Solicitud de Empleo

Nombre: Fecha:

Pireccion:

Nuamero de teléfono:

(Tiene 18 afios de edad o mas? ST U No

.Es usted un ciudadano de los Estados Unidos o un extranjero autorizado a trabajar en los
Estados Unidos? O si UNo

.Ha trabajado o asistido a la escuela usando un otro nombre? ;51 es asi, ;qué nombre uso usted?

Puesto deseado
Puesto: La fecha disponible para empezar a trabajar:

Remuneracion deseado: § O Por hora [ Mensual [ Porano

(Prefiere: A A tiempo completo U Medio tiempo  Si usted prefiere trabajo de media tiempo,
cuantas horas por semana quiere trabajar?

Las horas que estd disponible para trabajar:

Los dias de la semana que estd disponible para trabajar.:

Puede trabajar: U Los fines de [a semana
O Los dias de fiesta
4 Noches
O Las horas extraordinarias

Ha trabajado anteriormente en [nombre de la empresa]?Q St U No

Fechas de empleado con [nombre de la empresa) desde hasta

Razoén para salir:

El supervisor antiguo a la empresa:

Como aprendid de esta puesta?




Education

Escuela secundaria: Graduado? Curso de estudio:
dSi ANo

Escuela técnica: Graduado? Curso de estudio:
dSi ONo

Universidad: Graduado? Curso de estudio:
asSi UdNo

Educacion postgraduado: Graduado? Curso de estudio:
dSi dNo

Otra educacion, entrenamiento o habilidades especiales:

Habilidades
Velocidad del teclado (PPM):
. Tiene experiencia en el uso de ordenadores personales? 4 Si 1 No 4 PC U Mac

(Puede usar [los nombres de los programas de software que se requieren para el puesto, por
ejemplo, Microsoft Word o Excel]? ;Qué otros programas puede usar?

Experiencia Laboral

Enumere todos los emplcos anteriores, empezando por el mas reciente. Si necesita mds espacio, puede adjuntar
otra hoja de papel.

Empleador: Direccion:

Desde Hasta Su puesta: Razon de Salir:

Nombre y titulo de su supervisor: (Podemos contactar con é1?
asi UNo

Descripcion de funciones

Compensacion inicial: Compensacidn Final




Empleador:

Direccion:

Desde Hasta Su Puesto:

Razon de Salir:

Nombre y titulo de su supervisor:

;Podemos contactar con é1?
aSi UNo

Descripcion de funciones

Compensacion inicial:

Compensacion Final:

Recomendantes

[dentificar tres personas que conocen su trabajo, comenzando por el mas reciente.
Nombre: Numero de teléfono: Email:

Direccion

Puesto o titulo:

Ciudad, Estado: Codigo Postal

Afios Conocidos

Nombre Numero de teléfono Email;

Direccion

Ciudad, Estado: Cédigo Postal:

Position o Titule:

Afios Conocidos:

Nombre: Numero de teléfono: Email:

Direccion

Puesto o titulo:

Ciudad, Estado: Codigo Postal

Arios Conocidos

Autorizacion y Reconocimientos

Yo afirmo que la informacion que he provisto en esta solicitud es verdad a lo mejor de n
conocimiento, la informacidon y la creencia, y no he ocultado ninguna informacion solicitada a




sabiendas. Entiendo que retener o falsear la informacion solicitada en esta solicitud es motivo de
rechazo de mi solicitud, y que el suministro de informacion falsa o enganiosa en esta solicitud es
razon para despido.

Yo autorizo a la empresa para verificar mis referencias, historial laboral, expediente académico,
asi como cualquier otra informacioén que he proporcionado. A menos que se indique lo contrario,
autorizo a las referencias que he enumerado a revelar cualquier informacién relacionada con mi
historial laboral y mis experiencias profesionales con ellos, sin darme aviso de la revelacion.
Ademas, libero a la empresa, mis empleadores antertores y todas las demds personas y entidades,
de cualquier y todos los reclamos, demandas o responsabilidades que surjan de o en cualquier
forma relacionados con esa investigacion o divulgacion o falsear la informacion solicitada en
esta solicitud es motivo de rechazo de mi solicitud, y que el suministro de informacion falsa o
engafiosa en esta solicitud es motivo de alta.

Firma del Candidato Fecha
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FORM VA_4 COMMONWEALTH OF VIRGINIA

DEPARTMENT OF TAXATION

PERSONAL EXEMPTION WORKSHEET

(See back for instructions)
1. If you wish to claim yourself, write “1" ...,
If you are married and your spouse is not claimed
on his or her own certificate, Write " 1" ...
3. Write the number of dependents you will be allowed to claim
on your income tax return (do not include your Spouse).......ccocoooeiviirieiiice

4, Subtotal Personal Exemptions (add lines 1 through 3).....cccoeeiiiiiiicnenn s
5. Exemptions for age

{a} If you will be 65 or older on January 1, write “1" ...
(b} If you claimed an exemption on line 2 and your spouse
will be 85 or older on January 1, write “1" ...
6. Exemptions for blindness
(a)  If you are legally blind, write “17 ...
(b} If you claimed an exemption on line 2 and your
spouse is legally blind, write *1" ...,

7. Subtotal exemptions for age and blindness (add lines 5 through 6)

8. Total of Exemptions - add line 4 and line 7

Detach here and give the certificate to your employer. Keep the top portion for your records

FORM VA-4 EMPLOYEE’S VIRGINIA INCOME TAX WITHHOLDING EXEMPTION CERTIFICATE
Your Social Security Number Name

Street Address

City State Zip Code

COMPLETE THE APPLICABLE LINES BELOW
1. If subject to withhclding, enter the number of exemptions claimed on:
(@)  Subtotal of Personal Exemptions - line 4 of the
Personal Exemption WOorksheet. ...

(b) Subtotal of Exemptions for Age and Blindness
line 7 of the Personal Exemption Worksheet ...........cooi e

(c)  Total Exemptions - line 8 of the Personal Exemption Worksheet

Enter the amount of additional withholding requested (see instructions).........cccoooccii, .

| certify that | am not subject to Virginia withholding. | meet the conditions
set forth in the INStrUctioNS . o {check here)

4. | certify that | am not subject to Virginia withholding. | meet the conditions set forth
Under the Service member Civil Relief Act, as amended by the Military Spouses

Residengy Relief ACt ..o e {check here)

Signature Date

EMPLOYER: Keep exemption certificates with your records. If you believe the employee has claimed too many exemptions, notify the Deparntment of
Taxation, P.O. Box 1115, Richmond, Virginia 23218-1115, telephone (804} 367-8037. Note: Employers may establish a system to electronically receive
Forms VA-4 from employees, provided the system meels Internal Revenue Service requirements as specified in § 31.3402(f)(5)-1(c} of the Treasury
Regulations {26 CFR}.




FORM VA-4 INSTRUCTIONS

Use this form to notify your employer whether you are subject to Virginia income tax withholding and how many
exemptions you are allowed to claim. You must file this form with your employer when your employment begins. If you
do not file this form, your employer must withhold Virginia income tax as if you had no exemptions.

PERSONAL EXEMPTION WORKSHEET

You may not claim more personal exemptions on form VA-4 than you are allowed to claim on your income
tax return unless you have received wriften permission to do so from the Department of Taxation.

Line 1. You may claim an exemption for yourself.

Line 2. You may claim an exemption for your spouse if he or she is not already claimed on his or her own
certificate.

Line 3. Enter the number of dependents you are allowed to claim on your income tax return.
NOTE: A spouse is not a dependent.

Line 5. If you will be age 65 or over by January 1, you may ciaim one exemption on Line 5(a). If you claim an
exemption for your spouse on Line 2, and your spouse will also be age 65 or over by January 1, you may
claim an additional exemption on Line 5(b).

Line 6. If you are legally blind, you may claim an exemption on Line 6(a). If you claimed an exemption for your

spouse on Line 2, and your spouse is legally blind, you may claim an exemption on Line 6(b).

FORM VA-4

Be sure to enter your social security number, name and address in the spaces provided.

Line 1.

Line 2.

Line 3.

If you are subject to withholding, enter the number of exemptions from:

(a) Subtotal of Personal Exemptions - line 4 of the Personal Exemption Worksheet

(b) Subtotal of Exemptions for Age and Biindness - line 7 of the Personal Exemption Worksheet
(c) Total Exemptions - line 8 of the Personal Exemption Worksheet

[f you wish to have additional tax withheld, and your employer has agreed to do so, enter the amount of
additional tax on this line.

If you are not subject to Virginia withholding, check the box on this line. You are not subject to withholding if
you meet any one of the conditions listed below. Form VA-4 must be filed with your employer
for each calendar year for which you claim exemption from Virginia withholding.

{(a) You had no liability for Virginia income tax last year and you do not expect to have any liability for
this year.

{(b) You expect your Virginia adjusted gross income to be less than the amount shown below for your filing
status:

Taxable Years
2005, 2008
and 2007

Taxable Years
2008 and
2009

Taxable Years
2010 and
201

Taxable Years
2012 and
Beyond

Single

$7.000

$11,250

$11,850

$11,950

Married

$14,000

$22,500

$23,300

$23,900

Married, filing a separate

$7.000

$11,250

$11,650

$11.950

Line 4.

return

(c} You live in Kentucky or the District of Columbia and commute on a daily basis to your place of
employment in Virginia.

(d} You are a domiciliary or legal resident of Maryland, Pennsylvania or West Virginia whose only
Virginia source income is from salaries and wages and such salaries and wages are subject
to income taxation by your state of domicile.

Under the Servicemember Civil Relief Act, as amended by the Military Spouses Residency Relief Act, you may
be exempt from Virginia income tax on your wages if (i) your spouse is a member of the armed forces present
in Virginia in compliance with military orders; (ii) you are present in Virginia solely to be with your spouse; and
(i) you maintain your domicile in another state. If you claim exemption under the SCRA check the box on Line
4 and attach a copy of your spousal military identification card to Form VA-4.




Verificacion de Elegibilidad de Empleo USCIS

Departamento de Seguridad Nacional Formulario 1-9

.. . P . ., . No. OMB 1613-0047
Servicio de Ciudadania ¢ Inmigracién de Estados Unides Expircs 10/31/2022

» EMPIECE AQUI: Lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este formulario, Las instrucciones deben estar disponibles, ya sea en
papel o electrénicamente, mientras se completa este formulario. Los empleadores son responsables de los errores en 2l lienar este formulario.

AVISO CONTRA LA DESCRIMINACION: Es ilegal discriminar a las personas autorizadas a trabajar. Los empleadores NO pueden especificar
qué documento(s) un empleado puede presentar para establecer la autorizacion de empleo e identidad. La negativa a contratar o seguir empleando a
una persona porque la documentacién presentada tiene una fecha de expiracién futura, también puede constituir una discriminacion ilegal.

Apellide (Nombre Familiar)

Direccién (Nimero y Nombre de la Calle) Numero de Apt. | Ciudad o Pueblo Estadoe | Cadigo Postal

=

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa)| Numere de Segure Social de EE.UU | Direccién de comreo electrénico del empleado | Ndmero de Teléfono del Empleado

Soy consciente de que la ley federal establece penas de prisién y/o multas por faisos testimonios o el uso de documentos
falsos en al momento de llenar este formulario.

Doy fe, bajo pena de perjurio, que soy {marque una de las siguientes casillas):

D 1. Un ciudadano de los Estado Unidos

|:| 2. Un nacional no ciudadano de los Estados Unidos (Vea fas instrucciones)

D 3. Un residente permanente legal {Ndmero de Registro de Exiranjerc / Numero de USCIS):

D 4. Un extranjerc autcrizado a trabajar hasta (fecha de expiracion, si aplica, mm/dd/aaaay;

Algunos extranjeros pueden escribir "N/A" en el campe de fecha de expiracion.  (Vea las instrucciones)

Los extranjeros autorizados a trabajar deben proporcionar solamente uno de los siguientes ndmeros de docutnento para Codigo QR - Seccidn 1
complatar el Formulario 1-9:Un Numero de Registre Extranjero / Nimero de USCIS. No escriba en este espacio
Nuomero de Admision del Formulario 1-94 o Nimero de Pasaporte Extranjero

1. Numero de Registro Extranjero / Namero de USCIS:

o)

2. Numero de Admisién de! Formulario [-94:
0

3, Nomerc de Pasaporte Extranfero:

Pais de Emisién: E’

Firma del Empleado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

en completar la Seccién 1 de este formulario, y que a mi mejor entender, la

informacion es verdadera y correcta.

Firma de! Preparador ¢ Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)
Apellido (Nombre Familiar} Primer Nombre (Nombre de pila)
Direccidn {Nimero de Calle y Nombre) Ciudad a Pueblo Estado |Cédigo Postal

Formulario I-9 10/21/19 Pagina 1 de 3




Verificacién de Elegibilidad de Empleo USCIS

Departamento de Seguridad Nacional Formulario 1-9

. . . o . No. OMB 1615-0047
Servicio de Ciudadania e Inmigraciéon de Estados Unidos Expires 101312022

como se md:ca en s "Lrstas de Documenfos Aceptados" )

's";gg’i‘;?lc;“" del Empleado de la Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de Pila) [ [.S.N.| Estatus de Ciudadania/lnmigracién
Lista A o] ListaB Y Lista C
Identidad y Autorizaciéon de Empleo Identidad Autorizacién de Empieo
Titulo del Documento Titulo del Documento Titulo del Documento
Autoridad Emisora Autoridad Emisora Auteridad Emisora
Numero de Documento “ Ndmera de Documento Nimero de Documento
Fecha de Expiracion (s/ alguna) (mm/dd/aaaa) Fecha de Expiracion {si alguna) (mm/dd/aaaa) Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)
Titulo del Documento
Auteridad Emisora Informacion Adicional
Ndmero de Documento
Fecha de Expiracion (sf alguna) (mm/dd/aaaa) igo QR - Seccién 2 & 3No escriba en este asp
Titule del Documente
Auteridad Emisora
NUmero de Documente :
Fecha de Expiracion {si alguna) (mm/dd/aaaa)

Certificacion: Doy fe, bajo pena de perjurio, que (1) He examinado el documento o documentos presentado(s) por el empleado
mencionado anteriormente, (2) el documento o documentos antes indicado(s) parece(n) ser genuino(s) y se refiere al empleado
mencionado y (3} a mi mejor entender el empieado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos

Primer dia de trabajo del empleado (mm/dd/aaaa).' (Vea las instrucciones para excepcfones)

Firma del Empleadcr o Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa} | Titulo del Empleador o Representante Autorizado

Apellido del Empieador o0 Representante Autorizado | Primer Nombre del Empleador o Representante Autorizade | Nomire de la Empresa u Organizacion def Empleador

Direceién de la Empresa u Organizacion del Empleador (Nimero y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo Estado Cédigo Postal

Seccion 3. Re-Verlf:caclon y Recontratacmnes (Para ser completado y f m'aado por el empleador o representante).

A. Nuevo nombre {si aplica) . 47| B. Fecha de récontratacion (si aplica) s
Apellido {(Nornbre Familiar) Prlmer Ncmbre (Nombre de pr!a) I.S.N. Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

C. Si el olorgamiento anterior de autorizacién de empleo del empleado ha explrado proporcione la mformacn::n para el documento o reclbo qu
establece la continuacion de autorizacidn de empleo en el espacio propdrcionads; debajo.

Titulo del Documento Numero de Documento Fecha de Expiracién (si afguna) {mm/dd/aaaa)

Doy fe, bajo pena de perjurio, que a mi mejor entender, este empleado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos, y si el empleado
presentd documento(s), el documento o los documentos que he examinado parecen ser genuino{s} y estar relacienado(s) con el individuo.

Firma del Empleador o Representante Autorizado Fecha de Hoy {(mm/dd/aaaa) Nombre del Empleador o Representante Autorizado

Formulario 1-9 10/21/19 Pagina 2 de 3




LISTAS DE DOCUMENTOS ACCEPTABLES
Todos los documentos deben estar vigentes (NO ESTAR VENCIDOS)

Los empleados pueden presentar una seleccion de la Lista A
o una combinacion de una seleccién de fa Lista B y uno de seleccion de la Lista C.

LISTA A LISTAB LISTAC
Documentos que Documentos que Documentos que
Establecen la ldentidad y Establecen la Identidad Establecen la Autorizacién
Autorizaciéon de Empleo o} Y de Empleo
1. Pasaporte de EE.UU. o tarjeta de pasaporte 1. Licencia de conducir o tarjeta de 1. Una tarjeta con Ndmero de Seguro
de EE.UU. identificacién emitida por un estado o Sacial, a menos que la tarjeta incluya
2. Tarjeta de Residente Permanente o Tarjeta |« posesion periférica de los Estados pnldos. una de las siguientes restriccioneas
de Recibo de Registro de Extrani siempre que contenga una fotografia o i
© RECIDO de RegISlro e Extran|ero informacion, tal coma nombre, fecha de (1) NO VALIDO PARA EMPLEC
{Formularic 1-551) _— . .
nacimiento, género, estatura, color de ojos y 2) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO
3. Pasaporte extranjero con selio 1-551 gdireccion. CON AUTORlZAClON DE INS

temporal o anotacién impresa [-551
temporal en una visa de inmigrante legible
por maquina

2. Tarjeta de identificacion emitida por agencias
) o entidades gubernamentales federales,
estatales o locales, siempre gue contenga

{3) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO
CON AUTORIZACION DE DHS.

— L una fotografia o informacion tal como 2. Certificado de informe de nacimiento
4. Documento de Autcrizacién de Empleo que o nombre, fecha de nacimiento, género, axpedide por el Departamento de Estado
contenga una fotografiz (Formulario I-766) |+ estatura, color de ojos y direccion. (Formularios DS-1350, FS-545, FS-240).
+1|3. Tarjeta de identificacion escolar con una fotografia — - - -
5. Para un exiranjero no inmigrante autorizado |, 3. Original o copia certificada del Certificado
a trabajar para un empleador especifico ~|4. Tarjeta de Registro de Votante de Nacimignto expedida por un estado,
debido a su estatus: condado, autoridad municipat o territorio

. Tarjeta Militar de EE.UW. ¢ récord de seleccion de los Estados Unidos con sello oficial.

a. Pasaporte extranjero; y

i i i io i ili 4, Documento tribal nativo americano
b. Formulario 1-84 o Formulario 1-94A que . Tarjeta de identificacién de dependiente militar

tenga la siguiente: |7, Tarjeta de Marino Mercante de Guardacostas| 5, Tarjeta de Identificacion de Ciudadano de
{1) El mismo nombre en el pasapcrte y w;,‘:“ de EE.UU. EE.UU. {Formulario I-197)
~'[8. Documento tribal nativo americano 6. Tarjeta de ldentificacidn para el Uso de
{2) Una ralificacion del estatus dene |+ Ciudadano Residente en los Estados
inmigrante extranjero, siempre y -- 9. Licencia de conducir emitida por una Unidos (Formulario |-179)
cuando dicho periodo de ratificacién| - autoridad gubernamental canadiense
aun no haya expirado y el empleo | -~ 7. Documento de Autorizacion de Empleo

propuesto no esté en conflicto con
las restricciones o limitaciones
identificadas en el formulario.

emitido por el Departamento de

Para las personas menores de 18 afios ) .
Seguridad Nacional

que no pueden presentar un
documento mencionado
anteriormente:

6. Pasaporte de los Estados Federados de

Micronesia (FSM por sus siglas en inglés} o [
la Republica de las Islas Marshall (RMI por 1
sus siglas en inglés) con el Formularic 1-94 ||
o Formularic I-94A que indique la admision
de no inmigrante bajc la Tratado de Libre
Ascciacion entre los Estados Unidos y el
FSM o RMI

10. Registro escolar o tarjeta de calificacicnes

Regisiro clinico, médico o de hospital

[12. Registro guarderia o escuela infantil

Ejemplos de muchos de estos documentos aparecen del Manual para Empleadores (M-274).

Consulte las instrucciones para mas informacién sobre recibos aceptables.

Foermulario 119 10/21/19 Pagina 3 de 3




Formulario W'4(SP)

Department of the Treasury
internal Revenue Service

Certificado de Retenciones del Empleado

» Complete el Formulario W-4(SP) para gue su empleador pueda retener la cantidad
correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga.

» Entregue el Formulario W-4(SP) a su empleador.
» La cantidad de la retencién de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.

OMB Ne. 1545-0074

2022

Paso 1:

{a) Su primer nombre e inicial del segundo

Apellido {b} Su numero de Seguro Social

Anote su
informacién
personal

Direccion {nimero de casa y calle o ruta rural)

» ; Goincide su nombre completo y su
ndmero de Seguro Social con la
informacion en su tarjeta? De no ser asi,
para asegurarse de que s¢ le acrediten

Ciudad o pueblo, estado y codigoe postal (ZIF}

sUS ganancias, comuniguese con la
Administracién del Segure Social (SSA,
por sus siglas en inglés) al 800-772-1213
0 acceda a www.ssa.gov/espanol.

(c}

|:| Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado
|:| Casado que presenta una declaracién conjunta o Viudo que refine los requisitos
|:| Cabeza de familia (Margue solamente si no estd casado y paga mas de la mitad del coste de mantener una vivienda para usted y una persona calificada).

Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de lo contrario, siga al Paso 5. Vea la pagina 2 para obtener mas
informacidn sobre cada paso, saber quién puede reclamar la exencidn de la retencidn, saber cuéndo utilizar el estimador de retencién
de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP y conocer acerca de su privacidad.

Paso 2:

Personas con
multiples
empleos o
con conyuges
que trabajan

Complete este paso si (1) tiene més de un trabajo a la vez o (2} esté casado y presenta una declaracion conjunta y su
conyuge también trabaja. La cantidad correcta de retencién depende de los ingresas obtenidos de todos los empleos.

Tome sélo una de las siguientes opciones:

(a) Utilice el estimador de retencion de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retencion con la
mayor precision en este paso (y en los Pasos 3a 4); o

(b} Utilice la Hoja de Trabajo para Multiples Empleos en la pagina 3 y anote el resultado en el Paso 4(c} para
calcular una retencion aproximada; o

{c) Marque este recuadro si sélo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4(SP) para el otro
empleo. Esta opcién es precisa para empleos con una paga similar; de lo contrario, se le pueden retener mas
impuestos de lo necesario . e e e e R e » [

CONSEJO: Para un resultado preciso, entregue un Formulario W- 4(SP) de 2022 en todos los otros empleos. Si

usted (o su conyuge) tiene ingresos del trabajo por cuenta propia, incluidos los ingresos como contratista
independiente, utilice el estimador.

Complete los Pasos 3 a 4({b} en el Formulario W-4(SP) para sdlo UNO de sus empleos. Deje esas lineas en blanco para los otros
empleos. (Su calculo de la retencidn serd mas preciso si completa los Pasos 3 a 4{b) en el Formulario W-4{SP) para el empleo que le
paga el salario mas alto).

Paso 3:

Reclamacion
de

dependientes por $2,000 >
P Multiplique el nimero de otros dependlentes por $500 > 3
Surne las cantidades anteriores y anote el totalaqui . . . . . . . . . . . . . . 3|5

Si su ingreso total va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado gue
presenta una declaracién conjunta):

Multiplique la cantidad de hijos calificados menores de 17 anos

Paso 4
{opcional)

Otros ajustes

(a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningln empleo). Si desea que se le
retengan impuestos por otros ingresos que espera este ano que no tendrén
retenciones, anote aqui la cantidad de los ofros ingresos. Este puede incluir intereses,

dividendos e ingresos por jubilacidn . 4{a) |3
(b} Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deduccién estandar y

desea reducir su retencién, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la

pagina 3 y anote el resultado aqui e e e e e 4(b} |3
{c) Retencién adicional. Anote tode impuesto adicicnal que desee que se le retenga en

cada periodo de pago . 4(c) [$

Paso 5: Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que, a mi leal saber y entender, es veridico, correcto y completo.
Firme
aqui ) - - pe - }
Firma del empleado (Este formulario no es valido a menos que usted lo firme}. Fecha
Para uso MNombre y direccion del empleador Primera fecha de Nimero de identificacion
exclusivo emplec del empleador (Eil}
del
empleador

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacidn y la Ley de Reduccion de Tramites,

vea la pagina 3.

Cat. No.38923¥  Form W-4 (SP} (2022)




Formularic W-4{SP} (2022)

Pagina 2

Instrucciones Generales

Las secciones a las cuales se hace referencia abajo corresponden al
Cédigo Federal de Impuestos Interncs a menos que se indique de otra
manera.

Acontecimientos Futuros

Para la informacién més reciente sobre los acontecimientos
relacionados al Formulario W-4{SP}, como legislacién tributaria
promulgada después de que éste ha sido publicado, visite www.irs.gov/
FormW4SP.

Prapésito del Formulario

Complete el Formulario W-4(SP) para que su empleador pueda retener
la cantidad correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga.
Si no se le retiene una cantidad suficiente, por lo general, adeudara
impuestos cuando presente su declaracion de impuestos y puede estar
sujeto a una multa. Si se le retiene demasiado, por lo general, recibira
un reembolsc. Complete un Formulario W-4(SP) nuevo cuando cambios
a su situacion personal o financiera modificaran las entradas en el
formularic. Para obtener mas informacidn sobre la retencidn y cuando
presentar un Formulario W-4(SP) nuevo, vea la Publicacién 505, Tax
Withholding and Estimated Tax (Retencién de impuestos e impuesto
estimado), en inglés.

Exencidn de la retencién. Puede reclamar la exencidn de la retencidn
para 2022 si ambas situaciones a continuacion le corresponden: para
2021, usted no tenia obligacion tributaria federal y para 2022, usted
espera no tener obligacién tributaria federal. Usted no adeudd ningun
impuesto federal sobre los ingresos en 2021 si (1) su impuesto total en
la linea 24 de su Formulario 1040, 1040(SP), 1040-3R o 1040-SR(SP) de
2021 es cero (0 si la linea 24 es menor que la suma de las lineas 27a,
28, 28y 30) 0 (2) ne estaba obligade a presentar una declaracion de
impuestos porque su ingresc estaba por debajo del umbral de
presentacion para su estado civil para efectos de la declaracion
correcto. Si reclama una exencién, no se le retendra ningun impuesto
sobre los ingresos de su cheque de paga vy puede estar sujeto a
impuestos y multas cuando presente su declaracion de impuestos de
2022. Para reclamar la exencidn de la retencion, certifique qgue cumple
con ambas condiciones anteriores escribiendo “Exempt” (Exento) en el
Formulario W-4{SP) en e! espacio debajo del Paso 4{c}. Luego, complete
los Pasos 1(a), 1(b) y 5. No complete ningan otro paso en el Formulario
W-4(SP). Si reclama una exencion de la retencién, deberd presentar un
Formulario W-4{SP) nuevo antes del 15 de febrero de 2023.

Su privacidad. Si prefiere [imitar la informacién proporcionada en los
Pasos 2 a 4, utilice el estimador de retencidn de impuestos en linea, el
cual también aumentara la precision.

Como alternativa al estimador de retencién de impuestos: sile
preocupa divulgar su informacidn en el Paso 2(¢), puede escoger el
Paso 2(b); si le preocupa divulgar su informacion en el Paso 4(a). puede
anotar una cantidad adicional que desea que se le retenga por cada
periodo de page en el Paso 4(c). Si éste es el unico empleo en su
unidad familiar, puede marcar el recuadro en el Pasao 2(c), lo cual
aumentara su retencion y reducira significativamente su chegue de
paga (a menudo por miles de ddlares a lo large del aiio).

Cuando usar el estimador de retencidén de impuestos. Considere
usar el estimador de retencion de impuestos en
www.irs.goviW4AppSP si usted:

1. Espera trabajar sdlo parte del afo;

2. Tiene ingresos por dividendos o ganancias de capital o sus ingresos
estéan sujetos a impuestos adicionales, como el Impuesto Adicional del
Medicare;

3. Tiene ingresos del trabajo por cuenta propia (vea a continuacion). Por lo
general, adeudaré tanto el impuesto scbre los ingresos como el impuesto
sobre el trabajo por cuenta propia por cualquier ingreso del trabajo por
cuenta propia que reciba, aparte del salario que reciba como empleado; ©

4. Prefiere determinar su retencidn con mayor precision para
situaciones de muitiples empleos.

Ingresos del trabajo por cuenta propia. Por lo general, adeudara
tanto el impuesto sobre los ingresos como el impuesto sobre el trabajo
por cuenta propia por cualguier ingreso gque reciba, aparte del salaric
que reciba comeo empleado. Si quiere pagar estos impuestes por medio
de la retencion de sus salarios, use el estimador de retengion de
impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular la cantidad que se
tiene que retener.

Extranjero no residente. Si es extranjerc no residente, vea el Aviso
1392, Supplemental Form W-4 Instructions for Nonresident Aliens
(instrucciones suplementarias del Formulario W-4 para extranjeros no
residentes), en inglés, antes de completar este formulario.

Instrucciones Especificas

Paso 1{c}. Verifique su estado civil anticipado para efectos de la
declaracion. Esto determinara la deduccion estandar y las tasas de
impuesto utilizadas para calcular su retencién.

Paso 2. Utilice este paso si (1) tiene mas de un trabajo ala vez o (2) es
casado que presenta una declaracién conjunta y tanto su conyuge
como usted trabajan.

La opcion (a) calcula con mayor precisidn el impuesto adicional que
se le tiene que retener, mientras que la opcicén {b} o calcula con menor
precisién.

Si usted {y su cényuge) tiene sélo un total de dos empleos, puede
marcar el recuadro en la opcion {c). El recuadro también tiene que estar
marcado en el Formulario W-4{SP) para el otro empleo. Si €l recuadro
esta marcado, la deduccion estandar vy las escalas de impuestos para
cada empleo se reducirdn a la mitad para calcular la retencidn. Esta
opcion es mas 0 menos precisa para empleos con remuneracion similar;
de no ser asi, se le pueden retener mas impuestos de lo necesario y esta
cantidad adicional sera mayor, mientras mas grande sea la diferencia
salarial entre los dos empleos.

Muiltiples empleos. Complete los Pasos 3 a 4(b} en solo un
Formulario W-4(SP). La retencion se calculara con mayor
LBl precision si hace esto en ef Formulario W-4(SP) para el
emplec que le paga e! salario més altc.

Paso 3. Este paso provee instrucciones para determinar la cantidad del
crédito tributario por hijos y el crédito por otros dependientes que puede
reclamar cuandc presente su declaracion de impuestos. Para ser
considerado hijo calificade para propésitos del crédito tributario por hijos,
el hijo tiene que ser menor de 17 afics de edad para el 31 de diciembre,
tiene que ser su dependiente que, por lo general, vive con usted por mas
de la mitad del afic y tiene que tener un nimero de Seguro Sociat valido.
Es posible que pueda reclamar un crédito por otros dependientes por los
cuales no puede reclamar un crédito tributario por hijos, como un hijo
mayor 0 un pariente calificado. Para informarse sobre los requisitos
adicionales de estos créditos, vea la Publicacién 501, Dependents,
Standard Deduction, and Filing Information (Dependientes, deduccién
estandar e informacion para la presentacion de la declaracion), en inglés.
También puede incluir otros créditos tributarios para los cuales usted
es elegible en este paso, como el crédito por impuestos extranjeros y los
créditos tributarios por estudios. Para hacerlo, sume una cantidad
estimada para el afio a sus créditos por dependientes y ancte la cantidad
total en el Paso 3. La inclusion de estos créditos aumentara su chegue de
paga y reduciré la cantidad de cualquier reembolso que pueda recibir
cuando presente su declaracién de impuestos.

Paso 4 {opcional}.

Paso 4{a). Anote en este paso el total de sus otros ingresos
estimados para el ano, si corresponde. No debe incluir los ingresos de
ningun empleo o ingreses del trabajo por cuenta propia. Si completa el
Paso 4{a), es prebable que no tenga que hacer pagos de impuesto
estimado para ese ingreso, Si prefiere pagar el impuesto estimado en
lugar de tener impuestos sobre otros ingresoes retenidos de su cheque
de paga, vea el Formularic 1040-ES, Estimated Tax for individuals
{fmpuesto estimado para personas fisicas), en inglés.

Paso 4{b}). Ancte en este paso la cantidad proveniente de lalinea 5
de la Hoja de Trabajo para Deducciones si espera reclamar otras
deducciones que no sean la deduccion estandar basica en su
declaracién de impuestos de 2022 vy desea reducir su retencién para
contabilizar estas deducciones. Esto incluye sus deducciones
detailadas y otras deduccicnes, como los intereses de préstamos
estudiantiles y las contribuciones a los arreglos IRA.

Paso 4{c}. Anote en este paso cualquier impuesto adicienal que
desee retener de su paga en cada periedo de pago, incluida cualquier
cantidad proveniente de la linea 4 de ia Hoja de Trabajo para
Multiples Empleos, El anotar una cantidad aqui reducira su cheque de
paga y aumentara su reembolso ¢ reducira cualquier cantidad de
impuesto que usted adeude.
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Paso 2{b)

—Hoja de Trabajo para Maltiples Empleos (Guardar en sus archivos)

Complete esta hoja de trabajo si escoge la opcién en el Paso 2(b} del Formulario W-4{SP) (la cual calcula e! impuesto total adicional
para todos los empleos) sélo en UN Formulario W-4(SP). La retencidn de impuestos sera calculada con mayor precision si completa

la hoja de trabajo y si anota el resultado en el Formulario W-4(SP) para el empleo que le paga el salario MAS ALTO.

Nota: Si mas de un empleo tiene salarios anuales de mas de $120,000 o si existen mas de tres empleos, vea la Publicacién 505 para
ver tablas adicionales; o puede dtilizar el estimador de retencion de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP.

1

Dos empleos. Si tiene dos empleos o si estd casado y presenta una declaracion conjunta y usted y
su ¢onyuge cada uno tiene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla correspondiente en la pagina
4. Utilizando la fila "Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTQ" y la columna
“Empleo que le paga el salario tributabie anual MAS BAJO”, encuentre el valor en la interseccién
de los dos salarios de la unidad familiar y anote ese valor en la linea 1. Luego, pase alatinea 3

Tres empleos. Si usted y/0 su cényuge tienen tres empleos a la vez, complete las lineas 2a, 2b y 2¢
a continuacién. De lo contrario, pase a la linea 3.

a Encuentre la cantidad de la tabla correspondiente en la pagina 4 utilizando los salarios anuales del
empleo que paga mejor en la fila “Empleo que ie paga el salario tributable anual MAS ALTO" y
los salarios anuales para el siguiente trabajo gue le paga mejor en la columna “Empleo que le
paga el salario tributable anual MAS BAJO". Encuentre el valor en la interseccién de los dos
salarios de la unidad familiar y anote el resultado en la linea 2a .

b Sume los salarios anuales de la linea 2a de los dos empileos mejor pagados y utilice ese total
como los salarios en la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTO" y utilice
los salarios anuales para su tercer trabajo en la columna “Empleo que le paga el salario
tributable anual MAS BAJO” para encontrar la cantidad de la tabla correspondiente en la pagina
4 y anote el resultado en la linea 2b

¢ Sume las cantidades de las lineas 2a y 2b y anote el resultado en lalinea 2¢

Anote el nimero de pericdos de pago por afic para el emplec gue le paga el salario MAS ALTO. Por
ejemplo, si ese empleo paga semanalmente, anote 52; si paga cada 2 semanas, anote 26; si paga
mensualmente, anote 12, etcétera

Divida la cantidad anual en la linea 1 ¢ la linea 2¢ por el nimero de periodos de pago en la linea 3.

Anote esta cantidad aqui y en el Paso 4{c) del Formulario W-4(SP) para el empleo que le paga el
salario MAS ALTO (junto con cualguier otra retencién adicional que desee}

2a

2b
2c

4 A

Paso 4(b} —Hoja de Trabajo para Deducciones (Guardar en sus archivos)

5

Anate un estimado de sus deducciones detalladas de 2022 {provenientes del Anexc A (Formulario 1040},
Dichas deducciones pueden incluir intereses hipotecarios de vivienda calificados, denaciones caritativas,
impuestos estatales y locales {hasta $10,000) y gastos médicos que excedan del 7.5% de sus ingresos

+ $25,900 si es casado que presenta una declaracion conjunta o es viudo gue

relne los requisitos

* $19,400 si es cabeza de familia

+ $12,950 si es soltero o casado que presenta una declaracion por separado

Sila linea 1 es mayor que la linea 2, reste la linea 2 de la linea 1 y anote el resultado aqui. Sila linea 2
es mayor que la linea 1, anote “-0-"

Anocte un estimado de los intereses de préstamos estudiantiles, las contribuciones a los arreglos IRA
deducibles y otros ajustes a los ingresos (provenientes de la Parte Il del Anexo 1 (Formulario
1040(SP)). Vea la Publicacion 505 para mas informacion .

Sume las lineas 3 y 4. Anote el resultado aqui y en el Paso 4(b} del Formu[arlo W 4(SP}

Anote:

4
3

$
$

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacidn y la Ley de Reduccién
de Tramites. Solicitarmoes la informacidn requerida en este formulario para cumplir
con las leyes que rigen la recaudacion de los impuestos internos de los Estades
Unides. El Codigo de Impuestos [nternos reguiers esta infermacion conforme a las
secciones 3402(f(2) y 6109 y su reglamentacion; su empleador la utiliza para
deteminar la cantidad que le tiene que retener por concepto de impuesto federal
sobre los ingresos. El no presentar un formulario debidamente completade resultara
en que se le considere una persona soltera gue no reclama ningun descuentc en la
ratencicn; el proporcionar informacién fraudulenta puede exponerlo a multas. El uso
normal de esta informacion incluye el compartir dicha informacidn con el
Departamento de Justicia en sus casos de litigio civil y penal y también con las
ciudades, estados, el Distritc de Columbiz, estados libres asociados con los EE. UL
y passsiones (territorios) estadounidenses, 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 propositos del National Directory
of New Hires (Directorio nacional de personas recién empleadas). Podemos divulgar
esta informacion también a otros paises conferme a un tratade 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 1a ley y a agencias de inteligencia para combatir el terrorismo,

Usted no estd obligado a facilitar la informacion selicitada en un formulario
sujeto a la Ley de Reduccion de Trimites, a menos que el mismo muestre un
ndmero de control valido de la Office of Management and Budget (Oficina de
Administracidn y Presupuesto u OMB, por sus siglas en inglés). Los libros o
registros relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados
mientras su centenide pueda ser utilizade en |z aplicacion de toda ley tributaria
federal. Por regla general, las declaraciones de impuestos y toda informacién
pertinente son conficdenciales, segim lo ragquiere la seccién 6103.

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este
formulario var(a segin las circunstanclas indiviguales. Para los promedios
estimados, vea las instrucciones de la declaracién de impuestos sobre los ingresos.

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor
envienosla. Vea las instrucciones para la declaracién de impuestos sobre los ingresos.
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Casado que presenta una declaracién conjunta o Viudo que retine los requisitos

Empleo que le
paga el salario

Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

tributable anual | $0-  [$10.000 - [$20,000 - [$30,000 -|$40,000 - |$50,000 - | $60,000 - | $70,000 - | $8€,000 - | $96,000 - |$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9,909 | 19,999 | 20,990 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 60,996 | 79,999 | 89,999 | 99,989 | 109,999 | 120,000
$0- 9,999 50 $110 $850 $860 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1.020 | $1,020 | $1.020 | $1.770 | $1.870
$10,000 - 19,999 110 | 1,110 1,860 | 2,060 | 2220 | 2220 | 2220 2220} 2220 2970 | 3970 | 4,070
$20,000 - 29,999 850 | 1,860 2,800 | 3000 | 3180 | 3180 | 3160 | 3160 | 3910 | 4810 5,910 6,010
$30,000 - 39,899 860 | 2,060 | 3,000 3200 | 3380 | 3360 | 3380 4110 5110 8110 7,110 7,210
$40,000- 49,999 1,020 | 2220 | 3,180 3,360 3520 | 3520 | 4270 | 5270 | 6270 7.270 | 8270 | 8370
$50,000 - 59,900 1,020 | 2220 | 3,180 3,360 3520 | 4270 | 5270 | 6270 | 7270 | 8270 9270 | 9,370
$60,000- 69,900 1.020 | 2220 3,160 3,360 4,270 5270 | 6270 | 7270 | 8270 | 9270 | 10270 | 10,370
$70,000- 79,999| 1,020 | 2220 | 3,160 4,110 5270 | 6270 | 7270 | 8270 | 9270 | 10270 | #1270 | 11,370
$80,000- 99,909 1,020 | 2820 | 4,760 5,960 7420 | 8,720 | 9,120 | 10,120 | 11,120 | 12,120 | 13,150 | 13,450
$100,000 - 149,999 1.870 | 4,070 | 6.010 7,210 8370 | 9370 | 10510 | 11,710 | 12810 | 14110 | 15310 | 15,800
$150,000 - 239,909 2,040 | 4440 | 6580 7.980 | 9,340 | 10,540 | 11,740 | 12,940 | 14,140 | 15340 | 16,540 | 16,830
$240,000- 259,900 2,040 | 4440 | 6580 7,980 | 9,340 | 10,540 | 11,740 | 12,940 | 14,140 | 15,340 | 16,540 | 17,590
$260,000 - 279,900 2,040 | 4440 | 6,580 7.980 | 9,340 | 10,540 | 11,740 | 12.940 | 14,140 | 16.100 | 18,100 | 19,190
$280,000 - 299,999] 2,040 | 4440 | 6,580 7,980 | 9340 | 10,540 | 11,740 | 13.700 | 15,700 | 17,700 | 19,700 | 20,790
$300,000 - 319,999 2,040 | 4,440 | 6,580 7,880 | 9,340 | 11,300 | 13,300 | 15.300 | 17.300 | 19,300 | 21,300 [ 22,390
$320,000 - 364,999] 2100 | 5300 | 8240 | 10440 | 12,600 | 14,600 | 16,600 | 18600 | 20,600 | 22,600 | 24,870 | 26,280
$365,000 - 524,999] 2970 | 6470 | 9,710 | 12,210 | 14,670 | 16,970 | 19,270 | 21,670 | 23,870 | 26,170 | 28,470 | 29,870
$525,000 y mas 3140 | 6,840 | 10,280 | 12,980 | 15,640 | 18,140 | 20,640 | 23140 | 25640 | 28140 | 30,640 | 32,240

Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

t?ii%?a?,!éa;ﬁﬁ; $0- [510,000 -| 520,000 -|$30,000 - | $40,000 - |$50,000 - [ $60,000 -{ $70,000 - { $80,000 - [ $90,600 - [$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9,909 | 19,099 | 29,099 | 39,899 | 49,900 | 59,999 | 69,909 | 79,999 | 89,999 | 99,999 | 109,99¢ | 120,000
$0- 9,999 5400 $930 | $1,020 | $1.020 | $1,250 | $1.870 | $1.870 | $1,870 | $1,870 | $1,970 | $2,040 | $2,040
$10,000- 19,999 930 1570 | 1,660 1800 | 2890 | 3510| 3510 3510 3810| 3810 3880 | 3880
$20,000 - 29,098| 1,020 1660 | 1,990 | 2990 | 3990 | 4810 | 4810| 4710| 4910 | 5110| 5180 | 5180
$30,000 - 39,999 1,020 1800 | 2090 | 3990 | 4800 5610 5710 5810 6110 6310 | 6380 | 6,380
$40,000- 59,096| 1870 | 3510 4610 | 5610| 6680 | 7500 | 7700 | 7,800 | 8100 | 8300 | 8370 | 8370
$60,000- 79,999 1,870 | 3,510 | 4680 | 5880 | 7,080 7900 | 8100 | 8300 | 8500 | 8700 | 8970 | 9,770
$80,000- 99,999 1,940 | 3780 | 5080 | 6.280 | 7.480 8300 | 8500 [ 8700 | 9100 | 10,100 | 10970 | 1,770
$100,000 - 124,999 2,040 | 3880 | 5180 | 5,380 | 7.580 8400 | 9,140 | 10,140 | 11,140 | 12,140 | 13,040 | 14,140
$125000-149,990| 2040 | 3,880 | 5180 | 6520 | 8520 | 10,140 | 11,140 | 12,140 | 13,320 | 14,620 | 15,790 | 16,890
$150,000 - 174,999 2,040 | 4420 | 6,520 | 8520 | 10,520 | 12,17¢ | 13,470 | 14770 | 16,070 | 17,370 | 18,540 | 19,640
$175,000-199,998| 2,720 | 5380 | 7460 | 9630 | 11,930 | 13,860 | 15160 | 16460 | 17,760 | 19,060 | 20,230 | 21,330
$200,000- 249,990 2970 | 5920 | 8310 | 10,610 | 12,910 | 14,840 | 16,140 | 17,440 | 18,740 | 20,040 | 21,210 | 22,310
$250,000 - 399,999 2,970 | 5920 | 82310 | 10610 | 12,910 | 14840 | 16,140 | 17.440 | 18740 | 20,040 | 21210 | 22310
$400,000 - 449,999} 2,970 | 5920 | 8310 | 10,610 | 12,910 | 14,840 | 16,140 | 17440 | 18,740 | 20,040 | 21,210 | 22,470
$450,000 y mas 3,140 | 6290 | 8880 | 11,380 | 13,880 | 16,010 | 17,510 | 19,010 | 20,510 | 22,010 | 23,380 | 24,680

Cabeza de familia
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO

t?i?,%?a‘ﬂ,iﬂiﬁg. $0- {510,000 -$20,000 -|$30,000 - |$40,000 - |$50,000 - | $60,000 - | $70,000 - | $80,000 - | $90,000 - |$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9999 | 19,999 | 29,989 | 39.99¢ | 49999 | 59,999 | 69,999 | 79,99¢ | 89,999 | 99,909 | 109,899 | 120,000
$0- 9,999 S0 $760 $910 | $1,020 | $1,020 | $1,020 | $1,190 | $1,870 | $1,870 | $1,870 | $2,040 } $2,040
$10,000 - 19,999 760 1820 | 2110 | 2220 | 2220 | 2390 3390 | 4,070 | 4070 | 4240 | 4440 | 4.440
520,000 - 29,999 910 1 2110 | 2400 | 2510 | 2680 | 3.680 4,680 | 5,360 5530 | 5730 | 5,930 5,930
$30,000- 39,000 1,020 | 2220 | 2510 | 2790 | 3,790 | 4790 5790 | 6,640 8,840 7,040 | 7,240 7,240
$40,000- 59,999 1,020 | 2240 | 3530 | 4640 | 5640 | 6,780 7980 | 8860 | 9.060 | 9260 | 9.460 | 9.460
$60,000- 79,009| 1870 | 4070 | 5360 | 6610 | 7.810 | 9.010 | 10,210 | 11,090 | 11,290 | 11.480 { 11,690 | 12,170
$80,000- 99,999 1.870 | 4210 | 5700 | 7010 | 8210 | 9410 | 10610 | 11,490 | 11,690 | 12,380 | 13.370 | 14,170
$100,000-124,999| 2,040 | 4,440 | 5930 | 7.240 | 8440 | 9,640 | 10,860 | 12540 | 13,540 | 14540 | 15540 | 16.480
$125,000 - 149,999 2,040 | 4,440 | 5930 | 7.240 | 8860 | 10.860 | 12,860 | 14,540 | 15540 | 16,830 | 18,130 | 19,230
$150,000 - 174,999| 2.040 | 4460 | 6750 | 8860 | 10,860 | 12.860 | 15,000 | 16,980 [ 18,280 | 19,580 | 20880 | 21,080
$175000-199,999| 2720 | 5920 | 8210 | 10320 | 12,600 | 14900 | 17,200 | 19,180 | 20,480 | 21,780 | 23,080 | 24.180
$200,000 - 449,099| 2970 | 6470 | 9,060 | 11,480 | 13,780 | 15,080 | 18,380 | 20,360 | 21,660 | 22,960 | 24,250 | 25,360
$450,000 y mas 3140 | 6,840 | 9630 | 12250 | 14.750 | 17.250 | 19,750 | 21,930 | 23,430 | 24,930 | 26,420 | 27,730
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Formulario de Autorizacién de Depésito Directo/Tarjeta de Pago
Por favor imprima y complete TODA la informacion a continuacion.

Nombre:

Direccion de Casa:

Ciudad/Estado/Cddigo postal:

Nombre del banco:

Numero de Cuenta:

Nuamero de Ruta:
Monto:

Tipo de Cuenta:
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Niimero de Ruta

Numero de Cheque
{No incluye)

Numero de Cuenta
{1-17 Digitos)

{9 Digitos)

s U % o [ Todo el cheque de pago

U] Comprobando (I Ahorros

Quiero una tarjeta de pago sin costo adicional [

Direccion de correo electronico pava enviar el talon de pago:

Adjunte un cheque anulado para cada cuenta bancaria en la que se deban depositar los fondos.

Por la presente, el empleador estd autorizado a depositar directamente mi pago en la cuenta mencionada
anteriormente. Esta autorizacion permanecera vigente hasta que yo la modifique o cancele por escrito.

Firma del empleado:

Fecha:




