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Formulario de Datos Para 
Empleados Nuevos

Sección para el Empleado Cliente

Cliente:

Nombre: Inicial del Segundo Nombre: Apellido: 

Número de Seguro Social: Fecha de Nacimiento: 

Dirección: Cuidad: Estado: Código Postal: 

Dirección de Correo: Cuidad: Estado: Código Postal: 

Dirección Personal de Correo Electrónico: Correo Electrónico del Trabajo: 

Número de Teléfono: Número de Celular: 

Sexo: c Masculino    c Femenino Estado del Veterano (Optional):

Estado Civil: c Soltero   c Casado   c Divorciado

Race: c Caucásico    c  Afroamericano/Negro    c Hispano/Latino   c  Indio Americano/Nativo De Alaska 

c Asiático    c Nativo de Hawaii/Isleño del Pacífico   c Dos o más Razas   c Otro/Retractarse 

Nombre de Contacto de Emergencia: 

Relación: Teléfono del Contacto de Emergencia: 

¿Estás sujeto a una orden de asignación de conformidad con Ia sección 25-504, 25-505, 25-323, o 25-25-323.01

proporcionar manutención de los hijos o cualquier otra orden de embargo? c Yes   c No

(Inicial) Certifico que todas las respuestas dadas por mí a las preguntas y las declaraciones anteriores son 
verdaderas y correctas y sin omisiones consecuentes de cualquier tipo.

Sección para el Cliente

Cargo Laboral: Período de Pago: c Semanal  c Quincenal  c Semi

Descripción del Trabajo:

Tipo de Pago: c Por Hora  c Salario   c Comisión  c Pieza

Fecha de Contratación (MM/DD/YYYY): Salario: c Extento   c No Exento 

Departamento: Tarifa de Pago:  c Primaria  c #2  c #3   c #4

Ubicación: Cantidad: $

Sección:
Estado (Tiempo Completo/Medio Tiempo/Estacional/Temporal):

Código del Workers’ Comp: 
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► Complete el Formulario W-4(SP) para que su empleador pueda retener la cantidad

correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga. 

Departmro t of the Treasury ► Entregue el Formulario W-4(SP) a su empleador. �@20 
Internal Revenue Service ► La cantidad de la retenci6n de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.

Paso 1: 
(a) Su primer nombre e inicial del segundo 

I 
Apellido (b) Su numero de Seguro Social 

Anote su 
informaci6n 

Direcci6n (numero de casa y cal le  o ruta rural) ► j,Coincide su nombre completo 
y su numero de Seguro Social 

personal con la informaci6n en su tarjeta? 
De no ser asf, para asegurarse de 

Ciudad o pueblo, estado y c6digo postal !;!IP') 
que se le acrediten sus ganancias, 
comunfquese con la Administraci6n 
del Seguro Social (SSA, por sus 
siglas en ingles) al 800-772-1213 o 
acceda a www.ssa.gov/espanol. 

(c) D Soltero o Casado que presenta una declaraci6n por separado 

D Casado que presenta una declaraci6n conjunta (o Vrudo que reune los requisitos) 
D Cabeza de fa milia (Marque solamente si no esta casaclo y pa;i6 miis de la mitad del costo 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 
informaci6n sobre cada paso, saber quien puede reclamar la exenci6n de la retenci6n, saber cuando utilizar el estimador de retenci6n 
de impuestos en lfnea y conocer acerca de su privacidad. 

Paso 2: 

Personas 
con multiples 
empleos o 
con c6nyuges 
que trabajan 

Complete este paso si (1) tiene mas de un trabajo a la vez o (2) esta casado y presenta una declaraci6n conjunta y su 
c6nyuge tambien trabaja. La cantidad correcta de retenci6n depende de los ingresos obtenidos de todos los empleos. 

Tome solo una de las siguientes opciones: 
(a) Utilice el estimador de retenci6n de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retenci6n con la

mayor precision en este paso (y los Pasos 3 a 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 retenci6n aproximada o 
(c) Marque este recuadro si solo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4(SP) para el otro

empleo. Esta opci6n es precisa para empleos con una paga similar; de lo contrario, se le pueden retener mas
impuestos de lo necesario . ► D

CONSEJO: Para un resultado preciso, entregue un Formulario W-4(SP) de 2020 en todos los otros empleos. Si 
usted y/o su c6nyuge tienen ingresos de trabajo por cuenta propia, incluidos los ingresos como contratista 
independiente, utilice el estimador de retenci6n de impuestos. 

Complete los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4(SP) para solo uno de sus empleos. Deje esas lfneas en blanco para los otros 
empleos. (Su calculo de la retenci6n sera 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: 

Reclamaci6n 

de 
dependientes 

Paso 4 

(opcional): 

Otros 
ajustes 

Paso 5: 

Firme 
aquf 

Si su ingreso va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado que presenta 
una declaraci6n conjunta): 

Multiplique la cantidad de hijos calificados menores de 17 afios 
por $2,000 ► _$ _ _ _ _  _
Multiplique el numero de otros dependientes por $500 ► _$ 

_____
_

Sume las cantidades anteriores y anote el total aquf 3 $ 

(a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningun empleo). Si desea que se le
retengan impuestos por otros ingresos que espera este afio que no tendran
retenciones, anote aquf la cantidad de los otros ingresos. Esto puede incluir
intereses, dividendos e ingresos por jubilaci6n 4(a) $ 

i----i--- - - - - -

(b) Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deducci6n estandar y
desea reducir su retenci6n, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la
pagina 3 y anote el resultado aquf t-4�(b�) 

t
-$ _ _ _ _ _  _

(c) Retenci6n adicional. Anote todo impuesto adicional que desee que se le retenga en
cada per1odo de pago . �4_(c_)�$ _____ _

Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que, a mi leal saber y entender, es veridico, correcto y completo. 

► Firma del empleado (Este formulario no es valido a menos que usted lo firme). ► Fecha 
Para uso Nombre y direcci6n del empleador Primera fecha de 

empleo 
Numero de identificaci6n 
del empleador (EIN) exclusivo 

del 
empleador 

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de lnformaci6n y la Ley de Reducci6n de Tramites, Cat. No. 38923Y Formulari o W-4(SP) (2020) 
vea la pagina 3. 
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Paso 2(b) -Hoja de Trabajo para Multiples Empleos (Guardar en sus archives) 

Complete esta hoja de trabajo si escoge la opci6n en el Paso 2(b) del Formulario W-4(SP) (la cual calcula el impuesto total adicional para 
todos los empleos) solo en UN Formulario W-4(SP). La retenci6n 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 AL TO. 

Nota: Si mas de un empleo tiene salaries anuales de mas de $120,000 o si existen mas de tres empleos, vea la Publicaci6n 505 para 
ver tablas adicionales; o puede utilizar el estimador de retenci6n de impuestos en www.irs.gov/W4App$P.

1 

2 

3 

4 

Dos empleos. Si tiene dos empleos o si esta casado y presenta una declaraci6n conjunta y usted y 
su c6nyuge 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 AL TO" y la columna
"Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO", encuentre el valor en la intersecci6n
de los dos salaries de la unidad familiar y anote ese valor en la lfnea 1. Luego, pase a la lfnea 3
Tres empleos. Si usted y/o su c6nyuge tienen tres empleos a la vez, complete las lfneas 2a, 2b y 2c 
a continuaci6n. De lo contrario, pase a la lfnea 3. 
a Encuentre la cantidad de la tabla correspondiente en la pagina 4 utilizando los salaries anuales del 

empleo que paga mejor en la fila "Empleo que le paga el salario tributable anual MAS AL TO" y 
los salaries anuales para el siguiente trabajo que le paga mejor en la columna "Empleo que le 
paga el salario tributable anual MAS BAJO". Encuentre el valor en la intersecci6n de los dos 
salaries de la unidad familiar y anote el resultado en la lfnea 2a . 

b Sume los salaries anuales de la lfnea 2a de los dos empleos mejor pagados y utilice ese total como 
los salaries en la fila "Empleo que le paga el salario tributable anual MAS AL TO" y utilice los 
salaries 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 lfnea 2b . 

c Sume las cantidades de las lfneas 2a y 2b y anote el resultado en la lfnea 2c 

Anote el numero de perfodos de pago por afio para el empleo que le paga el salario MAS AL TO. Por 
ejemplo, si ese empleo paga semanalmente, anote 52; si paga cada 2 semanas, anote 26; si paga 
mensualmente, anote 12, etc. . 
Divida la cantidad anual en la lfnea 1 o la lfnea 2c por el numero de perfodos de pago en la lfnea 3. 
Anote esta cantidad aquf y en el Paso 4(c) del Formulario W-4(SP) para el empleo que le paga el 
salario MAS AL TO Gunto con cualquier otra retenci6n adicional que desee) . 

Paso 4(b) -Hoja de Trabajo para Deducciones (Guardar en sus archives) 

1 Anote una estimado de sus deducciones detalladas de 2020 (provenientes del Anexo A (Formulario 
1040 o 1040-SR)). Dichas deducciones pueden incluir intereses hipotecarios calificados, contribuciones 
caritativas, impuestos estatales y locales (hasta $10,000) y gastos medicos que excedan del 7.5% de 
sus ingresos 

2 { 

• $24,800 si es casado que presenta una declaraci6n conjunta o es viudo que 

} A reune los requisites note: $ . b d f ·1· • 18,650 s1 es ca eza e am1 1a
• $12,400 si es soltero o casado que presenta una declaraci6n por separado

3 Si la lfnea 1 es mayor que la lfnea 2, reste la lfnea 2 de la lfnea 1. Si la lfnea 2 es mayor que la lfnea 1, 
anote "-0-" 

4 Anote un estimado de los intereses de prestamos estudiantiles, las contribuciones a los arreglos IRA
deducibles y otros ajustes a los ingresos (provenientes de la Parte II del Anexo 1 (Formulario 1040 o 

1 $ 
-------

2a $ 
--'--------

2b $ 
-------

2c $ 
--'--------

3 

4 $ 

1 $ 
-------

2 $ 
-------

3 $ 
-------

1040-SR)). Vea la Publicaci6n 505 para mas informaci6n 4 $ 
-------

5 Sume las lfneas 3 y 4. Anote el resultado aquf y en el Paso 4(b) del Formulario W-4(SP) . 5 $ 
Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de lnformaci6n y la Ley de Reducci6n de 
Tramites. Solicitamos la informaci6n requerida en este formulario para cumplir con las 
leyes que rigen la recaudaci6n de los impuestos internos de los Estados Unidos. El 
C6digo de lmpuestos lnternos requiere esta informaci6n conforme a las secciones 
3402(n(2) y 6109 y su reglamentaci6n; 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 completado resultara en que se le 
considere una persona soltera que no reclama ningun descuento en la retenci6n; el 
proporcionar informaci6n fraudulenta puede exponerlo a multas. El uso normal de esta 
informaci6n incluye el compartir dicha informaci6n con el Departamento de Justicia en 
sus casos de litigio civil y penal y tambien con las ciudades, estados, el Distrito de 
Columbia, estados libres asociados con los EE.UU. y posesiones (territorios) 
estadounidenses, a fin de ayudarlos en aplicar sus leyes tributarias respectivas, y 
tambien al Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y 
Servicios Humanos) para prop6sitos del National Directory of New Hires (Directorio 
nacional de personas recien empleadas). Podemos divulgar esta informaci6n tambien 
a otros paises conforme a un tratado tributario, a las agencias del gobierno feceral 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 informaci6n solicitada en un formulario 
sujeto a la Ley de Reducci6n de Tramites, a menos que el mismo muestre un 
numero de control valido de la Office of Management and Budget (Oficina de 
Administraci6n y Presupuesto u 0MB, por sus siglas en ingles). Los libros o 
registros relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados 
mientras su contenido pueda ser utilizado en la aplicaci6n de toda ley tributaria 
federal. Por regla general, las declaraciones de impuestos y toda informaci6n 
pertinente son confidenciales, segun lo requiere la secci6n 6103. 

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este 
formulario varia segun las circunstancias individuales. Para los promedios 
estimados, vea las instrucciones de la declaraci6n de impuestos sobre los ingresos. 

Si desea hacer alguna sugerencia para simplificar este formulario, por favor 
envienosla. Vea las instrucciones para la declaraci6n de impuestos sobre los ingresos. 
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