PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE PUERTO RICO
OFICINA DE ASISTENCIA ECONOMICA

Guia para que puedas completar tu
FAFSA® 2022-2023 en la web.




Es importante que al momento de comenzar a completar tu
FAFSA® 2022-2023 tengas disponible lo siguiente:

v' Credencial FSA ID tuya (username y password)
v Ingresos del ano 2020 (Ejemplo: copia de las planillas)

NOTA: Los beneficios del PAN y del seguro social
no se toman en consideracion.

Recomendacion: Utiliza Google Chrome como tu navegador.
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Este paso es para estudiantes que llenan el
FAFSA®, por primera vez (agosto 2022).

Crear credencial FSA ID Administrar mi credencial FSA ID

Cree el nombre de usuario y la conirasefia de su credencial FSA ID.

Nombre de Usuario |

Contrasefia

Confirmar Contrasefia

CONTINUAR »

Es importante que, antes de comenzar a completar tu FAFSA®, hayas creado las credenciales
FSA ID (nombre de usuario y contrasefia). Es la manera en que tu firmaras electronicamente
la solicitud. Esta informacion es confidencial y
anualmente la utilizaras para renovar el FAFSA®.

Debes acceder a: https://fsaid.ed.gov/npas/index.htm ' )
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Federal . :
Jargg Disponible
Ald | 2022-2023




Debes acceder a:
https.//studentaid.ed.gov/fafsa

B Un o web chclal del pobiemo de £3tados Unidos

Federal StudentAid

Llene el for_.mulario FAFSA®

Utilice el formulario Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes
(FAFSA®) para solicitar ayuda econémica para pagar los estudios
universitarios de pregrado o posgrado.

Cenbro de ayuds (o0 ngled) [ v o reclam Inghes | Espatel

Selecciona el
idioma de tu
preferencia.

(Es usted nuevo para el proceso de la FAFSA®?

Llenar el formulario FAFSA es gratuito. Liénelo ahora mismo.

Comienza a
completar tu

Es usted un usuario que regresa? UESA:

Corregir info | Agregar una institucién educativa

Vea su Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)

. \
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De tener problemas con la pagina web,
puedes completarla...

A traves de la aplicacion movil:

#  Download on the
@& App Store

Fs A | f\ Google Play |




Selecciona «Soy el estudiante» y coloca tu
nombre de usuario y contrasena.

~ Cuéntenos acerca de usted.
Bienvenido al formulario FAFSA
®  Soy estudiante y quiero acceder al formulario FAFSA g
Cuéntenos acerca de usted. —
IrCiar una wuin pars continue
ear e Credescial FSA ©
Soy estudiante y quiero acceder al formulario FAFSA g :
UCrllizar id I P accederal
formulario FAFSA
Soy uno de los padres de un estudiante y estoy llenando un formulario FAFSA .‘ )
para el
Soy uno de los padres de un estudiante y estoy llenando un formulario FAFSA
para el

Soy preparador y ayudo a un estudiante a llenar su formulario FAFSA
Soy preparador y ayudo a un estudiante a llenar su formulario FAFSA

Todo estudiante que completa el FAFSA, por primera vez, /T\

debe presionar: «Crear una credencial FSA ID»
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Lee y oprime «aceptar» para continuar.

Por favor, leer antes de continuar

Usted estd accediendo a un sistema informatico del gobierno federal de EE. UU. cuyo acceso exclusivo estd
destinado a usuarios individuales autorizados de forma expresa por el Departamento de Educacion de EE.
UU. para tener acceso al sistema. El uso puede monitorearse, registrarse o quedar sujeto a auditoria. Por
motivos de seguridad y para asegurar que el sistema siga disponible para todos los usuarios autorizados de
forma expresa, el Departamento de Educacién de EE. UU. monitorea el sistema con el fin de identificara
usuarios no autorizados. Toda persona que usa este sistema brinda su consentimiento expreso al monitoreo y
el registro mencionados. El uso no autorizado de este sistema de informacién esta prohibido y sujeto a
sanciones penales y civiles. Salvo que el Departamento de Educacién de EE. UU. lo autorice de forma expresa,
se prohiben terminantemente los intentos no autorizados de acceder, obtener, cargar, modificar, cambiar o
eliminar informacidn de este sistema y dichos intentos estardn sujetos a acciones penales segun el articulo
1030 del ttulo 18 del Cédigo de EE. UU,, y otras leyes aplicables, que pueden tener como resultado multas y
encarcelamiento. A los fines de este sistemna, se consideran accesos no autorizados, entre otros, los siguientes:

* todo acceso de un empleado o agente de una entidad comercial, u otras terceras partes, que no sean el
usuario individual, a los fines de una conveniencia comercial o ganancia financiera privada
(independientemente de si la entidad comercial o las terceras partes prestan un servicio a un usuario
autorizado del sistema); y
todo acceso que fomente cualquier accién delictiva o ilicita en incumplimiento de la Constitucién o las
leyes de Estados Unidos o de cualquier estado.

$i el monitoreo del sistema revela informacién que indica una posible actividad delictiva, dicha evidencia
podra proporcionarse a personal de las fuerzas del orden publico.

—
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Selecciona «Iniciar el FAFSA® 2022-2023» (Estudiantes
Nuevo Ingreso) o «Renovar mi formulario FAFSA».

Mi F AFS A® ® Myuda > Iniclo

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

iBienvenido a la solicitud de _

2022-23 2021-22

Estado actual de la solicitud:

No pudimos encontrar en nuestros archivos ningiin formulario FAFSA 2022-23 que coincida con sus

datos.

$in embargo, vemos que completd un formulario FAFSA 2021-22. La informacion de esa solicitud puede
utilizarse para renovar su formulario FAFSA 2022-23. También puede empezar un formulario FAFSA

2022-23 en blanco.
Renovar mi formulario FAFSA l Iniciar un formulario FAFSA en blanco
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Luego de crear una llave de acceso y oprimiras
«continuar.

2022-23 Formulario FAFSA® L

Comenzar con el formulario FAFSA® 2022-23 del estudiante

Crear una llave de acceso.
Esta llave es de uso temporal v le permite a usted (o a uno de sus padres) regresar y llenar este
formulario FAFSA en particular.

Crear una llave de acceso

Mostrar

Confirmar la llave de acceso

Mostrar
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Oprimiras «siguiente.

Introduccion — 2022-23 Formulario FAFSA®

iComencemos!

Revise los recursos a continuacién para ayudarle a completar su formulario FAFSA.

© Expandir Todo

Informacion importante sobre la renovacion de su formulario FAFSA™

¢Como puedo conseguir ayuda para llenar mi formulario FAFSA™?

{Cuéntos pasos hay que seguir para llenar el formulario FAFSA™?

{Cudnto tiempo se tarda en llenar el formulario FAFSA"™?

{Puedo guardar mi formulario FAFSA" si no puedo terminarlo?

{Qué documentos necesito para llenar el formulario FAFSA™?

¢Como firmo el formulario FAFSA™?

éCudl es la seguridad y privacidad web de la FAFSA?

xv‘)

O

®

&)
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En las proximas cuatro (4) paginas debes revisar
tu informacion sociodemografica y actualizarla,
en caso de ser necesario. Es importante que
coloques tu correo electronico (no el de tus

padres) y tu telefono de contacto.

IIIIIIIIII
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2022-23 Formulario FAFSA®

{a} Inicio de la FAFSA @ Myuda [ Guardar el farmularko FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA (& Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

Elige si te graduaste de
escuela superior,

(1] @ ©) ® ® ® ©) equivalente o
Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de los Dakos financieros del homeschooling

Datos demograficos instituciones educat dn de |padres padres estudiante Flrmar y emdar

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Educacion del estudiante Selecciona si estas en un
- —— primer bachillerato, un

e grado técnico o titulo de
posgrado (maestria,

Cuando cornience a estudiar en el afio lectivo 2022-23, ;a qué titulo o certificado universitario d d D
conduciran sus estudios? OCtOI‘a 0, ] ).

Diploma de secundaria v

Titulo de posgrado (MBA, M.D., Ph.D., etc.) ~ | @
¢Tendra su primer titulo universitario de cuatro afios antes de comenzar el afio lectivo 2022-237 . .
Nota: Para los efectos practicos, el equivalente mads cercano en el mundo hispanchablante es la Sl ya tlenes un
licenciatura (o «bachillerato» en Puerto Rico). (& b aChillel‘atO
@ si <
completado, debes
No

marcar «Si».

Cuando cornience a estudiar en el afio lectivo 2022-23, ;cudl serd su nivel de estudios superiores?

2.0 afio (o superior) de posgrado (MBA, M.D., Pn.D., etc.) ~

Selecciona el ano

¢Le interesa ser considerado para el Programa de Estudio y Trabajo? &

de estudio en que
te encuentras.

si
@® No

Nose

Marca si deseas ser considerado para el o
Programa Federal de Estudio y Trabajo. LNIVERIIDAD C T




En las proximas paginas, se colocara
informacion relacionada al estudiante...

2022-23 Formulario FAFSA®

1nt Inicio de la FAFSA @ Ayuda (2] Guardar el formulario FAFSA I= Revisar el formulario FAFSA (' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio
° I/;'\ I/;\I I/;'\I I/;'\I /;\I I/’;\I
‘-\_/I g g B o l\_,-‘ N
Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos di i ducatiy Situacidn de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Planilla de preparacién de requisitos de participacion del estudiante

:Ha recibido alguna vez ayuda federal para estudiantes?

> Si eres estudiante de nuevo ingreso, marcaras «No».

> Si es una renovacion del FAFSA®, y recibiste beca Pell o

préstamos estudiantiles en afios anteriores, debes marcar «Si». /T\
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ol ° (3) (a) (s) () (7)
b ST l\/ Nt b SO Nt
Seleccidn de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos g Situacién de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Buscar escuelas secundarias

o El formulario FAFSA® pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo que la
palabra «usted» se refiere al estudiafnte, salvo indicacidn contraria.

o Para buscar su escuela secundaria, introduzcea los signientes requisitos y seleccione
«Buscars.

Estado, provincia o territorio

Puerto Rico ~ | (3 Mipais no aparece en la lista.

Ciudad- opcional

Nombre de la escuela secundaria- opcional

Escuela secundaria se
refiere a la escuela
superior donde
completaste tu cuarto
afno. Luego de colocar el
nombre, presionaras
«confirmar» e

identificaras la escuela.

Si estudiaste en un
colegio o academia, solo
colocaras la informacion
y oprimiras «siguiente».
Estos no aparecen en el

lista de confirmacion.

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Coloca el codigo de la PUCPR
para que la informacion de tu
solicitud nos pueda llegar.

O Paso 1: Oprime «buscar
por codigo federal», coloca
003936 y presiona «buscar».

Paso 2: Te aparecera el
segundo recuadro con
nuestra institucion.

Presiona en el cuadro
pequenio de la izquierda y

aparecera un «checkmark».
Presiona «siguiente».

Paso 3: Selecciona si,
mientras te encuentres
estudiando, te hospedaras o
si viviras con tus padres.
Nuevamente, oprime
«siguiente». Si vives en
EEER U ERIEIGLEGER
debes colocar «fuera del
recinto».

[ i ] asandonos en la informacidn que ha proporcionado. hemos determinado
odria recibir ayuda federal para los estudios superiores. Contimie llenando
la solicitud para gque podamos calcular la cantidad de ayuda gque puede recibir.

o Aqui es donde usted buscard las universidades a las que le gustaria enviar la
informacidn de su FAFSA®. Puede agregar hasta 10 universidades a la vez a su
formulario FAFSA. Sepa gqué hacer si estd solicitando a mads de 10 universidades.

Asegirese de agregar TODAS las universidades gque le interesen, incluso si no ha
solicitado o ha sido aceptado todavia.

@ Inwoduzca el cddigo federal de la institucidn educativa y pulse «Buscars.

Buscar por nombre, ciudad, estado de la institucion Buscar por codigo federal de la institucian

educativa postsecundaria

Codigo federal

003536

i 1de 10 instituciones educativas seleccionadas.
Resultados de blsqueda: 1 a1lde 1 LU LS Ul Mejor coincidencia L

Pantifical Catholic Univ of Pr

Cddigo federal de la institucién postsecundaria: 003936 | Ponce, PR |
Ver informacidn de la universidad

< Anterior o Siguiente >

Pontifical Catholic Univ of Pr
Cédigo federal de la institucién postsecundaria: 003936 | Ponce. PR |
Ver informacidn de la universidad

01
Alojamiento previsto

Elegir modo previsto de alojamiento  ~ |& W Eliminar

Elegir modo previsto de alojamiento
En el recinto
Comn los padres

Fuera del recinto

<+ Agregar mds instituciones educativas

Comparar todas las instituciones educativas

DAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO
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Estado civil del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

fat Inicio de ka FAFSA @ Myuda [8) Guardar el formulario FAFSA i= Revizar el formulario FAFSA C' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

& v @ @ ® ® @

St
Seleccion de las Datos demograficos de los. Datos financiercs de los IDatos financieros del
Datos demograficos Insttuciones aducati Sltuacion da d d padres padres eshudiante Firmar y emviar

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Estado civil: estudiante

% Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente.

Selecciona tu estado civil

El formulario FAFSA® pertenece a la persona gue va a cursar estudios. por 1o que la
palabra susteds se refiere al estudiante, salvo indicacidn contraria.

actual.

Ala fecha, ;jcudl es su estado civil?

Seleccione b

Seleccione

Soltero

Casado/Nuevas nupcias
Separado

Divorciado o vindo
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Estado civil del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

{} Inicio de la FAFSA @ hyuda [®) Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA (' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

v 7 0 ® ® © ®

Seleccidn de las dedmng_rﬂiwsdalns Datos financieros de los Datos financieros del
Datos demogrdficos Instituciones educativas Sltuacidn de dependencia padres padres esidiante Firmar y emviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Estado civil: estudiante

@ Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente. COIO ca el mes y aﬁo en
que te casaste, divorciaste
o enviudaste. Esta

El formulario FAFSA® pertenace a la persona que va a cursar estudios, por 1o que la
palabra «usteds se refiere al estudiante, salvo indicacidn contraria.

informacion debe ser
certera y correcta (no se
puede adivinar o
establecer suposiciones).

Alafecha, zrual es su estado civil?

(Casado/Nuevas nupcias v |@

:Cudndo se casd o se volvio a casar?

Mes Ao

10 pl: B [

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



2022-23 Formulario FAFSA®

{at Inicio de fa FAFSA @ Myuda [2] Guardar el formulario FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

Tamano del hogar
v v O ® ® ® 0

Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de los [Datos financieros del
Datos & ducath Situacidn de padres |padres estudiante

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

£Tiene el estudiante personas dependientes?

Se deben incluir todos los hijos que

Hios dependientes vivan o dependan, en un 50% o

mas, de tus ingresos.

¢Tiene o tendra hijos que recibirdn mds de la mitad de 1a manutencidn de su parte entre €l 1 de julio
del 2022 y el 30 de junio del 20237 2

8L

No

Otras personas dependientes

;Tiene usted personas dependientes (aparte de sus hijos o conyuge) que viven con usted y gue
reciben mas de la mitad de la manutencidn de su parte entre la actualidad v el 30 de junio del 20237

Incluye otros familiares que

dependan del 50% de tus ingresos.

8i

No

2022-23 Formulario FAFSA®

G} Inciode l2FAFSA @ Ayuda (B Guerderelformulario FAFSA IS Revisar el formulario FAFSA (' Borrar datos del formulario FAFSA €5 Inicio

N

v v o ® ® ® ®

Seleccin de lzs delos
Datos demogréficos InsHtuclones educativas  Situacion de dependencia pades pades estudiante Fiomar y enviar
INFORMACICN DEL ESTUDIANTE

Informacidn sobre el hogar

Ingresa los integrantes que

El tamafio de su hogar es de 4 personas.

estudiaran en la universidad. @ e s

1 1 2

Cantidad de personas en la universidad

De las 4 personas en su hogar (como se muestra arriba), ;CUAntas serdn estudiantes universitarios
entre el 1 de julio del 2022 ¥ &L 30 dé junio del 20237 Incliyase & usted mismo en esa cantidad.

==



Situacion de dependencia

2022-23 Formulario FAFSA®

1t Inicio de la FAFSA @ Myuda [B) Guardar el formulzrio FAFSA 1= Revisar el formulario FAFSA (@ Barrar datos del formulario FAFSA = lnicio

v . o ® ® ® ®
Seleccidn da las Datos demaografices da los Datos financieros de los Datos financieros del

Datos demaograficos Instituciones educativas Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Situacion de alumno independiente

Selo considera un alumno “independiente”. Por 1lo. no es ohligatorio que responda a las
preguntas sobre sus padres.

$in embargo. quizds convenga responder a estas pregunias si:

o usted es estudiante de derecho o de una profesidn de salud (como estudiante de medicina o de
enfermeria): o

s estudia en una institucidn educativa que tiene como requisito que todo esmdiante aporte la
informacién de los padres.

;Desea responder las preguntas sobre sus padres?

81

@ No

Si eres estudiante
graduado, no tienes
que responder las

preguntas
relacionadas a tus
padres.
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Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

At Inicio de la FAFSA @ Ayuda [B] Guardar el formulario FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

& 7 7 (a) © [ ] ©

Seleccion de las dedm':g?';imdalns Datos financieros de los. Diatos financieros del
Datos demogrdficos Instituciones educath Situacién de depend padres padres estudiante Firmar y emviar " . .
Selecciona si rendiste

planillas en Puerto Rico o

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Estado civil a los efectos de la declaracion de impuestos del estudiante en EE. UU. ( IRS Eorm

1040, 1040A o 1040EZ),

segun el afio fiscal que
aplique.

@ Lasolicitud se ha guardado satisfactoriamente.

iAvisal
En las siguientes paginas usted deberd proporcionar algunos de los datos econdmicos de
su declaracidn de impuestos del afio 2020.

El Formulario 1040PR no

i = . : eqe
et e s bt e i se utiliza para completar
el FAFSA®. Debe ser la

:Ha preparado usted alguna planilla de declaracidn de impuestos sobre los ingresos del 2020 1 1 1A
emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés), u otro tipo de Planllla de Contrlbu(non
declaracién?
sobre Ingresos de
Seleccione &

Puerto Rico.

Seleccione
Ya estd preparada

Se presentard pero aun no se ha hecho
N0 se Va & presentar .
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Declaracion de impuestos del estudiante

v v v © ® o @

Seleccidn de las Datos demograficos. de los Datos financieros de los Datos financieras del

Sttuacidn de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar Selecciona Si radicaste’ 0 no,
INFORMACION DEL ESTUDIANTE PlanlllaSo

Estado civil a los efectos de la declaracion de impuestos del estudiante

@ La solicirud se ha guardado satisfactoriamente.

Selecciona la que
::ioa‘s siguientes pa’&g;i.nas usted dehE}'é proporcionar algunos de los datos econdmicos de CompletaSte (Formularlo
su declaracidn de impuestos del afio 2020. .
’ 1040 del IRS o la Planilla de

.
El formulario FAFSA® pertenece a la persona gue va a cursar estudios, por lo que la PuertO RICO) .
palabra susted= se refiere al estudiante, salvo indicacidn contraria.

:Ha preparado usted alguna planilla de declaracidn de impuestos sobre los ingresos del 2020
emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS. por sus siglas en inglés), u otro tipo de

Selecciona el estado civil
declaracidn?
¥a estd preparada < E que Se I'epOl'tO. Planllla de
£0Qué tipo de declaracion de impuestos sobre los ingresos del 2020 ha presentado? Puerto Rico (pl‘imel‘a

Declaracion de Puerto Rico, un territorio de EE.UUL o un estado libre asocizdo Ve .
pagina, letra «K» [Estado
personal al finalizar el afio

:Cual es su estado civil a efectos de 1a declaracidn de impuestos del 20207

Casado: presentacidn conjunta

contributivo]).
Herramienta de consulta y traspaso de datos del IRS Si l‘adiscaste una planilla federal,
Segiin sus respuestas, usted no;;?;:;?:_ia;f;;;:;?ﬁ:si:bm“m5 al formularic FAFSA® puedes utilizar esta herramienta del IRS.

Seleccione “Siguiente”.
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Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

2} Inicio de la FAFSA @ Ayuda [®) Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA e Borrar datos del formulario FAFSA 2 Inicio
ot N oy
% % v ® ® o ©
Seleccidn de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieras del
Datos demogréficos instituciones educativas Situacidn de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Informacidn del IRS sobre el estudiante

¢Cudl fue el ingreso bruto ajustado de usted y de su cényuge en 20207

$ 00 |®

Calculadora de ingresos

Coloca el ingreso bruto ajustado.
Planilla de Puerto Rico (linea 5 de la segunda pagina) o Formulario 1040 del IRS

(linea 11). En caso de tener dos planillas o tener el Anejo CO Individuo, se debe
sumar el ingreso bruto ajustado de ambos padres.
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Ingreso bruto ajustado (Segunda pagina)

Rev, 23 oct 20 266790080-01 Fomulario482 - Pagina 2

Sise acoge al computo opcional de la contribucion en el caso de personas casadas que viven juntas y rinden planilla conjunta, no complete los Enc. 1y 2, ni las lineas 14 a la 21 del Enc. 3, y pase al

Anejo CO Ind. Por otro lado, si se acoge a la contribucion opcional (Sec. 1021.06 del Codigo), no complete el Enc. 2, nilas lineas 14 a la 22 del Enc. 3, y complete los Anejos Xy CO Ind., segun aplique.

isi i i ini i {in apli A-Contribucion Retenida B-Sueldos, Comisiones,

1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Suministre los Formularios 499R-2W-2PR, 499R-2c/W-2cPR o W-2, segiin aplique). Concesionss y Propinas
Total de comprobantes con esta planilla... B I 976[00 27,547/00
Total de comprabantes con esta planilla bajo decreto de medmo cualmcado Lo ] 0/00 0100
TOAL oo (A 976]00] (18] 27,54700

Salarics Exentos . ) ]

C- Salarios reportados en un formulario W-2 Federal Sec. 1031.02(a)(36) de! Codigo Contribucién Retenida Salarios Federales
Total de Formularios W-2 con esta planilla ... Lo | 0 Joo 0100 0100
Total de Formularios W-2 con esta planila bajo decrelo de médico cuahﬁcadcl| 0 100 0]00 0|00

2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Dlstnhucmnes lutales de planes de retiro cuallﬁcados {.Pmejo D |ndIUIdUO Paﬂe IV, linea 25)

)

C) Intereses (Anejo FF Individuo, Parte |, linea 5) (Total $

D) Dividendos de corporaciones (Anejo FF Individuo, Parte Il, linea 4) (Total $ 0 ) et
E)

F

Distribuciones de Planes Gubernamentales (Anejo F Individuo, Parte Il linea 3) ..
Distribuciones de Cuentas de Refiro Individual v Cuentas de Aportacion Educaliva {Ane]o F Indlvlduo Parte I Ilnea 2)
G) Otros ingresos (Anejo F Individuo, Parte V, linea 4 y Anejo FF Individuo, Parte lll, linea 4) (Total $;}
H) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte II, linga 12) oo
I} Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1) ..
J) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta Anejo Q1] . s
K) Participacidn distribuible en beneficios de sociedades, soc. esp. y corp. de individuos (Someta Anejo R Ind}{ 0la|$
L) Distribuciones de planes de compensacién diferida o de retiro cualificados {parmales 0 ftotales no por separacién de servicio o

ooco o oo | o
=1
=

Encasillado 1

terminacion del plan) (Anejo F Individuo, Parte Il o IV, linea 1, segun aplique) .. s =y 0100
M) Ingreso de salarios, jornales, compensaciones o espectaculos puhllcos recibidos por un |ndw|dur.r no resu:iente {Formulanu 4BD GC) () 0100
N) Pensién recibida por divorcio o separacion (NUm. seguro social del que paga: ). . LN 0|00
Q) Distribuciones por razon de un desastre declarado por el Gobemador de Puerto Rico (Véanse inst) (Angjo F Ind,, Parte V1, linea 3 o 5 segun aplnque] {20) o100
P) Ganancia (o pérdida) atribuible a manufactura (Anejo J Individuo, Parte IV, linea 5) (Total § ) . @R 0100
Q) Ganancia (o pérdida) atribuible a la venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ 0 B0 0100
R) Ganangia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Anejo L Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ 0 | LR 0loo
S} Ganancia (o pérdida) atribuible a servicios prestados (Anejo M Individuo, Parte IV, linea 5y (Tetal $ 0§ . e 125) 0100
T} Ganancia (o pérdida) atribuible a alguiler (Anegjo N Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ o - . e (2T) 0]00
3. Total de Ingresos (Sume lineas 1B, 1C y 2A a la 2T) . e e ) 27,547]00
4. Pension Pagada por Divorcio o Separacion (Num. seg. soc. del que Ia reobe. ) (NOm. sentencia ) ) P —. ]
5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 menos INEA 4) ....coooiiiiiiiiirisieisieeiesonaeeossesesens aessssensessesenessessesnssenessasessessssensesiessasinsensenee (3) ( 27,547 (00 >
_— - - - — = — T
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Ingreso bruto ajustado (Anejo CO Individuo)

Rew. Bact20
Determinacion del Ingreso Neto Sujeto a Contribucion
. - i. i i basedeun 50% las Calumnas By Cel50% i
Anejo CO Individuo ol &EQMﬁELOn?;CImALEEﬂLACCIJNTNBE'*F‘PN oo en fa Parte |, linea 6 del Ansjo A Individuo) m S e su an
FeBend i\"!‘r (Bajola Seccién 20H “‘;?.?m:m:ﬁ:d:;em’ erto Rico dz 2020 2D i buibles indivi {Anateen las Columnas B y C correspondientes al coniribuyente o al II'-
b i s canbbutivs comerzedz of i teomiadosl___de & _ canyuge, |as cantidades determinadas en [a Farte | linsa 10, Columnas A y B del Ansjo A Individuo) el
Nombre: del contribuyents Nimero de Seguro Social 3. TOTAL DEDUGCIONES [Sume ingas 1 y 2. 5icontestd "No" a a pregunita B del cuestionario dza pigina 1 d2 a amb aS
planilla, ancte caro agqui y complete la Parte V) ]
4 TOTALDEIJEDLIGGI]MES APLICABLES A NO RESIDENTES O RESIDENTES PARTE DEL ANOD [Parte IV, Linea i' H °
3 EKENCIDN PERSONAL t d d
; : ; - Susidos, Comisionss, Gancssiones y Propinas 6 EXENCION POR DEPENDIENTES (Compiete el Anejo A1 Indiidua, vé cantiaadaes.
1. Busidoa, Comisionsa, Concssionss y Propinas. Suministrs los A - Conkibuciin Rebvida B - CONYRIBUYENTE C - comueE n % $2500 el
Formularios 498R-21W-2PR, 489R-26M-ZcPR o W-2, segin aplique. ibucicn apcional € Confrbusion ! + 5
- . (Sl e g 8 X §1.250 (Custodia i =
: 0 EsE mEe ; E | @ a ) Tatal de sxancion por dependientss (Sume lineas EA y 6B) =
Total ] El‘ E‘ Z| D0} Anote el 50% delotal de [a inea 6C en las Cokmnas By C
2. Salarios reportados snun Sairios Exenios 7. Exsncion PenmﬂlMiunmIpan \fm‘emma_ [Veanse i
Fomuario W2 Fedsral sec. ‘oan ey, o Gy 8 Total iones y E: {Sumelineas 3,4, 5,60 y 7, Columnas By,
Total e W-2.con este angj .. [ = [ [ 9. el jon porinversin de Capital Privado [Linea, Partel, inead. Silir
:“’e‘:::ﬂ‘;‘::::“m"‘“‘"“’“““:l‘ H ‘ | | | que la linea 6, Parte |, anctz cero)
3 OttosIngresoa o Pérditas): 10. Deduccidn por inversidn de Capital Privado admisibie (Véanse ifStuccionss) ...\, b
#) 0 o cualfcdos D e Pre¥frea) & ﬁ EI 1. NGRESONETOSUJETOAGONTRIBUGION (Lineadmencsines 10 0 Sialies 10esmayoraue alineas anotecers)
B) i iy Dincividuo, Paite ¥, linea35036, Pr— e——
aplue] (50% 2 cads coeyugey Ty o W | y Parte ll Determinacion de la Contribucion
) Imreses Anejo PF ik, are | e 5 (30% azasabimise) . , B.- CONTRIELIYENTE C - CONYUGE
m T Y 1. GONTRIBUGION: €1 Sagin Tabla & 2Tasanp iales [Angjo A2 Individuo)
D) Dividendos de corparacianes (Anejo FF Individuo, Parte ||, linea £] (30% a cada m)'llye] 3 MWMM D 4 Modslo SC 2868 i 0o o)
. F . o i Pl e g Tod 2. Cantidad de Aj dual [Determine I g laParigll, Ineat4,ColamnaBeC, o
F: Disir 4 o i~ RE S o Pare),nea2). B en ¢l Angjo AZ Individug, linea 11 es mayor de $300,000) (Ansjo P Individuo, linea 7) = L]
G} Otros ingeesas (Anejo FIndividuo, ParieV, Imen-ﬂyﬂmleFlndw*u Parte [ linea ) 3. Totalde Cnm‘libucién Normal {Sume lineas 1y 2, Columnas By ) ) Joo] 00)
(Te ) [Tetal cinyuges, ] 9 4 GONTRIBUGION REGULAR ANTES DELGREDITO {Multipliquedinga 3 par T2 95% o CO292%) (Veanse
H) \ngr?susdeinmlldii:snenswnesmnqnH\ndmduu Parte I, lnea 12 F;:- E ; ; " 1
1 Diidndos deFondode Capali iersiios 560150 cadicd L S : -y . . - i
) e ) ) ’ b p 5. Crédinporconrbucions: 5 apaises extranjers, Iniics, E
K) Fari i % i i 2 iniviouos (Someta (Someta Anejo C [Vzanse ] L]
Aflziﬂﬁlf'ividuﬂ]f' L $— | Tolalosnyuget, T = po 5. CONTRIBUGION HEGULARNETA (Linea 4 menos Ilnea ﬂ % oo) 00
D s dier s de refiro cualfcad o 7. Excesodel u Feg Aneio O Individug, Fartell, linea )
seniiooterminacn el plan) fneF i, Barellollea A ! . D B
W jomales, i Formurio (Veanse i g
a0 6C) Ul LN Credrbu parcontrlbuﬂmbasma nltema (Angjo D Iniwiw Parle 1! lneai] & m L]
N : . o y | ) g v L] 00 0
oo - r (b 0. TomLcomlHumunElmm " [ delalinead y 3linea [
F Individua, Farte V1, linea 3 o 5, sagin aplique) B 0] Gontiniis an sl Encasillado 3, linsa 22 ds Ia planilla.
P : i i ""'“‘“"-P"“"-*‘m’ - — — —— - 0 =
o ; = sl U Comuo el L e las a No Residentes o Residentes Parte del Afio
q ia [o pérdida) atbuitle ala venta de bi oK o Paﬂellﬂmeab] B CONTRIBUYENTE CONYUGE
(Te ) i B o) - -
R) i ik alrbu ot Ao ‘Indwwduu FarielV, |n=ns| 1. Totaldei generadn iy | parigelo de residencia en Pueda Rico [Linsa b Pasz ) i o0
(ot $ T = ] o | 2. Totaldei ! periado o idenci .-.ul?‘k:n{l’regmmcdelcueshnnannieh
5) ia [0 pérdida) arbuakle 2 senii {AnejoM Individuo, Fare rv.nuam 1 dela planill | . 2
m i " s hol pagna yconyuge) - M
) Ganarcialos<riia) e alyier [rsioN ndivduo, Pare NV, a] [sanbmhwmgew 3. Total del |H!l‘950 Enuto {Sume |HEES1 5‘21 - e e
(Total ) [Total $ ) m ﬁ ﬁl 4 F I 3 p idencia en Pusrta Rico (Div 1entrelal Anotesl
& Totallngrssos (Sume f o g 3n3 1, 2343133, g3 Cobans 8, .y dondead ; w % 5
5 Pension Pagada por Di seq soc.delgy - . T . - B W .
{Nim. sentencia a ol LT ones agiicalle t 5ques i 2lineas 1 y2, Partel] | o0l o0
[ |ngresnamm|umo(meu1mmsnms de las Columnas By G, respectivamente] .. L] ool 6. Totaldk periodo de resid F yiraslade 4
Ferioda de Corzervacon: Dz 3 la linea 4, Parte II) ... 18 00| 00

—
Peniodede Conservaicn: Diez {10} snaz
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Ingreso de empleo

::::T;;;»ZM»ZPR GOBIERNO DE PUERTORICO - GOVERNMENT OF PUERTO RICOH PARA EL INFORMACION PARA EL SEGURO SOCIAL REV 23 Om 20 266 ’QODBO-CI menow - Pna J
Rev. 0720 ¥ DEPARTAMENTO DE HACIENDA- DEPARTMENT OF THE TREASURY e e e | NS
aga COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING!STATEMENT' {7 Soeiios “wages Si'se acoge al cmputo opeional de la contribucin en el caso de personas casadas que viven juntas y rinden planilla conjunta, no complete los Enc. 1y 2, ni las lineas 14 ala 24 pase al
1. Nombre - First Name 5. Num_ Sequro Socal 30,000.00 20 Total Sueldos Seguro Social Anejo CO Ind. Por otro lado, si se acoge a la contribucion opcional (Sec. 1021.06 del Cadigo), no complete el Enc. 2, nilas lineas 14 a la 22 del Enc. 3, y complete los Anejos Ind., segin M
Swalgeégtr%vs s & Comisiones - Commissions Social Security Wages
Juan -29-, - - r ri . - - - B Gt Comcones
il X B T . T 1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Sumiistrelos Formularios 439R-2M-2PR, 409R-ZoWH2cPR o W2 seginaplique).  A-Conlrbucidn Refenica Coun ngﬂs%}as \
y v (21 Seguro Social Reteido |
ol 10 Prg ocial Security Tax Withhel |
Del Pueblo G0N0 R 1758 = (i Total de comprobantes con esta planilla il 9 21,5470
Direccién Postal del Empleado - Employee's Mailing Address por el patrone - Cost of employer- Tol +10 P . T ; [—
. poneird hot covrege Tolal de comprobantes con esta pianilla bajo decreto de médico cualificadd ... L0 Um
OX XXX i Reamb. 2. Tolal Sueldos y Pro. Medicare
Ciudad, Pais AT e e Wages ane Tios Total A (m] o746 (8 27, 54700
Fecha de Nacmient: D8 Mes Ao 13 Cont Retenida - Tax Withheld Salaros Exentos . i
Dateofinh Oy Meh___ Yew___ — C- Salaros reportados en un fomulario We2 Federal Sec. 1031.02(a)36) el Codigo Contibucién Retenida Salarios Federales
% aoress v e % % bl || ™ Toial de Formularios W2 con este planla .................._0_| 0 o
PO B e A e oo Totl de Fomiaios W2 con et b o de i a0 o0
Ciudad, Pais o g R | 2. Ot Ingusos (o Prdidas:
b T e P e e wah A) Distribuciones lolales de planes de retiro cualficados (Anejo D Individuo, Parte IV, linea 26)
Fecha Cese de Operacenes. 05 Ties I == A B) Ganancia (0 pérdida) en la venla o permuta de activos de capial (Anejo D Individuo, Parte V, inea 35 0 36, segin apliue)

CeaseofOperations Date:  Day & [Month =0 Yebr p-00 i [25. Sequro Social no Retenido

i Miusier " o < &n Propinas - Uncollected
‘Numero Confirmacion de Radicacion EIGTonica of a churdhlor [ Caligacose

Social Secuiy Tax on Tips
member ol a e y v
Electronic Filing Confirmation Number L . 0

E- O Profesionales de lasalud bejola CC 20-01 oy

, .
Namero Coniral - Control Number “irder 0020 L L | 26. Contrib. Medicare no Retenida P a ].Ila 2
i Aportagiones al Programa Ahorra y || en Propinas - Uncollected

Fe O3 Ofes - M— Buplica tu Dinero - Contributions 1o the Medicare Tax on Tips
yam

'Savaind Dousle your Maney Prog
Fecha de radicacién: 31 de enero - Filing date: January 31 Year 2020
______________________________________________ Rev. 23 0ci 20 Anejo CO Individuo - Paging
Parte Il Determinacion del Ingr Neto Sujeto a Contribucion
B - GONTS SCONYUGE
1. i % del total (Anote enlas Columnas By C e 50% de la cantidad determinada
enla F‘arbe I, Ilnen Edel Anep H Imelividuc) i (]
2 Ded nes [Ar [ CnllmmasBy c mrre-spnndle-ntes al-nhlhuyenipn al ,
conyuge, las caniidades determinadas en la Farte |, linea 10, Columnas A y B del Ansjo A Indivi 00
3. TOTAL DEDUGGIONES {Sums lineas 1 y2. Si contests "No® 2 lapragunta B del cuestionaric de 2 pagna 1delay
planilla, ancte cero aqui y complete la Parte V) @
4. TOTAL DE DEDUCCIONES AFLICABLES ANO RESDEHTESO RESI}EHTES PAR'I'E DEl_ﬂm [F'I‘te W, Linea i
5. EXENGION PERSOMNAL . - . - F 5 3,500 3,500
5. EXENCIONFOR DEPENDIEHTBS{CompleteeIHneJﬂA‘H
A X $2,500 . .
B} X $1,250 (Custodia compartida) -
) Total d i6n por dependiantsa | linaas BA y 6B)
Dy Mcmeelﬁl:'hHelh[ddelalmaﬁ(‘.enlas(:onmnasByc 00
7. Parscnal A (Viamse ins [oa]
8 Tohlﬂnducclmay Exsm:lonu (Sl.nelmeasS 4, 5,60 y 7 Colmnas ByC, r E!I 00
9. antes de la dedw d= Capital Privado[Linea 8, Partel, E /
que la linea &, Parte I, anote oero] {zix
10. Deduccién porimversion de Capital Prwad-oadmlsile{\l’emse instrucciones) . ... ﬂ 7
14, INGRESONETOSUJETO AGONTRIBUGION(Lin=a9 menssiinea 0. Silalinea 10=smay == |

Ejemplo de donde se pueden
identificar los ingresos. Anejo CO| pagina 2

PONTIFICIA
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Declaracion de impuestos del estudiante

Ingreso del estudiante: 2022-23 Formulario FAFSA®

Aparece en el Comprobante @ icode kP ® Auds

[®) Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA G Borrar datos del formulario FAFSA (® Inicio
de Retencion (Formulario
499R-2/W-2PR, linea 11), en B 7 o @) G) 0 ©
la Planilla de Puerto RiCO Seleccidn de las Datosdemc;réﬁwsde\us Datos financieros de los Datos financieros del -
) Natos demograficos instituciones educativas Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
(en la segunda pagina, _
nam. 1, letras «B» y «C»), o :
) . . INFORMACION DEL ESTUDIANTE
en el Anejo CO Individuo. Ingresos por el trabajo: estudiante
En e_l 2020, ;cudnto gand usted por su trahajo (salarios, sueldos, propinas, etc.)??
. . § 00 |®
Ingreso del conyuge (si | |
aplica): Ap arece en el En e_l 2020, ;cudnto gand su cényuge por su trabajo (salarios, sueldos, propinas, etc.)?
Comprobante de Retencion '] -
(Formulario 499R-2/W-2PR,
linea 11), en la Planilla de
.
Puerto Rico (en la segunda
pagina, num. 1, letras «B» y
«C»), o0 en el Anejo CO
Individuo.
PONTIFICIA =
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WA DE PUERTO RICO



Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

(} Inicio de la FAFSA @ Ayuda [B) Guardar el formulario FAFSA 1= Revisar el formulario FAFSA (' Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio
7o T £
v v v LG, A o Wy
Seleccion de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos demogrdficos instituciones educativas Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Otros datos tributarios: estudiante

Introduzea la cantidad del impuesto sobre los ingresos ohtenidos por usted (v su conyuge) en el
2020.

$ 00 @

Responsabilidad contributiva

Planilla de Puerto Rico (segunda pagina, encasillado 3, linea 26) o
Formulario 1040 del IRS, linea 22, menos linea 2 del Schedule 2)

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Responsabilidad Contributiva

LA CANTIDAD REFLEJADA EN LA LINEA 31 DEBERA TRASLADARSE A LA LINEA CORRESPONDIENTE DE LA PAGINA 1.
Pariodo da Consanacion: Diaz (10) afos

6. Total de Deducciones (Anejo A Individuo, Parte I, linga 9 0 Parte [l NBE B) ...oooeiiiiie et css i L11]
7. Exencion Personal (Casado «87.000; Contribuyente individual - $3,500; Casado que rinde | Separado - S3500) ... it otinn . ille 102
| 8. Exencion por Dependientes (Complete el Anejo A1/Ind’, véanse instrucciones): A) (03) ¥ §2 500 o 8 00
.g Custodia compartida o casado que rinde separady  —s B) (04) x $1.250 . i 00
o Total Exencion por Dependientes (Sume Ifneas BA y 8B) .00 L e e SR AT e o 00
E 9. Exencion Personal Adicional para Veteranos (31,500 por veterano. Si ambos conyuges son veteranos, $3,000) .o (08 00
E 10. Total Deducciones y EXBNCIONES (SUME lINBAS B @ 18 3) oot e eiiae i ot ie e i saesesmeetssas bbb ss e saidsonn et st 4 s i ams s bt emts bbb et 00
| 11. Ingreso neto antes de la deduccion por Ley 185-2014 (Linea 5 menns linea 10y Sila fines 10 es mayor que |a linga 5, anote cero) 00
12. Deduccion admisible bajo 1a Ley 185-2014 (Véanse instrucciones) .. . . 00
13. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION (Linea 11 menos linsa 12 Si Ia Inaa 12 B3 mg:cn que Ia Imsa 11 anate uam} .. {12 00
14. CONTRIBUCION: (21) < 1 Segin Tabla ) 2 Tasas preferenciales (Anejo A2 Individuo)
C > 3 Extranjero no residente O 4 Modelo SC 2668 (22 00
15. Canfidad de Auste Gradual (Defermine este ajuste sila cantidad reflejada en linea ‘Ilomﬁnepﬁ.'!lnd linea 11 ﬁmﬂ;mrdemmimﬁp P Ind, linea 7) (23) 00
16. Total de Confribucidn Mormal (Sume lineas 14 y 15) G b . W .. (24 00
17. CONTRIBUCION REGULAR ANTES DEL CREDITO l_‘l'aal'lse nsimocmnas} . 25) 00
IB.O’adrhpormﬂh.mmpagaﬂasap&meﬂmnﬁmNEMMmmmymmﬁummmmemmﬁ ..... {25 00
19. CONTRIBUCION REGULAR META (Linea 17 menos linez 18] .. .. 2| 00
20. Exceso de la Contribucion Basica Altema Neta sobre la Contribucicn Regular NEla [ﬁ.ne‘o D Indmduo, Parte (8 Ilnaa ?] ('u’eanse |nslmcmn&i] . 28 00
21. Crédito por contribucian basica aftema (Angjo O Individuo, Parte lll, HNBA 4) ..o osssmse s s mssss st oes st s st sscems s {25 00
22. TOTAL CONTRIBUCION DETERMIMADA (Sume lineas 19 y 20 menos linea 21 o anote la cantidad del Anejo CO Individuo, linea 25, segin aplique) (30) 00
o 23. Contribucion Opcional (Angjo X Individuo, Parte Il linea 3) .. eeen (1) 00
o 24, Recobro de crédito reclamado en exceso (Angjo B Individuo, Parte I Ilnea 31 .. (32 00
= 25. Créditos contributivos [Anejo B Individuo, Parte 1), linea 31) .. . e
= |26 RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 22, 23 y 24 menos Mea 25 Sl es menos de cero, anote cero) 34) 00
§ 27. CONTRIBUCION RETENIDA, PAGADA Y CREDITOS REEMBOLSABLES:
= A) Medants retencion scbre salarios (Sume las lineas 14 y 1C del Encasillado 1 0 lineas 1A y 24 del Angjo CO Indwidug) ... 138) 00
L B) Otros pagos y retenciones (Angjo B Individuo, Parte Ill, €8 22) it sssnsseenis 00
C) Grédito por trabajo (Véanse instruccionss) ... 00
D) Crédito de la Oportunidad Americana (Someta ﬁrﬁo EE In:imduo] [No apllca a msﬂd:s que nnljen saparal:lu] . 00
E} Cantidad pagada con prorroga AUIDMATIEA ..o eee i saes st semstss s ems mm st st ensnins 00
F) Total Contribucion Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables (Sume lineas 27A a la 27E) .. ... a0 00
2B. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linga 27F es menor que la linea 26, anote la drferema aqui, de lo Dontrano en Ia Ilnea 29} ..... 1) 00
29. Exceso de Contribucién Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables ... ... faz) 00
30. Adicién a la Contribucién por Falta de Pago de la Contribucion Estimada {Angjo T Individuo, Parte I, linga 21) oo a3 00
31. BALANCE: = Si linea 29 es mayor que la suma de lineas 28 y 30, usted tiene un sobrepago. Anote diferencia aqui y en linea 1 de pagina 1.
« Silinea 29 es menorque la suma de lineas 28 y 30, usted fiene un balance pendiente de pago. Anote diferencia aqui y en linea 2 de la pagina 1.
= Si diferencia entre linga 29 y la suma de lineas 28 y 30 es igual a cero, anote cero aqui y pase a firmar su planilla en la pagina 1. (50) 00
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Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

) Wi e 1 FAFSA

J

Detos demogrdies

@ Aqua 1B) Guarr o tomlark FAFSA IS Rewizar ol formianie FAFSA ' Bormar dates ol formialaric FAFSA O Inicia

v v © ® o

Selorridn e s Dates domegrificns debas Dotz Aranciens oo les Dizs Sranciers el
packes

Insfituciones educaieas Shuackin de dependencia padres eshadiarie

INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Preguntas solo para declarantes: estudiante

Durants gl afia 2020, ;le correspandic a usted (o2 su cdnyuge) alguna de las partidas indicadas
abajo? Introduzca ¢ monta de cada partida que correspanda.

Faga par combats o pags extrasrdinaria per combatz. Este monto debs ser cerc an el caso de los
alistados y los oficiales ticnicos (incluidos los subsoficialas téonicos), 72 que ninguna parts dr su
paga par combate es tributakble. Salo introduzea la paga por combate trikurakles que se haya incluide
er s ingress bruts sjustado iy en el de sw cdnyuge, 5 correspands).

H 0| 0o

Beras de estudios superiores declaradas al [RS coma pare de sus ingresos (v de los de su cdnyugsl
Dichas syudas incluyen los subsidios 5 Amerilarps (concesiones monetarias, asignacicnes para
cukrir los gastas de manutencidn ¥ =l page S intereses acumuladas), asi cama las partes no
reambolsatles Sz becas da investigacisn v de syudantias.

H 0| 00

Creditas eributarics por gastas sdacativas (American Oppormunity Tax Credis o Lifetime Learning Tax
Credit), sagin el IRS.

s 0| .00

Parte no tributable de pensianes de jubilacién v de distribuciones de cuentas parsanales de
jubilacidn (IRA), segin <l formularic del IS,

£ 0| .00

Aportaciones deduribles hechas a cuentas personales g jubilacidn (IRA) ¥ a planes de jubilacicn
para persanas empleadas par cusnta prapia (SEF, SIMFLE, Keogh u otros planes aprobadas), segun
&l formulario del IRS.

s 0| .00

Ingresa por intereses cxento de impuestos, segin el farmularic dal IRS.

H 0| 00

Floman y ervdar

Informacion disponible en el

Anejo IE (Planilla de Puerto Rico)

Oportunidad Americana
(Formulario 1040 del IRS,
Schedule 3, linea 3)

Cantidad de Retiro Exento

Planilla de Puerto Rico (Anejo H,

parte II, linea 8) o (Anejo IE,
Parte II, linea 15)

Comprobante de Retencion
(Formulario 499R-2/W-2PR,
encasillado 14 o 15)

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Retiro (Anejo H)

(a) Pensién o anualidad tributadaen afios anteriores:

Afio:
Cantidad: (3a) 0o
(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores:

Ario:

Cantidad: (3b) 00
4. Total (SUMEIINEES3() Y 3(D)) .v.vveeeereerereeeereeseressosesaiiesessieseseesen s okaasie e sesns sonaseees el okrns o srassoesoath e sanssnsasessssanssesssesessseessesas @ 00
5. Costo delapensién o anualidad recobrado exento de fributacion en afios anteriores (Linea2 menoslinead) ... ) 00
6. Costo de lapension o anualidad pendiente de recobro (Linea 1 menoslinea5) ... (€) 00

Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)

7. Importetotal de pensién o anualidad recibidodurante lafio ... m 00
8. Pension exentade tributacion (Anote aquiy enel Anejo |IE Individuo, Parte I, linea 15. No debera excederla cantidad indigéda

enlalinea7. Simarcéd Anualidad o Plan no cualificado, anote cero enestalinea) ..o ! 00
9. Linea7menoslinea8. Siesmenosdecero, pasealaliNEa T3 . ... oottt 3 00
10. Costodea pension o anualidad pendiente de recobro (Igual @lalinga B) ...................oeroevevvoeeeseee e e (10) 00
11. Ingresode pension o anualidad en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9menos linea10) ... (1 00
12. Ingreso de pensién o anualidad tributable (Anote aqui el importe de lalinea 11 0 el 3% de la linea 1, lo que sea mayor

(pero no mayor que el importe de la linea 9). Anote esta cantidad en el Encasillado 1, linea 2H de la planilla o enla Parte I,

linea3H, Columna B o C del Angjo CO INAIVIAUO, SEGUNAPIGUE) .....vveereee e et esee et (12) 00
13. Confribucionretenida sobre pensién o anualidad para el afio contributivo (Anote esta cantidad en el Anejo BIndividuo, Parte “ "

L B T8 ) ettt en

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

PONTIFICIA
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Retiro (Anejo IE)

Parte Il Exenciones del Ingreso Bruto

2_

—= LD 0o~ O N

15

1.
12
13.
14.

16.
17
18.
19.

21.

3

Beneficios marginales pagados por el patrono en relacion a un plan flexible de beneficios (cafeteriaplan) ... ) 00
Intereses sobre los siguientes instrumentos:
A) Obligaciones del Gobierno de los Estados Unidos, sus estados, terriforios o subdivisiones politicas (o) 00
B) Obligaciones del Gobiernade PuertoRico ...« . L . (28) 00
C) Ciertas hipotecas (Véanse instrucciones) . . . (2C 00 00j
D) Depositosen cuentas en Puerto Rico hasta $100 ($200 para \casados findiendo planllla conjunta) {Anqo i Indnnduo) (20) 00 00
E) Bonos, pagarés u ofras obligaciones bajo la Seccion 6070 56(h) de laLey 60-2019 . e (2E) 00
F) Otros intereses sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 4806D. . . (2F) 00 log)
G) Otros intereses no sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480. 6D (2] 00
H) Otrosintereses sujetos acontribucion basica alternano reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle} _______ [2H) 00 loo)
I) Ofros intereses nosujetos a contribucion bésica alterna no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) . @ 00
Dividendos
A) Sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480 6D ... e () 00 00
B) No sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480. 6D . . .. 38 00
C) Sujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulario 480 6D [Someta detalle) _________ (3c) 00 [og
D) No sujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulano 480.6D (Someta detalle) ... (3D 00
Gastos de sacerdotes o ministros (Véanse instrucciones) .. L —
Intereses exentos distribuidos de una Cuenta IRA o Cuenta deAportaclm Educativa. {Formulano 480 7 0480, YB] _______ 3) 00
Estipendios recibidos por ciertos médicos durante el periodo de internado (Formulario 499R-2/W-2PR) .. (5} 00
Ingreso por concepto de horas extras trabajadas por un miembro de la Policia de Puerto Rico (Formulario 439R- W 2PR) m 00
Salario devengado por concepto de horas extras en situaciones de emergencia (Formulario 499R-2W-2PR) @ 00 00
Compensacion recibida por un investigador o cientifico elegible {Veanse instrucciones) . . 00
. Cantidades pagadas por un patrono por reembolso de gastos de viaje; comidas, hospedaje, entretemmlento y otros _____ (10) 00
Cuota de ajuste por costo de vida (COLA) (Formulario W-2 Federal) ... (1) 00
Compensacion recibida por servicio militar activo en zona de combate (Formulano W2 Federal) 2y 00
Recobro de deudas incobrables, contribuciones anteriores, recargos y ofras partidas .. (13 00 00
Premios de la Loterfa de Puerto Rico y la Loteria Adicional e s
Ingreso de pensiones o anualidades, hasta el limite aplicable (AHEJO H Indwlduo Parte II linea 8) SO ({ 00
Aguinaldo de Navidad, Bono de Verano y Bono de Medicamentos . . (18)
Gananciaenlaventao pemwtade residencia pnnclpal poruertos individuosy pmpcedad cualficada (Mejo D1oD3 Indnnduo} (17 00
Compensacion por desempleo ... . (18) 00
Compensacion a ciudadanos y emramemﬁ no residentes en Puerto Rico para produclr proyectos filmicos (19) 00
. Ingreso de fuentes fuera de Puerto Rico (No residentes o residentes por solo parte del afio) ... .. (20) 00
Remuneracion de empleados de gobiemos exiranjeros u organizaciones interacionales ... L) 00
_ Ingresos provenientes de edificios arrendados al Gobierno de Puerto Rico para hospltales publms casas de salud y
escuelas publicas (Contratos vigentes al 22 de noviembre de 2010) .. e (22) 00
Ingreso derivado por el contribuyente de la reventa de propiedad mueble o servicios cuya adqmsmmn estuvosu jetaa
tributacion baio la Seccién 3070.01 o la Seccion 2101 del Codico de Rentas Internasde 1994 23) 00
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Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

o) Inic da s FAFSA

'

el demagrdiece

(T Myuda (B} Guards o tommulana FAFSA i= Rewisar ol formidanie FAFSA (¥ Buimar dutes ool formilanis FAFSA O Inkcia

v v ® ® & ®

Saleechin de s Dites domegriicns di ki Duras Aranchees oo ks Durtes Srandherns dal
Insithuckones educafis Shuackin de dependencia padnas padres eshaflarie Fleman y eredar
INFORMACION DEL ESTUIDIANTE

Otra Informacion econdmica del estudiants

Durante el afia 2020, ;le correspondic 2 usted (o a su canyugs) alguna de las partidas indicadas a
cantinuacién? Intraduzea ¢l monta de cada partida que correspanda.

Manutencidn pagada por usted (o su camyuge) a favor de los hijos menares, a causa de separacidn, '
divarcio u arden legal. Mo indluya <] sustenta para los hijos gue integren <l hagar de usted.

s 0| .00

Ingrasas par &l trabaje &n las pragramas de educacidn cooperativa brindadas par un centra
universitario.

s 0| .00

Ingrasas tributables que se obtienen de programas de emplea basadas en 12 necesidad erondmica
dzl beneficiaria (por ejempla, l Programa Federal de Estudia y Trabajs, v aquellos ingresas
obtenidas de programas de ayudantias ¥ de becas de investigacidn que también ss calculan segin la
necesidad srondmical

5 0| .00

Pension alimentaria pagada
por usted o su conyuge fuera

de la composicion familiar
en el 2020.
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Declaracion de impuestos

v v v O ()

Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieras de los Datos financieras del
Datos demagrificas insiituciones educativas  Situscidn de dependencia padres pades estudiants
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Ingresos no tributables: estudiante

Durante el afio 2020, Jle correspondid a usted (0 a su ednyuge) alguna de 1as partidas indicadas
abajo? Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

Manutencidn recibida a favor de cualguiera de los hijos menores. No incluya los pagos por cuidado
de crianza temporal ni los pagos de asistencia por adopeidn.

H 0| .00 |E

Asignaciones para alojamiento, comida y otros gastos de manutencidn, pagadas a militares, clérigos
y otras (incluidos 1os pagos en efectiva y el valor monetario de 1as asignaciones). No incluya el valor
de alojamiento en la base militar ni €l valor de asignaciones basicas para el alojamiento de
militares,

3 0| .00 |E

Aportaciones 2 planes de pensin y de jubilacidn con impuestos diferidos (ya sean efectuadas
directamente por el titular o retenidas de sus ingresas), incluidos (sin cardcter limirativa) 10s montos
indicados en el formulario W-2 en (casillas 12a a la 12d, cddigos D, E. F. G, Hy 5). No incluya los
montos declarados en el cddigo DD (aportes del empleador para prestaciones médicas del
empleada).

$ 0| .00

Asistencia no educativa para veteranos tales como: Discapacidad. Pensién por Fallecimiento o
Compensacidn de Dependencia e Indemnizacidn (DIC) o los subsidios educativos del Programa de
Estudio y Trabajo del Departamento de Asuntos de Veteranos.

5 0| .00 |E

Otros ingresos no tributables que no se hayan declarado en la solicitud, como 1z compensacidn del
seguro obrero, la indemnizacidn por discapacidad, etc.

$ 0| .00

Dinero en efectivo recibido o dinero pagado en su nombre (por ejemplo. las cuentas de servicios
piiblicos) gue 1o s haya declarado en ninguna otra parte del presente formulario. Incluya
cualguier dinero que haya recibido por parie de un padre o madre, o de oira persona cuya
informacidn econdmica no se incluyd en el presente formulario, ¥ que no sea parte de un acuerdo
de manutencidn para menores.

3 0| .00 |E

o

®

Firmar y emviar

Pension alimentaria
recibida en el ano, a favor
de todos los dependientes

de la composicion familiar.

CODA Plan establecido en el
Comprobante de Retencion

(Formulario 499R-2/W-2PR,
linea 14 o 15)

Salario Exento
Comprobante de Retencion

(Formulario 499R-2/W-2PR,
linea 16) y otros Ingresos
Exentos en el Anejo IE.
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Comprobante de Retencion
(Formulario 499R-2/W-2PR)

Formularia
Form 499R-2/W-2PR
Rev. 07.20

(===

GOBIERNO DE PUERTO RICO - GOVERNMENT OF PUERTO RICO
DEPARTAMENTO DE HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY

COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT

INFORALACION PARA EL DEPARTAMENTO
[DE HACIENDA

[DEPARTMENT OF THE TREASURY
[INFORAMATION

INFORMACION PARA EL SEGURO $OCIAL

SOCIAL SECURITY INFORMATION

1. Nombre - First Name
Rosalia Yamilette

3. Niim. Seguro Social
Social Security No
OO0

Apellido(s) - Last Name(s)
Quirindongo Torres

7. Sueldos - Wages
27547.20

Comisiones - Commissions

4. Num. de Ident. Patronal

Employer Ident. No. (EIN)

Direccion Postal del Empleado - Employee's Mailing Address
PARC CARAMBOLA ARRIBA
B13 CALLE QUIMBOMBO

9. Concesiones - Allowances

5. Costo de cubierta de salud auspiciada

por el pamono - Cost of employer-
sponsored health coverage

10. Propinas - Tips

11. Toal =7 +8+9+10

PONCE, PR 00730 3879.12
6. Donadvos
, . Charitable Contributions
Fecha de Nacimiento: Dia Mes Afio
Dare of Birth: Day Month Year

2dad T,

12. Gastos Reemb. y Beneficios Marginales

Reimb. Expenses and Fringe Benefits

2, Nombre y Direccion Postal del Patrono
Employer's Name and Mailing Address

Nimero de Teléfono del Patrono

787-841-2000

Employer's Telephone Number
Fecha Cese de Operaciones: Dia Mes Afio
Cease of Operadons Date:  Day Month Year

MNimero Confirmacion de Radicacion Electronica
Elecrronic Filing Confirmadon Number

MNimero Control - Control Number

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

Indigue si la remuneracion incluye
pagos al empleado per:
Indicate if the remuneration includes

20. Total Sueldos Seguro Social
Social Security Wages

27819.36

21. Seguro Social Retenido
Social Security Tax Withheld

1724.80

22. Total Sueldos y Pro. Medicare

payments to the employee for:
A_[] Médico cualificados bajo Ia Ley
14-2017 - Qualified physician undeg
Act 14-2017

B.[] Servicios domésticos -
Domestic services

C.[] Trabajo agricola -
Agricultural labor

D.[] Ministro de una iglesia o

15. Aportaciones a Planes Calificados
Contributions to CODA PLANS

21216

miembro de una orden religiosa -
Minister of a church or by a member
of a religious order

e. [ ] Profesicnales de la salud bajo la
CC 20-01(Ver instrucciones) -
Health professionals under

CC 20-01 (See instructions)

F.[]1 Otros/Others:

Sk e ks R el an e

12.80 Mfﬂf\’fgﬂ and Tips
13. Cont. Retenida - Tax Withheld 27819.3
A, .
14. Fondo de Retro Gubernamental  Contb. Medic
‘Governmental Retirement Fund

Medicare Tax

4, Propinas Seguro
Social Security Tips

Exempt Salaries (See instuctions)
Cédigo/Code

16. |

‘C3digo/Code |
17

Codigo/Code

18.

25. Seguro Social no Retenido
en Propinas - Uncollected
Social Security Tax on Tips

Debe incluirse en

los ingresos no
tributables.

Afio:
Year:

2020

19.Aportaciones al Programa Ahorra y
Duplica tu Dinero - Conuibudons to the
Save and Double your Money Program

26. Contib. Medicare no Retenida
en Propinas - Uncollected
Medicare Tax on Tips

Prepared by: Pontifical Catholic University of Puerto Rico
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Declaracion de impuestos del estudiante

2022-23 Formulario FAFSA®

{at Inicio de la FAFSA

v

@ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA = Revlsar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA > Iniclo

v v ©® ® o

Seleccion de las Datos demograficos de los Datos financleros de los Datos financieros del
f d Situacion de dependencla padres padres estudlante

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Bienes del estudiante

;Desea omitir las preguntas sobre sus bienes? 7

SI
@ o

Ala fecha, ;cudl es el saldo de efectivo, ahorros v cuentas corrientes que tiene usted (v su cényuge)?

$ .00

Ala fecha, ;cudl es el valor neto de las inversiones que tiene usted (y su cdnyuge)? Incluya los
bienes raices (salvo el domicilio habitual).

$ .00

A la fecha, jcual es el valor neto de los negocios o fincas agricolas con fines de inversion que tiene
usted (v su conyuge) actualmente? No incluya el valor de ninguna finca o empresa familiar con no
mads de 100 empleados a tiempo completo o equivalentes a tiempo completo.

$ .00

=

Ey

\B

Firmar y enviar

{El monto total del valor neto de los bienes de sus
padres supera el monto indicado?

El valor neto de los bienes se refiere al valor econdmico actual de los
hienes menos las deudas relacionadas con ellos.

Los bienes incluyen:
e dinero en efectivo, ahorros y cuentas corrientes;
® negocios;
® fincas agricolas con fines de inversién, y

® ptras inversiones; como, por ejemplo, los bienes raices (salvo el
domicilio hahitual), las cuentas relacionadas con la Ley Uniforme de
Denaciones a Menores (Uniform Gifts to Minors Act o UGMA) y Ley
Uniforme de Transferencias a Menores (Uniform Transfer to Minors
Act 0 UTMA) de las que usted sea el titular, las acciones, los bonos,
los certificados de depdsito, ete.

Lo debes completar, en
caso de que tengas

negocios, fincas agricolas
e ingresos de propiedades
alquiladas.
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Comprobante de Retencion
(Formulario 499R-2/W-2PR)

Formulario
Form 499R-2/W-2PR
Rev. 07.20

GOBIERNO DE PUERTO RICO - GOVERNMENT OF PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE HACTENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY

22d

COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT

INFORMACION PARA EL DEPARTAMENTO
DE HACTENDA

DEPARTMENT OF THE TREASURY
INFORMATION

INFORMACION PARA EL SEGURO SOCIAL

SOCIAL SECURITY INFORMATION

1. Nombre - First Name
Rosalia Yamilette

Apellido(s) - Last Name(s)
Quirindongo Torres

3. Nuim. Seguro Social
Social Security No
IOOC-3O-30000

7. Sueldos - Wages

27547.20

Comisiones - Commissions

Direccién Postal del Empleado - Employee's Mailing Address
PARC CARAMBOLA ARRIBA
Bl3 CALLE QUIMBOMBO

4. Num. de Ident. Patronal

Employer Ident. No. (EIN)

9. Concesiones - Allowances

20. Total Sueldos Seguro Social
Social Security Wages

27819.36

5. Costo de cubierta de salud auspiciad

por €l parono - Cost of employer-
sponsored health coverage

10. Propinas - Tips

Nimero de Teléfono del Patrono

Employer's Telephone Number 787-841-2000

Fecha Cese de Operaciones: Dia Mes Afio
Cease of Operadons Date:  Day Month Year

Nimero Confirmacién de Radicacion Electrénica
Electronic Filing Confirmaton Number

Mimero Control - Control Number

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

A.[1 Médico cualificados bajo la Ley
14-2017 - Qualified physician under
Act 14-2017

B.[] Servicios domeésticos -
Domestic services

C.[] Trabajo agricola -
Agricultural labor

21. Seguro Social Retenido
Social Security Tax Withheld

1724.80

il
PONCE, PR 00730 3879.12 11. Total =7 +8+9 + 10
~
6. Donativos 27547.20
L. . . Charitable Contributions
Fecha de Nacimiento: Dia Mes Afio 12. Gastos Reemb. y Beneficios Marginales
Date of Birth: Day Month Year Reimb. Exp and Fringe Benefits
Indique si Ia remuneracién incluye 12.80
2. Nombre y Direccién Postal del Parono pagos al empleado por: X
Em r'sYN and Maili esc Indicate if the remuneration includes 13. Cont. Retenida - Tax Withheld
ployer's Name and Mailing Addr payments to the employee for: 976,37

Debe incluirse en

22, Total Sueldos y Pro. Medicare
Medicare Wages and Tips

27819.36 los ingresos no

tributables.

14. Fondo de Retiro Gubernamental
Governmenral Retirement Fund

15. Aportaciones a Planes Calificados

Conrribudons o CODA PLANS

272.16

23. Conrrib. Medicare Retenida
Medicare Tax Withheld

403.38

24. Propinas Seguro Social
Social Security Tips

D[] Ministro de una iglesia o
miembro de una orden religiosa -
Minister of a church or by a member|
of a religious order

e. [ ] Profesionales de la salud bajo la

Exempt Salaries (See instuctions)
Cadigo/Code

16..

CC 20-D1(Ver instrucciones) - Cadigo/Code

Health professionals under

CC 20-01 (See instructi 17.

{See insfructions) “Gdigo/Code
F.[] OtrosiOthers: 18. |
piliatiahaiaaidii
Duplica ta Dinero - Contributions to the
Afio- 20 20 Save and Double your Money Program
Year:

Medicare Tax on Tips

Prepared by: Pontifical Catholic University of Puerno Rico

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



2022—-23 Formulario FAFSA®

I} Inicio de la FAFSA @ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del farmulario FAFSA = Inicio
I ——
Seleccién de las Datos demogrificos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos demogréficos instituciones educativas Situacién de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar

FIRMAR ¥ ENVIAR

Resumen de la FAFSA®

@ iAln no ha terminadol

Avin debe enwiar su formulario FAFSA®. Después de imprimir esta pagina, seleccione
«Siguiente» para firmar su formularioc FAFSA.

Resumen de la solicitud: 202223 Identificador del estudiante: ---—--—-

CONTRAER TODO ~
SECCION 1 Datos generales: estudiante @

MNumero de Seguro Social del estudiante
(pregunta 8)

ana_us

MNombre del estudiante (pregunta 2), Inicial
del segundo nombre del estudiante (pregunta
3)

Apellido del estudiante (pregunta 1)

Fecha de nacimiento del estudiante
(pregunta 9)

Luego de contestar esta pregunta, pasaras al resumen del FAFSA®.

Debes revisar. De tener que corregir alguna respuesta,
puedes retroceder y hacerlo.

PONTIFICIA
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Lee y acepta los terminos y condiciones.

2022—-23 Formulario FAFSA®

Tal Inicis de la FAFSS

e

Dalzs. demograficas

T

@ myuca B) Guardar el Formradaric FAFSA E= Fovisar e Sormulania FAFSA (C* Bomar datos del Formulerio FAFSA CF icia

- ~ ~ J ~ [ -]

‘oleccitn de s Datos demograioss o los Datos Snancienes de los Datos Anancioras del
NSNS coucTthvas Sthuacidn de dependencia padres padines. extudante Firmar y esiar

FIRMAR ¥ ENVIAR
Lea lo sigulente antes de continuar

Al firmar electréndcaments la presents solicited utilizando su credencial FSA [D {nombra

de usuaric ¥ contrasefial o cualguier otra credencial, o al firrmar ¥ enviarnas la
correspondients hoja de firma, USTED (=1 ESTUDIANTE} certifica lo siguisnte:

1. gue utilizard la ayuda scandmica para estudiantes, ya sea federal o estatal, solo para
pagar ol costo de estudiar en una institucidn de educacidn superion:

2. gue na se encuentra en incumplimisnto de pago de ningdn préstamo federal para
estudiantes o, de estarlo, gue ha comvenido pagar dicha obligacidn de manera
satisfactaria:

w

gus no debe dinsro por =l page =0 sxcese de una subvencisn (beca por necesidad) de

estudios federal o, de hacerla, que ha canvenida pagarlc de manera satisfactaria;

Luego de aceptar los
términos, debes

4. gue le natificard a su institucidn educativa en casa de incarrir en incumplimienta de
paga de un préstarmna federal pars estudiantes: ¥

u

gue no recibird més de una Bec

Federal Pell para pagar <l costo de estudiar en mas

de una institucidn durants un mismo perdodo.

Al firmar electréndcaments la presents solicited utilizande su nambre de usuwaria v

presionar «firmar el
Eemees vt e o s 1 Eemes e Seate e ey et o formulario FAFSA».

leal saber ¥ entender v si se le solicita, acepta proparcionar lo siguisnte:

1. infarmacién que acredite la sxa

tud de los datos propardanadas en < formulario: ¥

2. las farmaularios de declaracidn de impuestos sobre las ingresas, sean fedsrales o
estatales, gue usted haya presentado o deba prasentar.

Asimismo, usted cartifica gue entisnde que la secretaria de educacién tiens la autaridad
para campraobar las datos contenidos an la salicitud can los registros del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) ¥ de otros arganismas federales.

5§ usted firma slectrdnd esta salicitud o algin documenta relacionada can las
pragramas de ayeda federal pars estudiantas
¥ cantrasefia, o cualquier otra credencE
credenciales

para hacerlo, utiliza un nombre de usearia
a ser la persona identificada por dichas
que no las ha rewelada a terceros. Si intencionalments proporciona

L certif

infarmmacidn falsa o engafiosa, pueds quedar sujeta a una multa de hasta S200000, =
encarcslarmisnto o a ambas penas.
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Luego, te aparecera la confirmacion de que
fue sometida.

4} Inicio de la FAFSA [ Inicie (@ Ayuda

02/15/2022 10:43:13

iFelicitaciones,

Niumero de confirmacion:F
Su formularic FAFSA fue enviado con éxito a la oficina de Ayuda Federal para Clave de autorizaciom (DEIN):
Estudiantes.
Proximos pasos Comparta €on sus amigos
# Usted recibird esta pdgina por correo electrdnico.
= Enun plazo de 3 a 5 dias habiles, recibira un correo electrdnico en el gue se le

notificard la tramitacién de su formulario FAFSA.

= Los datos de su FAFSA se enviaran a las instituciones educativas que incluyd en la
solicitud, v esas instituciones los utilizardn para determinar el tipo y el monto de
ayuda econdmica gque podria tener derecho a recibir.

# Las instiiciones se pondrdan en contacto con usted si necesitan més informacidn o
cuando estén listas para hablar de su concesidn de ayuda econdmica.

= 3itiene preguntas sobre su paguete de ayuda econdmica, comuniguese con sus
instituciones educativas.

Te llegara un correo electronico
Se le ha enviado una versidn abreviada de su pigina de confirmacién a de Confirma(:i(’)n indicando la

la siguiente direccidn de correo electronico:

OO — cantidad anual aprobada para el
=

ano 2022-2023.

Imprimir esta pégina &b
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De tener alguna duda, puedes
contactarnos por correo electronico.

IIIIIIIIII

UNIVERSIDAD CATOLICA
WA DE PUERTO RICO



OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

PONCE

Apellidos: Desde la «A» a «<Hernandez Padilla»
Soryvette Vargas: soryvette vargas@pucpr.edu
Amelia Irizarry: amirizarry@pucpr.edu

Apellidos: «Hernandez Pagan» a «Rivera Figueroa»
Wilma Rodriguez: wrodriguez@pucpr.edu
Leila Colon: leila colon@pucpr.edu /T\
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

Apellidos: «Rivera Flores» hasta la «Z»
Lisa Pérez: lisa perez@pucpr.edu

Carmen Rodriguez: carodriguez@pucpr.edu

Graduados y Derecho
Awilda Colon: acolon@pucpr.edu
Delia Maldonado: dmaldonado@pucpr.edu

UNIVERSIDAD CATOLICA
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

Telétono: (787) 651-2000

Extensiones:
e 1047, 1054,
e 1057, 1059,
« 1066, 1070,
« 1080, 1081,

1055,
1063,
1071,
1084,

1056
1064
1072
1085
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

ARECIBO

Ana Miranda: amiranda@pucpr.edu

Emily Torres: emily torres@pucpr.edu
D Teléfono: (787) 881-1212
( g Extensiones: 6017 y 6009
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

MAYAGUEZ

Heriberto Velazquez: hvelazquez@pucpr.edu
Paola Quiles: paola quiles@pucpr.edu

Sayvette Ruiz: sayvette ruiz@pucpr.edu
@ Teléfono: (787) 834-5151
( g Extensiones: 5033 y 5084
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Y recuerda que...

-
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i

llllz:il)l(: cuando

ada es N _ |
"‘l‘,‘l ‘ n b mismao.

crees ©
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