ATS Test Scenario 1
Taxpayer: Jose Perez
SSN: 400-00-1034

Test Scenario 1 includes the following forms:

e Form 1040 (SP)
e Form W-2

Taxpayer’s Date of Birth = May 17, 1975



-% 1 0 40(SP) Department of the Treasury— Internal Revenue Service (99)
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£ De?lal’a(ﬂon de ImpueStos de los Estados 2 @20 OMB No. Sélo para Uso del /RS —No escriba ni engrape en
K3 Unidos Sobre los Ingresos Personales 1545-0074 este espacio.

Estado Civil Soltero  [_] Casado que presentauna  [_| Casado que presenta una [] cabeza de familia (HOH)  [] Viudo que retne los
Marque sélo declaracion conjunta declaracion por separado (MFS) requisitos (QW)

un recuadro. ) . . . . P
Si marcé el recuadro MFS, anote el nombre de su conyuge. Si marcé el recuadro HOH o QW, anote el nombre del hijo si la persona

calificada es un hijo pero no su dependiente »

Su primer nombre e inicial de su segundo nombre Apellido Su numero de Seguro Social
Jose Perez 4 0 0 0 6 1 0 3 4
Si es una declaracién conjunta, primer nombre e inicial del Apellido Numero de Seguro Social de su conyuge

segundo nombre de su cényuge

Direccion postal (nimero y calle). Si tiene apartado postal, vea las instrucciones. Num. de apt. | Campaiia Electoral Presidencial

1245 Lynn Drive Marque aqui si usted, o su

Ciudad, pueblo u oficina de correos. Si es una direccién extranjera, también complete | Estado Cédigo postal (ZIP) cényuge si es una declaracion

los espacios a continuacion. conjunta, desea aportar $3 a este

San Diego CA 919M fondo. El marcar un recuadro a

Nombre del pais extranjero Provincia/estado/condado extranjero Cédigo postal _contmuacpn no afectara su
extranjero impuesto ni su reembolso.

[Justed - []conyuge

¢En cualquier momento durante 2020, usted recibid, vendio, envio, intercambid o de otra manera adquiri6 algin interés
financiero en alguna moneda virtual? .~ . . . . .. . . . . .. . . . . . . & . . . . .»[]si [v]No

Deduccion Alguien puede reclamara: [ ] Usted como dependiente [ | Su cényuge como dependiente
Estandar [] Conyuge detalla las deducciones en una declaracién separada o usted era extranjero con doble residencia

Edad/Ceguera Usted: [ | Nacio antes del 2 de enero de 1956 [ | Es ciego Coényuge: [ | Nacio antes del 2 de enero de 1956 [ ] Es ciego

Dependientes (vea las instrucciones): (2) Niimero de (3) Relacion que (4) V/ si califica para el (vea las instrucciones):
Sison mas de (1) Primer nombre Apellido Seguro Social guarda con usted Credito tributario Crédito por otros
cuatro por hijos dependientes
dependientes, (] ]

vea las O O
instrucciones

y marque O] O]
aqui » L] L]

Adiunte ol 1 Salarios, sueldos, propinas, etcétera. Adjunte su(s) Formularios)W-2 . . . . . . . . . 1

unte e
Anéxo Bsies 23 Interés exento de impuesto . 2a b Interés tributable . . . . . 2b
requerido. 3a Dividendos calificados . . 3a b Dividendos ordinarios . . . . 3b
~—
— 4a Distribuciones deun/RA . 4a b Cantidad tributable . . . . . 4b

E:gl:s;'f gara_ 5a Pensionesy anualidades . 5a b Cantidad tributable . . . . . 5b
e Soltero o 6a Beneficios del Seguro Social 6a b Cantidad tributable . . . . 6b

g;iﬁ?;;ﬁa 7 Ganancia o (pérdida) de capital. Adjunte el Anexo D si es requerido. Si no es requerido, marque aqui » |:| 7

gsgfrf;c')on pori 8  Otros ingresos de la linea 9 del Anexo 1 (Formulario 1040(SP)) . . 8

$12,400 9 Sume las lineas 1, 2b, 3b, 4b, 5b, 6b, 7y 8. Este es suingresototal . . . . . . . . » 9
e Casado que . o

presenta una 10  Ajustes al ingreso:

ggﬁ;ﬁ:ﬁgig” a Provenientes de la linea 22 del Anexo 1 (Formulario 1040(SP)) . . . 10a

IViudo qqetreﬂne b Donaciones caritativas si usted toma la deduccion estandar. Vea las inst. 10b

os requisitos, . c ; ;

$24,8?)o ¢ Sume las lineas 10a y 10b. Este es su total de ajustesalingreso . . . . . . . . . » [10c
° %‘:iﬁ;a de 11  Reste lalinea 10c de la linea 9. Este es su ingreso bruto ajustado . . . . . . . . . » | 11

213,650 12  Deduccidn estandar o deducciones detalladas (del AnexoA) . . . . . . . . . 12
« Si usted -

af&iiean:écrg 13 Deduccion por ingreso calificado de negocio. Adjunte el Formulario 8995 o el Formulario 8995-A . 13

kéilt‘;r?:::_“"cm“ 14 Sumelaslineas12y13 . . . . . . . C e 14

vea las 15 Ingreso tributable. Reste la linea 14 de la linea 11 Sl es cero 0 menos, anote -0- L 15

instrucciones.

Para el Aviso sobre la Divulgacién, la Ley de Confidencialidad de Informacién y Cat. No. 74355Y Form 1040(SP) (2020)

la Ley de Reduccion de Tramites, vea las instrucciones por separado.



Formulario 1040(SP) (2020)
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16  Impuesto (vea las inst.). Marque si es del Formulario(s): 1 [] 8814 2 [] 4972 3 [] 16
17  Cantidad de la linea 3 del Anexo 2 (Formulario 1040(SP)) 17
18 Sumelaslineas 16y 17 . e e 18
19  Crédito tributario por hijos o crédito por otros dependientes 19
20 Cantidad de la linea 7 del Anexo 3 (Formulario 1040(SP)) 20
21 Sume las lineas 19y 20 . e e 21
22 Reste la linea 21 de la linea 18. Si es cero o menos, anote -0- L . 22
23 | Otrosimpuestos, incluyendo el impuesto sobre el trabajo por cuenta propia (linea 10 del Anexo 2 (Formulario 1040(SP))) 23
24 = Sume las lineas 22 y 23, Este es su impuesto total o e s s 24
25 Impuesto federal sobre el ingreso retenido de su(s):
a Formulario(s)W-2 . . . . . . . . . . . L . ... 25a
b Formulario(s) 1099 . . . . . . . . . . . . . . . . 25b
c Otros formularios (vea las instrucciones) . . . . . . . . . . 25¢c
d Sume las lineas 25a a 25¢c alw - - . 25d
* Si Itifgnedun hijo | 26 Pagos de impuesto estimado para 2020 y cantidad apllcada desu declaramon de 2019 . 26
gzjluf; 2{ 27  Credito por ingreso del trabajo (EIC) . . . . . 27
@l?ﬁuﬂr?o 28  Crédito tributario adicional por hijos. Adjunte el Anexo 8812 (Formulano 1040(SP)) 28
1040(SP)). 29 Crédito de oportunidad estadounidense de la linea 8 del Formulario 8863 29
¢ Egt{:rgit‘;%?: 30 Crédito por rebate de recuperacién econémica. Vea las instrucciones . 30
por Icombatey 31 Cantidad de la linea 13 del Anexo 3 (Formulario 1040(SP)) . . . . . 31 0
Yniirjcsciones_ 32  Sume las lineas 27 a 31. Este es el total de sus otros pagos y créditos reembolsables . . » | 32 0
33  Sume las lineas 25d, 26 y 32. Este es el total de sus pagos . . . . o D N33
Reembolso 34 Si la linea 33 es mayor que la linea 24, reste la linea 24 de la linea 33. Esta es la cantidad pagada en exceso | 34
' 35a Cantidad de la linea 34 que quiere que le reembolsen a usted. Si adjunta el Formulario 8888, marque aqui » ] |35a
g?gg‘;s?'to »b Num. de circulacion >c Tipo: |:| Corriente [ Ahorros
Vea las »d Nimero de cuenta I
instrucciones. 36 Gantidad de la linea 34 que usted quiere que se le apllque a su impuesto
estimadode 2021 . . . . ... . . . . b» | 36
Cantidad 37 Reste la linea 33 de la linea 24. Esta es la cantidad que usted adeuda ahora . . . .. 37
que Usted Nota: Declarantes de los Anexos H y Anexos SE, la linea 37 puede que no represente todos los
sde;"?a” impuestos que usted adeuda para 2020. Vea la linea 12e del Anexo 3 (Formulario 1040(SP)) y las
agg?caedz s instrucciones de la misma para mas detalles.
coémo pagar,
vealas 38 Multa por pago insuficiente del impuesto estimado (vea las instrucciones) » | 38 |
instrucciones.
Tercero ¢ Desea permitir que otra persona hable sobre esta declaracion con el IRS? Vea las
Autorizado  instrucciones » [] si. Complete lo siguiente. [1No
Nombre de Numero de
esta Numero de identificacion
persona P> teléfono P> personal (PIN) » | | | | | |
Firme Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta declaracion, incluyendo todo anexo o comprobante que la acompafie, y que, a mi leal saber y
. entender, es veridica, correcta y completa. La declaracién del preparador (que no sea el contribuyente) esta basada en toda informacién de la cual el
AqU| preparador tenga conocimiento.
Su firma Fecha Su ocupacion Si el IRS le envié un PIN para
. " la Proteccion de Identidad
ODcharaC|on (IP PIN), anételo aqui (vea
conjunta? las inst) B
Vea las

instrucciones.
Conserve una
copia para sus

Firma del cényuge. Si es una declaracion conjunta, Fecha Ocupacién del céonyuge
ambos tienen que firmar.

Si el IRS le envié a su conyuge
un PIN para la Proteccion de
Identidad (/P PIN), anételo aqui (vea

archivos. las inst.) B>
NUmero de teléfono Correo electrénico
Para Uso Nombre del preparador Firma del preparador Fecha PTIN Marque aqui si trabaja
Exclusivo D por cuenta propia
del Nombre de la empresa » Num. de tel.
Preparador EIN de la
Remunerado Direccion de la empresa » empresa >
Visite www.irs.gov/Form1040SP para obtener las instrucciones y la informacién mas reciente. Form 1040(SP) (2020)



a Employee’s social security number

400-00-1034

Safe, accurate,
OMB No. 1545-0008 FAST! Use

Visit the IRS website at
www.irs.gov/efile

b Employer identification number (EIN)

1 Wages, tips, other compensation

2

Federal income tax withheld

00-0000029 14,000 2,500
¢ Employer’s name, address, and ZIP code 3 Social security wages 4 Social security tax withheld
Red Dog Construction — d_’ — —_ t86.t8hh -
edicare wages and tips edicare tax withhel
2555 San Pedro St 14.000 203
San Dlego, CA 91911 7 Social security tips 8 Allocated tips

f Employee’s address and ZIP code

d Control number 9 10 Dependent care benefits
e Employee’s first name and initial Last name Suff. | 11 Nonqualified plans 12a See instructions for box 12
.
Jose PereZ 13 Statutory Retirement Third-party 12b
. employee plan sick pay c
1245 Lynn Drive. 5 |
San Diego, CA 91911 14 Other 12
i
12d
[
i

15 State

|

Employer’s state ID number

16 State wages, tips, etc.

17 State income tax 18 Local wages, tips, etc.

19 Local income tax

20 Locality name

Form w-z Wage and Tax Statement

Copy B—To Be Filed With Employee’s FEDERAL Tax Return.
This information is being furnished to the Internal Revenue Service.
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