DE CORPORACIONES DE MARYLAND

O EL ANO FISCAL QUE COMIENZA EL DE 2009, Y FINALIZA
Nombre

fORMA  MARYLAND
500 pbetscroseesesneesse,  (IMITNMIMMININN - 220
$

Niimero y calle

Ciudad Estado Cédigo Postal
P> Niimero de identificacién patronal federal (9 digitos) No escriba en este espacio

MED>
FEIN aplicado a la fecha

YE D

P> Fecha de organizacién o incorporacién (DDMMAA) P> Cédigo de actividad comercial N. ° (6 digitos)

Escriba utilizando tinta azul o negra

MARQUE AQUI SI: ] SUNOMBRE O DIRECCION HA CAMBIADO [ CORPORACION INACTIVA [J PRIMERA PRESENTACION DE LA CORPORACION [ DECLARACION FINAL
p» [ LAS FECHAS DE COMIENZO Y FINALIZACION DE ESTE ANO TRIBUTARIO SON DIFERENTES DE LAS DEL ANO ANTERIOR DEBIDO A UNA ADQUISICION O FUSION.

VEA LAS INSTRUCCIONES EN EL FOLLETO DE IMPUESTOS SOBRE EL INGRESO DE CORPORACIONES.
ADJUNTE UNA COPIA DE SU DECLARACION FEDERAL DE IMPUESTOS SOBRE EL INGRESO JUNTO AL ANEXO M2

1. Ingreso tributable basado en la declaracion del impuesto federal adjunta de la Hoja de computos del ingreso tributable > Izl I

(Marque la casilla correspondiente: [11120/1120A, [J990T, (J1120-REIT, CJOwra_ ST SE TRATA DE 1120S, PRESENTE LA FORMA 510) ..
MODIFICACIONES DE SUMAS (Todas las anotaciones deben ser cantidades positivas) >
2. a. Impuesto sobre el ingreso estatal y 10Cal . . ... ... i

b. Dividendos e interés de obligaciones exentas de impuestos de otro estado, locales o federales............................
¢. Modificacién por pérdida neta de operacion (No ingresar traslado de pérdida neta de operacion. Vea las instrucciones.). .. ... ..

d. Seccion 10-306.1 transacciones de partes relacionadas . . .. .....o.uuue ottt

[l 1= ]= [~ ]=]¥]

>
>
>
e. Deducciones por actividades de produccion domEStCa . . .. ......ouu .ttt it e >
>
>

f. Deduccién para dividendos pagados por un Fondo de Inversion inmobiliaria (REIT) cautivo :I:
g. Otras sumas (Anote la(s) letra(s) de las instrucciones y adjunte el anexo). ....................o. ..

MODIFICACIONES DE RESTAS (Todas las anotaciones deben ser cantidades positivas) > I

4. a. Dividendos de las corporaciones locales que reclaman créditos por impuestos eXtranjeros. . . .. .........veueeuernaenen. .
b. Dividendos de corporaciones extranjeras relacionadas . . ... .........ouot ittt > m 4I_

c. Ingreso de las obligaciones de 108 estados Unidos . ... .......ouii i

ADJUNTE SU CHEQUE
AQUI CON UNA GRAPA

d. Seccion 10-306.1 transacciones de partes relacionadas ............ ...,
e. Otras restas (Anote la(s) letra(s) del cédigo de las instrucciones y adjunte el anexo)

f. Total de restas (Sume 1as 1MNeas 4a @ 12 4€) . ... ...ttt e e e e e e e

5. Ingreso modificado de Maryland (Reste la linea 4f de la linea 3) ... ... .o oo

h. Total de sumas (Sume las 1ineas 22 @12 2) ... ..ottt 4I_
3. Total (Sume las INeas [y 20). . ..ot e I

PRORRATEO DEL INGRESO

(Para ser completado por corporaciones situadas en varios estados en las cuales el factor de prorrateo es menor que 1, de lo contrario paselﬁ linea 8)
.

6. Factor de prorrateo de Maryland (de la pagina 2 de esta forma) (Si el factor es cero, anote 000001) . ...................... = e —————

7. Ingreso prorrateado de Maryland (Multiplique la linea 5 por la linea 6). . .. ..o uuu e e 4I—

8. Ingreso tributable de Maryland (de la linea 5 o la linea 7, la que COITESPONAR) . . . ..o\ v ittt ettt ettt e
9. IMPUESTO (Multiplique la 1inea 8 por 8.25%). . . .« .« v vttt ettt e e e e e e e e e e e

10. a. Impuesto estimado pagado con las Formas 500DP, 500D y MW506NRS, o acreditado por el pago en exceso de 2008 ......... > 4._
b. Impuesto pagado con una solicitud de prorroga (Forma S00E).......... ..o i > n

¢. Créditos tributarios por ingreso comercial no reembolsables de la Parte T, linea 26 de la Forma SO0CR (Adjunte la Forma SO0CR). ... >
d. Créditos tributarios por ingreso comercial reembolsables de la Parte V, linea 3 de la Forma S00CR (Adjunte la Forma 500CR) . .. >
e. Crédito tributario para la rehabilitacion de estructuras de patrimonio cultural (Adjunte la Forma 502H)
» [:l Marque aqui sies sin fines de TUCTO . .. ... ..ot > Iz‘ 4I_
f. Impuesto de no residente pagado por entidades canalizadoras en nombre de la corporacién (Adjunte el Anexo K-1 o comprobante). . . .. > Izl I
g. Total de pagos y créditos (Sume las Iineas 10a ala 10£) . . ... .o e e
11. Saldo de impuesto adeudado (Si la linea 9 es mayor que la linea 10g, anote la diferencia).......... ... ..o
12. Pago en exceso (Si la linea 10g es mayor que la linea 9, anote la diferencia) .. ..........o. i

13. Intereses 0 multa de la Forma S00UP o intereses por pago fuerade plazo_____ ...oooovniiiiiii

14. Saldo total a pagar (Sume las lineas 11 y 13, o si la linea 13 es mayor que la linea 12 anote la diferencia). . ................coo i,
15. Cantidad del pago en exceso para ser aplicado al impuesto estimado para 2010 (no debe exceder el neto de Ia linea 12 menos Ia linea 13).. P> I

16. Cantidad del pago en exceso A REEMBOLSAR (Sume las lineas 13y 15, y reste este total de la linea 12) ......................coo oo, | 2 I

DEPOSITO DIRECTO DE REEMBOLSO (Vea las instrucciones.) Verifique que la informaci6n de la cuenta es correcta.
Para cumplir con las nuevas reglas de operacién bancaria, marque PD aqui si este reembolso ird a una cuenta fuera de los Estados Unidos. Si estd marcado, vea las instrucciones.
17. Para la opcién de depésito directo, complete la siguiente informacion de manera clara y legible. 17a. Tipo de cuenta: P> D Cuenta de cheques |:| Cuenta de ahorros

17b. Nimero de envio 17c. Cuenta
(9 digitos) » ndmero»

» | 060
COM/RAD-001 09-60 CODIGO (tres digitos por casilla)




FORMA  DECLARACION DEL IMPUESTO ;
500 SOBRE EL INGRESO DE PAGINA 2
CORPORACIONES DE MARYLAND

NOMBRE, FEIN
ANEXO A: Columna 1 Columna 2 Columna 3
CALCULO DEL FACTOR DE PRORRATEO TOTALES TOTALES FACTOR DE DECIMAL.
(Corresponde s6lo a las corporaciones situadas en varios estados. Vea las instrucciones) DENTRO DE DENTRO Y (Columna 1 + Columna 2)
NOTA: Se requieren férmulas de prorrateo especiales para alquileres/arrendamientos, is diei
instituciones financieras, compaiifas de transporte y manufactureras. Vea las Instrucciones. MARYLAND FUERA DE redondeado a seis digitos
Las compaiifas manufactureras situadas en varios estados que cuenten con més de 25 MARYLAND

empleados deben completar la Forma S00MC. Vea las instrucciones.

1A. Entradas

Entradas o ventas brutas menos devoluciones y descuentos. . . . ... | 4 >

L Dividendos ..

CINLereses. . L

CRentas brutas. .. ...

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

. Otros ingresos (Adjunte anexo) . .. ... .........eeeueeeeeeeen..

a.

b

c

d

e. Regalfasbrutas .......... ... o i i
f.

g

h

. Total de entradas (Sume las lineas 1A(a) a la 1A(g) para las columnas 1y 2) > > - <

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

Omita esta linea si se utiliza una férmula de prorrateo especial . . . . .. S —

2. Propiedades a. Inventario ............. ..ot

b. Maquinaria y €quipos . . . ... vvvttt it
CEdificios ...

LTINS . « .o

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

Gastos de renta capitalizados (multiplicados por ocho). ...........
. Total de bienes (Sume las lineas 2a a la 2f para las columnas 1y 2). .. > > - _ <

. Retribucion de los directivos ............ ... . L

3. Noémina

o g Moo o O

. Otros sueldos y salarios . ...........uuuti

c. Total de némina (Sume las lineas 3a y 3b para las columnas 1y 2). .. > | _d - <
4. Total de factores (Sume las anotaciones de la columNa 3) . . ... ... ..ttt et e e —

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 e —
férmula de prorrateo especial. (Si el factor es cero, anote 000001 en la linea 6 de la pagina 1).

ANEXO B - INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA (Adjunte un anexo separado si necesita mas espacio)

1. Ndmero de teléfono del departamento de impuestos de la corporacion:

Si se trata de una operacion entre varios estados, provea lo siguiente:

2. Direccién del lugar principal de negocios en Maryland (si fuera distinto del indicado en la pagina 1):

3. Descripcién breve de las operaciones en Maryland:

4. (El Servicio de Impuestos Internos ha realizado ajustes (para un afio tributario en el que se requirié una declaracién de Maryland) que no se habian informado previamente

a la Division Administrativa de Ingresos de Maryland? .. ... ... ... |:|Si |:|N0

[t

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

5. ¢La corporacién present6 las declaraciones/formas de retenciones tributables del empleador ante la

Division Administrativa de Ingresos de Maryland para el tltimo aflo calendario? . . ........ ... i |:|Si DNO
6.  (Esta entidad es parte de la presentacion de una declaracion federal consolidada?. ... ... ... ... e > DSI’ DNO
7. (Es esta entidad una corporacién situada en varios estados que es miembro de un grupo UNItario?. .. ..........ouuut ittt PDSI’ DNO

8.  (Esta entidad es una compafia manufacturera situada en varios estados que cuenta con mas de 25 empleados?

st [vo

Declaro bajo pena de falso testimonio que he examinado esta declaracién, incluyendo los anexos y comprobantes adjuntos y segtin mi leal saber y entender, es verdadera, correcta y completa. Si
la declaracién es preparada por una 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 de
declaraciones de impuestos a discutir esta declaracion con nosotros.

Firma del funcionario Fecha SSN o PTIN del preparador (requerido por la ley) Firma del preparador

De ser asi, complete y adjunte la Forma 500MC a su Forma 500

Cargo Nombre, direccién y nimero de teléfono del preparador

Enviar los cheques por correo y hacerlos pagaderos a: Comptroller of Maryland, Revenue Administration Division,
Annapolis, Maryland 21411-0001
Escriba el nmimero de identificacién patronal federal en el cheque con tinta azul o negra.

COM/RAD-001  09-60
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