
 

                                                                                                                                                       Rev. 28/feb/2024 
                                                                                                                                                                                  GRC 

    
PLANILLA DE CONTRIBUCIÓN SOBRE INGRESOS A NIVEL ESTATAL  

NO RESIDENTES DE PUERTO RICO (FORMA 480.6C) 
   
Fecha:   ________________________________  

  
Favor de completar ambos lados.   

    
1. Años Para Radicar:          _____ 2020          _____ 2021        _____ 2022       _____ 2023  
 
2. Información general de los contribuyentes:   

  
Nombre del Contribuyente:   Nombre del Cónyuge:  

Fecha de Nacimiento:        mes/día/año        /       /  Fecha de Nacimiento:          mes/día/año           /       /  

Seguro Social:  Seguro Social:  

Ocupación:  Ocupación:  

  
3. Estado Personal:   ____ Contribuyente Individual      ____ Casado legalmente rindiendo juntos                                               
  
                                     ____ Casado legalmente que rinde Planilla por separado  
  
4. ____Ciudadano Americano      ____Extranjero no Residente de Puerto Rico  
  
5. Dirección Física: ___________________________________________________________________________  
                              
6. Dirección Postal: ___________________________________________________________________________  
   
7. Números de Teléfonos:  _________________________     __________________________     _______________________ 

 
8. Uso dado a la propiedad vendida desde que se adquirió hasta la fecha de la venta (Residencia Principal, Second 

Home, Propiedad para vacacionar, Propiedad alquilada): ________________________________________ 
 

9. ¿Tuvo ingresos de Puerto Rico adicional a la venta de la propiedad inmueble?  _____Si               ____No 
 

10. ¿Desde cuándo dejó de ser residente de Puerto Rico? __________________________________________ 
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11. Dependientes a los cuales se les proveyó más del 50% durante el año contributivo a radicar:  
  

           Nombre del dependiente con los 2 Apellidos 
                            Según Tarjeta Seguro Social 

   Parentesco  Fecha de   
Nacimiento 
mes/día/año  

Número Seguro Social  

  
1.  

            

  
2.  

      

  
3.  

      

 
 
Aviso importante para el Contribuyente:  
  
Turbi Services preparará la Planilla de Contribución sobre Ingresos (Planilla) con la información suministrada por mí 
relacionada a mis ingresos y figurará en mi Planilla las deducciones a las cuales yo tengo derecho por Ley.   Las 
deducciones que conlleven evidencia en un proceso de auditoría por parte del Departamento de Hacienda le tengo que 
entregar copia a Turbi Services para poder figurarla en la Planilla.  
  
Turbi Services, sus empleados y Directivos, no se hacen responsables si al momento que el Departamento de Hacienda 
procese mi Planilla, determina algún ajuste que conlleve un balance pendiente de pago (incluyendo intereses, recargos 
y penalidades).     
  
Fui notificado que Turbi Services. me está cobrando solamente por el servicio de preparar mi Planilla de Contribución 
sobre Ingresos. Si en el proceso de revisión de mi Planilla, el Departamento de Hacienda me envía una notificación 
de requerimiento o citación, tengo que negociar con Turbi Services sus honorarios de representación ante el 
Departamento de Hacienda para este concepto.  
  
Información para propósitos del Depósito Directo:  
  
Autorizo a que el reintegro se deposite en mi cuenta bancaria.    
  
Nombre Institución Bancaria _________________________     Núm. de Ruta / Tránsito ______________________  
  
Núm.  Cuenta   ____________________________________     Cheques _______    Ahorros ______  
  
Es requisito acompañar copia de un cheque “void” o evidencia de la cuenta.  
  
Declaro, bajo penalidad de perjurio, que he examinado la información incluida en mi planilla, anejos y documentos 
que se acompañan, y que la misma es cierta, correcta y completa.    
  
______________________________________________       _________________________________________        
                  Firma del Contribuyente                                                            Firma del Cónyuge, si aplica.  
  
  
   
Correo electrónico: __________________________        Correo electrónico: ____________________________  

                                                   
                                                      


