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Complete una forma para cada beneficiario por separado

Anexo K-1
Forma
504

2007
IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN SSOOBBRREE EELL CCAAUUDDAALL HHEERREEDDIITTAARRIIOO OO FFIIDDEEIICCOOMMIISSOO
Nombre del caudal hereditario o fideicomiso Número de identificación patronal federal

Nombre y cargo del fiduciario Domicilio del fiduciario

IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN SSOOBBRREE EELL BBEENNEEFFIICCIIAARRIIOO
A. Nombre del beneficiario B. Número de identificación del beneficiario

C. Dirección, ciudad, estado y código postal

D. Porcentaje de distribución del beneficiario al final del año del caudal hereditario o fideicomiso                        . %
E. ¿Qué tipo de entidad es este beneficiario? Marque la casilla si es: (1)         Individuo              (2) Fiduciario (fideicomiso o caudal hereditario)

(3)         Organización calificada federal, exenta de impuestos          (4)        Otro ___________________________

F. Estado de residente del beneficiario, si el beneficiario es un individuo o fiduciario de G.   Estado del domicilio si es no residente
otro caudal hereditario o fideicomiso.

Marque la casilla si es:                 Residente                No residente

IINNGGRREESSOO TTRRIIBBUUTTAABBLLEE NNEETTOO DDIISSTTRRIIBBUUIIDDOO,, MMOODDIIFFIICCAACCIIOONNEESS DDEE MMAARRYYLLAANNDD EE IIMMPPUUEESSTTOO DDEE NNOO RREESSIIDDEENNTTEESS
PPAAGGAADDOO PPOORR UUNNAA EENNTTIIDDAADD CCAANNAALLIIZZAADDOORRAA ((PPTTEE))
1 Participación del beneficiario en la distribución total del caudal hereditario o fideicomiso 2 Participación del beneficiario en los ingresos provenientes de fuentes de Maryland 

distribuidos del caudal hereditario o fideicomiso (Complete únicamente si el 

$ ____________________________________ beneficiario es no residente. [Vea a continuación])**   $ ____________________________________

3 Participación del beneficiario en las modificaciones de sumas de Maryland del caudal 4 Participación del beneficiario en las modificaciones de restas de Maryland del caudal 
hereditario o fideicomiso (Especifique las modificaciones y cantidades correspondientes. hereditario o fideicomiso (Especifique las modificaciones y cantidades correspondientes. 
Vea la Instrucción 8). Vea la Instrucción 8).
(a) _________________ $ _________________ (a) _________________ $ _________________
(b) _________________ $ _________________ (b) _________________ $ _________________
(c) _________________ $ _________________ (c) _________________ $ _________________

5 Participación del beneficiario en el impuesto de no residentes pagado por una PTE Nombre de la PTE:

Número de identificación patronal federal de la PTE:

$ ________________________________ 

IInnggrreessooss pprroovveenniieenntteess ddee ffuueenntteess ddee MMaarryyllaanndd ppaarraa 
bbeenneeffiicciiaarriiooss nnoo rreessiiddeenntteess
**Una persona no residente está sujeta al impuesto sobre el ingreso de fuentes de Maryland, que incluye el ingreso
proveniente de bienes inmuebles o de bienes muebles tangibles ubicados en Maryland; el ingreso derivado de un negocio
administrado total o parcialmente en Maryland, y en el que el fideicomiso o caudal hereditario sea un miembro de una
entidad canalizadora; el ingreso proveniente de una ocupación, profesión o comercio total o parcialmente administrado en
Maryland; y el ingreso que surja de apuestas realizadas en Maryland.

Si desea obtener más Anexos modificados K-1 (Forma 504), visite nuestro sitio web en www.marylandtaxes.com
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