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Nuevos Cambios

A partir del afio contributivo 2014, la aplicacion esta disefiada en una plataforma “Web
Base” por lo que a diferencia de afos anteriores no se requiere instalar el programa.

Se recomienda que acceda al programa con los navegadores “Internet Explorer 10" o mas
reciente, “Chrome 6.3.2” 0 mas reciente y Safari 8.0.3.

Se recomienda los Sistemas Operativos Windows 7 en adelante y Mac OS Yosemite 10.10
en adelante.

Si usted radica los datos de W2 o Declaraciones Informativas por Internet, no debe enviar el
archivo de texto al Departamento de Hacienda. Recuerde conservar su archivo.

Comprobantes de Retencion (Formulario 499R-2/\W-2PR):

El Comprobante de Retencién impreso tendra el mismo propdésito, copia para sus récords y
dos copias para el empleado. De esta forma la copia A, B, Cy D quedan eliminados. De
necesitar el empleado copias adicionales, el patrono solo debera imprimir copias adicionales
del Formulario 499R-2/W2PR.

Correccion al Comprobante de Retencion (Formulario 499R-2¢c/W-2¢cPR):

Para radicar un formulario de Correccién al Comprobante de Retencién primero debe haber
radicado un Comprobante de Retencién. Recuerde que los montos de la Columna A del
Formulario de Correccion al Comprobante de Retencion deben coincidir con informados en el
Comprobante de Retencion.

Debera completar todos los encasillados de la columna B. Los que no conlleven correccion
debera anotar la cantidad segun fue informada originalmente en la columna A.

Declaraciones Informativas:

Todo Formulario Declaracion Informativa (480.6A, 480.6B, 480.6C, 480.6D, 480.7, 480.7A,
480.7B 480.7C y 480.7D), que sea radicado como enmendado, llevar4 un nimero de control.
El motivo de la enmienda debera ser informado en el encasillado “Razones para el cambio.”
Para solicitar este numero de control debera comunicarse al (787) 722-0216, opcion 4.

Se elimina del formulario la opcién del encasillado Duplicado.

Para corregir un numero de seguro social, primero debe someter un formulario en cero
eliminando la informacion provista con el seguro social incorrecto y luego entonces proceder
a radicar un nuevo formulario con el nUmero de seguro social correcto.

Individuo que trabaja por cuenta propia - puede utilizar el nimero de seguro social o
identificacion patronal otorgado por el Servicio de Rentas Internas Federal (IRS). En caso de
que el individuo indique el nimero de identificacion patronal, debera utilizar este para
preparar la declaracion informativa incluyendo la informacién en el encasillado de Pagos por
Servicios Prestados de Individuos.



Recordatorio y Advertencias

e A partir del afio contributivo 2013, todos los formularios radicados deben llevar impreso un
numero de confirmacion asignado una vez completada la radicacion. Este programa le
incluird la confirmacion luego de completada la transferencia electrénica para cada formulario
radicado.

e Radicaciones en papel, diskette o0 CD no seran aceptadas, por lo que no seran procesados
los formularios, considerandose no radicados los mismos.

e El Departamento de Hacienda, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus agentes o
empleados no se responsabilizan por el uso de este Programa ni por la correccién y exactitud
de los resultados obtenidos en el proceso de preparar los formularios.

e Este programa lo puede utilizar todo Patrono o Agente Retenedor que genere menos de 250
Comprobantes de Retencién o Declaracion de Informativas.

e Porrazones de conservacion de documentos, sélo puede utilizar una impresora laser. No nos
responsabilizamos por problemas que pueda ocasionar a sus formularios la utilizacién de otro
tipo de impresora al imprimir.

e La informacion en este documento esta sujeta a cambios sin previo aviso. Los ejemplos de
comparniias, organizaciones, productos, personas y eventos aqui representados son ficticios.
Cumplir con toda ley aplicable de derechos de copias es responsabilidad del usuario. Sin la
limitacion de derechos de copias, ninguna parte de este documento podra ser reproducida,
almacenada o introducida a un sistema de recuperacion de datos, o transmitida en alguna
forma (electrénica, mecanica, fotocopia, grabacién u alguna otra forma), o para algun
propésito, sin el permiso previamente escrito del Departamento de Hacienda.



Fechas Limites para Rendir W-2 e Informativas

Las fechas limites para rendir al Departamento de Hacienda los siguientes formularios

son:
FORMULARIOS FECHAS
499R-2/W-2PR y 499R-3 1 de febrero de 2016
480.6A, 480.6B, 480.6D, 29 de febrero de 2016 Veéase
480.6B.1y 480.5 Instrucciones en
Formularios
480.6C, 480.30 y 480.5 15 de abril de 2016 Véase
Instrucciones en
Formularios
480.7A, 480.7D y 480.5 29 de febrero de 2016 Véase
Instrucciones en
Formularios
480.7, 480.7B, 480.7C y 29 de febrero 6 30 de Véase
480.5 agosto de 2016 Instrucciones en
Formularios




Acceso al programa o Log In

1. Para acceder al Programa es necesario estar registrado en Colecturia Virtual. Si usted no
tiene una cuenta de Colecturia Virtual debe registrarse.

2. Si estd registrado en Colecturia Virtual, debe entrar el nombre de usuario y contrasefia y
presionar “Iniciar Sesion”

3. Sino esta registrado, presione “Registrarse” para realizar el proceso de registro en el Portal
de Colecturia Virtual.

4. Sidesea cambiar el idioma de la pantalla presione “Lenguaje”.

(%) W2 e Informativas en linea @ Lenguaje ~

Bienvenido a W2 e Informativas en linea

Entre sus credenciales de autenticacion

Nombre de usuario
Contrasefia

Si usted no esta registrade en Colecturia Virtual o no recuerda su contrasefia, hacer clic agui

Iniciar Sesién | Registrarse

Departamento de Hacienda

P.O. Box 9024140, San Juan, P.R. 00902-4140
Tel: (787) 721-2020 | Extension: 2557

Tel: (787) 722-0216 | Opcion 4

Contictenos:
Correo Electronico - w2info@hacienda.gobierno.pr




Colecturia Virtual

Para registrarse en Colecturia Virtual debera realizar los siguientes pasos:

1. Acceda a Colecturia Virtual presionando el boton “aqui” o Registrarse.

D,
Oyt
§{ "% COLECTURIA VIRTUAL Iniciar Registrarse
" DEPARTAMENTO DE HACIENDA
Troquoe?”
Inicio
You are here :: Home B
Cuenta de Usuario

Nombre de Usuario:

L] @

Contrasefia:

Cadigo de seguridad
SRR
Introduzca el codigo que

aparece en la caja
superior

[J Recordar Sesion

Iniciar Reqgistrarse

Olvidaste tu contrasefia ?

2. Marque Patrono/Corporacion y luego presione “Continuar’.

ithg,
g it
§ % COLECTURIA VIRTUAL niciar Registrarse
% ‘E DEPARTAMENTO DE HACIENDA
toaupe®

Espaiiol (Puerto Rico) v
Inicio

You are here ~ Home m
Proceso de Regisiro
Individuo
® Patrono/Corporacién

) Mota: Si usted es un contribuyente no incorporado que va a efectuar pagos relacionados a retencion sobre salarios de empleados bajo su nimero de cuenta
pairenal, debe seleccionar el perfil de PATRONO para que los pagos se acrediten correciamente.

% Continuar
Home

Declaracion de Privacidad | Términos de Uso Copyright 2008 by Departamento de Hacienda

3. Introduzca el Namero de Identificacion Patronal, el Cédigo de Seguridad y Cédigo de Acceso
y presione “Continuar”.



e
{§BX'%  coLEcTURIA VIRTUAL niciar Registrarse
9 ® j DEPARTAMENTO DE HACIENDA
oaue®
TInicio
You are here : Home n
Register Corporation
Favor de anotar su nimero de cuenta patronal: |:| Resumen de Registro
Favor de anotar el Codigo de Acceso (Programa _ .
W-2 e Informativas) asignado por el Departamento |:| Info Identiiicacion
de Hacienda Info Confirmacion
PWt U W] Info Registro
Introduzca el cddf% %ue aparece e la caja superior
“ Continuar
Home
Declaracion de Privacidad | Términos de Uso Copyright 2008 by Departamento de Hacienda

4. Una vez el sistema lo reconozca marque “correcto”. Siga las instrucciones del sistema para
completar el registro.

Nota: Recuerde escribir correctamente el correo electrénico, ya que recibird un Codigo de
Verificacion para validar la cuenta.

5. Una vez completado el registro, verifique su correo electronico para el “Cdodigo de
Verificacion” y acceda la cuenta por medio del enlace que incluye el correo electrénico.



Registrar Compaiiia

1. En la siguiente pantalla debe entrar el Nombre de usuario, Numero de Identificacion
Patronal o E.I.LN y el Codigo de Acceso que le asigné el Departamento de Hacienda y
presione “Iniciar Sesion”.

2. Sino recibi6 el Cédigo de Acceso puede:

e Acceder a Colecturia Virtual http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-

virtual y seleccione W2/W2C e Informativas para obtener copia de la notificacion o,
« Enviar un correo electronico a w2info@hacienda.gobierno.pr o,
e Llamar al (787) 722-7050 o (787) 722-0216 opcién 6 y luego opcion 3 o,
e Enviar un fax al (787) 977-3806

Para solicitar el codigo de acceso, todo Representante o Especialista en planillas debera
someter una autorizacion escrita del Patrono.

(%) W2 e Informativas en linea @ Lenguaje ~

Bienvenido a W2 e Informativas en linea

Entre sus credenciales de autenticacion

Nombre de usuario o calDAD * LEALTAD « p, o P



http://www.hacienda.gobierno.pr/sobre-hacienda/hacienda-virtual
http://www.hacienda.gobierno.pr/sobre-hacienda/hacienda-virtual
mailto:w2info@hacienda.gobierno.pr

Informacion de la Compaiiia

1. Para crear una compainiia, proceda a completar los siguientes encasillados:
Primera Columna — Informacién de la Compafia
- Direccion Postal
Ciudad
Pais
Cddigo Postal
Numero de Teléfono
Fecha de Cese
Tipo de Patrono
Tipo de Preparador

Segunda Columna — Informacién del Empleado Contacto

Nombre de la persona contacto

Correo Electrénico

Numero de Teléfono

Clase de Contribuyente (Individuo, Corporacién/Patrono, Sociedad, Sucesion o
Fideicomiso, Agencia Gubernamental, Otros). Numero de Registro del

Especialista. Este encasillado es requerido cuando el Tipo de Preparador es un
Especialista o Firma de Contabilidad.

Numero de ldentificacion Personal (PIN), asignado por Administracion del Seguro
Social. Este campo no es un requisito para P.R. Es requerido para tramites con el
Seguro Social.

Nombre ge L compania

Numero ce 1oenticacion Patronat

Too de Patrono

Codigo Post

Fecha O Cose

TIpo S0 Preparadot

Nombre de L3 persona contacto

Correo Electronico

Clase de Contribuyents

NUMeso G Registre 0ol E3pecialiaty

Numero Teletonko

Numero ieatiicacsda Personal (PIN) 3350000 POr ASMminsstration o«

Segero Socia

2. Una vez termine de completar la informacion, presione “Continuar”.
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Confirmacién de la informacion de la compaifiia

1. El programa muestra la informacion previamente entrada para que confirme si la misma se
encuentra correcta. Se mostrara la siguiente informacion para verificar:

- Nombre de la Compafiia

- Numero de Identificaciéon Patronal

- Direccion Postal

- Tipo de Patrono

- Tipo de Preparador

- Nombre de la Persona Contacto

- Correo Electronico de la Persona Contacto
- Numero de Teléfono

- Clase de Contribuyente

Confirme la informacion de su companiia

nformacion de la compaiiia Persona Contacio
MHombae de 13 compafia RomBns oF | pErLong contacts: NH
Humero de Henthcacion Patrona Cormeo Elctronico

Dareccion Posta Humaero Telefonico: |7

Clase o Conbnbuyenbe
TipG o8 PALFCH0

Tips o¢ Preparador

2. Sila informacion que muestra la pantalla esté incorrecta, presione “Editar Informaciéon”. Si
la informacién que muestra la pantalla es correcta, presione “Registrar Compania”.

3. Luego de registrar la compaiiia, recibird un correo electrénico para confirmar el registro. En
este correo se le adjuntara la informacion del registro, debera presionar el “link” el cual lo
dirigird a la pantalla de “Log In”. Debe imprimir y guardar este correo electrénico ya que
contiene el codigo de verificacion del proceso, nombre de usuario, contrasefia y fecha del
proceso del registro.

11



Pagina Principal - Formularios

1. En esta pantalla selecciona el formulario para comenzar la preparacion de Comprobantes de
Retencién o Declaraciones Informativas. Para seleccionarlo presione el Formulario que
desea completar.

2. Seleccione el afo contributivo del formulario a radicar.

Esta area se divide en tres secciones:
- Comprobantes de Retencion
o 499R-2/W2PR
o 499R-2C/W2CPR (Correccion)
o 499R-3

- Declaraciones Informativas:
o 480.6A - Ingresos No Sujetos a Retencién

o 480.6B - Ingresos Sujetos a Retencion

o 480.6B.1 - Estado de Reconciliacion Anual de Ingresos Sujetos a Retencion

o 480.6C - Ingreso Sujetos a Retencion — No residentes

o 480.30 - Planilla Anual de Contribucién sobre Ingresos Retenida en el
Origen a No Residentes

o 480.6D - Ingresos Exentos

o 480.7 - Cuenta de Retiro Individual

o 480.7A - Intereses Hipotecarios

o 480.7B - Cuenta de Aportacion Educativa

o 480.7C - Planes de Retiro y Anualidades

o 480.7D - Pagos por Arrendamiento de Automdviles

- Radicacion Electrénica:
o Radicacion Electronica
o Hoja de Radicacion Electronica

12



(g W2 e Informativas en Iinea

Formularios

Comprobantes de retencién

KRANIOS CORP

2015 ~

O Cerrar Sesidn

Comprobantes de Retencién — Formulario 499R-2/W-2PR

1. Luego de haber seleccionado la opcion de 499R-2/W2PR, debe entrar la informacion del

formulario correspondiente a cada empleado.
Los campos requeridos son:

1. Nombre, Inicial y Apellido

Direccidon Postal

Ciudad, Pais y Cddigo Postal
2. Numero de Seguro Social

NOTA: Recuerde no entrar caracteres especiales ni simbolos (Ej. A, %, E, +, O) en los

campos de texto, de lo contario no podra continuar.

13




2. Al terminar de llenar los campos, debe presionar “Guardar” el cual se encuentra en la parte

superior de la pantalla.

499R-2/W-2PR

1. Nombre Inicial

Apellido(s)

Direccion Postal del Empleado

Ciudad Pais Codigo Postal

2. Nombre y Direccion Postal del Patrono

KRAMIOS CORP

URE MOKNTE
17 CALLE
SAN JUAR RRES P05 550G

Nimero de Teléfono del Patrono

\Ter| 854

Fecha Cese de Operaciones:

Inicio /Lista de Comprobantes de Retencion / 499R-2W-2PR

3. Ndm. Seguro Social

4, Num. de Ident.
Patronal

5. Costo de cubierta de

salud auspiciada por el
patrono

6. Donativos

Informacion para el Departamento de
Hacienda

7. Sueldos

8. Comisiones

9. Concesiones

10. Propinas

11. Total =7 + 8+ 9+ 10

12. Gastos Reemb. y Beneficios
Marginales

13. Cont. Retenida

14. Fondo de Refiro Gubernamental

15. Aportaciones a Planes Cualific.

16. Salarios Exentos

16A. Codigo de Salarios Exentos @

Mo requisre codigols) v

16B. Aportaciones al Programa
Ahorra y Duplica tu Dinero

Guardar

Informacicon para el seguro social

17. Total Sueldos Seguro Social
18. Seguro Social Retenido

19. Total Sueldos y Pro. Medicare

20, Contrib. Medicare Retenida
21. Propinas Seguro Social

22. Seguro Social no Retenido en
Propinas

23, Contrib. Medicare no Retenida en
Propinas

3. Luego de guardar el comprobante, se recomienda imprimir el mismo para tener record del
proceso.

NOTA: Este formulario imprimira un “watermark” que lee “Para propdsitos de evaluacion”.
Este formulario no se entregara al empleado ya que es un borrador.

14



4.

5.

6.

9.

Para afadir otro comprobante de retencion, presione “Crear Nueva”. Repita este proceso
cuantas veces necesite para crear los comprobantes de retencion de todos los empleados de
su compaiiia. Recuerde que el programa puede utilizarlo todo patrono o agente retenedor
obligado a rendir menos de 250 comprobantes de retencion.

Al finalizar la entrada de todos los comprobantes de retencion, debe presionar la opcién de
“Lista de Comprobantes de Retenciéon” la cual se encuentra en la parte superior de la
pantalla.

El programa muestra la lista de todos los formularios almacenados.

‘W) W2 @ Informativars e Kinaa Ejsmpla Conp @ Lengune & Carmar Sosidn
Lista de Comprobantss de Relencion
499R-2AN-2PR v 499R-2CM-2CPR (Correccidn) ar
Mumesn S8 Thgura §8£1al Kok Numers de contral Tips i fadma Radicads  Rgcioned
44554 8448 huin dal Pusbla 0000 DA PR ] L] e
Buaia dirl Pusblo G . 2 A e o L e | |

B ARRE

Presione “Ver” si desea revisar el PDF del formulario antes de radicar el mismo.

La opcion “Historial” permite ver todos los formularios almacenados para un empleado en
particular.

Presione borrar “Borrar” si desea eliminar el formulario antes de ser radicado.

10. Para radicar los formularios refiérase a la seccion Radicacion Electronica.

NOTA: Si no revisa los comprobantes de retencion antes de presionar la opcion de “radicar”
y luego detecta algun error, no podra realizar cambios. Debera someter un comprobante
corregido utilizando el formulario de “Correccién al Comprobante de Retencién — Formulario
499R-2C/W-2CPR”.

15



Ejemplo de Comprobante de Retencion (Formulario 499R-2/W-2PR):

mularia 0 RICD - COMMG

m 429R-27W-2PR ==ln m o MERONIRAR A BLEEO1RD SOGAL
BEIE MDA~ DEFARTIA HA
e i BOCIAL &= UMY FFORMAT v
222 COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT
1. Nomibre - First Mame 7. Susides - Wages 17 cI: Buedc cial
ol Secu:
B ClammSScns
Apellida(s) - Sumame{s) T | o— 5
103Bragin=: -ip=

Direccicn Postal del Empieado - E

= Walling Accress

i1 el = F-EB -5+ 10

6. Doraffies
Chissbzbl= Conlsib uians

2. Nomiee y Direcoon Postal del Patrono

ame and M

nifing Address

Patroma:= Employsr
s Envie a: - Sena to
Social Security Administraiion
Data OperationaliCantsr
‘Willis-Bame, PA 13769-0001

Withthe  W-39% 15
= En¥ie 3l Depaamentc.ge Hagen
elinCamee
S, Deparye of he Treasry
EecToniCay
1

o)

m = oon|m e

m |

U des cop empleadol
two copiss 1o empioyee
V& COPid Para 5US PECOrdS
y FOr YU Peconds

vem 2015

Fecha de radigacion: 31 de enero - Filing date: January 31

Midicars Tax on

INSTRUGCIONES PARA EL EMPLEADO
DEBERA SOMETER COFPIA AL RENDIR 3U PLANILLA

De acwsrds al Codigo de Rentas nfemas de Pusto Rico de 2011, segun enmendads (Cadign], viens obligado 3 rerdic planila de contibucion sobee ngresos toda individuo residente que

» sea confribuyenie indvidual o casade, si duranie el afo confributivo tuviere un ingreso bruto reducido por las exenciones de la Seccion 1031.02 del Codige mayor de $5 000,

+ 5ea casado que vivia con su c::ﬂwge y opte por rendir planila separada, si durante &l afio contributiva tuviere un ingreso bruto reducido por las exenciones de la Seccion
1031.02 del Codigo de 52,500 o mas; o

» tenga ingresa neto sujeio a contribucion kasica alferma de $150,000 & mas.

Si usted eligio tibutar bajo las disposiciones del Cadigo de Rentas Infemas de Pesrto Rico de 1994, segdn enmendado, refidrase a las disposiciones aplicables bajo & mismo.

PENALIDAD - El Codigo dispone lo siguisnte: Toda persona obligada bajo cualquier Subtitulo del Codigo a rendir una planilla, declaracion, ceriificacidn o informe, que voluntasiaments
dejare de rendir dicha planilla, dec |.'.\I':l ién, certificacion o informe dentra del térming o § temings fjados por el Subtitia corespondiente o por reglamentos, ademas de otras penalidades
esiablacidas por el Codigo, incumira en delito menos grave, y en caso de comviccion, sera castigada con pena de multa no mayoe de $5,000, o con pena de reclusion por un ferming
maximo de 90 dias, o ambas penas, a discrecion del tikwal, mas las costas del proceso. En aguellos casos en gue cualquier persona voluntariamente dejare de rendir dicha planilla,
declaracidn, cerfificacion o informe (dentro de los tésmings fijados por el Subtitulo correspondisnte o por reglamentos), con |a intencion de evadir o derrotar cualguisr confribucion
mpuesta por el Cadigo, ademas de otras penalidades establecidas por el Codigo, incwrira en un delifo grave de tercer grado, y en caso de conviecion, sera sancionada con pena de
reclusion |3 cual fiuctuara endre tres afas un dia y ocho afios. El Tribumal a su discrecion podra imponer |a pena fija de reclusion establecida o pena de multa que no excedsra de $20,000,
o ambas penas, mas las costas del procesa.

H.etanga. copia de sats formularic para sus récords. Pusde usarla para sstablecer su derscho a los bensficios de ssguro social. $i su nombre, dirsccion o nimero ds ssguro social
satan incomscios, informe sl emor a su patrono para que le complsts un Formulario 439K -2eM-2cPR.

INSTRUCTIONS FOR THE EMPLOYEE
ACOPY MUST BE SUBMITTED WITH YOUR RETURN

Pursuant to the Puerto Rico Intemal Revenue Code of 2011, as amended (Code), an income fax retun must be filed by any resident individual that
* is an individual taxpayer or marvied, who during the taxable year had gross income reduced by Code Saction 1031.02 exemptions greater than $5,000;
= is @ married individual who Fved with histher spouse, and elects to file separate retums that during the taxakle year had gross income reduced by Code Section 1031.02 exemptions
of $2,500 ar more; or

» has net income subject to alternate basic tax of $150,000 cr more.

If you elected to be taxed under the provisions of the Puerio Rico Interal Reverwe Code of 1984, as amended, refer fo the sections applicable thereunder.

PENALTY - The Code provides the following: Every person required under any Subtitle of the Code to file a return, siatement, certification or report, who willfully fails to file such return,
statement, certfication or report wllhm the fem or terms es.:blrsred by the oc:rrespnrdmg Suloiitle ot by regulations, in addition to other penalties provided by lhe Code, shall be guilty
g




. INSTRUGCIONES PARA EL PATROND
Prepare el Formulario 4%9R-2/W-2PR para cada empleads a quien le pago salarios o refuvo contrbuciones scbre ingresos para Puerto Rico o confribuciones para el Sequro Sodial (FICA) o Medicare.
Es importante que complets todos los encasillados aplicables dal formulario.

Envie junte con el Formuaric W-3PR a la Administracion del Seguro Social no mas tarde del Wtime dia de febrero del afio siguiente al afie calendario para el cual se efectud |3 retencidn. Rinda
electronicamente conjuntamente con el Formulasic 439R-3 (Estade de Reconcliacion de Contribucion sobre Ingresos Retenida) al Departamento de Hacienda (Depatamento] no mas tarde del 31 de
enero del ano siguiente al ano calendario de la retencion.

En el encasilado Fecha Cese de Operaciones indique la fecha en qua & negocic o compafia casd sus operaciones por liquidacion, Garre, atc. No debera indicar Ia fecha de cierme de su afio confributivo.
En &l encasillade Mimero de Confi ion de Radicacion Electronica indigue 2l numero provisto por el Departamenio una vez completada |a radicacion elecirinica de este formulasio.

Anote en e| Encasilado 3 & cosio de cubieria de salud awspiciado por el patrona bapjg Ia Le"v de Proteccion y Cuidade Asequible al Paciente de 201%[% Puklica 111-148). Esta informacion es mandatoria; reglas
de fransicion aplican a dertos patrenos. Para mas informacion, se 3 la Ley Publica 111-148 y al Aviso del Semicio de Renfas Intemas Fede 1248, Anate en el Encasilads 6 las cantidades retenidas
del suelda del empleads coma aportaciones o donativas a organizaciones o entidades sin fines de lusro elegibles. Anate en los i | iotal de los sueldos y comisiones pagados excluyenda
las aportacicnes en efective o diferidas, si alguna, 3 ser refieiadas en el Encasilado 15, los salarics exéntos, si alguno, reflefados em ef Encasilade 18, y las aportaciones efecuadas por empleados
gubsmamentales al Programa Ahorra y Duplica tu Dinero, si alguna, a ser refizjadas en el Encasilads 16B. Incluya ademas en este encasillado |as distribucionss de planes de refiro no calificados gque
estan suetas 3 retencitd bajo |3 Seccite 1062.01 del Cadigo y'a las retenciones de Seguro Sosial y Medicare cofrespondientes. Ancte en el Encasilads 9 las concesiones pagadas a su empleado durants
el afio nabural, por gasios para los cualkes no s2 requino informe de gastos alguno. Anote en el Encasilade 10 fas cantidades pagadas al empleado dwrante el afo natural, por concepte de propinas.

Ancie en el Encasilado 12 la canfidad gue le reembolso al empleado por gastos pagados por &l bajo un plan de gastos constatados, y la cantidad de bensficios marginales pagados al empleado kajo
la Seccign 1031.02(a){Z) del Codige. Ancte en el Encasillado 15 el total de las aportaciones en efectivo o difeidas a un plan_cualificado kajo la Seccion 1081.01(d) del Codigo. Ancte en ol Encasillads 16
los =alaros uenhos;agados por cualquiera de los concepios indicados en el Encasillado 18A. Anote en el el codigo corre?nndiente Al concepto de salado exento informada en el
Encasillade 18 A. Salario de empleados puklicos por concepto de horas exiras frabajadas en sivaciones de emergenca kajo la Ley™324-2004; B. Zalario por concepto de homs extras trakajadas por
miembros de [a Policia de Puerto Rico kajo |a Seccion 1031.02(a)(34) del Codigo; C. Estipendios recibidos por ciertns médicos duranie el pericdo de intzmado bajo la Secsion 1031.D25ag§g dal Codigo;
D. Compensacion pagada a un investigador o cientifico elegible por servicios prestades bajo la Seccion 1 31.02[a]ﬁg|]_|del Cedigo; o E. Salaric hasta $40.000 anuales bajo la Ley 1 14 (Seccion
103 .uzﬁ;cas: del Codigo). Anote en el Encasillado 168 e | de as aporiaciones efectuadas por un empleads gul amental al Progama Aharra y Duplica tw Dinero.

En el caso de que tenga que corregir alguna informacion o cantidad de ests formulario, utilics el Formulario 489R-2c/W-2cPR, Gomeccion al Comprobants de Retsncian.

INSTRUGTIONS FOR THE EMPLOYER
Pregare Foem 483R-20W-2PR for each emgloyee from whom you paid wages or withheld income tax for Puerio Rico, Social Secwity (FICA) or Medicare Taxes. It i important that you complets all
applicable boxes of the form.
Send with Form W-3PR io the Social Sewrir\-_r.ﬁdminisha‘ﬁm not later than the last day of Fekruary of the Iear following the calendar year for which the withholding was made, Fils _elech-min_allg with Farm
49!&-3 (Reconciliation Statement of Income Tax Withheld) to the Depariment of the Treasury (Department) not later than January 31 of the year following the calendar year for which the withholding was
made.
In the Cease of Operations Date box enter the date in which the business or company ceased operations kecause of iquidadon, going out of business, eic. Do not enter the closing date of your taxable year.
In the Elsctronic Filing Confirmation Mumber box enter the number provided by the Depariment once the electronic filing of this form is complated.

Enier in Block 3 the cost of employer-sponsared health coverage under the Fatient Protection and Affordable Care Act of 2010 (Public Law 111-148). This reporing is mandatory; transition rules glfh certain
£ nan

employers. For additional imformabaon, refier to Public Law 111-148 and RS Nofice 2012-9. Enter in the amount deducted from the emplayee’s wages a5 charsitable contibutions to elighle non
mizations o entities. Enter in Blocks T and B the amownt of wages and commissiens paid net of cash or deferred arangement contributions, if any, {0 be included in Block 15, exempt Salades, if any,
included in Block 18, and the confribwlions mase by govemmental empl to the Save and Double your Money Program_if any, to be included in Sox 168. Also includs in this box the distributions from

non gualified retitement plans subject to withholding under Section 1082.01 of the Code and to the coresponding Sacial Security and Medicare withholdings. Enter in Block 9 the allowances paid to the
employee duwing the calendar year, for which no expense report was required. Enter in Block 10 the amownt of fips paid to the employee dwing the calendar year.

Enier in Block 12 the amount that was reimbursed to the employee for exp paid by himsalith If under an plan, and the amount of fringe bensfits paid to the employee under Secfion
1031.02(2)(2]} of the Code. Enier in Block 15 the amount of cash or deferred arangement contrbutions io a plan under Section 1081.0¢ éi] of the Code. Ender in Block 18 the exempd salaries paid for amy of

he concepts indicated in Block 164 Enter in e e corresponding to e mm:gt of exe salary informed in Block 98; A Public emplayees’ wages for overtime worked dunng emergency
situations under Act 324-2004; B. Income from overime worked by a Puerto Rico Police member under Saction 1031.02(a)(34) of the Code; C. 51145!“5 received by cerain physicians during fhe mtemshlﬂ
pericd under Section 1031.02|fa (9) of the Code; D_ Cu;?ens.aﬁnn aid to an elighle researcher or scienfist for semvices rendered umder Section 1034 .Di{ﬂt?ﬁéaaf the Caode: ar E. Salary not over $40,00
per year under Act 135-2014 (Sechion 1031.&2{3](35: the Coler Enier in Block 168 the amournt of contributions made by a governmental employee to the Save and Double your Money Program.

i you are required to correct any information or amount included in this form, wse Form 428R-2cMW-2cPR, Corrected Withholding Statement.
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Correccion al Comprobante de Retencién — Formulario 499R-2C/W-2CPR

En esta pantalla puede corregir el Comprobante de Retencion del empleado. Recuerde que solo
podra preparar el Formulario de Correccion al Comprobante de Retencion cuando haya
completado el proceso de radicacion electréonica del Comprobante de Retencion (Formulario

499R-2/W-2PR).

Para completar el formulario siga las siguientes instrucciones:

1. En la pantalla de Inicio, seleccione “499R-2/W-2PR y 499R-2c/W-2cPR”.
muestra la lista de los comprobantes de retencién almacenados.

El programa

2. Seleccione de la lista el empleado para el cual va a crear el Formulario 499R-2¢c/W-2cPR y

presione “Ver”.

(W, W2 8 Informativas en linea

Ejsmpla Corp

Lista do Comprebantes de Relancién

499R-2/W-2PR vy 499R-2C/AW-2CPR (Correccitn)

MOMerD a8 SRgURS 18<ial HomEsy MOmars ds contml
LELRLRLL T sudn diel Pusbls BOCO00
555555556 fuana del Pusilo el

Tips o foemna

Radicada FT--

L

o

& Carras

e ]

3. Esta opcion permite ver el comprobante de retencién del empleado previamente entrado con
todos sus datos. Luego de revisar que es el comprobante del empleado que se va a corregir,
presione “499R-2C/W-2CPR (Correccién)” que se encuentra en la parte superior de la

pantalla.

'¥) W2 e Informativas en linea

Dirkccién Postal del Empleada

Calle Epeontanter
HC-001

Ciudad Pais

Florida

| GLEN GARAYALDE PENSION PLAN

85 og Relen 1 [ 4BAR-2WY-2FR
499R-2/W-2FPR
1. Nombne Irigial 3. Nom. Segure Social
b del 555-35-5356
Apellidois) 4. Hum. de ldent
S Fatronal

S5 DO00000

5. Costo de cubiena
de salud Juspiciads
por#l patrong

6. Denatives

Codigo Postal

et

Infarmacien pam & Departamenis
e Hacienda

7. Sueldos

. Comisiones

9. Comcationts

10. Propinas

M. Tetal =T+ G +9+10

19 fiastae Resmh v Asnaficine

@ Lenguaje & Cemrar Sesidn

TECCIOT Remove

Infermacian para ol segund social

17. Tedal Sueldos Segure Social

18, Seguro Social Retenido

14 Tedal Susldes y Pro. Medican

20, Contnb. Medicane Retenida

1. Propinas Segure Social

#7 & Sacial no Bersnidn en
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4. El programa traslada toda la informacion del comprobante de retencion al Formulario 499R-
2c/W-2cPR y la misma no puede ser modificada. Solo puede editar o corregir los encasillados

que no estan bloqueados.

Para realizar las correcciones bajo la columna Informacion

Correcta debe presionar el recuadro que se encuentra al lado de la linea que se va a corregir.

499R-2C/W-2CPR

1. Fecha Cese de Operaciones:

3a. Nombre del Empleado

Juana del

Pueblo

3b. Direccién Postal del Empleado

Calle Epcotcenter

Florida pr

4a. Num. Seguro Social (Incorrecto)

Linea

5 Costo de cubierta de salud auspiciada por el patrono

6. Donativos

2a. Nam. Seguro Social

555-55-5556

00000

2b. Nam. de Identificacion Patronal

66-000000

3c. Nombre y Direccion Postal del Patrono

PO BOX 333

SAN JUAN PR 00936

3d. Nimero de Teléfono del Patrono

(787)

4b. Nombre del Empleado (Incorrecto)

Aumento (Reduccion)
(Diferencia entre a y b)

Segin se Informé

Originalmente Informacién Correcta

0.00

0.00

5. Al terminar de entrar las correcciones presione “Guardar”.

razon por la cual estéa corrigiendo el formulario.
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Ejemplo de Correccion al Comprobante de Retencion

(Formulario 499R-2C/W-2CPR):

Formulario  499R-2cW-2-PR ESTADD LIBRE ASDCIADND DE PUERTO FICD - COMMONIWEALTH OF PLERTORICD
o _"f““-}vi Departaments de Hacienda - Depadment of fre Tressury
R, G815 ! r -
{E‘g’: CORRECCION AL COMPROBANTE DE RETEMCION
el CORRECTED WITHHOLOING STATEMENT
AND ACORREGIRIE 1. FECHA CESE DE OPERACIDNER 23. WUM.S58URDSOCIAL ENPLEADD Zh, NOM DEDENTIFCACIIN FATRORAL
Yeor Bxing Cosscizd Cepse of Opessbions Duie Empioyes's Sodal Becusty Hao. Empicryer iendfication Na. {EN]
2015 Dia- Dy Mg - ot Al e

3a_ NOMBRE - First Name APELLIDO|S) - Sumames{s] Jc. NOMBRE Y DIRECCION POSTAL DEL PATROND

Employer's Mame =nd Mailing Addre=s

3b. DIRECCION POSTAL DEL EMPLEADD - Employee’s Maling Addrezs

3d. MUMERD DE TELEFOMO - Teleshore Mumbes

GIIH.EI'ELIIEA-IJQ-I:!II.A.EH'I'ENLAImﬂﬁﬂmrﬂ.EST.AEAmﬂAMMM?mEmwlmhukﬂﬂﬁ:uqm
rformaficn reporied wes incomect Enfer e incomect Socil Securdy numiber and name.

42, MWL SEGURD  SOCIAL (IRCORRECTY 4b. ROMBRE DEL EMPLEADD NCORRECTD) - Empioyee's Incomech Name:
Incomect Socl Securily No Normsm -l ErE Al i) - Serarmia
Lises - Lifw o Hage w o Origelimers b Inkoifmecion Coffed o Acreris Radendon) Diwerds s ey
o Crgraly Faported o inkematn Ir e e s fortrarce atwea s Wl k]

5 COSTODECUBERTADE BALLUDALISPICIADA POR ELFATROND
(et of Empleyer - Bporeored Heal Coverage

B DORATTVOE
Chastatie Conrbalons

7. BUELDOE
Weges

E COMIHONER
Commissions

i CORCESDRED
Hliowences

L FROFARAT
Tz

1. TOTAL=T=g=8+=1

12 3A3TO3 REEMEDLZADD S ¥ EENEFICIOS NARGINALES
Feimibursed Expesses ond Fringe Emefis

12, CONTRIEUCION FETENIDA
Tan Wihieid

‘. FORDOOE RETIRO GUS EFMAMENTAL
Gow==mzninl Redrement Fard

15, AFORTACKINES A FLANES CUALIFICADCS
(Corribalions o CODA PLENE

16 BALARICE EXENTOS
Exemp Balases

Cambica - Changa

125 CODIG0 DESALARIOS EXENTOE
Exermp Baimies Code

2EL AFORTACIONE BAL FROGRANILAHORRA Y DUPLICA TUDMERD
Contriariors g feeEawe 2rd Double your Liosey Progesn

17. TOTAL SUELIESECURDEOCIAL
Bocisl Beculiyiages

15 SE0URD-BOCIAL RETENIDD
Sl BEcurty Tan Wihhed

AR TOTAL SUEL DAY FROFIRAS MEDICARS
Misdcaes Wisges ond Tee

T CONTRISUCIIN WEDICARE RETEMIDA
MedomeeTan Withhsid

2. FROPNASSECURD BOGIAL
Sacal Becly Ties

I BEGURDBOCIAL RO RETEMDOEN PROFMAS

Uncolecied Socel Beourty Tax o TS

. COHTRIBUCIOH MEDIC AREHRET ENIDA EH PROFIHAS
Uncoliecied Lisdicers Tanon Ties

RAZOMES PARNEL CANEKD:
FReeeons ke e coange

FIRMA DEL PATROM( 050 REFREBENTANTE AUTORIZADC TITURLD - TiEe FECHA- Dam
Empicyers or Culy Ashoazed Sgent Egratus

UM COMFIRMA C0H DE RAINCACION ELECTRONICA WML CONTRIOL- Conroi b, UL CTINTR:OL DEL C:OMPROBANTE DRINHAL

Becronic Fling Corfmaton he. Conisd b, ofoeiging wahhoiding st
T T —— Envie 2 [a Adminisracion de Segaro Social y electronicaments al Deparamento de Hacienda

dos copias al empleade. Conserve copia para sus records. - Zend fo Social Seouriy A
elechoncaly ko Department of the Treasury. Defver bwo copies o employ=e. Keep copy for your records.

BEFORE FILING THIS FORM, BEE INSTRLCTIONS.
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AVISO AL EMPLEADO
Esta es una correccion del Formulanio 499R-2/W-2PR.
Si alguna de las correcciones cambia su responsabilidad contrbutiva para el afio indicado y ya ha radicado
su planilla de contribucion sobre ingresos, tendra que enmendar su planilla. Acompafie este comprobante
comregido con su planilla enmendada.
De no haber rendido adn su planila, acompafiela con este comprobants corregido. Para mas informacidn,
comuniguese con el Departamento de Hacienda al (787) 722-0216.

NOTICE TO EMPLOYEE
This is a corrected version of Form 499R-2/W-2PR.

If you have already filed your income tax return, you must file an amended retum if any of the corrections
change your tax liability for the year. Attach this corrected statement to your amended retum.

If you have not filed the return, attach this corrected statement to your retum. For further information,
please contact the Department of the Treasury at (T87) 722-0216.
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Formulario 499R-3 o Estado de Reconciliacion:

El Programa completa las cantidades en el Estado de Reconciliacion de Contribucion sobre
Ingresos Retenida automaticamente de acuerdo a la informacion de los Comprobantes de

Retencién y Correccion al Comprobante de Retencion entrados.

Para completar el Formulario 499-R3 siga las siguientes instrucciones:

1. Desde la pantalla de Inicio presione “499R-3” o si se encuentra en la pantalla 499R-2/W-2PR
presione “Lista de Comprobantes de Retencion”.

2. Complete los encasillados Localizacién del Negocio y Fecha de comienzo de operaciones
para poder radicar continuar. Solo puede editar o corregir la informacion de los encasillados
gue no estan bloqueados.

3. Al terminar de entrar los datos, presione “Guardar”.

4. Puede imprimir el formulario para sus records presionando “Imprimir”.

Nota: Recuerde que no tiene que enviar el formulario firmado al Departamento de Hacienda ya
gue el mismo es radicado electronicamente al momento de transferir los Comprobantes de
Retencion y Correccion al Comprobante de Retencion.

.

W2 & InoimElvas on lifka TRIGD CORP

485 R

499 R-3

NOM. S8 ISenBscacin Patranal
BE-D0000T
Nombre aal NeQotes

Epmplo Corp

Hombre del Patronae (o Persona Contacio)

Dingccidn Postal

POX 321

Localzacicn del Hegocks - Mumera, Calle y Ciudad

Ciudsg Pais

Humers de Telfons

Fiecha COMMBED 08 OPEACENES.

Frcha coate de SpHacknes

Total de Comprobantes inciuldes

[+ JEC VITT & Caitai Sasiin

22



Declaraciones Informativas

Para completar las declaraciones informativas siga las siguientes instrucciones:

1. Seleccione la Declaracion Informativa que desea crear y presione el formulario a preparar.

Formularios

Comprobantes de retencién

499R-2/W-2PR Y 499R-2C/W-2CPR (CORRECCION) > 489 R-3 >

Declaraciones Informativas

480.6A > 480,68 >
480.6B.1 > 480.6C >
480.30 > 480.6D >
480.7 > 480.7A >
480.78 > 480.7C >
480.7D >

2. Siusted no ha creado una Declaracién Informativa, presione “Crear Nueva”.

Inicio / Lista de formas 480.6B Resumen (480.5) Radicar Crear Nueva Importar

480.6B

Crear Nueva
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3. Luego de presionar la opcion “Crear Nueva”, debe entrar los siguiente campos
requeridos:

e NuUumero de Seguro Social o Numero de Identificacion Patronal de la persona que
recibe el pago

e Nombre de la Persona que recibe el pago

e Direccion de la Persona que recibira el pago

e Municipio, Estado y Codigo Postal

e Contestar pregunta: “Indique si para este proveedor existe un relevo de retencion
en el origen sobre pagos por servicios prestados”.

e Tipo de Relevo

e Numero de Relevo

Inicio /Lista de formas 480.68 / 480.6B Guardar

Declaracion Informativa - Ingresos Sujetos A Retencion

Informacién del Pagador Indique si para este proveedor existe un relevo de retencion en el origen sobre pagos

por servicios prestados: ® 5i 0 No
Nimero de Identificacion Patronal

fa0T Tipo de Relevo # NIA © Total © Parcial
MNombre Numero de Relevo
KRANIOS CORE
Direccidn Clase de Ingreso  Cantidad Pagada Cantidad Retenida
URE MOKTE
17 CALLE 1.  Pagos por Servicios
Prestados por
Municipio Estado Cédigo Postal Individuos
SAN U FR D0306-5554

2. Pagos por Servicios
Prestados por
Corporaciones y
Sociedades

Informacion de Quien Recibe el Pago

£Cual utilizara?
Nimero de Seguro Social ® NMimero de Identificacidn
Patronal 3. Pagos por
Indemnizacién
Judicial o
Extrajudicial

Namero de Seguro Social o ldenfificacion Patronal

Nombre
4. Dividendos Sujetos al
5% bajo la Seccidn
1023.25

Direccién

5. Dividendos Sujefos al
15%

Municipio Estado Cédigo Postal

4. Una vez termine de entrar los campos en Cantidad Pagada y Cantidad Retenida, presione
“Guardar”.
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Si desea continuar creando formularios de la misma Declaracion Informativa u otro
formulario, presione “Inicio” para que seleccione el Formulario.

Inicio /Lista de formas 480.6B / 480.6B Guardar

Declaracién Informativa - Ingresos Sujetos A Retencion

Informacion del Pagador Indique si para este proveedor existe un relevo de refencion en el origen sobre pagos

por servicios prestados: © 5i® No
Niimero de |dentificacion Patronal

66071 Tipo de Relevo NiA * Total = Parcial

MNombre Nimero de Relevo

KRANIOS CORP

Direccion Clase de Ingreso  Cantidad Pagada Cantidad Retenida
URB MOHTE
17 CALLE 1.  Pagos por Servicios 5000.00 350.00
Prestados por
Municipio Estado Céadigo Postal Individuos
SAN JUAR PR 00926-5584

2, Pagos por Servicios
Prestados por
Corporaciones y
Sociedades

=]
=]

Informacion de Quien Recibe el Pago

£Cual utilizara?

Una vez entrada y verificada la Declaracion Informativa, debe presionar “Radicar”. Para
radicar los formularios refiérase a la seccion Radicacion Electronica.

) W2 @ Informatvas en linga | GLEM GARAYALDE PENSION PLAN @ Lenguaje O Cerrar Sesidn
Wikcks | ILiEt de bormad 400,68 Regumen (480.5) Radcar Cresd Nusvs  Impons
480.68 a

Nomero de Segero Socisl Homber Hismems de Controd L remesncincia Rachcadia AcCiones
EE3-D0-000E Jeribun Perez . —— [ oo |
-

NOTA: Antes de radicar las Declaraciones Informativas es requerido crear los Estados de
Reconciliacion, segun apliquen.

Para crear el Resumen de las Declaraciones Informativas presione “Resumen
Formulario 480.5”.
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Radicacion Electrdonica

Desde la pantalla de Inicio seleccione “Radicacion Electrénica” y continle las siguientes
instrucciones:
A. Comprobantes de Retencién (Formulario 499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR)

1. Seleccione los Formularios que desea radicar electrénicamente y presione “Préximo Paso”.

Inicio / Radicacion Electronica

Radicacién Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Seleccione los formularios que desea radicar electrénicamente.
{®iComprobantes de retencion (499R-2W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion))

O Declaraciones Informativas

Proximo Paso

2. Seleccione si desea radicar electrénicamente al Departamento de Hacienda o a la
Administracion del Seguro Social (SSA) y las formas que desea radicar. Luego presione

“Préoximo Paso”.

Inicio / Radicacién Electronica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

o a la Administracion del Seguro Social (SSA)

Seleccione si desea radicar electr al Depar de b

© Departamento de Hacienda
Social (SSA)

Archivo para Adm

Seleccione las formas que desea radicar.
v]49 R
49 'CPR (Correccion)

Retroceder Proximo Paso

NOTA: Si no almacend previamente los formularios a radicar, el programa mostrara un
error, el cual no le permitira continuar.

26



3. El programa muestra los formularios listos para radicar. Presione “Radicar” si esta seguro
gue desea transmitir esta informacién, de lo contrario presione “Retroceder”.

4. Finalizado el proceso de radicacion electrénica el programa muestra automaticamente en
pantalla la lista de los formularios radicados y el nimero de confirmaciéon. Presione “Hoja de
Confirmacién” para poder ver la hoja e imprimirla.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacion Electrdnica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacién Resumen

¢ Esta seguro que desea transmitir esta informacién ?

Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas
W2 7 1 1]
R3 1 0 1
wac 4 0 1
R3 1 0 1
Retroceder Radicar

5. Finalizado el proceso de radicacion electronica el programa muestra automaticamente en
pantalla la lista de los formularios radicados y el nUmero de confirmacion. Presione “Hoja de
Confirmacién” para ver la hoja e imprimirla.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacién Resumen

A continuacion se detallan los resultados obtenidos de su radicacion electronica. Favor de revisarlos e imprimir su hoja de confirmacion

Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas Fecha Namero de Confirmacién Estado
w2 1 1 0 1/14/2015 2:41:09 PM K500005 Exitoso
R3 1 1 0 1/14/2015 2:41.09 PM K500005 Exitoso

Hoja de Confirmacion Continuar
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Ejemplo de la Hoja de Confirmacion de Transferencia Electronica

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
Departamento de Haclenda

Confirmacion de Transferencia Electrdnica

Ao Contributivo: 2015

Nombre: KRANIOS CORP

Nimero de |dentificacién Patronal: 66-071

Identificacién Tipo de Fecha y Hora de Nimero de
Patronal Formulario Cantidad Original Enmendadas Radicacién Confirmacion
66-071 F4806D 2 2 1] 1/11/2016 8:31:35 AM 1600004
66-071 F4805 (F48060) 1 1 1] 1711/2016 8:31:35 AM 1600004
66-071 W2 1 1 1] 1/11/2016 9:54:30 AM KG00002
66-071 R3 1 1 1] 1/11/2016 9:54:30 AM KE00002

6. Al presionar “Continuar” regresa a la pantalla de Inicio.

7. Si necesita descargar un Archivo para la Administracion del Seguro Social o SSA, debe
repetir los pasos 1y 2 de la Radicacion Electronica. Seleccione las opciones “Archivo para
la Administracion del Seguro Social o SSA” y la forma “499R-2/W-2PR” y presione
“Proximo Paso”.

Inicio / Radicacién Electronica

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Seleccione si desea radicar electronicamente al Def ito de Hacienda, o a la Admini ion del Seguro Social (SSA)
(ODepartamento de Hacienda
®Archivo para Administracion del Seguro Social (3S4)

Refiérase al manual del usuarnio para intrucciones.

Seleccione las formas que desea radicar.
V]499R-2/W-2PR

Retroceder Proximo Paso
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8. El programa muestra los formularios listos para radicar. Presione “Radicar” si esta seguro
gue desea transmitir esta informacién, de lo contrario presione “Retroceder”.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacién Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

¢, Esta seguro que desea transmitir esta informacion ?

Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas
w2c 5 0 1
R3 1 0 1
Retroceder Radicar

9. El programa requiere descargar el archivo el cual serd en formato txt o texto. Para
descargarlo presione el botdn “Descargar Archivo de Texto”. Si desea grabarlo presione de
“Save As” y para abrirlo presione “Open”. Si ya descarg6 el archivo de texto, presione
“‘Continuar”.

Inicio / Radicacion Electronica

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Descargue su archivo de texto a ser usado en la radicacid onica con la i i6n del Seguro Social (SSA)

Descargar Archivo de Texto Continuar

¢ J want to open or save W2.txt (16.5 KB) from 10.3.1.2437 Open Save |~ Cancel

10. Al presionar “Continuar” regresa a la pantalla de Inicio.
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B. Declaraciones Informativas

1. Seleccione los Formularios que desea radicar electronicamente y presione “Préximo Paso”.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Remitente Confirmacion Resumen

Seleccione los formularios que desea radicar electrénicamente.
{®}Comprobantes de retencion (499R-2/W-2PR y 439R-2C/W-2CPR (Correccién))
(O Declaraciones Informativas

Proximo Paso

2. El programa muestra una marca de cotejo (“checkmark”) la forma que desea radicar, luego
de verificar presiona “Préximo Paso”.

Inicio / Radicacién Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Formas Confirmacion Resumen

Seleccione las formas que desea radicar.

[ 430.8A 0 4807
] 480.6B O 480.7A
[ 480.6C 0O 480.78
[ 430.6D 0 480.7C

[ 480.7D
Retroceder Proximo Paso

3. El sistema confirmara la cantidad de formularios que tiene para radicar electronicamente.
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4. Luego completar todos los formularios presione “Radicar”.

Radicacion Electronica

Seleccionar Formulario Seleccionar Formas Confirmacion Resumen

¢ Esta seguro que desea transmitir esta informacidn ?

Tipo de Formulario ‘Cantidad de Formularios Original Enmendadas
F4806B 1 1 0
F4305 (F4306B) 1 1 0
F4806B1 1 1 0

Retroceder Radicar

5. Luego de radicar la forma, se recomienda que se imprima la “Hoja de Confirmaciéon”. Luego
debe presionar “Continuar”. De esta forma regresa a la pantalla de Inicio.

Inicio / Radicacion Electrénica

Radicacion Electrénica

Seleccionar Formulario Seleccionar Formas Confirmacion Resumen
A confinuacion se detallan los iitad btenidos de su radicacion electronica. Favor de revisarlos & imprimir su hoja de confirmacion
Tipo de Formulario Cantidad de Formularios Original Enmendadas Fecha Nimero de Confirmacién Estado
F43066 1 1 0 1/26/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso
F4305 (F4506B) 1 1 o 1/26/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso
F4306B1 1 1 o 1/26/2015 12:01:58 PM 1500105 Exitoso

Hoja de Confirmacion Continuar
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IMPORTACION AL PROGRAMA

Esta seccion aplica a usuarios que van a importar informacion al programa.

Se puede

importar la informacién (data) para los formularios desde una hoja de Excel (“spreadsheet’).

A. Formato para Importar al Programa — Formulario 499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR:

1. Desde la pantalla de Inicio seleccione la opcion de comprobante de retencion.

—

Formularios

Comprobantes de retencion

499R-2W-2PR Y 499R-2C/W-2CPR (CORRECCION)

>

499 R-3

2. Una vez seleccionada la opcion de comprobante de retencion, presionara “Importar”.

v, W2 o Informativas on Nnoa EJEMPLO CORP Q Longuaje O Corre Seadn
Lista de Comprobantes de Retencién ad oat Nuoviy
499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion) Qs
NuUmero de seQuro sotaal Nombre Numero de control Tipo o¢ forma Radicada ACCIOnes
Yo e/ e
B
3. El programa mostrara una ventana con dos opciones. Seleccionara la opcion de
“Descargar Planilla”.
7)) W2 e Informatvas on ¥nea | EJEMPLO CORP QLlonguage O Corrar Sosidn
Lista de Comprobantes e Retencion a SEoar Noava 18
DotCarpm Martily
499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion) =
NOmero 08 JeguIe social Nos2ee Numero de contral Tipo Oe Torma RaSca2y Acclones
Ve L [ Oewew ]
=
peves “‘—?’"Nﬂmﬂ Retenclon (499R-2W-2PR)adsx (151 K8) from 10.3.1.2437 Open Save ~ Cancel

32



4. Luego de seleccionar la opcién “Descargar Planilla”, su navegador le preguntara si
desea grabarlo (“Save As”) o si desea abrir el documento directamente. Se recomienda
gue lo grabe.

NOTA: Para poder abrir este documento, usted debe tener el programa “Microsoft Office
Excel 2007” en adelante o cualquier programa de “Spreadsheet” que permita abrir la
extension “xIsx”. El formato tendra los encasillados o columnas del Formulario 499R-2/W-
2PR 0 499R-3: No debe modificar ni ampliar las celdas ya que de lo contrario no podra
realizar la transferencia electrénica. Se incluye un ejemplo en el area posterior del
manual.

Ejemplo:

FirstName MiddleName LastFather LastMother SocialSecurityNo Address1
Juana Perez Torres 580-00-0008 Calle Mayaguez
Maria M Perez Rodriguez 580-00-0009 Ave Ponce De Leon

Address2 City State ZipCode HealthCoverage CharitableContributions
Bloqg 101- San
550 Juan PR 009170550 0.00 1,902.25
San
Esq 450 Juan PR 00936 2,500.00 0.00

Wages Commissions Allowances Tips ReimbursedExpenses TaxWithheld

38,045.00 0.00 0.00 0.00 500.00 2,663.15
45,000.00 0.00 0.00 0.00 1,500.00 6,300.00
Contributions Exempt ExemptSalaries SaveDouble
RetirementFund CODAPIans Salaries Code Money
0.00 0.00 3,804.50 A 0.00
0.00 15,000.00 250.00 A 0.00
SocSec SocSec MedWages MedTax SocSec UncSoc UncMed
Wages TaxWithheld Tips Withheld  Tips SecTaxTips TaxTips
38,045.00 2,358.80 38,045.00 551.65 0.00 0.00 0.00
45,000.00 2,790.00 45,000.00 652.50 0.00 0.00 0.00

NOTA: El “spreadsheet” es horizontal, esto es para propdsito de Orientacion.

5. Al terminar de completar la tabla con los comprobantes de retencion, debe seleccionar
“Importar”.

) W2 u Informatns en lined EJEMPLO CORP QLlonguapw  © Comar Susk

Lista de Comprobantes de Retencion

Impartar
499R-2/W-2PR y 499R-2C/W-2CPR (Correccion)

Numero de 3aguro sockl Nombre Numero de control Tipo de forma Raowada  Acciones
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6. El programa requerira el documento que usted grabo (“spreadsheet”) con los
comprobantes de retencion. Estando el documento importado en la base de datos, le
informara si se completd el proceso exitosamente o si tiene comprobantes de retencion
duplicados o sin informacion.

7. Si el proceso fue exitoso, presione “Continuar”, si fue incorrecto, verifiqgue el
comprobante con error y vuelva a descargar la tabla.

Inicio /Lista de Comprobantes de Retencion / Resumen de Importacion

Se ha completado exitosamente la importacion de 2 comprobantes de retencién.

A continuaciin un resumen de los datos importados

Resumen

Juana Perez Tomes

Maria M. Perez Rodriguez

Continuar
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B. Formato para Importar al programa — Declaraciones Informativas:

1. Desde la pantalla de Inicio seleccione la Declaracién Informativa.

Declaraciones Informativas

480.6A > 430.68 >
480.6B.1 > 430.6C >

480.6D >
450.7 > 480.7TA >
480.78 > 480.7C >

480.7D >

2. Una vez seleccionada la Declaracion Informativa, presionara “Importar”.

Inicio / Lista de formas 480.68 Resumen (480.5) Radicar Crear Nueva Importar

48068 a

Niimero de Seguro Social Nombre Niimero de Control Enmendada Radicada  Acciones

583-00-0008 Joshua Perez 200000261 v Ver pe

3. El programa mostrara una ventana con dos opciones. Seleccionara la opcion “Descargar
Planilla”.

Inigio / Lista de formas 480.6B Resumen (430.5) Radicar CrearNueva Imporar
Importar
Descargar Plantilla
480.6B ¢
Niimero de Seguro Social Nombre Nimero de Control Enmendada Radicada Acciones
583-00-0008 Joshua Perez 200000261 + Ver Imprimir
L]

4. Luego de seleccionar la opcion “Descargar Planilla”, su navegador le preguntara si desea
grabarlo (“Save As”) o si desea abrir el documento directamente. Se recomienda que lo
grabe.

NOTA: Para poder abrir este documento, usted debe tener el programa “Microsoft Office
Excel 2007” en adelante o cualquier programa de “Spreadsheet” que permita abrir la
extension “xIsx”. El formato tendra los encasillados o columnas con la estructura de los
formularios. No debera modificar o ampliar las celdas ya que de lo contrario no podra realizar
la transferencia electronica.
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Ejemplo del “Spreadsheet” que descarga el programa.

TypeOfWithholding  SocialSecurityNo Name PayeeAddress1 PayeeAddress2 PayeeCity =~ PayeeState
A 584-01-0001 Juan Perez PO BOX 1001 San Juan PR
B 583-01-0002 Maria Perez PO BOX 1002 San Juan PR
C 582-01-0003 Ricardo Perez PO BOX 1003 San Juan PR
PayeeZipCode BankAccountNumber F4806Paid01 F4806Paid02 F4806Paid03 F4806Paid04 F4806Paid05 F4806Paid06 F4806Paid07
00936 BPPR-1500 $100.00 $200.00 $300.00 $400.00 $500.00 $600.00 $700.00
00937 BBVA-500450 $150.00 $250.00 $350.00 $450.00 $550.00 $650.00 $750.00
00938 DORAL-250 $110.00 $220.00 $330.00 $440.00 $550.00 $660.00 $770.00
F4806Paid08 F4806Paid09 F4806Paid10 F4806Paid1l F4806With01 F4806With02 F4806With03 F4806With04 F4806With05
$800.00 $900.00 $1,000.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
$850.00 $950.00 $1,050.00 $0.00 $10.00 $20.00 $30.00 $40.00 $50.00
$880.00 $990.00 $1,010.00 $0.00 $5.00 $10.00 $15.00 $20.00 $25.00
F4806With06 F4806With07 F4806With08 F4806With09 F4806With10 F4806With1l F4806Line8 F4806Line9
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 A AB
$60.00 $70.00 $80.00 $90.00 $0.00 $0.00 ABC
$30.00 $35.00 $40.00 $45.00 $50.00 $10.00 C A

NOTA: El “spreadsheet” es horizontal, esto es para propdésito de Orientacion.
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5. Al terminar de completar la tabla con las declaraciones informativas, debe seleccionar
“Importar”.

Inicio / Lista de formas 430.68 Resumen (480.5) Radicar Crear Nueva |mporfar
Importar
Descargar Plantilla
480,68 g
Nimera de Seguro Social Nombre Niimero de Control d Radicada A
583-00-0008 Joshua Perez 300000261 v Ver Imprimir

6. El programa requerird el documento que usted grabd (“spreadsheet”) con las declaraciones
informativas. Estando el documento importado en la base de datos, le informara si se
completd el proceso exitosamente o si tiene comprobantes de retencion duplicados o sin
informacion.

7. Si el proceso fue exitoso, presione “Continuar”, si fue incorrecto, verifique el formulario con
error y vuelva a descargar la tabla.

37



Preguntas Frecuentes

1. Sino estoy registrado, ¢.cémo puedo hacerlo?
e Puede referirse a la seccién Colecturia Virtual, pagina 7 de este manual. En esta
seccion se le orientara de los pasos necesarios para registrarse.

2. ¢Qué requisitos de sistema debe tener mi computadora para poder trabajar mis formularios
W2 e Informativas desde la pagina de Hacienda?
e Solo se requiere una computadora con el programa “Internet Explorer 10 o Chrome
6.3.2” 0 mas reciente y Safari 8.0.3. Ademas se recomienda los Sistemas Operativos
Windows 7 en adelante y Mac OS Yosemite 10.10 en adelante.

3. Tengo el navegador “Internet Explorer 10.x o una version mas actualizada y no puedo ver la
pantalla y ain no puedo ver el Programa W2 e Informativas?
e Debe verificar que el “Compatibility View Settings” se encuentre desactivado. Para
llegar a esta opcion debe:

i. Presionar al botdén de “tools” y presionar en la opcion de “Compatibility Tools

Settings”.
Planillas, Formu... f_r-r S _f n @
B Print v |
| File > L
Zoom {90%) 4
Safety »

Add site to Start menu

View downloads Ctrl+)
Manage add-ons

F12 Developer Tools

o to pinned sites

Compatibility Wiew settings @

Internet options

[ .|

[ THN

About Internet Explorer

ii. Eliminar la marca de la seccion “Display Intranet sites in compatibility View”
y la marca de “Use Microsoft compatibility lists”. Al finalizar presione
“Close”.
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Compatibility View Settings e — - &

l/\L] Change Compatibility Wiew Settings

Add this website:
Oobisrno, pr Add

Websites yvou've added to Compatibility Wiew:

Remove

Display intranet sites in Compatibility Yiew
Use Microsoft compatibility lists

Learn more by reading the Internet Explorer privacy statement

Close

Una vez haya creado los Comprobantes de Retencién y Declaraciones Informativas, ¢ podré
acceder a ellos nuevamente?
e Si. Para poder acceder a sus formularios necesitara su nombre de usuario y su
contrasefia.

Perdi o se me dafo6 la computadora donde trabajé mis formularios, ¢puedo acceder a los
formularios desde otra computadora?

e Si. Al ser radicacion en linea, el Programa del Departamento de Hacienda es quien
guarda sus formas. Solo se requiere entrar a su cuenta y para esto se requiere su
nombre de usuario y su contrasefia. Si el patrono requiere esta informacion, debe
acceder al area de historial de radicacion.

¢ Cuéntas copias del formulario me permite imprimir el sistema?
e El sistema imprime una copia. Pero puede imprimir el formulario cuantas veces usted
solicite. También puede fotocopiar el formulario impreso, siempre y cuando la copia
sea legible y no esté alterada.

¢,Cuantas copias del formulario debo entregar al empleado o a la persona que me brindé el
servicio?
e El patrono o el personal que efectu6 el servicio deberd entregar al empleado dos
copias (2).

Si radiqué un formulario con seguro social incorrecto, ¢,qué debo hacer?
e Siva a corregir un Comprobante de Retencion, debera remover el formulario y volver a
radicar. Luego ira a la opcion “Crear Nueva”, completa el Formulario 499R-2¢/W-2cPR
con el seguro social correcto, informa las razones del cambio y lo radica.

e Siva a corregir una Declaracion Informativa, debera remover el formulario y volver a

radicar. Luego ira a la opcion “Crear Nueva”, completa el formulario con el nimero de
seguro social correcto y lo radicar.
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9. ¢Siradiqué una Declaracion Informativa y quiero enmendar algunas cantidades?
e Seleccione el formulario original que va a corregir. Luego seleccione Enmendar,
realiza las correcciones, graba el formulario y lo radica.

10. Si cometo algun error en uno de los formularios, ¢ podré corregirlo o enmendarlo?
e Si. Una vez haya radicado un formulario original, tendrd la opcién de corregir 0
enmendar el mismo. Una vez termine de completar la informacion, radique
nuevamente.

11.Si al imprimir los formularios, no muestra el numero de control y tiene un “watermark” o
imagen de fondo que indica “Para Propdsitos de Evaluacion”. ;Qué significa esto y cdmo se
puede corregir?

e Esto significa que usted no ha radicado los formularios. Solo realizd el proceso de
llenar los formularios y almacenarlos por lo cual alin estan para propdésitos de revisar.
Debera ir a la pantalla de Inicio, seleccione el formulario y presione radicar. Para mas
detalles puede referirse a la seccién Radicacion Electronica, pagina 26 de este
manual.
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