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§ E £ PLANILLA CORTA DE CONTRIBUCION
Aoditado por VoS SOBRE CAUDAL RELICTO Namero Caso
CAUSANTE - Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Numero de Seguro Social

Sello de Recibo

Fecha y lugar de nacimiento

Fecha y lugar de fallecimiento

Negocio u ocupacion del causante antes del fallecimiento o retiro

Padre del causante (si ha fallecido, indique el afio)

Madre del causante (si ha fallecido, indique el afio)

Ultima direccion del causante PARA USO DE COLECTURIA
Ndmero Control de Recibo
NOMBRE CONYUGE SOBREVIVIENTE O HEREDERO Nimero de Seguro Social NGm.
[ [ 1 1 1 1 1 |1 Importe:
Direccion Ndmero de Teléfono Negocio u ocupacién
Do < 0S que rigen e aso
. . Si No
1. ¢ Eraelcausanteresidente de PUEORICO? ........oiiiiiiii e 1 ] [[[] Testamento debera indicar
. ) e | numero y fecha de la escritura
2. i Erael causante ciudadano de Estados UnidOS? .........ccooiiiiiiiiiiiiieiiiii e | n y el nombre del notario:
3. ¢Poseia el causante, a la fecha de su fallecimiento, alguno de los siguientes
bienes y derechos, solo o conjuntamente con alguna otra persona?
(a) Propiedades €neleXtranjero.............ccuvicieeiiiiiiie ettt ettt saaeete e snre e ] ]
(b) Cajas de seguridad en bancos o institucion similar: ..., (1 [ |[] Declaracion de Herederos
Banco Nam.de caja debera indicar numero y fecha
de la Resoluciéon y el Tribunal:
(c) Dinero o valores depositados con alguna institucién o persona ............ccccceeeeeeennnen.. [ ]
4. ;i Hizo la persona que suscribe y radica la planilla una busqueda diligente y cuidadosa
de toda clase de bienes dejados por el causante? ...........coooo i 1 ]
5. Si el causante estaba casado, informe lo siguiente: (a) Fecha y lugar de matrimonio
(b) Sistema que rigen los bienes: Sociedad de Gananciales [] Propiedad separada []
6. Si el causante era viudo: (a) Nombre del cényuge fallecido (b) Fecha de fallecimiento

Direccién pararecibir el relevo:

DECLARACION DEL ADMINISTRADOR
Declaro, sujeto a las penalidades de perjurio, que soy administrador del caudal relicto del causante y que, segin mi conocimiento y
creencia, la informaciéon aqui suministrada (incluyendo los estados, anejos y documentos que se acompafian) es cierta, correcta y
completa.

Firma del Administrador Fecha

Nombre y direccion del Administrador Teléfono

Nota al Administrador: Exija la firmay el nUmero de registro del especialista, si hizo pagos por la preparacion de su planilla.

NUm. de Registro Empleado por cuenta propia NUm. Seguro Social del Especialista
Firma del Especialista I I A Fecha (marque aqu) [ | | | | L[]

Numero de lIdentificacién Patronal

Nombre de la Firma (o Especialista si empleado por cuenta propia) (Letra de Molde) | | | | | | | |

Direccion Codigo postal
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BIENES Y VALORES DEL CAUDAL RELICTO BRUTO

Privativo VALOR EN EL MERCADO
Descripcion de la propiedad. Indique la cabida segun titulo o Registro, localizacion, o]

Partida codificaciéon y anotacion de la inscripcion en el Registro de la Propiedad. Describa Ganancial Del total Dela

NUm. otras propiedades como cuentas de banco, acciones, bonos, seguros de vida, de la Propiedad participacion del
autos, etc. (PoG) causante
(1) (2) (3)
$
Totales
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DETALLE DE LAS BAJAS DEL CAUDAL RELICTO

(Acompaiie los comprobantes correspondientes a cada partida)

Partida
Num.

Detalle de las Partidas

Privativo
o
Ganancial

(PoG)

Total de la baja
del Caudal

Parte del Total
Atribuible al
Causante

Totales
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¢QUIEN, CUANDO Y DONDE DEBE RENDIR LA PLANILA?

Esta planilla debera rendirse por el Administrador no mas
tarde de 270 diasinmediatamente siguientes al fallecimiento
del causante. La planilla puede enviarse por correo al
Negociado de Asistencia Contributiva y Legislaciéon, PO
BOX 9022503, SAN JUAN, P R 00902-2503.También
puede entregarse personalmente en las Oficinas de Servicio
al Contribuyente - Oficina 211 del Departamento de
Hacienda en el Edificio Intendente Alejandro Ramirez, en
San Juan; Avenida Hostos #26, Edificio Eurobank, en
Ponce y Oficina 102, Centro Gubernamental, Avenida
Nenadich en Mayaguez.

USO ESPECIAL DE ESTA PLANILLA

Esta planilla ha sido disefiada para acelerar el tramite de
todos aquellos casos de caudales relictos que estan exentos
del pago de contribucion de caudal relicto pertenecientes a
causantes residentes de Puerto Rico fallecidos desde el 1
de enero de 1969 hasta el presente. Del caudal relicto ser
tributable el Administrador debe rendir el formulario SC
2800, Planillade Contribucion sobre Caudal Relicto (Forma
Larga).

FORMA DE LLENAR LA PLANILLA

Esta planilla debe llenarse en triplicado. Los bienes
dejados por el causante deben describirse en forma
clara, concisa y que permita la facil identificacién de
los mismos. En la descripcion de los bienes se
debe seguir el siguiente orden:

Bienes Raices,

Acciones y Bonos,

Hipotecas, Pagarés y Efectivo en Banco,
Seguros de Vida,

Otras Propiedades Miscelaneas, Etc.

moo®w2

ES IMPORTANTE INDICAR ELTOTAL DEL
VALOR EN EL MERCADO DE TODOS LOS BIENES.

INFORMACION GENERAL

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN SOMETER CON LA PLANILLA

1. Recibosde contribucién sobre las propiedadesincluidas
en la planilla pagados para el afio fiscal en que serinde
lamisma, o comprobacion de que tales contribuciones
estanal dia con el Centro de Recaudaciones de Ingresos
Municipales (CRIM).

2. Comprobante de Rentas Internas de $25
(copia amarilla).

3. Comprobacién de que el causante no adeuda
contribucion de clase alguna al Gobierno de Puerto
Rico.

4. Copia de la escritura de testamento o de la
Declaratoria de Herederos.

5. Certificaciones de las deudas admitidas como
deduccion contra el caudal relicto.

6. Copias fotostaticas de las cuentas de banco y de los
estados de cuenta de las firmas de valores.

7. Copia del Certificado de Defuncion.

DEVOLUCION DE PLANILLAS
RADICADAS INCOMPLETAS
Toda planilla que se reciba incompleta sera
devuelta al Administrador y se entendera que

la misma no ha sido radicada. Una planilla se
considerara incompleta cuando:

1. No se incluya la copia amarilla del Comprobante de
Rentas Internas de $25.

2. Falta la firma del Administrador.

3. No se informan las valoraciones correspondientes a
las partidas descritas en la planilla, y el valor de la
participacién que corresponde al causante.

4. No se incluya el comprobante de pago de las
contribuciones territoriales (Certificacién del CRIM) y
la certificacion de que el causante no tiene deuda
alguna por contribuciones (sobre ingresos, uso y
consumo y otros).

5. Falta el numero de cuenta o seguro social.




