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(_LERTAMENTO Estado de situacion financiera Devolver el dia:

DE IMPUESTOS Form OR-SFC (SP
@@  DEOREGON .

Complete todas las secciones de este formulario. Si usted no completa todas las secciones de este
formulario, no podremos procesarlo, lo que hara que continle la actividad de cobro. Esto puede

resultar en embargo, derecho de retencién o asignar la deuda a una agencia de cobro privada. Solo para la oficina de Revenue
|nc|uya: Fecha recibida

e Tres meses de estados de cuentas bancarias actuales - personales y negocio (si aplica).

e Tres meses de talones de pago actuales (si aplica). Agente de ingresos

e Tres meses de estados de pérdidas y ganancias (negocios solamente).

¢ Todos los ingresos del hogar.

[ ]

Hojas adicionales, segun sea necesario, para obtener informacién adicional.

[ Marque aqui si esta solicitando estatus de coleccion suspendida. Para revisar las calificaciones del estatus de coleccién
suspendida, visite www.oregon.gov/dor y busque “Suspended collection.”

[J Marque aqui si esta aplicando para una modificacion de embargo de salario.

Seccion 1. Informacién personal
Su nombre Nombre Apellido Su ndmero de Seguro Social (SSN) Su fecha de nacimiento

Otros nombres o alias utilizados

Nombre del conyuge/RDP’s Nombre Apellido Numero de Seguro Social del céonyuge/ |Fecha de nacimiento del
RDP’s conyuge/RDP’s

Otros nombres o alias utilizados del cényuge/RDP’s

Su teléfono celular Su niimero de licencia de conductor|Estado |Teléfono celular del conyuge/RDP’s Numero de licencia de Estado
conductor del cényuge/RDP’s

Su correo electrénico Correo electronico del cényuge/RDP’s

Nombre del dependiente (que vive con usted) Fecha de nacimiento Numero de Seguro Social Relacion

Nombre del dependiente (que vive con usted) Fecha de nacimiento Numero de Seguro Social Relacién

Nombre del dependiente (que vive con usted) Fecha de nacimiento Ndmero de Seguro Social Relacion

Su direccion fisica actual Ciudad Estado |Codigo postal [Condado Teléfono de su casa
Su direccion postal (si es diferente de la mencionada arriba) Ciudad Estado |Cddigo postal
Nombre de su representante fiscal (CPA, abogado, enrolled agent) Numero de fax Teléfono

Direccion de su representante fiscal Ciudad Estado |Coddigo postal
Seccion 2. Informacion de empleo (personal y negocio)

Nombre de su empleador o negocio Teléfono de la empresa Fax de payroll

Direccion Ciudad Estado Caodigo postal
Fecha de contratacion Ocupacion: [ Asalariado [ Unico propietorio [socio [ Propietario oficial

Pago: [] semanal [l Cada dos semanas [JMensual []Dos veces al mes Numero de descuentos en el formulario W-4:

150-101-159-5 Rev. (03-17) Estado Financiero—Page 1



Clear this page

Seccidn 2. (continuacion) Informaciéon de empleo (personal y negocio)

Nombre del empleador o negocio de su conyuge/RDP’s

Teléfono de la empresa

Fax de payroll

Direccion

Ciudad

Estado Cédigo postal

Fecha de contratacion

Paga: [] semanal []Cada dos semanas []Mensual []Dos veces al mes Numero de descuentos en el formulario W-4:

Ocupacion:

[J Asalariado [ Unico titular [ Socio [ Propietario oficial

Si trabaja por cuenta propia: Nombre de todos los responsable propietario, socio, empleado, accionista principal, etc. Identifique las responsabilidades principales
de cada uno circulando el cédigo que aplique: 1 = presenta declaracion de impuestos; 2 = paga impuestos; 3 = prefiere acreedores; 4 = contrataciones y despidos

Nombre y titulo Fecha de vigencial Domicilio Teléfono de casa Numero De Seguro Social|Codigo
12 3 4
12 3 4
12 3 4

Seccioén 3. Informacion financiera general (personal y negocio)

Cuentas bancarias. Incluya IRA y plan de jubilacion, certificados de depdsito, etc. Para todas las cuentas, adjunte copia de sus tres ultimos estados
de cuenta bancarios. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre de la institucion

Direccion

Tipo de cuenta |Fecha abierta

Numero de cuenta

Balance

Total. Anote esta cantidad en la linea 2, seccion 4 (andlisis bienes y adeudos) ..............

$

Cajas de seguridad (alquilado o accedidas). Incluya la localizacién, el numero de la caja y el contenido. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre de la institucion

Direccion

Identificacién de la caja

Valor actual de los activos

Total. Anote esta cantidad en la linea 3, seccién 4 (analisis bienes y adeudos) ..............

$

Vehiculos. Adjunte la documentacion del balance actual. Adjunte paginas adicionales si es necesario y los vehiculos pagados por

completo.

Afio, marca, modelo, nimero de licencia

Prestamista/titular del embargo
preventivo

Valor actual de mercado

Rentabilidad actual

Capital disponible (no
puede ser inferior a -0-)

Total. Anote esta cantidad en la linea 4, seccion 4 (analisis bienes y adeudos) ..............
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Seccion 3. (continuacién) Informacién financiera general (personal y negocio)

Propiedad personal. Incluya vehiculos aquaticos, remolques, aeronaves, equipos o maquinaria de la empresa. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Prestamista/titular del embargo

Ano, marca, modelo, numero de licencia preventivo

Valor actual de mercado

Capital disponible (N0

Rentabilidad actual puede ser inferior a -0-)

Total. Anote esta cantidad en la linea 6, seccion 4 (andlisis

$

bienes y adeudos)

Seguro de vida. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Nombre de la compaiia de seguros Nombre y teléfono del agente Numero de péliza

Préstamo/valor de entrega

Valor nominal e efectivo

Tipo de cuenta

Total. Anote esta cantidad en la linea 7, seccion 4 (andlisis

$

bienes y adeudos)

Valores. Incluya acciones, bonos, fondos mutuos, fondos del mercado monetario, valores, 401(k), etc. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Tipo Localizacion Titular del registro

Cantidad o denominacién Valor actual

Total. Anote esta cantidad en la linea 8, seccion 4 (andlisis

$

bienes y adeudos)

Bienes raices. Incluya una copia del titulo de la propiedad, pdliza de seguro de propietarios de viviendas de alquiler con enmiendas y documentacién

acreditativa del saldo del préstamo. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Tipo
(vivienda unifamiliar Gnica o
multiple, lote, alquiler, etc.)

A. Direccién fisica

Direccion y nombre del prestador hipotecario

Numero de parcela:

Coémo es detenido el titulo de propiedad: Precio de compra:

Valor actual de mercado:

Fecha de compra:

Saldo hipotecario:

Capital:

Tipo
(vivienda unifamiliar Gnica o
multiple, lote, alquiler, etc.)

B. Direccion fisica

Direccion y nombre del prestador hipotecario

Numero de parcela:

Como es detenido el titulo de propiedad: Precio de compra:

Valor actual de mercado: Saldo hipotecario:

Fecha de compra:

Capital:

Tipo
(vivienda unifamiliar tnica o
multiple, lote, alquiler, etc.)

C. Direccion fisica

Direccion y nombre del prestador hipotecario

Numero de parcela:

Como es detenido el titulo de propiedad: Precio de compra:

Valor actual de mercado: Saldo hipotecario:

Fecha de compra:

Capital:
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Secciodn 3. (continuacién) Informacién financiera general (personal y negocio)

Clear form Cle
Tipo

(vivienda unifamiliar tnica o
multiple, lote. alquiler, etc.)

D. Direccion fisica Direccion y nombre del prestador hipotecario

Numero de parcela:

Como es detenido el titulo de propiedad: Precio de compra: Fecha de compra:
Valor actual de mercado: Saldo hipotecario: Capital:
Patrimonio total. Anote esta cantidad en la linea 9, seccién 4 (andlisis bienes y adeudos) ...... $

Tarjetas de crédito y lineas de crédito. Las tarjetas de crédito y lineas de crédito sin garantia sélo se pueden permitir con tres meses de estados de
cuentas que muestren que han sido usadas para gastos de subsistencia.

Tipo de cuenta Nombre y direccion del acreedor Pago mensual Limite de crédito | Crédito disponible |Monto adeudado
Total $
Total. Anote esta cantidad en la linea 28, seccion 4 (andlisis bienes y adeudos)......... $

Otra informacion financiera. Por favor proporcione la siguiente informacion relativa a su situacion financiera. Si marca “Si” en alguna casilla, propor-
cione fechas, una explicaciéon y documentacion. Adjunte paginas adicionales si es necesario.

Procedimientos judiciales

EMbargos ......cccooviiiiiiiiic e

Incremento previsto de ingresos..........c.cccevueene CNo [si
Bancarrotas/Quiebras ..........cccocoeiciiiiiiniiinnes CNo Osi
Reciente transferencia de bienes...................... CNo Osi

Beneficiario de fideicomiso, testamentario, participacion de beneficios, etc...... CINo Osi

Ultima declaracion de impuestos de Oregon presentada.......... Afo:

Numero total de exenciones reclamados..........

Ingreso bruto ajustado de la declaracion de impuestos... $

Lista de vehiculos, equipos o bienes vendidos, regalados o embargados durante los ultimos tres afos. Adjunte paginas adicionales si es necesario.
Afo, marca, modelo del vehiculo o direccion de la propiedad Quién tomé posesion Valor
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Seccioén 4. Analisis de bienes y adeudos

Bienes inmediatos. Totales

1. Dinero en efectivo

2. Cuentas bancarias / balance (de la seccién 3)

3. Valor del contenido de la caja de depdsito seguro (de la seccion 3)

4. Lista vehiculos / capital disponible (de la seccion 3)

5. Formula de capital del vehiculo (Linea 4- $3,000, si es menos de -0- entre -0-) Esta linea es para uso en la forma 150-101-157, Aplicacion de Settlement Offer.

6. Bienes personales (de la seccion 3)

7. Préstamo / valor de entrega de efectivo para el seguro de vida (de la seccién 3)

8. Valores (de la seccién 3)

9. Capital actual de bienes raices (de la seccién 3)

10. Nota de promesa de pagares

11. Cuentas por cobrar

12. Juicios / solucioén recibida o pendientes

13. Interés en fideicomisos

14. Interés capital

15. Intereses de sociedad

16. Maquinaria / equipo importante, etc.

17. Inventario de negocios

18. Otros bienes (indique): (Ejemplo: $1,000 armas / $200 joyas / $800 de oro)

19. Otros bienes (indique): $

20. TOLAI AE DIENES ........oeeiieeiieeeeeie ettt e e ettt e e e e e e et eeeeseaasteeeeeeee e s sateeeeeeaa e asseneeeaeeeanansaeeeeeee e assseeeeeesannssneneeeeeeeansnnnneeeeennnnnnnn

Equidad de bienes raices. De Seccion 3. Gravamenes o el costo de venta no reducen el capital (no puede ser menos de -0-)

Direccion o ubicacion R“fn\qgu%gfég%%dg%’é‘iggg%de Sa'd%i%%t'gc‘gﬂgdén Capital Totales
21. Propiedad 1:
22. Propiedad 2:
283. Propiedad 3:
24, Capital total de propiedades listadas en una hoja adicional (si aplica)
25. Total de capital de bienes raices (sume la columna de capital de lineas 21 al 24)
26. Anote el monto en ddlares de la linea 20

$

27. Valor total de todos los bienes inmediatos y capital inmobiliario (linea 24 mas linea 25)..................

Adeudos actuales. Incluya los juicios, las notas, y otras cuentas corrientes. No incluya los préstamos de vehiculo o casa.

28. Monto adeudado en las tarjetas y lineas de crédito (de seccion 3)

29. Impuestos adeudados a IRS (proporcione una copia de los avisos recientes)

30. Otros adeudos (indique):

31. Otros adeudos (indique):

32. Otros adeudos (indique):

I [0 = 1 TR T YU T [ TSSO USSR PSPPSR $
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Seccidn 5. Analisis de ingresos y gastos mensuales

Ingresos. Adjunte copias de los comprobantes de todos los ingresos que contribuyan a los gastos mensuales del hogar (minimo tres meses).

Ingreso neto

Totales

34. Salarios / sueldos / propinas (suyas)

35. Ingreso del Seguro Social (suyo)

36.

Pensiones / anualidades de pensiones (suya) [ ] pensiones [ ]anualidades de pensiones [_]ambos

37. Discapacidad (suya)

38. Salarios / sueldos / propinas (conyuge/RDP’s)

39. Ingresos del Seguro Social (conyuge/RDP’s)

40.

Pensiones / anualidades de pensiones (conyuge/RDP’s) [_| pensiones [ ] anualidades de pensiones [ ] ambos

41. Discapacidad (conyuge/RDP’s)

42. Intereses / dividendos / regalias (promedio mensual)

43. Pagos de fideicomisos / asociaciones / entidades

44. Desempleo

45. Otros ingresos (indique):

46. Otros ingresos (indique):

47. Otros ingresos (indique):

Lista de ingresos bruto

48. Ingresos del negocio (suyo)

49. Ingresos del negocio (conyuge/RDP’s)

50. Ingresos del alquiler

51. Manutencién infantil

52. Pension alimenticia

53. Contratos / ventas llevados por el vendedor

54. Ingresos totales

Gastos personales (pagados). (Pudiese ser limitado por las normas federales.)

55. Alquiler / hipoteca / bienes raices, lineas de crédito con garantia

Importe

Si alquila, nombre, direccién y nimero telefénico del propietario

46. Impuestos de bienes raices (¢ Esto incluye los pagos de su hipoteca? ONno O Si)

47. Seguro personal de propietarios/inquilinos: ( ) Cuotas de asociacion: (

58. Servicios personales: eléctricidad:  ( )

Gas natural / combustible: ( ) Teléfono, internet y cable: (

Basura: ( ) Agua / drenaje: (

59. Alimento / ropa / otros articulos: No. de personas: ( ) Sus edades: (

60. Pago/arrendamiento de auto

61. Seguro de auto

62. Mantenimiento / combustible del auto / otros medios de transporte

63. Pagos médicos (no cubiertos por el seguro) (proveer comprobantes)

64. Calcule pagos de impuestos estimados

65. Pagos ordenados por la corte (pensién alimenticia, manutencién infantil, restitucion, no deducida de su cheque de pago)
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Gastos personales (pagados). (continuacion) (Pudiese ser limitado por las normas federales.)

Seccioén 5. (continuacion) Analisis de ingresos y gastos mensuales

Importe

66. Embargos (indique):

67. Pagos de impuestos atrasados (que no sean impuestos estatales de Oregon, IRS, etc.)

68. Gastos de cuidado infantil relacionados con el trabajo

69. Otros gastos (no incluya la deuda sin garantias) (indique):

70. Gastos Personales tOTAlES ..o e e e e $

Gasto de negocios (pagados). Proporcione libro de contabilidad general y ganancias/pérdidas.

Importe

71. Materiales adquiridos (indique):

72. Suministros (indique):

73. Pagos a plazo (indique):

74. Pagos mensuales (indique):

75. Alquiler / hipoteca

Si alquila, nombre, direccién y nimero telefénico del propietario

76. Seguro
77. Utilidades personales: Eléctridad: ( )
Gas natural / combustible: ( )  Teléfono, internet y cable: ( )

Basura: ( ) Agua / drenaje: ( )

78. Sueldos y salarios netos pagados a los empleados

79. Impuestos actuales (ndmina de pago / negocio)

80. Otros gastos (no incluya la deuda sin garantias) (indique):

81. Gastos t0tal AEI NEGOCIO .........oocuiiiiiii ettt e e bt e e a e e e bt e sae e e st e e et e bt e sareebeeeaneeneeanneens $

82. Ingreso neto disponible (linea 54 MeN0S [INEAS 70 Y 871).....uiiiiiiiiiiiiiii et

Seccion 6. Informacion adicional
Por favor, proporcione cualquier informacién adicional no incluida. Adjunte paginas adicionales si es necesario. Deben incluir todos los ingresos del hogar.
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Seccioén 6. (continuacion) Informacién adicional

Por favor, proporcione cualquier informacion adicional no incluida. Adjunte paginas adicionales si es necesario. Deben incluir todos los ingresos del hogar.

Su propuesta de PAgO MENSUAL ..............oooiiiiiiiiiiii e s e e e e st e e e s e saseeeaeeseassaeeeaseansnreeaeas $

Su fecha propuesta de PAgO MENSUAL..................coiiiiiciicec et e s e s se e enens

Seccién 7. Autorizacion para divulgar

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta declaracion de bienes y adeudos y otra informacion, y que a mi mejor cono-
cimiento y creencia, es verdadera, correcta y completa. Yo (nosotros) autorizo (autorizamos) al Departamento de Recaudacioén de
Impuestos de Oregon a verificar cualquier informacion sobre este estado financiero lo cual puede incluir un reporte de crédito.

X
. Su firma Fecha
Firme
aqui
X

Firma del conyuge/RDP (si se solicita conjuntamente, ambos deben firmar incluso si solamente uno tuvo ingresos) Fecha

Devuelva el formulario completado a: Oregon Department of Revenue
PO Box 14725
Salem OR 97309-5018
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