PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE PUERTO RICO

OFICINA DE ASISTENCIA ECONOMICA

Guia para gue puedas completar tu
FAFSA® 2023-2024 en la web.




Es importante que al momento de comenzar a completar tu
FAFSA® 2023-2024 tengas disponible lo siguiente:

v" Credencial FSA ID tuya (username y password)
v" Ingresos del afio 2021 (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 2023)

Crear credencial FSA ID Administrar mi credencial FSA ID

Cree el nombre de usuario y la contrasefia 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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Debes acceder a:
https://studentaid.ed.gov/fafsa

B0 Un vt web ol def gublem de Estados Uidos

FederalStudentAid

Llene el formulario FAFSA®

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

Cenbro d0 ayuds (oo ngles) Eoviar 1 reclamo ges | Espaed

Selecciona el
idioma de tu
preferencia.

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

Lienar el formulario FAFSA es gratuito. Liénelo ahora mismo.

Comience aqui

Comienza a
completar tu

¢Es usted un usuario que regresa? FAFSA®.

Corregir info | Agregar una institucidn educativa

Vea su Informe de Ayuda Estudiantil (SAR)

Iniciar una seskon

1
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Selecciona «Soy el estudiante» ycoloca tu
nombre de usuario y contrasena.

Cuéntenos acerca de usted. D s (9
Bienvenido al formulario FAFSA®
®  Soyestudiante y quiero acceder al formulario FAFSA g

var wna credencial A 0 PORPRIMERAVEZ
Soy estudiante y quiero acceder al formulario FAFSA ‘ ;
A sdoce ales para acceder al
formulario FAFSA

Soy uno de los padres de un estudiante y estoy llenando un formulario FAFSA ¢
para él

B

Soy uno de los padres de un estudiante y estoy llenando un formulario FAFSA ¢ ’,
para él

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,

debe presionar «Crear una credencial FSA ID».
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|ee 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 Educacién 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 informacién de este sistema y dichos intentos estardn sujetos a acciones penales segun el articulo
1030 del titulo 18 del Cédigo de EE. UU., y otras leyes aplicables, que pueden tener como resultado multas y
encarcelamiento. A los fines de este sistema, 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 accidn delictiva o ilicita en incumplimiento de la Constitucién o las
leyes de Estados Unidos o de cualquier estado.

Si 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® 2023-2024» (Estudiantes
Nuevo Ingreso) o «<Renovar mi formulario FAFSA®»

Primeros pasos ® Ayuda  ©> Inicio

iBienvenido a la solicitud de _

iLlene el formulario FAFSA!
Para recibir ayuda econodmica federal para estudiantes, necesita llenar el formulario FAFSA cada afio académico.
Comencemos.

¢Para qué aio académico desea solicitar ayuda econémica?

Sidesea solicitar ayuda econdmica para el periodo de verano o si no sabe cudl de las solicitudes debe
llenar, consulte con la institucion educativa a la que planifica asistir.

¢Qué afio académico debo elegir?

Iniciar el formulario FAFSA 2023-24 0 Iniciar el formulario FAFSA 2022-23
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Luego de crear una llave de acceso, oprime
«Continuar».

2023-24 Formulario FAFSA® @ mos & o

Comenzar con el formulario FAFSA® 2023-24 del estudiante

Crear una llave de acceso.
Esta llave es de uso temporal y 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 ‘ @

] o .
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Oprime «Siguiente».

2023-24 Formulario FAFSA®

{a} Inicio de la FAFSA (€] Byuda [B) Guardar el formulario FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

Introduccion — 2023-24 Formulario FAFSA®

iComencemos!

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

© Expandir Todo
£Como puedo conseguir ayuda para llenar mi formulario FAFSA™? O
{Cudntos pasos hay que seguir para llenar el formulario FAFSA™? O
{Cudnto tiempo se tarda en llenar el formulario FAFSA™? O
{Puedo guardar mi formulario FAFSA” si no puedo terminarlo? ©)
{Qué documentos necesito para llenar el formulario FAFSA™? ©@
£Como firmo el formulario FAFSA™? ©
&Cudl es la seguridad y privacidad web de la FAFSA? ©
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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.
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Elige si tegraduastede

- FederalStudent Aid Formulario Préstamos y becas o . Pago del Condonacion del escuela Superlor’

FAFSA® sbvenciones  © préstamo pésamo equivalente o
homeschooling.

¢Hasta dénde habra llegado en sus estudios secundarios cuando comience la universidad en el
afo lectivo 2023-24?

| Diptoma e secundaria e Selecciona si estasen un

primer bachillerato, un
Cuand i tudi 1 anio lectivo 2023-24, ¢ & titul tificad iversitari 7 - ,
c::;‘lu;;:::z?z;t‘zol:? ar en el ano lecuvo a que 0 O ceruficado universitario g rado teCnlCO O t|tu|0de
I 1.er titulo universitario de cuatro afios - | ) POSg rado (maestrla,

4 ) ) = doctorado, JD).
cTendra su primer titalo universitario de cuatro anos antes de comenzar el afo lectivo 2023-24?
Nota: Para los efectos practicos, el equivalente mas cercano en el mundo hispanohablante esla
licenciatura (o «bachillerato» en Puerto Rico). @ . .
Si ya tienes un

O si .

bachillerato
@® No < completado, debes
Cuando comience a estudiar en el afio lectivo 2023-24, ;cual sera su nivel de estudios superiores? marcar «S .

4.0 ano de pregrado | ®

T Selecciona el afio

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

@ s de estudio enque te
Ox encuentras.

NO
(O Nosé

Marca si deseas ser considerado parael

Programa Federal de Estudio yTrabajo. UNIVERSIDAD CATOLICA
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2023-24 Formulario FAFSA®

1l Inicio de la FAFSA (@ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio

v 2] @ O O, Q)
p—
Seleccidn de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos ducat Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y emviar

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Buscar escuelas secundarias
o La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

o El formulario FAFSA® Ppertenece 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. introduzca los siguientes requisitos y
seleccione «Buscars.

Estado. provincia o territorio

| Seleccione ~ |(® Mipais no aparece en la lista.

Cindad - opcionat

Nombre de la escuela secundaria - speional

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

Si estudiaste en un
colegio o0 academia,solo
colocarés lainformacion y
oprimiras«siguiente.
Estos no aparecenen el
lista de confirmacion.
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Coloca el caodigo de la PUCPR 2023-24 Formulario FAFSA®
para q ue Ia i nfo rmaC i én de tu 1A} Inicio de Is FAFSA @ Ayuda [B) Guardar & formularic FAFSA $= Revicar el formularic FAFSA &' Borar datos del formulario FAFSA > Inicie
solicitud nos pueda llegar. v o ® ® ® O] ®

Seleceidn de las. Datos demograficos de los. Datos financieros de los Datos financieros del

Datos demagraficas instituciones educativas Situacidn de dependentia padres. padres estudiante Firmar y emviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

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

Buscar instituciones educativas

o onos en la informacidn que ha proporcionado, hemos determinado
dria recibir ayuda federal para los estudios superiores. Continie
llenandbo la solicitud para que podamos calcular la cantidad de ayuda que puede
recibir.

o Aqui es donde usted buscard las universidades a las que le gustaria enviarla
informacién de su FAFSA®, Puede agregar hasta 10 universidades a la vez a su

Paso 2: Te aparecera el irmac e EATAL Fue e v s 220
segundo recuadro con i e s S
nuestra institucion. Presiona
en el cuadro pequeno de la
izquierda y aparecera un Seuprinis ekl b alts | s pocstp o ot
«checkmark». Presiona

«siguiente».

o Introduzea el codigo federal de la institucidn educativa y pulse «Buscars.

Cddigo federal

003936 |f")

Paso 3: Selecciona si,
mientras te encuentres

EStUdlandO, te hospedarés O Universidades seleccionadas e informacién sobre alojamiento
si viviras con tus padres. PottaCatcUowatPr
Nuevamente, oprime PO I I o e s
«siguiente». Si vives en casa
propia o alquilada debes
colocar “fuera del recinto”.
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Estado civil del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

{at Inicio de la FAFSA @ Ayuda [B) Guardar ¢l formulario FAFSA 1= Revisar el formulario FAFSA (¥ Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

v v o © ® © @

Selecclon de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos gr ducati Situaciin de dependencia padres |padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Estado civil: estudiante

° La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

Selecciona tu estado civil

El formulario FAFSA® pertenece a 1a persona que va a cursar estudios, porlo que aCtU a.l .
1a palabra «usted» se refiere al estudiante, salvo indicacién contraria.

Alafecha, ;jcual es su estado civil?

Soltero v @

Seleccione
Soltero -
Casado/Nuevas nupcias

PONTIFICIA
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Estado civil del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

A} Inicio de la FAFSA @ Myuda [B) Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio

v v o ® O, © @

Selection de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Dates financiercs del
Datos demogrdficos Instituciones educativas Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Estado civil: estudiante Coloca el mes y aﬁo en que

te casaste, divorciaste o
enviudaste. Esta
informacion debe ser

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

‘Alafecha, srual es su estado civil? “ Ce rtera y Correcta (no Se
Casado/Nuevas nupcias v @ o o

puede adivinar o establecer
sCudndo se casd o se volvid a casar? SupOSIClones)

Mes Afio

I
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2023-24 Formulario FAFSA®

at Iiciode laFAFSA (@ Ayuda (B Guardarel formulario FAFSA 3= Revisar el formulario FAFSA. (' Borrar datos del formulario FAFSA G Inicio

N
v v L ® ® ®
2/

Seleccidn de las Datos demogrdficos delos  Datos financieros de los Datos financieros del

Datos demogrdfices inshituclanes educativas  Situacidn de dependencla pacres padres estudantz

INFORMAGIGN DEL ESTUDIANTE
{Tiene el estudiante personas dependientes?

Hijos dependientes

¢Tiene o tendrd hijos que recibirdn m4s de 1a mitad de 1la manutencién de su parte entre el 1 de julio
del 2023 y el 30 de junio del 20247 (&)

@ si
O No

2Cuantos hijos recibiran mds de la mitad de 1a manutencidn de su parte?

1 @

Qtras personas dependientes

¢Tiene usted personas dependientes (aparte de sus hijos o conyuge] que viven con usted y que
reciben més de la mitad de 1a manutencidn de su parte entre la actualidad v el 30 de junio del 20247
@

@ si

() No

¢Cudntas mds personas dependientes recibirin mds de la mitad de la
manutencidn de su parte?

E

Ingresa los integrantes que estudiaran

en la universidad.

° Tamano del hogar

Firmar y enviar

Se deben incluir todos los hijos que
vivan o dependan, en un 50% 0 mas,
de tus ingresos.

Incluye otros familiares que dependen
del 50% del ingreso de tus ingresos.

2023-24 Formulario FAFSA®

G hicodelaFAFSA @ Ayuda [ GuardarelformuarioFAFSA i Revisarel formulario FAFSA (' Borrar datos del formulario FAFSA € Inicio

v v (] ® ® O) @
Seleceén e a5 detos
Instluciones educativas  Stuacién dedependensta padres packes estudante

Datos demogrdficos

INFORMACION DEL ESTUDIANTE.
Informacidn sobre el hogar

El tamaiio de su hogar es de 4 personas.

Usted Sus hijos: Sus olros dependientes:

1 1 2

Cantidad de personas en la universidad

Delas 4 personas en su hogar (como se muestra arriba), ccudntas serén estudiantes universitarios
entre el 1 de julio del 2023 y el 30 de junio del 20247 Inchiyase a usted mismo en esa cantidad.

[ e

WA DE PUERTO RICO



Situacion de dependencia

2023-24 Formulario FAFSA®

{at Inicio de l2 FAFSA @ Myuda [B) Guardar el formulario FAFSA £= Revisar el formulario FAFSA (& Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio

v v o ® ® ©
Seleccién de las Datos demogrdficos delos  Datos financieros de los Datos financieros del
Diatos demaogrfi ducati Situacidn de dependencia padres padres estudiante

INFORMACIGN DEL ESTUDIANTE
Situacion de alumno independiente

Se lo considera un alumno “independiente”. Por ello, no es obligatorio que responda alas
preguntas sobre sus padres.

Sin embargo, quizds convenga responder a estas preguntas si:

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

« estudia en una institucidn educativa que tiene como reguisito que todo estudiante aportela
informacidn de los padres.

¢Desea responder las preguntas sobre sus padres? (3
O si
@ No

@

Firmar y enviar

Si eres estudiante
graduado no tienes
gue responder las

preguntas
relacionadas a tus
padres.
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Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

{at Inicio de la FAFSA @ Myuda (8] Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA
v v v (a)
A
Seleccidn de las Datos demografices de los
Datos demograficos Instituciones educativas Situacion de dependencia padres

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

C' Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio

®

Datos financieros de los
padres

Diatos financiercs del
eshudiante

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

I Q La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

la palabra «usted» se refiere al estudiante, salvo indicacién contraria.

| o El formulario FAFSA® pertenece a la persona que va a cursar estudios, por lo que

:Ha preparado usted alguna planilla de declaracion de impuestos sobre los ingresos del 2021
emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés), u otro tipo de

declaracidn?

Seleccione

Seleccione

Ya estd preparada
Se presentard pero atin no se ha hecho
N0 se Va a presentar

©O)

Firmar y enviar

Selecciona si rendiste
planillas en Puerto Rico o
en EE. UU. (IRS Form
1040, 1040A 0 1040EZ2),
segun el afo fiscal que
aplique.

El Formulario 1040PR no
se utiliza para completar el
FAFSA®. Debe ser la
Planilla de Contribucion
sobre Ingresos de
Puerto Rico.
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Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

1At Inicia de la FAFSA @ Ayuda [B) Guardar &l formulario FAFSA £= Revisar & formulario FAFSA ' Borrar datos del formulario FAFSA & Inisie

Selecciona si radicaste, 0 no,
v v v @ ® o ® planillas.

Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de kos Datos financieras del
Datos demograficos instituciones educativas Situacidn de dependencia padres. padres estudiante Firmar y emvar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Estado civil a los efectos de la declaracion de impuestos del estudiante Se'ecciona |a que Comp|etaste
(Formulario 1040 del IRS o la
Planilla de Puerto Rico).

I o La solicitud se ha guardado satisfactoriamente.

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

:Ha preparado usted alguna planilla de declaracién de impuestos sobre los ingresos del 2021
emitida por el Servicio de Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés). u otro tipo de
declaracicn?

Selecciona el estado civil que
- o _ se reportd. Planilla de Puerto
£ue tipo de declaracion de impuestos sobre los ingresos del 2021 ha presentada? . ) , )
Declaracidn de Puerto Rico, un territorio de EE.UU. o un estado libre asociado - "’."} R I Co y p rl me ra pag I n a’ Iet ra
£Cudl es su estado civil a efectos de la declaracidn de impuestos del 20217 ‘ - K« K)) (Estad O pe rSO n al al
) finalizar el afio contributivo).

A

Herramienta de consulta y traspaso de datos del IRS Sl rad Iscaste una p I an | I Ia fede ral : puedes
Segun sus respuestas, usted nod};:;:?aul‘::ia;a:;;zS:ladt:lslgsl.lbu(arm5 al formularic FAFSA® uti I i Zar esta h e r ram i e nta d e I I R S .

Seleccione “Siguiente™.

| Ya estd preparada

Anterior
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Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

{2} Inicio de la FAFSA @ Ayuda [B) Guardar el formularic FAFSA {= Revisar el formulario FAFSA

N

v v v v
Seleccion de las Datos demogréficos de los

Datos demogrificos instituciones educativas Situacion de dependencia padres

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Informacion del IRS sobre el estudiante

¢Cuadl fue su ingreso bruto ajustado en 20217

[4;‘ ‘.uo@

Calculadora de ingresos

' Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio

P P

\&) o \7)
Datos financieros de los. Datos financieros del

padres estudiante Firmar y enviar

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 del estudiante y su conyuge.
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Rev. 23 oct 20

Ingreso bruto ajustado (Segunda pagina)

Encasillado 1

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 contribucién opcional (Sec. 1021.06 del Codigo), no complete el Enc. 2, ni las lineas 14 a la 22 del Enc. 3, y complete los Anejos X y CO Ind., segun apligue.
e, n i i A 7 i - ibucid i B-Sueldos, Comisiones,
1. Sueldos, Comisiones, Concesiones y Propinas (Suministre los Formularios 499R-2W-2PR, 499R-2cW-2¢PR o W-2, segiin aplique). ~ A-Contribucion Retenida Concesiones y Prop?nas
Total de comprobantes con esta planilla... R I U 97600 27,547/00
Total de comprabantes con esta planilla bajo decreto da medmo cualmcado [ o] 0100 0100
Ol oAl 976[00] (18] 27,547]00
Salarics Exentos . ) )
C- Salarios reportados en un formulario W-2 Federal Sec. 1031.02(a)(36) del 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 wahﬁcadu| 0 100) 0}00 0 {00
2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Distribuciones totales de planes de retiro cualificados (Anejo D Individuo, Parte IV, linea 25) .. L2 0]00
B) Ganancia (o pérdida) en la venta o permuta de activos de capital (Anejo D Individuo, Parte V, linea 35 0 36 segun apllque} 0 {00
C) Intereses (Anejo FF Individuo, Parte |, linea 5) (Total $ __ 0 ) .. 0100
D) Dividendos de comporaciones (Anejo FF Individuo, Parte I, linea 4) (Total § 0 0]00
E) Distribuciones de Planes Gubernamentales (Anejo F Individue, Parte Il linea 3) .. - 0100
F) Distribuciones de Cuenlas de Refiro Individual y Cuentas de Aportacion Educativa {Ane]o F Indlvlduo Parte l, linea. 2) ___________________________ (2F) 0100
G) Otros ingresos (Anejo F Individuo, Parte V, linea 4 y Anejo FF Individuo, Parte Ill, linea 4) (Total § 0 | — ... (€6) 000
H) Ingresos de anualidades y pensiones (Anejo H Individuo, Parte I, linea 12) ..ccoicrnne. 0]00
I} Dividendos de Fondo de Capital de Inversion o de Turismo (Someta Anejo Q1) .. 0100
J) Ganancia neta de capital a largo plazo en Fondos de Inversion (Someta Anejo 01] e o]00
K) Parlicipacién distribuible en beneficios de sociedades, soc. esp. y corp. de individuos (Somela Ane;c R Ind } {Total$ 0 |- 000
L) Distribuciones de planes de compensacién diferida o de retiro cualificados {parmales 0 ftotales no por separacién de servicio o
terminacion del plan) (Anejo F Individuo, Parte Il o IV, linea 1, segun aplique) .. " Ly 0100
M) Ingreso de salarios, jornales, compensaciones o espectaculos puhllcos recibidos por un |nd|\r|dur.r no resuﬂente {Formulanu 4ED GC) () 0100
N) Pension recibida por divorcio o separacion (Num. seguro social del que paga: | R L 2N 0|00
Q) Distribuciones por razén de un desastre declarado por el Gobemador de Puerto Rico (Veéanse inst) (Angjo F Ind., Parte V1, linea 3 o 5 segun apquue] {20) 0100
P} Ganancia (o pérdida) atribuible a manufactura (Anejo J Individuo, Parte IV, linea 5) (Total § ). . i 0]00
Q) Ganancia (o pérdida) atribuible a la venta de bienes (Anejo K Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ 0 e 0]00
R) Ganancia (o pérdida) atribuible a la agricultura (Anejo L Individuo, Parte IV, linea 5) (Total § 0§y i @R 0]00
S) Ganancia (o pérdida) atribuible a servicios prestados (Anejo M Individuo, Parte IV, linea 5) (Total $ 0 ) .. oo 128) 0100
T) Ganancia (o pérdida) atribuible a alguiler {Anejo N Individuo, Parte IV, |inea 5) (Total $ 0 ) R e 2T) 0100
3. Total de Ingresos (Sume lineas 1B, 1C y 2A a la 2T) . B 7
4. Pension Pagada por Divorcio o Separacion (Num. seg. soc. del que Ia reohe. J(MOm. sentencia ) e @
5. Ingreso Bruto Ajustado (Linea 3 menos [IN8a 4] ... e e st eens s snss s sennes (B)

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUER

RTO RICO



Ingreso bruto ajustado (Anejo CO Individuo)

Rev.Zod20

Determinacion del Ingreso Neto Sujeto a Contribucion

E - GCONTRIBUYENTE

. - 1. i i basedeun 50% lasColumnas By Cel 50% i
Anejo CO Inﬂ!\ﬂduu . COMPUTOOPCIONALDELACONTRIBUCION en la Parte |, linea & del Anein A Individuo) " S
R et E;QP (Bajo 2 Seccign 1021 naﬁlﬂcgﬂi:xn&gﬂmswpum Ricode 2020 2 D i ibuiblea indivi [Anateen las Columnas B y C correspondientes al confribuyente o al e Suman
o conirbulivs camsnzada ol i tomnsdenl__ds i canyuge, las cantidades determinadas en la Farte |, linea 10, Columnas A y B del Ansjo A Individuc) o
MNombee del contrbuyente Nimero de Seguro Social 3. TOTAL DEDUGCIONES (Sumelineas 1 y 2. Si contestt "No™ a la pregunta B del cuestionaria dela pagina 1dzla amb a S
planilla, ancte cero agui y complete la Parte V) . ]
4. TOTAL DE DEDUGGIONES APLIGABLES A NO RESIDENTES O RESIDENTES PARTE DEL ANO [Farte IV, Linea ) # = t o
3. EXENCION PERSONAL ] d d
8 " i inis Susidos, Gomisiones, Concesionss y Propinzs 6. EXENCION POR DEPENDIENTES (Compiete el Anejo A1 Indiidug, vé Can 1 a eS'
1. Susldos, Comisiones, Concasionss y Propinas. Suministrs loa A~ Conlivugion Relenida 5 - CONTRIGUYENTE C - COMYLGE " ¥ 2500 -
Formularioa 499R-21W-2PR, 488R-2c/W-26PR o W-2, ssgin aplique. ibucion opcional (2 Cantrbuion / + ‘
:::‘u:rma . o W-2, egin apliqus. ribucitn spcona nirbyin opcir By X $1250 (Custodn X -
B B ; E | @ E EII ) Tatal de sxancion por dependientss (Sume lineas EA y 6B) =
Total ] = = | D) Anote el 3% deliotal dela inea §C en las Compas By C
2. Salarios reportads snun Sakrios Exenios 7. Exsncion Pmunlkiwmlpam \re\‘smm. [VEanse i
Formulario W-2 Faderal Sec. 10310201(36) 0 Cioigo 8. Total i yE: ¢ I 3 4 5 ED)'T Columpaz By C,
Total e W-2 con este angjo [ B | [ [ 3. del o porinversic rivado[Linea, Partel inead. Sillr
:’é‘:’:ﬁlg‘::::"“"ei“"“i“wm“:l‘ H ‘ ‘ ‘ que la linea 6, Parte |, anctz cero)
3. Otros Ingrasos (o Pérdidas: 10. Desuccion porinversion de Capital Privado admisile [Véanse instrucciones) ...
A) Distri L i 'Anqumudwm Parte ¥, linea 25, .y ﬁ F‘I 11, INGRESONETOSUJETO AGONTRIBUGION Linea8 menasiineat D Silalinea ! De=mnyn'qaelnllr\ea§ anoiscem)...
B) ia [opérdid A 0D Individuo, Paitz , linea 35036 m m
apiue) (S8 3 a3 cinyuge) =11 & g Parte Nl Determinacion de la Contribucion
) nerees (Anejo F Indiduo, Pt n3) (50% atadacinyuge) . , B - CONTRIBUYENTE C - CONYUGE
m & 1. GONTRIBUGION: C 1 Sagiin Tabla & 2Tasanp iales [Angjo A2 Individuo)
D) Dividendos de corparacianes (Anejo FF Individug, Parte 1, linea 4) {50% acada myu;e] 3 Eﬂmmmm Cj 4 Modalo 5C 2868 i o) 0|
o e hilotlgimy e g o 2 Cantidad de Aj dual {Determine este g ejada en |3 Partell, linea 4, ColumnaBe C, 0
F,' B o AV i Parke] inea2). &) en ¢l Angjo AZ Individug, linea 11 es mayor de $500,000) (Ansjo P Individuo, linea 7} = L]
G] Oros InyesﬂsMﬂeJthdeuo ParteV, Imeaﬂyﬂu]lFFlndw*u Parte [1| linea 4) 3. Tofal de Com‘libucién Normal (Sume Iineals 1y2, Columnas By C) & [ug| L]
(Te )Tetal cényuges. ) 9 4 GONTRIBUGION REGULAR ANTES DELGREDITO {Multipliquedinga 3 par T2 95% o CO292%) (Veanse
H) i viduo, Parte I, linea 12) ] ; ; i o
1) Dividendos de Fondgde Captale Tersid o ds Turi 501 S cadacinfug) -] 5 Cooeit S . _ Ny N . i
4 Garancaneta decap : ioQ1) (50% it : parean i - R X
) o : 4 eviios Somets {Someta Anejo C [Véanse B L
AneioR Individuo) T i $ ) TalafoinugeS. 8} = 6. CONTRIBUCION REGULARNEI’A (Linea 4 mengs Imea ﬁ L oo) L]
1) Distribucionesa 5 ; it c delL 5 B 5 i -
senvcioo eminacindepan Ane o F ik, Bare o, a1, segin 2 W I E ! ¥ 0 0 Individuo, Parte |, linea 7) . o n
W) fos jomaies, Mosp Eormulario ﬁ (Veanse i i
mac,. il 8 Credrbu |arcontr|hu=mbasma nltema (Anejo O Iniwiw Parle 11 ineai] L m L]
N) Pes » 5 i N T Joo| a ¥ 15 il [il]
0o (e 0 TOTALCOM'RIBLIGENDEI‘E‘RHMD* i [ delalinea ¥ y iraslade al Encasilado 3, linsa 0
F Indviduo, Pare V1, linea 20 5, segunaphque] Fa Contini | Encasi 3 linsa 22 ds 12 planill
5 s I-'-i—-,mw,hm) ontine an &l , linea 22 da [a planilla.
(elemiogen ) o = el | [T Computo de Iz Limitacion de las Deducciones a Individuos No Residentes o Residentes Parte del Ao
R oo W Y Y ‘mﬂ = bl B - GONTRIBUYENTE C - GONYUGE
R) ia [0 pérdida) atrbui i g |ndmumw|nea5| 1. Tataldei genarado | parigelo de residencia en Pueda Rico [Linsa b Pasz ) i o0
Metalcantibuyenie’ ) Tatal = = = | 2. Totaldei ! pefindo o idesci _uﬁcnﬂ’regmmcielcuesnwnnieh B E
g ia [0 pérdida) ariewble a seni (ArejoM Individuo, Parte V, linea 5) 1 defa plarill | 3 )
e i I $ ) ] ] pagina yconyuge) M
) Ganandialo i) atuealpaer (esio indviduo, PV, a5 (50% acadacimpuge] 3. Tofal dP”H!PESO Enuto {Sume |!|Eii 1 !‘21 - o0
(Tolal }{Tatal $ } m ﬁ ﬁl 4 F ) 2 Ip idencia en Puarta Rico (Divi { emtrelall Anote sl
4 TotalIngresoa (Sume l 3 dela nea 1, 2y 34312 3T s s Coumms 2 C, .. 8 dondesd ; W 5 5
5 Di I ) - . T . - B W §
i = 5 J 5. T fonss apiabes acant sques o (Sune ineas 2 Partel) " o) oo
[ |ngresnEmmluauua(meaqmmsnms de las Columnas By C, respectivamente) ...® ool 6. Totaldk periodode resid F yiraslade
Ferada de Carservacion: Diez 1] es 3 la linea & Partz I} = ... 18 00| 00
Fanod:ds o Diez 10| anaz

IDAD CATOLICA




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

222

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

COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT.

Ingreso de empleo

ARA EL INFORMACION PARA EL SEGURO SOCIAL
HACIENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY
INFORMATION SOCIAL SECURITY INFORMATION

7. Sveldos - Wages

1. Nombre - First Name

30,000.00

8. Comisiones - Commissions

3. Nom. Seguro Social

2. Tolal Sueldos Seguro Social
Social Security No.

Social Security Wages

Juan 555-55-5555
T AT & Nim. de lderdiPatronal 8 Congesiones Allowantes
pellido(s) - Last Name(s]
E mrvy " 71 Seguro Socal Retenido
Del Pueblo 66-0000000 10 P Social Security Tax Withheld
5¢C
Direccion Postal del Empleado - Employee's Mailing Address por el patrono - Cost of employer- Total= 7+8+9+ 10
sponsored health coverage
PO Box xxx Reamb y Beneficios Marg Tl Sueldes Pl Hedcare
i Re: = Medicare Wages an
Ciudad, Pais fagpivod
Chafitabie Contibutions
Fechade Nacimiento:  Dia Mes Ao 13" Cont. Retenida - Tax Withheld
Date of Birth: Day Month Year _
23. Conlrib. Medicare Retenida
2. Nombre y Direcciop, Postal del Patrono empleagopor: 4. Medicare Tax Withheld
Employer's Namg and Mailing Addréss r. und
XYZ Inc. |A- 0 Médico cualifeadobajole Lep4-2017
PO.Bo A2017 [ i
X XXX ROt CODA AN - ™ 57 Prapnas SeguroSoda
3 > ‘ ontribUt Topinas Sequro Socia
Ciudad, Pais S - Socal Securiy Tips
'Numero de Teléfono del Patrono alanos Exentos (Ver Instrucciones)
Employer's Telephone Number C+ ] Trabajoagricola, ExemptSalaries [Seainstctions)
CoaCods
Fecha Cese de Operaciones: Dia Mes Ao
Cease of Operations Date: ~ Day L0 [Month Yeor D- Dmmmwvsaomnomm e [25. Seguro Social no Retenido

Electronic Filing Confirmation Number

'Numero Confirmacion de Radicacion Eleetronica

Minister.of a churchior en Propinas - Uncollected

Numero Control - Control Number

s 4 . o—— Social Security Tax on Tips
€- [ Profesionales dea salud bajola CC 20-01 T Code,
‘onder i 18 l 2. Contrib. Medicare no Retenida

180 Aportaiones al Programa Ahorra y
Bupica tu Dinero - Contributons 1o the
Savaignd Double your Money Program

en Propinas - Uncollected

- EYOrs - ow:__ = = Medicare Tax on Tips

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

Year 2020

Nota:

Ejemplo de donde se pueden identificar
los ingresos.

Rev. 23 00t 20

Sise acoge al computo opcional de la contribucion en el caso de personas casadas

266790080-01 Formardh2 - Pigha

iven juntas y rinden planilla conjunta, no complete los Enc. 1y 2, ni las lineas 14 la 21
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 ala 22 del Enc. 3, y complete los Anejos

ase al
Ind., seqin aMege.

1 Sueldos,Comisiones, Concesiones  Propinas (Surinistelos Fomularios 99R-2W2PR, 00R-20WHGPR o2 seginapliue), ~ A-Contibucion Refenida

Ueldos Comisiones,

Pagina 2

Concesionss y Propinas
Total de comprobantes con esla planilla B 976) 21,547,00
Total de comprobantes con esta planila bajo decrelo de médico cualificado .........vvnn E 0100
Total o 97640 8| 27, 547/00
Salerics Bxentos , )

- Selaios reportados en un formulario W2 Federal Sex. 1031.02(2)3) del Codigo Contnbucién Retenida Salarios Federales
Total de Formularios W-2 con esla planila ] 0 oo 0 Oloo
Tmlmwmwemmmmpmmmmmﬂ OIO_GI 0{00 00

2. Otros Ingresos (o Pérdidas):
A) Distribuciones lotales de planes de refiro cualificados (Angjo D Individuo, Parte IV, linea 25) o 00
B) Ganancia (o pérdida) en la venla o permuta de activos de capial (Anejo D Individuo, Parte V, linea 35 0 36, segin aplique) ®) 0100

Rev. 23 0t 20 Anzjo ©O Individuc - Paging
Determinacion del Ingreso Neto Sujeto a Contribucion

en la Parte |, linea & del Ansjo A

1. Dodmlnmambuiiluahudnm ﬂ]%usl total (Anote enlas Columnas B y C el 50% de la cantidad determinada

2 Deducciones atribuiblss individuaimants (Ar la= Columnas By € pond

cinyuge, las cantidades determinadas en la Parte |, linea 10, Columnas A y B del Ansjo A

planilla, anote cerc aqui y complete la Parte V) .

3. TOTAL DEDUGGIONES (Sumelineas 1 2. Si comtests "No® 3 |a pregunia B del cuestionar de la pagna 1 de

3 EIEHCIBN FPERSOMNAL . -
8. E’:EHCR}HPORDEPENDIEHTES{Compieteelﬂﬂepﬂ“Inimdllﬂ Eanselrsh\mnﬂes:

4. TOTAL DE DEDUCCIONES APLICABLES ANO RESDEHTESO RESDEHTES PARTE DELA“J [Prte IV, Linea

A) X 32500 ... ey |
B) X $1.250 (Custodia compartida) I o
C) Total de sxsncién por dspandiantss [Sums linsas BAyEB] ~ i e [ag]
) Anote = 50% del total dela linea 6C enlas Coummas By C . "
7. Exencidn Personal Adicional [Véanse instrucck
8. TotalDBducclonuv Enm:lonu (Sl.nelmeasB 4, 5,60 y 7 Colmnas ByC, r .a

3. Ing &

pital Privado [Linea 6, Partel,

que la linea 6, Parte I, anote cero) ..

10. Deduccién porinversion de Capital Privado admisble (Véanss mstucconss) -
11_INGRESONETOSUJETOACONTRIBUCION Lineadmenosinea 10, Silalinea 10 ssmays

Anejo CO| pagina 2

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Declaracion de impuestos del estudiante

Ingreso del estudiante:

Aparece en el Comprobante de
Retencion (Formulario 499R-
2/W-2PR, linea 11),en la
Planilla de Puerto Rico (en la
segunda péagina, nam. 1, letras
«B»y «C»)oenel Anejo CO
Individuo.

A} Inicio de la FAFSA

v

Qatos demogréficas

Ingreso del cOnyuge
(si aplica):

Aparece en el Comprobante de
Retencion (Formulario 499R-

2/W-2PR, linea 11),en la
Planilla de Puerto Rico (en la
segunda péagina, num. 1, letras
«B»y «C»)0 enel Anejo CO
Individuo.

2023-24 Formulario FAFSA®

@ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA G Borrar datos del formulario FAFSA 3 Inicio
I N P
v v &) 8 ° ),
Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
instituciones educativas Situacicn de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Ingresos por el trabajo: estudiante

En el 2021, ;cudnto gand usted por su trabajo (salarios, sueldos, propinas, etc.)??

[ $ ‘ .00 ]@

PONTIFICIA ~
UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

G} Inicio de la FAFSA @ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulario FAFSA  Borrar datos del formulario FAFSA = Inicio
N N P
v v v & & ° 7
Seleccion de las Datos demograficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos demogrificos instituciones educativas Situacion de dependencia padres padres estudiante Firmar y enviar
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Otros datos tributarios: estudiante

Correct content is: Introduzcea la cantidad del impuesto sobre los ingresos obtenidos por usted en el
2021.

{$‘ ‘.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)

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD C
—

ATOLICA

DE PUERTO RICO



Responsabilidad contributiva

6. Total de Deducciones (Angjo A Individuo, Parte 1, in8a 9 0 Parte |1, INBE B) ..ot ensisscssn st snt s essissans X 00
7. Exencion Personal (Gasado <87.000; Contribuyente individual - $3,500; Casado que rinde separado - S3.500) ... diasdie oo tin.eniile 108)
€1 8. Exencion por Depenidientes {Complete el Anejo A1 Ind), véanse instrucciones): R) (03 x §2.500 .o 08
£ Cusstodia compariida o casado que finds separeadd — g o8 | x $1,250 o 1
= Total Exencion por Dependientes (Sume Hnmeas BA y BB L
ﬁ 9. Exencitn Personal Adicional para Veteranos ($1,500 por veterano. Si ambos conyuges son veteranos, $3,000) .o i}
t|.=l 10. Total Deducciones y EXBNciones (SUME lNBAS B 8 18 9] ..ot e ceiee e testeiin bom con cansasmes e cas ebms s sh s s seanedsoss et sbtmn b4 e st ot it am s b bamtaes i}
i | 11. Ingreso neto antes de la deduecion por Ley 185-2014 (Linea 5 menos linea 10x Sila finea 10 es mayor que |2 linga 5, anote cefo) 0o
12. Deduccion admisible bajo la Ley 185-2014 (Véanse instrucciones) ... . 0o
13. INGRESO NETO SUJETO A CONTRIBUCION iLinea 11 menos linga 1F_' Si Ia Irlea 12 g3 mgul que I.a Imaa 11 amte oem] e (1B o0
14. CONTRIBUCION: (21) < 1 Segin Tabla > 2 Tasas preferenciales (Anejo A2 Individuo)
<> 3 Extranjero no residente > 4 Modelo SC 2668 (22) 00
15. Canfidad de Auste Gradual (Deferming este ajuste si b cantidad ra“ew:hmlma‘lﬂomﬁnmﬂ.’! Ind., linea 11 asrnayurdemmim P Ind, linea 7) (23 oo
16. Total de Confribucidn Normal (Sume lineas 14 y 15) G b e W . . 24 i}
17. CONTRIBUCION REGULAR ANTES DEL CREDITO [‘I'BEI'ISE mirm:cmms} .t25:l (1]
18, OradmmmmﬂmpagaﬂmapammmﬁEMMmmmymmmmmmeW|m: 126) oo
19. CONTRIBUCION REGULAR META (Linea 17 menos linea 18) ... 120 0o
20. Exceso de la Contribucion Basica Altema Nefa sobre la Contribucian Regular NE|E [ﬁ.ne‘o D Indmduo, Parte II Ilnea T] Waanse |nslmu:1onei] ..... 128) oo
21. Crédito por contribucion basica altema (Angjo O Individuo, Parte lll, linga 4) .. . (2 0o
22 TOTAL CONTRIBUCION DETERMINADA (Sume lineas 19 y 20 menos linea 21 0 amte Ia cantchd dH MEJD OD Indmduo, |InEﬁ 25 segin apllque] 1] oo
@ 23. Contribucion Opcional (Angjo X Individuo, Parte I, linea 3) .. SO R RORORITON - . ... [ 0o
24. Recobro de crédito reclamado en exceso (Angjo B Individuo, Parbe I |II1EE 31 rerrerennniees (52 0o
'§ 25. Créditos confributivos (Anejo B INdividun, PAME 11, TNEE F1] oo smmse s st st et sy O s
= |26. RESPONSABILIDAD CONTRIBUTIVA (Sume lineas 22, 23 y 24 menos linea 25. Si es menos de cero, anole cen) ...... . [ 00
E 27. CONTRIBUCION RETEMIDA, PAGADA Y CREDITOS REEMBOLSABLES:
= A) Medante retencitn sobre salanos (Sume las lineas 14 y 1€ del Encasillado 1 o lineas 1A y 2A del Angjo OO0 Individua) ... 15) 00
L B) Otros pagos y retenciones [Anejo B Individuo, Parte [ll, €8 22) ... e 00
C) Crédito por trabajo (Véanse instrucciones) .. . 00
O} Crédito de la Oporiunidad Americana (Someta Anan EL? In:lr.rn:luc:] [Ncu apllca a msad:s que nnljen :?ﬂparal:b] . 00
E) Cantidad pagada con prorroga BUBBMATEA ..ot coss s e sam et ee st st s sies st 00
F) Total Contribucion Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables (Sume lineas 27A a la 27E) .. .. ) 00
28. TOTAL NO PAGADO DE LA CONTRIBUCION (Si la linea 27F es mencr que la linea 26, anate la drferema anui, de lo Dontrano en la Ilnea ESb .. ) 00
29, Exceso de Contribucion Retenida, Pagada y Créditos Reembolsables ... 4] 00
30. Adicién a la Contribucion por Falta de Pago de la Contribucién Estimada (Angjo T Individuo, Parte Il, linea 21) ..o 143 00
J1. BALANCE: = Si linea 29 es mayor que la suma de lineas 28 y 30, usted fiene un sobrepago. Ancte diferencia aqui y en linea 1 de pagina 1.
+ Silinea 29 es menor que la suma de lineas 28 y 30, usted fiene un balance pendiente de pago. Anote diferencia agui 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 cer aqui y pase a firmar su planilla en la pagina 1. (30) 00

LA CANTIDAD REFLEJADA EN LA LINEA 31 DEBERA TRASLADARSE A LA LINEA CORRESPONDIENTE DE LA PAGINA 1.

PONTIFICIA 3
Parinda da Gonsarvacion: Diez (10) afios UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Declaracion de impuestos del estudiante

— 2023-24 Formulario FAFSA®

1A} Inicio de la FAFSA @ Ayuda [2) Guardar ol formudaric FAFSA £= Revisar ol formularic FAFSA (' Borrar datos del fosmulario FAFSA 5> Inicic

v v v ® ® o © Informacion disponible en el Anejo

Seleceidn de las Datos demograficos de los Datos financiercs de kos Datos financieras del

Datos demagrafices instituciones educativas Situacidn de dependencia padres. padres estudiante Firmar y emvar I E (P I an i I I a d e P u e rto R i CO)

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Preguntas solo para declarantes: estudiante

Durante el afio 2021. ;e correspondid a usted (o0 a su conyuge) alguna de 1as partidas indicadas
abajo? Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

P‘a:ga pfr combate o.p‘aga e"xl:r.anr:lmaria por combate, Este monto debe ser cero en el caso de los O po rtu n i d ad Ame r i Can a (FO rm u I a r i O

ylos ofi (incluidos los suboficiales técnicos), ya que ninguna parte de su
Paga por combate s tributable. Solo introduzea 12 pags por combate tributable que se haya incluido Ve
en su ingreso bruto ajustade (y en el de su conyuge, si corresponde). 1040 d e I I RS y SCh ed u I e 3 y I I n ea 3)

[s| ol‘ool-;?_‘i

Eecas de estudios superiores declaradas al [RS como parte de sus ingresos, Dichas ayudas incluyen
los subsidics de AmeriCorps (concesiones monetarias, asignaciones para cubrir los gastos de
manutencion y el pago de intereses acumulados), asi como las partes no reemboelsables de becas de
investigacidn y de ayudantias,

(5] AEE Cantidad de Retiro Exento Planilla de
Créditos wibutarios por gastos educativos (Crédito tributario American Opportunity o Crédito P ue rto R i CO (AnEj 0 H y parte I I y I I’n ea
tributario Lifetime Learning). segun el IRS. 8) O (Anejo IE’ Parte I I’ Il’nea 15)

[s| ol‘ool-;?_‘i

Partes no tributables de pensiones de jubilacidn v de distribuciones de cuentas personales de
jubilacidn (IRA). segin el formulario del IRS.

[s| ol‘ool-;?_‘i

Aportaciones deducibles hechas a cuentas personales de jubilacidn (IRA) ¥ 2 planes de jubilacidn
para personas empleadas por cuenta propia (SEP. SIMPLE, Keogh u otros planes aprobados), segin
el formularic del IRS.

[s| ol,ool-?_?

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

Ingreso por intereses exento de impuestos, segun el formulario del IRS.

’$| Dl.Oﬂ]'\?J

Anterior

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Retiro (Anejo H)

(a) Pension o anualidad tfributadaen afios anteriores:

T TN T8 ) ettt e

Afio:
Cantidad: (3a) 00
(b) Pension recibida exenta de tributacion en afios anteriores:

Afio:

Cantidad: 3b) 00
4. TOtal (SUMEIINEAS () Y 3(D)) v vveeeereeieeeeeereereeeseeseoasie s sssesssseesen s onsasie e sesns sonseseessadieeosrns s srass oo ombh et s enmssessssanssessnsnssessseesnesas ) 00
5. Costo delapensién o anualidad recobrado exento de fributacion en afios anteriores (Linea2 menoslinea4) ........cccocoeeeee. ) 00
6. Costo de lapension oanualidad pendiente de recobro (Linea 1 menoslinea5) ...........oooooooooooeooee () =

Ingreso Sujeto a Tributacion (Véanse instrucciones)

7. Importetotal de pension o anualidad recibidodurante €l @aMfio ..o s U 00
8. Pension exenta de fributacion (Anote aqui y enel Anejo|E Individuo, Parte I, linea 15. No debera excederla cantidad indigada

enlalinea7. Simarcé Anualidad o Plan no cualificado, anote ceroenestalinga) ... 00
9. Linea7menoslinea8. Siesmenosdecero, PasealaliNEa T3 . ... oottt 9 00
10. Costode la pensién o anualidad pendiente derecobro (IgUal 1alINEA B) .............ovceeeee e s s (10) 00
11. Ingresode pension o anualidad en exceso al costo pendiente de recobro (Linea 9menos linea10) .......c.cccoveeveevercvereeienne (1) 00
12. Ingreso de pensioén 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 planillac enla Parte |,

linea3H, Columna B o C del Anejo CO Individuo, SegUnapliqUe) ... oo oo (12) 00
13. Confribucionretenida sobre pension o anualidad para elafio contributivo (Anote esta cantidad en el Anejo BIndividuo, Parte © "

Periodo de Conservacion: Diez (10) afios

UNIVERSIDAD CATOLICA
WA DE PUERTO RICO



Retiro (Anejo IE)

Parte Il Exenciones del Ingreso Bruto

2_

= LD 0o~ T N

3

Beneficios marginales pagados por el patrono en relacion a un plan flexible de beneficios (cafeteria plan) ...

Intereses sobre los siguientes instrumentos:

A) Obligaciones del Gobierno de los Estados Unidos, sus estados, terriforios o subdivisiones politicas .
B) Obligaciones del Gobierno de Puerto Rico ..
C) Ciertas hipotecas (Véanse |nstruoomnes)
D) Depositos en cuentas en Puerto Ricohasta $100 [$200 para casados findiendo planllla conjunta) (Anao FF Indnnduo}
E) Bonos, pagarés u ofras obligaciones bajo la Seccion 6070 56(h) de laLey 60-2019 . e

F) Otros intereses sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 4806D.
G) Otros intereses no sujetos a contribucion basica altemna reportados en un Formulario 480 6D.... i
H) Ofros intereses sujetos acontribucion basica alternana reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle} _______
I) Ofrosintereses nosujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle)
Dividendos

A) Sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480 6D

B) No sujetos a contribucion basica alterna reportados en un Formulario 480. 6D
C) Sujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulario 480.6D (Someta detalle) ___________

D) No sujetos a contribucion basica alterna no reportados en un Formulanio 480.6D (Someta detalle)
Gastos de sacerdotes o ministros (Véanse instrucciones) ... .
Intereses exentos distribuidos de una Cuenta IRA o Cuenta deAportaclm Educativa {Formulano 4807 0480. YB] _______
Estipendios recibidos por ciertos médicos durante el periodo de internado (Formulario 499R-2/W-2PR) ...

Ingreso por concepto de horas extras frabajadas por un miembro de la Policia de Puerto Rico (Formulario 439R- W 2PR)
Salario devengado por concepto de horas extras en situaciones de emergencia (Formulario 499R-2/W-2PR) ..
Compensacion recibida por un investigador o cientifico elegible {Veanse instrucciones) .

. Cantidades pagadas por un patrono por reembolso de gastes de viaje; comidas, hospedaje, entretemmlento y otros _____
1. e
12
13.
14
15.
16.
17.
18.
19.
. Ingreso de fuentes fuera de Puerto Rico (No residentes o residentes por solo parte del afio) ...
il
_ Ingresos provenientes de edificios arrendados al Gobierno de Puerto Rico para hospltales publms casas de salud y

. . (22)

Cuota de ajuste por costo de vida (COLA) (Formulario W-2 Federal) ...
Compensacion recibida por servicio militar activo en zona de combate (Formulano W-2 Federal)
Recobro de deudas incobrables, contribuciones anteriores, recargos y ofras partidas ..

Premios de la Loteria de Puerto Rico y la Loteria Adicional

Ingreso de pensiones o anualidades, hasta el limite aplicable {Anejo H |nd|v|duo Parte || linea 8}
Aguinaldo de Navidad, Bono de Verano y Bono de Medicamentos .

Gananciaenlaventao pemwtade residencia pnnclpal poruertos |ndw1duosypmp|edad cualficada (Mejo D1oD3 Indnnduo}
Compensacion por desempleo .. I
Compensacion a ciudadanos y extran]eroe no residentes en Puerto Rico para produclr proyectos filmicos ...........

Remuneracion de empleados de gobiemos extranjeros u organizaciones internacionales .

escuelas publicas (Contratos vigentes al 22 de noviembre de 2010) ..
Ingreso derivado por el contribuyente de la reventa de propiedad mueble 0 servicios cuya adqmsmmn estuvosu jetaa
tributacion baio la Seccién 3070.01 o la Seccion 2101 del Codico de Rentas Internasde 1994

... (28)

- [2B)
.3
.._[26)

e (3]
veeee (3B)
... (3c)
.. (3D

(15)|

.. (18)

... (20)

00,

00)

00

. (€

00,

00}

(2D]

00

00}

00)

00,

%

00)

[2H)

00

00l

@2

00

00

00f

00

00

|00l

00

00

00

00

00

00

00

00f

00,

00

00

00

00f

00

. (18)]

(17)

00

00,

(19)

00

00

- (21

00,

00

00
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Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

{at Inicio de la FAFSA @ Ayuda B Guardar el formulario FAFSA i= Revisar el formulario FAFSA ' Borar datos del formulario FAFSA > Inicio

Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Datos financieros de los Datos financieros del
Datos ducat! on de padres padres estudiante

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Otra informacion econdmica del estudiante

Durante el 2021, ;le correspondic a usted alguna de las partidas indicadas a continuacién?
Introduzca el monto de cada partida que corresponda.

@

Firmar y emvar

Manutencidn pagada por usted a favor de los hijos menores, a causa de separacion, divorcio u F
orden legal. No incluya el sustento para los hijos que integren el hogar de usted.

[s| o‘.oo]i?}

Ingresos por el trabajo en los programas de educacidn cooperativa brindades por un centro
universitario.

5] G

.,
&

Ingresos tributables que se obtienen de programas de empleo basados enla necesidad econdmica
del beneficiario (por ejemplo, el Programa Federal de Estudio y Trabajo. y aquellos ingresos
ohtenidos de programas de ayudantias v de becas de investigacidn que también se calculan segin la
necesidad econdmica).

.,
&

5] [

Pension alimenticia pagada
por ti y tu conyuge, fuera de

la composicion familiar en
el ano 2021.

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Datos d

Declaracion de impuestos

v v ® ® o

Seleccidn de las Datos o ficos de los Datos de las Datos financieras del
Situacitn de depandencia padres padres estudiante
INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Ingresos no tributables: estudiante

Durante el 2021, ;le correspondic 2 usted alguna de las partidas indicadas abajo? Introduzea el
maonto de cada partida gue 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.

O T

Asignaciones para alojamiento, comids y otros gastos de manutencidn. pagadas a militares. clérigos
y otros (incluidos 1os pagos en efectivo y el valor monetario de las asignaciones). No incluya el valor
de alojamiento en la base militar ni el valor de asignaciones basicas para el alojamiento de
militares.

O Tale

Aportaciones 2 planes de pensidn y de jubilacidn con impuestos diferidos (ya sean efecruadas
directamente por el titular o retenidas de sus ingresos), incluidos (sin cardcter limitativo) 1os montos
indicados en el formulario W-2 en (casillas 123 2 la 12d, cddigos I, E F. G, H y £). No incluya los
mentos declarados en el cddigo DD (aportes del empleador para prestaciones médicas del
empleada).

[s| ol,oo

@

Asistencia no educativa para veteranos tales como: Discapacidad, Pensidn por Fallecimiento o
Compensacidn de Dependencia e Indemnizacidn (DIC) o 1os subsidios educativos del Programa de
Estudio y Trabajo del Departamento de Asuntos de Veteranos.

(5] oJao]e

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

(5] oJae]

Dinero en efectivo recibido o dinero pagado en su nombre (por gjemplo. 1as cuentas de servicios
priblicos) que no se haya declarado en ninguna otra parte del presente formularic. Incluya
cualguier dinero que haya recibido por parte de un padre o madre, o de otra persona cuya
informacion econdmica no se incluyd en el presente formulario, ¥ que no sea parte de un acuerdo
de manutenciin para Menores.

[s| ol,oo

@

Anterior

®

Firmar y emviar

Pension alimenticia recibida
en el ano 2021, 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.

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



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

Formulanie
Form 499R-2/W-2PR DNTORMACION PARA L SEGURO SOCIAL
Rev. 0821 GOBERNO DE PUERTO RX0 - GOVERNMENT OF PUERTO RICO e
DEPARTAMENTO DE HACENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY S - SOCIAL SECURITY INFORMATION
cce COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT _ jorosacam —
1. Nombre - First Nazme 3. Nem. Segaro Socal 7. Sueldos - Wages D0, Tocal Sueldos Seguro Social
Juana de la Ciudad Seck faoucky He: 27547.20 Sctal Sucuhy Wagns
I 2761, 3¢
Apelidos) - Lat Nazels) — .C -G
. 3. e de IZe=t Facomal
Perez Rivera Exployer leze. No. (EDV)
Diseccide Postal 4l Expleado - Employee's Maiting Address pram— - Concusiones - Alowences
= D1, Segaro Social Retenido
5. Conto de cabierta de saiud aucy - - .
P07 & petrono - Cont of employer- 1. Proplans - Tips Social Security Tax Withheld
spozsored healh covenage 1724.80
3672.24 11, Toal=7+8+9+ 10
Tocha de Nocimiento: Dia Mes Ade 6 Donsives 27547.20
Date of Birch: Day Mozeh Year SRR
e N e D2, Toral Sueldes y Pro. Medicaze
MMMMM ] e Wages azd Tips
boge 3 empeazoper T 27819.36
Pacate ¥ e remunraton Bowoes |13, Cont Resenida - Tox Wikheld S ds
PIYTNS 10 e empiCyee Tr Q%2 29
|
A [ ] MeSico cuainicadolVer nsiny 14. Fondo de Retro Gubernamental ZI.C wxib. Modicare Retenide
Craified physican(See Governmenn! Recsement Pund Medicare Tax Withheld
Niizmero de Telédono del Pazrono B[] Servicios comestcos "
Exployer's Telephone Number 787-841-1212 Domessc 403.3
¢ 1) Trasae 15. Aporaciones 3 Planes Califcados
Correo Electrémico del Pazono : 7 Cozadusons to CODA PLANS 20 Se,
Employer's Exmail 272.16 - mhwnu gazo
0. {1 Ui g0 wna esa o LWL Securiey Tips
O UND 0N PEIGOSY
Fecka Cese de Operaciones Daa Mes Ao md)m«by) - - —
Cesse of Operstions Dace:  Day _ Momth __ Year Of 3 rulgous onder Exempe Salaries (See
e 00 D 830 CodigoCode RS, Seguro Social o Retenido
Némero Cons: de Radicaciin I (Ver Ingnucoones) s e Propizas - Uncolected
MHNCCM\\-& » (:“'"mp“"n "‘ CoEgpTode == Social Security Tax oa Tips
1112131415 P |
F.[] OrosOmen: Catgo Cote l
Numero Conzel - Contral Number 202199999999 L8 D6, Comerib. Medicare no Retenids
19 Aportaciones al Progiama Aborm y e Propinas - Uncoliected
Duplica tu Dizero - Conmridutions to the Medicare Tax on Tigs
Fecha de radicacion: 31 de enero - Filing date: January 31 Save and Double your Money Progam

Prepared by: Pontifical Catholic University of Puerto Rico

Debe incluirse

en los ingresos
no tributables.

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Declaracion de impuestos del estudiante

2023-24 Formulario FAFSA®

{n} Inicic de |2 FAFSA

Datos

@ Ayuda [B) Guardar el formulario FAFSA = Revisar el formulanio FAFSA (' Borrar datos del formularic FAFSA ¥ Inicia

v v O ©)

Seleccién de las Datos demograficos de ks Datos financieros de los Datos financieros ded
il Situacidn de d padres padres. estudiants
INFORMACIGN DEL ESTUDIANTE

Bienes del estudiante

:Desea omitir las preguntas sobre sus bienes? (2
(@)t
@ No

Ala fecha, ;cudl es el saldo de efectiva, ahorros y cuentas corrientes que tiens usted?

[s] [w]o

4 1a fecha, ¢rudl es el valor neto de las inversiones que tiene usted? Incluya los bienes raices (salvo
el domicilio habituall.

[s] EE

A la fecha, ¢rudl es el valor neto de los negocios o fincas agricolas con fines de inversidn que tiene
usted actualmente? No incluya el valor de ninguna finca o empresa familiar con no mds de 100
empleados a tiempo completo o equivalentes a tiempo completo.

[s] 0]e

=

O,

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:

® dinero en efectivo, ahorros y cuentas corrientes;

negocios;

fincas agricolas con fines de inversion, y

otras 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.

UNIVERSIDAD CATOLICA
—

DE PUERTO RICO



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

Formulario
Form 499R-2/W-2PR INFORMACION PARA EL SEGURO SOCIAL
Rev, 0621 GOBIERNO DE FUERTO RICO - GOVERNMENT OF FUERTO RICO A BRI,
DEPARTAMENTO DE HACTENDA - DEPARTMENT OF THE TREASURY S g SOCIAL SECURITY INFORMATION
cee COMPROBANTE DE RETENCION - WITHHOLDING STATEMENT  pooomamos o
e P as 3. Nam. Segaro Social 7. Sueidos - Wages 20, Teeal Sueldes Segure Social
Juana de la Ciudad Sociel Secuckey Mo, 27547.20 Social Security Wages
IR 27819.3¢
Apelide(s) - Laxm Nazme(s) - 5. C -G
Perez Rivera Exployer ldent. No. (EIN)
Diseccion Postal del Exmpleads - Employee's Masling Address e rree [ Concaslones = Alowmicin
R1, Seguro Socal Retenido
5. Coso de cabierta de sabad
s P s 10, Proginas - Tt Social Securiey Tax Witkheld
sposmsered health coversge 1724 .80
3672.24 11.Toal=7+8+9+10
Focha de Nacimients  Dia Mes FEN 27547.20 . .
Do cf B Day__ Memh__ Yo e Debe incluirse en
12 Gastos Reemb. y BeneSicios Marginal - .
B2, Toral Sueldos y Pro. Medscare los ingresos no
‘ Reizb, Expenses and Fringe Benefins Medicaze Wages x2d Tigs ) g
T e 27819 .36 tributables.
Inacate If the rouss 13, Cont. Retenida - Tax Wichheld o :
£IYRTS 10 e empioyes e 976.32
A[)uwumsm}urmam@m b3, Comtrib. Medicare Retenida
Quaired phy ¢ G iR Fand Medicare Tax Withdeld
Numero de Telefono del Pazromo 8. [] Senvicios coméstcos - 0 8
Exmployer's Telephone Number 787-841-1212 RS0 Sandces $03:38
¢ 11 Trasao : 15. Apertacioses 3 Plases Califcados
Ca:w!h:umdd?weu g’:w= : Cenzdusons to CODA PLANS D4, Propizas Segaro Social
Exployer's Emsil ; 272 Social Security Tips
D. [ Miistro 0 wna igesta ﬁ
GO G UNJ OFSEN FIGIOS -
Fecha Cese de Operaciones Da Mes AZo MiInisier of 3 church of Dy 3 mén Salarios Exentes (Ver instraccones)
Coase of Operations Date: Day _ Moméh _ Year Of 2 Fou: Onder Exsempe Salaries (See i
£ [] Profescaies ot B $3u3 Codiga/Code
Siamers Coclh ined = (Ver Instmcaicnes) R |
Electronic Filing Confirmation Number . See NEUCICNS)
W101112131415 : d = |
F.[] OrosOmers. Codigo'Code
Nimero Conrol - ComtrolNumber 202199959999 = l
19 Aportaciones 2l Progiams Akamn ¥
Duplica ra Dizero - Conzridu o the
Fecha de radicacion: 31 de enero - Filing date: January 31 Afo: 2021 Swve xad Doukle ywur Money Progeen
Year. PONTIFICIA

Prepared by: Pontifical Catholic University of Puerto Rico UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



2023-24 Formulario FAFSA®

fat Inicio de ks FAFSA @ Ayuda [B) Guardar & formularic FAFSA i= Rewisar & formularic FAFSA &' Borrar datos del formulario FAFSA > Inicio

v v v O ©) v L7

Seleccidn de las Datos demogrdficos de los Diatos. financieros de los Diatos financieros del
Datos d afi o 1 ddm e depeends padres padres estudiante Firmar y enwiar
_—_————
FIRMAR ¥ ENVIAR

Resumen de la FAFSA™

o jAtin no ha terminadol

Atin debe enviar su formulario FAFSA®, Después de imprimir esta pagina,
seleccione «Siguientes para firmar su formulario FAFSA.

Resumen de la solicitud:  2023-24 Identificador del estudiante: - RO

CONTRAER TODO -~

SECCION 1 Datos generales: estudlante D]

Nimero de Seguro Social del estudiante
(pregunta 8)

Nombre del estudiante (pregunta 2). Inicial
del segundo nombre del estudiante (pregunta
3)

Apellido del estudiante (pregunta 1)

Fecha de nacimiento del estudiante
(pregunta )

Direccidn de correo electrdnico del
estudiante (pregunta 13)

Numero telefdnico del estudiante (pregunta
100

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

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

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Debes completar la encuesta.

FederalStudent Aid ~ Fomee Preéstamos y becaso Pago cel Condunacida del
tih b s h Set S

‘subvenciones préztamo préztama

2023-24 Formulario FAFSA®

G mckwuess | @ oapn | B conore mewsioFAFSA | BS Sovcw o ol sasA | Bomar oo sul toemuno FAFSA | 09 e
o~ ~ ~ v v ~
Secein etz
pates paone. o
FIRMAR Y ENVIAR

Antes de firmar y enviar, responda a algunas preguntas sobre el estudiante.

o Las respuestas a estas preguntas no afectan el darecho a racibir ayuda
econdmica

Sus respusstas a las preguntas de esta encussta no afectardn su derscho a recikir
ayuia federal para estusizntes ¥ na ss utlizarin en ningin ciloulo para Iz
ayuga.

£Cual es s génera?
Q) Hambrs

O Mujer

() Nohinarin

Q) No cantestar

£Exused wansginers?
Qs
) No

© No camtestar

£Cual es su arigen émica? Eljia todos los qus correspondan

[] Mo &5 ds origen hispana nilatina

[ Ascendencia cubana

[m} ia mexicana, mexi o chicana
‘Ascendencia puertorri: Az
puerrrique
[ Otro origsn sspaiol. hispana o latina

[ ¥o cameastar

£Cual ex su raza? Seleccione una o més razas.

[ Biane=

[ Negra o afroamericana
[ astdsiza

[ Chirs

[ Fiipina

[ Incis astitiza

[ Wistnamita

Firmary aavar

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Lee y acepta los términos y condiciones.

Al firrnar electrdnicaments la presente solicitud utilizando su nombre de usuario y
contrasefia o cualquier otra credencial, o al firmar y enviarnos la correspondiente hoja de
firma, usted certifica gue toda la informacidn proporcionada es verdadera y completa a su
leal saber v entender ¥, 51 2 1e solicita, acepta proporcionar lo siguiente:

1. informacidn que acredite la exactitud de los datos proporcionados en el formulario; v
2. los formularios de declaracidn de impuestos sobre 1os ingresos, sean federales o

estatales. gue usted haya presentado o deba presentar.

Asimismo, usted certifica que entiende que la secretaria de educacidn tene la autoridad
para comprobar los datos contenidos en la solicitud con los registros del Servicio de
Impuestos Internos (IRS) v de otros organismos federales.

Luego de aceptar los
términos, debes

8iusted firma electrdnicamente esta solicimd o algin documento relacionado con los
programas de ayuda federal para estudiantes . para hacerlo, utiliza un nombre de usuario
v contrasefia, o cualguier otra credencial, certifica ser la persona identificada por dichas
credenciales ¥ que no las ha revelado a terceros. 5i intencionalmente proporciona
informacién falsa o engafiosa, puede quedar sujeto a una multa de hasta $20,000, &
encarcelamiento o a ambas penas.

|:| ‘r'- acepto las condiciones expuestas anteriormente,
Firmar y emviar el formulario FAFSA [

presionar «firmar el
formulario FAFSA».
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Aparecera la confirmacion de
gue fue sometida.

iFelicitaciones,

Su formulario FAFSA fue enviado con éxito a la oficina de Ayuda Federal para
Estudiantes.

{at Iniciode laFAFSA 03 Inicio @ Ayuda

03/14/2023 16:49:38
Niimero de confirmaciin: i ——
Clave de autorizacion [DR_\'):-

Préximos pasos

» Usted recibird esta pagina por correo electrionico.

» Enunplazo de 3 a 5 dias habiles, recibird un correo electronico en el que se le
notificara la tramitacion de su formulario FAFSA.

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

« Las instituciones se pondran en contacto con usted si necesitan mas informacién o
ruando estén listas para hablar de su concesidn de ayuda econdmica.

« Sitiene preguntas sobre su paquete de ayuda econdmica. comuniguese con sus
instituciones educativas.

Comparta con sus amigos

00

Te llegara un correo electronico
de confirmacion indicando la

P
«

Se le ha enviado una versidn abreviada de su pagina de confirmacidn a
la siguiente direccidn de correo electrdnica:

Imprimir esta pdgina S

cantidad anual aprobada para el

ano 2023-2024.

PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA

WA DE PUERTO RICO



Aporte familiar previsto (EFC) aproximado = 000000

» Elaporte familiar previsto es una medida de cudnto puede usted contribuir para
pagar el costo de sus estudios. Las instituciones educativas hacen uso del aporte
familiar previsto para determinar si tiene derecho a recibir ayuda federal para
estudiantes.

» FElaporte familiar previsto no es el monto de ayuda econdmica que usted recibira ni
es el monto de dinero gue tendra que pagar para costear sus estudios superiores.

INFORMACION SOBRE REQUISITOS DE PARTICIPACION Y MONTOS ESTIMADOS

» Segin los requisitos de participacion, usted podria tener derecho a recibir la siguiente
gyuda federal para estudiantes:

» Beca Federal Pell, monto aproximado:$6,895.00

s Préstamo del Direct Loan Program, monto aproximado: $9,500.00

» Usted quizds tenga derecho también a otra ayuda econdrnica (subvenciones, hecas de
estudio o Programa de Estudio y Trabajo) otorgada por el gobierno federal. el estado o
la institucidn educativa.

Conozca los beneficios ributarios federales para la educacidn, entre ellos el crédito
tributario American Opportunity (AOTC),
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De tener alguna duda, puedes
contactarnos por correo electronico.




OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

PONCE

Soryvette Vargas: soryvette vargas@pucpr.edu

Amelia Irizarry: amirizarry@pucpr.edu

Wilma Rodriguez: wrodriquez@pucpr.edu

Leila Coldn: leila colon@pucpr.edu

UNIVERSIDAD CATOLICA
WA DE PUERTO RICO
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECcONOMICA

Lisa Pérez: lisa_perez@pucpr.edu

Carmen Rodriguez: carodriguez@pucpr.edu

Awilda Colon: acolon@pucpr.edu

Delia Maldonado: dmaldonado@pucpr.edu
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WA DE PUERTO RICO
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

Telefono: (787) 651-2000

Extensiones:

« 1047,1054, 1055, 1056
« 1057, 1059, 1063, 1064
« 1066, 1070, 1071, 1072
« 1080, 1081, 1084, 1085
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

ARECIBO

Emily Torres: emily torres@pucpr.edu

S

Teléfono: (787) 881-1212
Extensiones: 6017 y 6009

UNIV.‘E‘REIDAD CATOLICA
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OFICIALES DE ASISTENCIA ECONOMICA

MAYAGUEZ

Anais Irizarry: asisteconmayaguez@pucpr.edu
Adriana Pérez: asisteconmayaguez@pucpr.edu
Marjorie Gonzalez: asisteconmayaguez@pucpr.edu

\ Teléfono: (787) 834-5151
“ Extensiones: 5033 y 5084
N
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