a 23) (si la línea 21 es menor que la línea 23, 

reste la línea 21 de la línea 23)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
26. Cargos por intereses y/o multas sobre impuestos adeudados y/o de la Forma 502UP (Vea la Instrucción 11)  . .
27. CANTIDAD TOTAL A PAGAR (Sume las líneas 25 y 26)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

550022X



FORMA 502X DE MARYLAND, Página 2

INFORMACIÓN SOBRE INGRESOS Y AJUSTES 
(Vea la Instrucción 4)

1. Jornales, sueldos, propinas, etc.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .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. Pensión alimenticia del cónyuge divorciado recibida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5

6. Ingreso comercial (o pérdida) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6

7. Ganancia (o 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, regalías, sociedades, caudal hereditario, fideicomisos, etc. (encierre con un círculo lo que corresponda) .10

11. Ingreso (o pérdida) agropecuario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .11

12. Compensación por desempleo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .12

13. Cantidad tributable de seguro social y beneficios de jubilación ferroviaria de nivel 1  . . . . . . . . . .13

14. Otros ingresos (incluidas las ganancias de la lotería o de otros juegos de azar) . . . . . . . . . . . . . .14

15. Total de ingresos (Sume las líneas 1 a la 14) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15

16. Total de ajustes al ingreso de la declaración federal (cuenta IRA, pensión alimenticia del cónyuge divorciado, etc.) 16

17. Ingreso bruto ajustado (Reste la línea 16 de la línea 15) (Anote en la página 1, en cada columna
correspondiente de la línea 1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .17

A. Según se presentó
originalmente o según
se ajustó previamente 

B. Aumento 
(o disminución) neto

C. Cantidad corregida

I. INGRESO Y AJUSTES AL INGRESO: A continuación debe completar las cantidades de su declaración federal de impuestos
sobre el ingreso. Si no hay cambios a las cantidades presentadas en su declaración de Maryland original, marque aquí � y
complete la columna A y la línea 17 de la columna C.

REVISADO EN 2004

II. DEDUCCIONES DETALLADAS: Si presentó deducciones detalladas en su declaración de Maryland, deberá completar el
siguiente cuadro. Si no hay cambios en las cantidades presentadas en su declaración de Maryland original, marque aquí � 
y complete la columna A y la línea 11 de la columna C.

III. EXPLICACIÓN DE LOS CAMBIOS AL INGRESO, DEDUCCIONES Y CRÉDITOS: Anote el número de la línea de la página
1 para cada concepto que cambie e indique la razón de cada cambio. Adjunte todo tipo de formas y anexos suplementarios
para los conceptos que fueron objeto de cambios. 

A. Según se presentó
originalmente o según
se ajustó previamente 

B. Aumento 
(o disminución) neto

C. Cantidad corregida

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

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 cónyuge Fecha Dirección del preparador

1. Gasto médico y dental  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1

2. Impuestos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2

3. Intereses  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3

4. Donaciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4

5. Pérdidas por accidente o robos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5

6. Varios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6

7. Anote el total de las deducciones detalladas del Anexo federal A (no será igual a la suma 
de las líneas 1 a la 6 si las deducciones se limitaron debido a un alto ingreso)  . . . . . . . . . . . . . .7

8. Anote los impuestos sobre el ingreso local y estatal que se incluyen en la línea 2 o de 
la hoja de cómputos (Vea la Instrucción 4)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .8

9. Deducciones netas (Reste la línea 8 de la línea 7)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .9

10. Menos deducciones durante el período de no residente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .10

11. Total de deducciones de Maryland (Reste la línea 10 de la línea 9) 
(Anote en la página 1, en cada columna adecuada de la línea 6).  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .11

Marque aquí � si autoriza a su preparador a discutir esta declaración con nosotros.


	Your first name: 
	your last name: 
	your ss no: 
	spouse ss no: 
	spouse last name: 
	spouse first name: 
	present address: 
	city or town: 
	state: 
	zip code: 
	spouse 65 or over: Off
	65 or over: Off
	blind: Off
	spouse blind: Off
	tax year being amended: 
	daytime telephone number: 
	city, town or taxing area: 
	Maryland county: 
	attach copies: Off
	address different yes/no: Off
	full, part, or non-resident: Off
	dates resided 1: 
	dates resided 2: 
	extension requested yes/no: Off
	date the return filed: 
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	 return yes/no: Off

	return changed yes/no: Off
	original/amended 2: Off
	original/amended 1: Off
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	A: 
	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 - dollar: 
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	 EIC - cents: 
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	 PC - cents: 
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	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	15: 
	A: 
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	16: 
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	B: 
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	 - dollars: 
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	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
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	no changes: Off
	II: 
	6: 
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	 - cents: 
	 - dollars: 
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	 - cents: 
	 - dollars: 

	C: 
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	 - dollars: 
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	 - cents: 
	 - dollars: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	4: 
	A: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	B: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	C: 
	 - cents: 
	 - dollars: 
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	A: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	2: 
	A: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	B: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	C: 
	 - cents: 
	 - dollars: 


	1: 
	A: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	7: 
	A: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	8: 
	A: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	B: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	C: 
	 - cents: 
	 - dollars: 


	9: 
	A: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 


	10: 
	A: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	B: 
	 - cents: 
	 - dollars: 

	C: 
	 - cents: 
	 - dollars: 


	11: 
	A: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	B: 
	 - dollars: 
	 - cents: 

	C: 
	 - dollars: 
	 - cents: 



	changes to income 1: 
	changes to income 2: 
	changes to income 3: 
	changes to income 4: 
	authorize to discuss: Off
	your date: 
	spouse date: 
	preparer SSN or PTIN: 
	address of preparer: 


