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CUESTIONARIO PARA EL SOLICITANTE

Nombre:

1. ¢ Es usted accesible por teléfona?
Llsi O No

2. ¢ Tiene transporte confiable?
[Jsi [ No

3. ¢ Tiene su informacion -9 (estatus para trabajar)?
[Jsi [ No

4. ¢ Para que trabajo(s) esta aplicando?

5. ¢ En que areas esta dispuesto a trabajar?

¢ Que pago desea recibir?

6. ; Esta dispuesto(a) a someterse a una prueba de drogas segun nuestra politica?

[1si [7] No

7. i Liberara su informacion a fondo incluyendo sus antecedentes de policia?
[lsi [] No

Firma del solicitante Fecha

RCS Services 2004




AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA PRUEBA DE DROGAS

Yo autorizo y doy permiso plenc & esta empresa de personal y/o el médico de su
clinica envien un espécimen de mi orina y/o sangre a un laboratorio para pruebas utilizando
estandares S.A.M.H.S.A. que detectan la presencia ilegal drogas, alcohol 0 medicamentos

de prescripcién médica tomadas sin prescripcion.

Libero a todos los involucrados de toda responsabitidad, lo cual significa que no demandare o
responsabilizaré por cualquier dafio alegado a mi persona o por interferir en mi obtencion de un
trabajo o continuacion de empleo debido a que no me he sometido a las pruebas o como
resultado de las pruebas reportadas. Esto incluye, pero no esta limitado &, posible error de

administrativo o de laboratorio.

Esta politica y autorizacion se me han explicado en un idioma que yo entiendo y se me na
dicho que si tengo alguna pregunta sobre {a prueba, estas seran contestadas. Entiendo que
este es un documento legal que me compromete porgue esta empresa de personat me esta

enviando a las pruebas y esté pagando por ellas.

ENTIENDO QUE ESTA EMPRESA DE PERSONAL REQUERIRA UNA PRUEBA DE DROGAS
CUANDO OCURRA CUALQUIER ACCIDENTE EN EL TRABAJO O UNA ES REPORTADA DE
ACUERDO A LA POLITICA DE LESIONES DE ESTA EMPRESA DE PERSONAL Y AESTA
AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO. MI REHUSO A SOMETERME A UNA PRUEBA DE

DROGAS SERA RAZON SUFICIENTE PARA MI DESPIDO.

Firma Fecha

Escriba Su Nombre

RCS Services 2004




LIBERACION DE ARCHIVOS CRIMINALES

RCS Services 2004

Yo, el infrascrito, por este medio, autorizo a esta empresa de personal a examinar
cualguier y todo antecedente criminal y de arrestos en los archivos de los condados
del Estado de 0 de cualquier otro estado. Al hacer esta autorizacion,
entiendo de que estoy renunciando a mis derechos de confidencialidad de mi historial

criminal.

Fecha de Liberacion

Firma

Escriba Nombre del Solicitante (en letra de molde)

Numero de Licencia de Conducir

Nimero de Seguro Social

Direccién (ndmero, calle, apartamento)

Cuidad Estado Cédigo Postal




OMB No. 1615-0047; Expires 08/31/2012
Department of Hemeland Security Form I-9, Employment
U.S. Citizenship and Immigration Services Elieibilitv Verification

Lea atentamente las instrucciones antes de completar este formulario. Usted debe tener las instrucciones disponibles mientras completa este
formulario.
AVISO DE ANTIDISCRIMINACION: Se considera ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empresarios NO PUEDEN

especificar qué documento(s) aceptarin de un empleado. El rechazo a la contratacién de una persona debidoe a Ia existencia de una fecha futura de
expiracién en los documentos que ésta presenta puede constituir también una discriminacidn ilegal.

Seccion 1. Informacion y verificacion sobre el empleado (Ef empleado deberd completaria 'y firmarla en el momento en que inicie el empleo.)

Nombre en Letras de Imprenta: Apellido Nombre Inicial Apellido de Soltera
Direccion (Nombre v Nimero de la Calle) Apartamento nim. | Fecha de nacimiento (mes/dia/afio}
Ciundad Estado Cédigo Postal Nomero de Seguro Social

Declaro, bajo pena de perjurio, que soy (verificar una de las siguientes posibilidades):
Estoy conciente de que !a ley federal establece ] Un ciudadano de los Estados Unidos

penas de prisén y/o multas por ofrecer
declaraciones faisas o por utilizar documentos
falsos al presentar este formulario.

[[] Un nacional no ciudadano de los Estados Unidos (ver instrucciones)

D Un residente legitimo y permanente (nam. de extranjero)

D Un extranjero autorizado a trabajar (nim. de extranjero o noim. de admisién)'
hasta (fecha de expiracién, en caso de corresponder- mes/dia/afio}

Firma del empleade Fecha (mes/dia‘afio)

Certificado del redactor y/o traductor (4 completarse y firmarse en caso de que la Seccién 1 sea redactada por ving persona distinta al empleada). Declaro, bajo pena de
perfurio, que he presenciado la cumplimentacion de este formulario y que, a mi mejor conacimiento y entender, la informacidn indicada es cierta y correcta.

Firma del Redactor/Traductor Nombre on letra de imprenta

Direccion (Nombre y Nikmero de la Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal) Fecha (mes/dia/afio)

Seccién 2. Revision y verificacidn del empresario (Debe completarse y firmarse por el empresario. Examine un documento de la Lista A O
examine un documento de la Lista B y uno de la Lista C, tal y como aparecen enumerados en el reverso de este formulario, e indigue el
titulo, el ntimero y la fecha de expiracidn, si existe, del documento o de los documentos.

Lista A O ListaB Y Lista C

El titulo del documento:

La autoridad que lo expide:

Documento nim.:

Fecha de expiracion {5/ existe).

Documento nien.:

Fecha de expiracion (si existe):

CERTIFICACION: Declaro, bajo pena de perjurio, que he examinado el documento o los documentos presentado(s) por et empleado arriba
mencionado, que el documento o les documentos arriba enumerado(s) parece(n) ser auténtica(s) y estar relacionado(s) con dicho empleado, que el
empleado et cuestion empezari a trabajar el (mes/dia/afio) ¥ que a mi mejor conocimiento ef empleado estd autorizado a
irabajar en los Estados Unidos. (Las agencias estatales de empleo pueden omitir la fecha en que el empleado empieza a trabajar).

Firma del Empresario o de su Representante Autorizado Nombre en letra de imprenta Cargo

Nombre y Direccion de la Empresa u Organizacion (Nombre y Mimero de ia Calle, Ciudad, Estado, Cddigo Postal) Fecha (mes/din/afio)

Seccidn 3. Actualizacién v nueva verificacién (Debe cumplimentarse y firmarse por el empresario.)

A. Nuevo nombre fen caso de que sea aplicable) B. Fecha de 1a nueva contratacién fmes/dia/afio) (en caso de que sea
aplicable)

C. En caso de que el anterior permiso de trabajo haya expirado, indicar a continuacidn la informacién relativa al actual permiso de empleo.

El titulo del documesto; Documento nim, Fecha de expiracion {si existe):

Declaro, bajo pena de perjurio, que a mi mejor conocimiento, este empleado estd autorizado a trabagar en los Estados Unidos, y que el documente o los documentos
que ha presentado y el documento o los documentos que he examinado parece(n) ser auténtico(s) y estar relacionado(s) con la persona en cuestidn,

Firma del empresario o de su representante autorizado Fecha (mes/dia/alio)

Form [-9 (Rev. 08/07/09) Y Page 4
L (For use in Puerto Rico only)



LISTA DE LOS DOCUMENTOS ACEPTABLES

LISTA A

Los documentos que establecen
tanto la identidad como el permiso
de empleo

Todos los documentos deben estar en vigencia

LISTA B

Los documentos que establecen la
identidad

0

LISTAC

Los documentos que establecen el
permiso de empleo

Y

1. Un pasaporte estadounidense o una
tarjeta de pasaporte estadounidense

2. Una tarjeta de residencia permanente
o umna tarjeta que certifique el registro
como extranjero (Formulario I-551)

1. Un permiso de conducir o una tarjeta de
identidad expedida por un estado o por
una territorio extranjero de los Estados
Unidos siempre y cuando incluya una
fotografia o informacién come el
nombre, la fecha de nacimiento, el sexo,
la altura, el color de los ojos v la
direccidén

1. Una tarjeta con el nimero de Seguro
Social diferente ala que especifica en
su anverso que la sola expedicién de
la tarjeta no autoriza el empleo en los
Estados Unidos

3., Un pasaporte extranjero con el sello
provisional 1-551 o la anotacién
provisional I-351 impresa sobre un
visado de inmigracién legible con una
maquina

2. Una tarjeta de identidad expedida por
agencias o entidades gubernamentales
federales, estatales y locales siempre y
cuando incluya una fotografia o
informacién como el nombre, la fecha
de nacimiento, el sexo, la altura, €l color
de los ojos y la direccion

2. El certificado de nacimiento en el
extranjero expedido por el
Departamento de Estado (Formulario
FS-545)

4. Un permiso de trabajo con fotografia
(Formulario-766)

3. La tarjeta de identidad escolar con una
fotografia

3. El certificado de nacimiento
expedido por el Departamento de
Estado (Formulario DS-1350)

4. La tarjeta def censo electoral

5. En caso de que se trate de un
extranjero no inmigrante autorizado a
trabajar en una situacién especial para
un empresario, un pasaporte
extranjero junto al Formulario I-94 o
al Formulario I-94A en el que figure
el mismo nombre que en el pasaporte
y la aprobacion del estatus del
extranjero no inmigrante, siempre y
cuando el peridédo de dicha aprobacion
no haya expirade y el empleo
propuesto no entre en conflicto con
ninguna de las restricciones o
limitaciones establecidas en el
formulario

5. Una cartilla militar estadounidense o un
documento de reclutamiento

6. La tarjeta de identidad de los empleados
militares .

4, El original o una copia certificada del
certificado de nacimiento expedido
por un estado, un condado, una
autoridad municipal o cualquier
territorio de los Estados Unidos que
disponga de sello oficial

7. La tarjeta de los guardacostas de la
Marina Estadounidense

5. El documento de pertenencia a una
tribu nativa americana

8. El documento de pertenencia a una tribu
nativa americana

9, Un permiso de conducir expedido por
una autoridad gubernamental canadiense

6. Una tarjeta de identidad
estadounidense {(Formulario I-197)

6. Un pasaporte de los Estados Federales
de Micronesia {Federated States of
Micronesia, FSM) o de la Repiiblica
de las Islas Marshall (Republic of the
Marshall Islands, RMI) con el
Formulario 1-94 o ¢l Formulario I-94A
indicando la admision de no
inmigrante en el Pacto de Libre
Asociacidn existente entre los Estados
Unidos y FSM o RMI

En caso de personas menores de 18
afios que no pueden presentar uno de
los documentos enumerados
previamente:

7. La tarjeta de identidad que deben
usar los ciudadanos residentes en los
Estados Unidos (Formulario [-179)

10. Un documento escolar o una boleta de
calificaciones

11. Un documento de la clinica, del médico
o del hospital

12. Un documento de la guarderfa o del
jardin de infancia -

8. Un permiso de trabajo expedido por
el Departamento de Seguridad
Nacional

En Ia parte 8 del Manual para empresarios (M-274) encontrari ejemplos de estes documentos

Form I-9 (Rev. 08/07/09) Y Page 5
(For use in Puerto Rico only)



Formulario W-4(SP) (2011)

Propésito. Llene el Formulario W-4(SP) para que su
empleador pueda retener la cantidad correcta del
impuesto federal sobre los ingresos de su paga.
Considere llenar un nuevo Formulario W-4(SP) cada
afio y cuando su situacion personal o financiera
cambie.

Exencidén de la retencion. Si esta exento, llene sélo
las lineas 1, 2, 3, 4 y 7 y firme el formulario para
validarlo. Su exencién para 2011 vence el 16 de
febrero de 2012. Vea la Pub. 505, Tax Withholding and
Estimated Tax (Retencion del impuesto e impuesto
estimado), en inglés.

Nota: Si otra persona puede reclamarlo como
dependiente en su declaracién de impuestos, usted
no puede reclamar la exencién de la retencion si sus
ingresos exceden de $950 e incluyen mas de $300 de
ingresos no derivados del trabajo (por ejemplo,
intereses y dividendos).

Instrucciones basicas. Si no esta exento, llene la Hoja
de Trabajo para Descuentos Personales, a
continuacion. Las hojas de trabajo de la pagina 2 ajustan
aun mas sus descuentos de la retenciéon basado en las
deducciones detalladas, ciertos créditos, ajustes a los
ingresos o el caso de dos asalariados o multiples
empleos. Llene todas las hojas de trabajo que le

correspondan. Sin embargo, puede reclamar menos (0
cero) descuentos. Para salarios normales, la retencion
tiene que basarse en los descuentos que reclamo y no
puede ser una cantidad fija ni un porcentaje de los
salarios.

Cabeza de familia. Por lo general, puede reclamar el
estado de cabeza de familia para efectos de la
declaraciéon de impuestos sélo si no estd casado y
paga mas del 50% de los costos de mantener el hogar
para usted y para su(s) dependiente(s) u otros
individuos calificados. Vea la Pub. 501, Exemptions,
Standard  Deduction, and  Filing  Information
(Exenciones, deduccién estandar e informacién sobre
la presentacion), en inglés, para mas informacion.

Créditos tributarios. Cuando calcule su nudmero
permisible de descuentos de la retencién, puede
tomar en cuenta créditos tributarios proyectados. Los
créditos por gastos del cuidado de hijos o de
dependientes y el crédito tributario por hijos pueden
ser reclamados usando la Hoja de Trabajo para
Descuentos Personales, a continuacion. Vea la Pub.
919, How Do | Adjust My Tax Withholding? (¢,Cémo
ajusto la retenciéon de mis impuestos?), en inglés, para
obtener informacién sobre la conversion de otros
créditos en descuentos de la retencion.

Ingresos que no provienen de salarios. Si tiene una
suma cuantiosa de ingresos que no provienen de
salarios, tales como intereses o dividendos, considere

hacer pagos de impuesto estimado usando el Formulario
1040-ES, Estimated Tax for Individuals  (Impuesto
estimado para personas fisicas), en inglés. De lo
contrario, podria adeudar impuestos adicionales. Si
recibié ingresos por concepto de pensiéon o anualidad,
vea la Pub. 919 para saber si tiene que ajustar su
retencion en el Formulario W-4(SP) o W-4P, en inglés.

Dos asalariados o multiples empleos. Si tiene un
cényuge que trabaja o si tiene mas de un empleo,
calcule el numero total de exenciones al cual tiene
derecho de reclamar en todos los empleos usando las
hojas de trabajo de solo un Formulario W-4(SP). Su
retencién usualmente serd la mas precisa cuando
todos los descuentos se reclaman en el Formulario
W-4(SP) para el empleo que paga mas y cero
descuentos se reclaman en los demas. Vea la Pub.
919, en inglés, para mas detalles.

Extranjero no residente. Si es extranjero no
residente, vea Notice 1392, Supplemental Form W-4
Instructions for Nonresident Aliens, (Aviso 1392,
Instrucciones supplementarias para el Formulario
W-4), en inglés, antes de llenar este formulario.

Revise su retencion. Después de que su Formulario
W-4(SP) entre en vigencia, use la Pub. 919, en inglés,
para saber cémo se compara la cantidad que se le
retiene con su cantidad total de impuestos prevista para
2011. Vea la Pub. 919, especialmente si sus ingresos
exceden de $130,000 (Soltero) o de $180,000 (Casado).

Hoja de Trabajo para Descuentos Personales (Guardar en sus archivos).

A Anote “1” para usted mismo si nadie mas lo puede reclamar como dependiente . A
¢ Es soltero y tiene sélo un empleo; o
B Anote “1” si: ¢ Es casado, tiene s6lo un empleo y su conyuge no trabaja; o B
® Su sueldo o salario de un segundo empleo o el de su conyuge (o el total de ambos) es $1,500
0 menos.
(] Anote “1” para su cényuge. Pero, puede optar por anotar "-0-" si es casado y tiene un conyuge que trabaja o si tiene mas de un empleo. (Anotar
"-0-" puede ayudarlo a evitar que le retengan una cantidad de impuestos demasiado baja) P (o}
D Anote el nimero de dependientes (qQue no sean su cényuge o usted mismo) que reclamara en su declaracién de impuestos D
Anote “1” si presentara su declaracion de impuestos como cabeza de familia (vea las condiciones bajo Cabeza de familia, anteriormente) E
F Anote “1” si tiene por lo menos $1,900 en gastos de cuidado de hijos o dependientes por los cuales piensa reclamar un crédito . F

(Nota: No incluya pagos de manutencion para hijos menores. Vea la Pub. 503, Child and Dependent Care Expenses (Gastos del cuidado de hI]OS
menores y dependientes), en inglés, para mas detalles).

G Crédito tributario por hijos (incluyendo el crédito tributario adicional por hijos). Vea la Pub. 972, Child Tax Credit (Crédito tributario por hijos), en inglés,

para mayor informacion.

* Si sus ingresos totales seran menos de $61,000 ($90,000 si es casado), anote “2” para cada hijo que retina los requisitos; entonces menos "1" si tiene

tres o mas hijos que redinen los requisitos.

* Si sus ingresos totales seran entre $61,000 y $84 000 ($90,000 y $119,000 si es casado) anote “1” para cada hl]O que relina los reqwsﬂos
mas “1” adicional si tiene seis 0 mas hijos que relnen los requisitos .

H Sume las lineas A a la G, inclusive, y anote el total aqui. (Nota Esto puede ser dlstlnto deI numero de exenciones que usted reclame en su

declaracion de impuestos) .

Para que sea lo
mas exacto po-
sible, complete
todas las hojas
de trabajo que le
correspondan.

e Sipiensa detallar sus deducciones o reclamar ajustes a sus ingresos y desea reducir su impuesto retenido, vea la Hoja de
Trabajo para Deducciones y Ajustes, en la pagina 2.

¢ Sitiene mas de un empleo o es casado y usted y su cényuge trabajan y sus remuneraciones combinadas de todos los empleos
exceden de $40,000 ($10,000 si es casado), vea la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Multiples Empleos en la pagina 2 a fin
de evitar la retencion insuficiente de los impuestos.

¢ Sininguna de las condiciones anteriores le corresponde, deténgase aqui y anote en la linea 5 del Formulario W-4(SP), a

continuacion, la cantidad de la linea H.

G

H

Formulario W-4(SP)

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Corte aqui y entregue su Formulario W-4(SP) a su empleador. Guarde la parte de arriba en sus archivos.

Certificado de Exencion de Retenciones del Empleado

» Su derecho a reclamar cierto nimero de descuentos o a declararse exento de la retencién de impuestos esta
sujeto a revision por el IRS. Su empleador puede tener la obligacion de enviar una copia de este formulario al IRS.

OMB No. 1545-0074

2011

1 Escriba a maquina o en letra de imprenta su primer nombre e inicial del segundo. | Apellido 2 Su numero de seguro social
Direccion (nimero de casa y calle o ruta rural) 3 [] Soltero [ ] Casado [_] Casado, pero retiene con la tasa mayor de Soltero
Nota: Si es casado, pero estd legalmente separado, o si su cényuge es
extranjero no residente, marque el recuadro “Soltero”.
Ciudad o pueblo, estado y cédigo postal (ZIP) 4 Si su apellido es distinto al que aparece en su tarjeta de seguro social, marque
este recuadro. Debe llamar al 1-800-772-1213 para recibir una nueva tarjeta. » D
Numero total de exenciones que reclama (de la linea H, arriba, o de la hoja de trabajo que le corresponda en la pagina2). . . . . 5

Cantidad adicional, si la hay, que desea que se le retenga de su cheque de pago

Reclamo exencién de la retencién para 2011 y certifico que cumplo con ambas condiciones siguientes para la exencion:
¢ El afio pasado tuve derecho a un reembolso de todos los impuestos federales sobre el ingreso retenidos porque no tuve obligacion tributaria alguna y
e Este afio tengo previsto un reembolso de todos los impuestos federales sobre los ingresos retenidos porque tengo previsto no tener una obligacién tributaria.

Si cumple con ambas condiciones, escriba “Exempt” (Exento) aqui

6 |$

7]

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que a mi leal saber y entender es ver|d|co correcto y completo

Firma del empleado

(Este formulario no es véalido a menos que usted lo firme). »

Fecha »

8 Nombre y direccién del empleador: (Empleador: Llene las lineas 8 y 10 sélo si envia este certificado al IRS).

9 Cadigo de oficina
(opcional)

10 Numero de identificacion patronal
(EIN)

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacion y la Ley de Reduccién de Tramites, vea la pagina 2.

Cat. No. 38923Y

Formulario W-4(SP) (011)



Formulario W-4(SP) (2011)

Pagina 2

Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes

Nota: Utilice esta hoja de trabajo tinicamente si piensa detallar las deducciones o reclamar ciertos créditos o hacer ajustes a los ingresos.
1 Anote un estimado de sus deducciones detalladas para 2011. Estas incluyen los intereses hipotecarios calificados, donaciones

caritativas, impuestos estatales y locales, gastos médicos que exceden del 7.5% de sus ingresos y algunas deducciones
miscelaneas. 1 $
$11,600 si es casado que presenta una declaracién conjunta o es
viudo que relne los requisitos
2 Anote: $8,500 si es cabeza de familia 2 $
$5,800 si es soltero o casado que presenta la declaracion por
separado
3 Reste la cantidad de la linea 2 de la cantidad de la linea 1. Si es cero o menos, anote “-0-” . . . . . . . . . . . 3 $
4 Anote un estimado de sus ajustes a los ingresos de 2011 y alguna deduccién estandar adicional. (Vea la Pub. 919) . 4 9
5 Sume las lineas 3 y 4 y anote el resultado. (Incluya toda cantidad de créditos de la hoja de trabajo Converting Credits to Wlthhold/ng
Allowances for 2011 Form W-4 Worksheet (Hoja de Trabajo del Formulario W-4 de 2011 para convertir créditos en exenciones de
retenciones), la cual se encuentra en la Pub. 919, en inglés) P 5 $
6 Anote un estimado de sus ingresos no derivados del trabajo para 2011 (por ejemplo, dividendos o intereses) 6 $
7 Reste la cantidad de la linea 6 de la cantidad de la linea 5. Si es cero o menos, anote “-0-” 7 $
8 Divida la cantidad de la linea 7 por $3,700 y anote el resultado aqui. Elimine toda fraccion 8
9 Anote la cantidad de la linea H de la Hoja de Trabajo para Descuentos Personales en la pagina 1 . 9
10 Sume las cantidades de la linea 8 y de la linea 9 y anote el total aqui. Si piensa usar la Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Multlples Empleos, anote este
total también en la linea 1 a continuacion. De lo contrario, deténgase aqui y anote este total en la linea 5 de la pagina 1 del Formulario W-4(SP) . . . . 10

Hoja de Trabajo para Dos Asalariados o Miiltiples Empleos (Vea Dos asalariados o multiples empleos, en la pagina 1).

Nota: Utilice esta hoja de trabajo unicamente si las instrucciones debajo de la linea H en la pagina 1 indican que pase a esta seccion.

1 Anote la cantidad de la linea H en la pagina 1 (o de la linea 10, arriba, si utilizé la Hoja de Trabajo para Deducciones y Ajustes) . . . . 1

2 Busque la cantidad en la Tabla 1, a continuacion, que corresponda al empleo que le paga el salario MAS BAJO y anétela aqui.

Sin embargo, si es casado que presenta una declaracion conjunta y el salario del empleo que mas le paga es $65,000 0 menos, no

anote mas de “3”

: 2
3 Sila cantidad de la linea 1 excede de o es lgual a la cantidad de la linea 2, reste la linea 2 de la linea 1. Anote el resultado aqui
(si es cero, anote “-0-") y en la linea 6 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1. No siga con esta hoja de trabajo . . . 3
Nota: Si la cantidad de la linea 1 es menos que la linea 2, anote “-0-" en la linea 5 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1. Complete Ias I|neas 4
a9 a continuacion para calcular la cantidad de impuestos adicionales que se le debe retener para evitar una factura de impuestos al final del afo.
4 Anote la cantidad de la linea 2 de esta hoja de trabajo . 4
5 Anote la cantidad de la linea 1 de esta hoja de trabajo . 5
6 Reste la cantidad de la linea 5 de la cantidad de la linea 4 6
7 Busque la cantidad de la Tabla 2, mas adelante, que corresponda al empleo que le paga el salario MAS ALTO y andétela aqui 7 $
8 Multiplique la cantidad de la linea 7 por la linea 6 y anote el resultado aqui. Esta es la cantidad de impuestos adicionales anuales que se debe retener. g $
9 Divida la cantidad de la linea 8 por los periodos de pago que faltan en 2011. Por ejemplo, divida por 26 si le pagan cada 2 semanas
y usted llena este formulario en diciembre de 2010. Anote el resultado aqui y en la linea 6 del Formulario W-4(SP) en la pagina 1.
Esta es la cantidad de impuestos adicionales que se debe retener de cada cheque de némipa . . . . . . . . . . 9 $
Tabla 1 Tabla 2
Casados_gue pr(_esentan una Todos los demés Casados_gue prc_esentan una Todos los demés
declaracion conjunta declaracion conjunta
Si el salario del empleo que Anote en la Si el salario del empleo que Anote en la Si el salario del empleo que Anote en la Si el salario del empleo que Anote en la
le paga LO MINIMO es— linea 2, arriba le paga LO MINIMO es— linea 2, arriba [ le paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba | le paga LO MAXIMO es— linea 7, arriba
$0 - $5,000 0 $0 - $8,000 0 $0 - $65,000 $560 $0 - $35,000 $560
5,001 - 12,000 1 8,001 - 15,000 1 65,001 - 125,000 930 35,001 - 90,000 930
12,001 - 22,000 2 15,001 - 25,000 2 125,001 - 185,000 1,040 90,001 - 165,000 1,040
22,001 - 25,000 3 25,001 - 30,000 3 185,001 - 335,000 1,220 165,001 - 370,000 1,220
25,001 - 30,000 4 30,001 - 40,000 4 335,001y mas 1,300 370,001y mas 1,300
30,001 - 40,000 5 40,001 - 50,000 5
40,001 - 48,000 6 50,001 - 65,000 6
48,001 - 55,000 7 65,001 - 80,000 7
55,001 - 65,000 8 80,001 - 95,000 8
65,001 - 72,000 9 95,001 - 120,000 9
72,001 - 85,000 10 120,001 y mas 10
85,001 - 97,000 11
97,001 - 110,000 12
110,001 - 120,000 13
120,001 - 135,000 14
135,001 y mas 15

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacion y la Ley de Reduccion de Tramites.
Solicitamos la informacién contenida en este formulario para cumplir con las leyes de los impuestos
internos de los Estados Unidos. El Cédigo de Impuestos Internos requiere esta informacién de
acuerdo con las secciones 3402(f)(2) y 6109 y su reglamentacién; su empleador la utiliza para
deteminar la cantidad que le tiene que retener por concepto de impuestos federales sobre los
ingresos. No presentar un formulario debidamente completado resultara en que se le considere una
persona soltera que no reclama ningin descuento en la retencion; el proporcionar informacién
fraudulenta puede exponerlo a multas. Solemos compartir esta informacion con el Departamento de
Justicia en sus casos de litigio civil y penal y también con las ciudades, estados y el Distrito de
Columbia, y estados libres asociados con los EE. UU. y posesiones, a fin de ayudarlos en aplicar sus
leyes tributarias respectivas y también al Department of Health and Human Services (Departamento
de salud y servicios humanos) para que la incluya en el National Directory of New Hires (Directorio
Nacional de Personas Recién Empleadas). Podemos divulgar esta informacién también a otros paises
conforme a un tratado tributario, a las agencias del gobierno federal y estatal para hacer cumplir las

leyes penales federales que no tienen que ver con los impuestos o a las agencias federales
encargadas de hacer cumplir la ley y a agencias de inteligencia para combatir el terrorismo.

Usted no esta obligado a facilitar la informacién solicitada en un formulario sujeto a la Ley de
Reduccion de Tramites a menos que el mismo muestre un nimero de control valido de la Office of
Management and Budget (Oficina de Administracion y Presupuesto u OMB, por siglas en inglés). Los
libros o registros relativos a un formulario o sus instrucciones deberan ser conservados mientras su
contenido pueda ser utilizado en la aplicacién de toda ley tributaria federal. Por regla general, las
declaraciones de impuestos y toda informacion pertinente son confidenciales, segun lo requiere la
seccioén 6103.

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este formulario varia

segln las circunstancias individuales. Para los promedios estimados, vea las instrucciones de la
declaracién de impuestos sobre los ingresos (en inglés).

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, envienosla. Vea las instrucciones
para la declaracién de impuestos sobre los ingresos.
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