rovis  DECLARACION DEL IMPUESTO
510 SOBRE INGRESO DE ENTIDADES 2004
CANALIZADORAS DE MARYLAND .

(O EL ANO FISCAL QUE COMIENZA EL 2004 Y FINALIZA EL

Niimero de Identificacién Patronal Federal (9 digitos)

Nombre

Direccién

Ciudad Estado | Cdédigo postal

Fecha de solicitud del FEIN | Fecha de organizacion o incorporacién Cédigo de actividad comercial N° (6 digitos)
(DDMMAA)
>

ME YE

| >

TIPO DEENTIDAD:  [] S.A. pequefia [] Sociedad Colectiva ~ [] Soc. de Responsabilidad Limitada ~ [_] Fideicomiso Comercial
MARQUE AQUI SI: [] Cambi6 nombre o direccién [ Primera presentacion de la entidad | Entidad inactiva | Declaracién final ] DECLARACION ENMENDADA

» [ ] Las fechas de comienzo y finalizacién de este afio tributario son diferentes de las del afio pasado debido a una adquisicién o fusién

1. Nudmero de socios, accionistas 0 miembros:

a) Residentes individuales (de Maryland) _ b) No residentes individuales < c)Otros < d) Total —<
2. Total del ingreso repartible o prorrateado por declaracion tributaria (Forma 1065 o 1120S) — Las entidades situadas en un solo estado o las entidades situadas en
varios estados con socios, accionistas o0 miembros no residentes también anotan esta cantidad en lalinea4 ........... > I
PRORRATEO DEL INGRESO
(Para ser completado por entidades canalizadoras situadas en varios estados con uno o mds socios, accionistas o miembros individuales no residentes — entidades situadas en un solo estado y entidades en varios estados sin no residentes, ir a la linea 4)
3a. Ingreso no proveniente de Maryland (para las entidades que llevan una contabilidad separada.) Reste esta cantidad de la > I
de linea 2 y anote la diferenciaen lalinead ... ... .. ... e
3b. Factor de prorrateo de Maryland de la hoja de computo en la pagina 2 (para entidades que usan el método de prorrateo). > | | | | | |
Multiplique la linea 2 por este factor y luego anote el resultado en la linea 4 (Si el factor es cero, anote 000001) ................. o
4. Porcion repartible o prorrateada aplicable a Maryland .. ... ... ... ... IZ' I

NOTA: Complete las lineas 5 a la 13 solo si hay una anotacién en la linea 1b. El impuesto se calcula s6lo para los socios o accionistas no residentes individuales.
(Para sociedades colectivas de inversion, vea las Instrucciones especificas.)

5. Porcentaje de propiedad de los no residentes individuales que aparece en la linea 1b (o porcentaje de ganancias/pérdidas si corresponde).
Si es 100% deje en blanco y anote la cantidad de lalinead enlalinea 6. ... ... ... i e .

. Porcion repartible o prorrateada para socios, accionistas o miembros no residentes (Multiplique la linea 4 por el porcentaje de la linea 5) » Izl

6.
7.
8

INOV VAVID NOD dNOFHD T4 d14INS

] 9. Impuesto de no residentes adeudado (Anote el importe que seamenor de lalinea7u8) ......... ... ... ... ... ... Izl
PAGOS
10a. Impuesto estimado de no residentes de entidades canalizadoras pagado con la Forma 510D. . . I

b. Impuesto de no residentes de entidades canalizadoras pagado con solicitud de prérroga (Forma S10E). . . > I

c. Total de pagos (Sume las lineas 10ay 10b). .. ... o

11. Saldo de impuesto adeudado (Si la linea 9 supera a la linea 10c, anote la diferencia) ............................... %

12. Intereses o multa de la Forma SOOUP____ o intereses por pago fuera de plazo

13. Saldo total a pagar (Sume las lineas 11 y 12) Pague el total con esta declaracion . ...................................

NOTA: El total del impuesto pagado de las lineas 10c y 11 debe informarse en la declaraciéon conjunta o en las declaraciones
de los socios o accionistas no residentes. (Para obtener informacion adicional, vea las instrucciones.)

FIRMA Y VERIFICACION: Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracidn, (incluidos los adjuntos) y, seglin mi conocimiento y opinién,
es verdadera, correcta y completa. (La declaracion del preparador distinto del contribuyente se basa en toda la informacién de la que tiene conocimiento el preparador.)
Marque aqui ] si autoriza a su preparador a discutir esta declaracion con nosotros.

>

Firma del socio, funcionario o miembro Fecha SSN o PTIN del preparador Firma del preparador

Cargo Nombre, direccién y ndmero de teléfono del preparador
Hacer los cheques pagaderos a: COMPTROLLER OF MARYLAND.

Escriba el ntimero de identificacion patronal federal en el cheque con tinta azul o negra.

Envie por correo a: Comptroller of Maryland, Revenue Administration Division, | I

Annapolis, Maryland 21411-0001
COM/RAD 069 04-52 CODIGO

| 052 |




roRvA  DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE INGRESO B
510 DE ENTIDADES CANALIZADORAS DE MARYLAND “ “ ““HH“ H‘ “ WH“‘ ‘HH “

Nombre N° de Seguro Social
ANEXO A - Columna 1 Columna 2 Columna 3
COMPUTO DEL FACTOR DE PRORRATEO TOTALES TOTALES FACTOR DECIMAL

. . . . . . . . DENTRO DE DENTRO Columna 1 + Columna 2
(Corresponde sdlo a las entidades canalizadoras situadas en varios estados; vea las instrucciones) MARYLAND Y FUERA DE (re dondeado a scis digitos )

NOTA: Se requieren férmulas de prorrateo especiales para alquileres/arrendamientos, transporte, instituciones
financieras e industrias. Vea las Instrucciones. MARYLAND

1A. Entradas

. Entrada o ventas brutas menos declaraciones y descuentos ........
L Dividendos ...

L INEEIESES .

CRentasbrutas .. ...

Ingreso neto de ganancias de capital ............. ... .. ... ...

. Otros ingresos (Adjunte anexo) . ...............c..ooeeeon..

. Total de entradas (Sume las lineas 1A(a) a la 1A(g), para las columnas 1y 2) |_| l | | | | | ‘4

1B. Entradas Anote el mismo factor que aparece en la linea 1A, columna 3. Omita

esta linea si se utiliza una formula de prorrateo. ..................... I_l

a
b
c
d
e. Regalfasbrutas ....... ... ... ... .. . i
f.
g
h

2. Propiedades a. Inventario ..................c.iiiiiiii i

b. Maquinaria y €quipos .. ........c.uiuiitiiii e

c. Edificios ......... ...

Ao TIEITAS .« oo

e. Otros activos tangibles (Adjunte anexo) .......................

f. Gastos de renta capitalizados (multiplicados por ocho) ............

g. Total de propiedades (Sume las lineas 2a a la 2f para las columnas 1y 2) I_l l | | | | | ‘4
3. Nomina a. Pagade directivos . ... ...t

b. Otrossueldos ...

c. Total de nomina (Sume las lineas 3a a la 3b para las columnas 1y 2) <
4.  Total de factores (Sume las entradas de la columna 3) . .. ... ... . . it L

5. Factor de prorrateo de Maryland Divida la linea 4 por cuatro para la férmula de tres factores o por el niimero de factores usados si se
requiere una formula de prorrateo especial (Si el factor es cero, anote 000001 en la linea 3b de la pagina 1.)

ANEXO B - (Adjunte el siguiente anexo en el mismo formato si hay més

INFORMACION PARA LOS SOCIOS, ACCIONISTAS O MIEMBROS  de cinco socios, accionistas o miembros)

Porcién de ingreso repartible o
prorrateada
(Vea las Instrucciones)

Marque aqui si es:

Residente
de

Porcién del impuesto a pagar
repartible o prorrateada
(Vea las Instrucciones)

Nombre y nimero de seguro social 0 nimero | Direccién
de identificacién patronal federal

No
residente de
Maryland | Maryland

=W N -

5

INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA (Adjunte un anexo separado si necesita mds espacio)

1. Direccién de la sede comercial principal (si fuera distinta de la indicada en la pagina 1):

2. Direccién en la que se encuentran los comprobantes tributarios (si fuera distinta de la indicada en la pagina 1):

3. Nimero de teléfono del departamento impositivo de la entidad canalizadora:

4. Estado de la organizacién o incorporacion:

5. ¢El Servicio de Impuestos Internos (IRS) ha realizado ajustes (para un afio tributario en el cual se requiri6 una declaracién de Maryland) que no se habfan informado
previamente a la Division de Administracion de Ingresos de Maryland? . . .. ... oo D St l:‘ No

o

Si responde “si”, indique el/los afio(s) tributario(es) aqui: y presente una declaracion/declaraciones enmendada(s) junto con una copia del/de los informe(s)
de ajustes del IRS en una carpeta aparte.

6.  ¢Laentidad canalizadora presentd informes/formas del impuesto de retencién ante la Divisién de Administracion de Ingresos de Maryland para el afio calendario anterior? . .. . .. D St l:‘ No
COM/RAD 069 04-52
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