NUmero del Consumidor

g w_4 Certificado de Retenciones del Empleado OME No. 1645-0074

Complete el Formulario W-4 para que su empleador pueda retener la cantidad
correcta del impuesto federal sobre los ingresos de su paga.

Department of the Treasury Entregue el Formulario W-4 a su empleador. 2 @26
Internal Revenue Service La cantidad de la retencién de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.
Paso 1: ’(\?) SLEI) pnmelr nomlbrde(-lz |g|0|al d(:,jl se'%undg nombre | Apellido (b) Su nimero de Seguro Social
. ombre e Inicial del Segundo Nombre : N ial del PCA/DCW
Anote Su del PCA/DCW Apelhdo del PCA/DCW umero de Seguro Social del PCA/DC
- x Direccion ¢Coincide su nombre con el nombre en
Informacion Direccidon del PCA/DCW su tarjeta de Seguro Social? De no ser
Personal asi, para asegurarse de que se le acrediten
Ciudad o pueblo, estado y codigo postal (ZIP) ilés ggnfnqgs, golrgunlquesse (':OIn(SI?S‘ ) al
. 1 ministracion del Seguro Socia al
Ciudad, Estado y Cddigo Postal del PCA/DCW 800-772-1213 0 acceda a www.ssa.gov/es.

Seleccione |(c) |§| Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado
una casilla Casado que presenta una declaracién conjunta o Cényuge sobreviviente que retine los requisitos

Cabeza de familia (Marque solamente si no esta casado y paga mas de la mitad del costo de mantener una vivi

para el resto del afio si: estd completando este formulario después del comienzo del afio; espera 0 afno; o tiene cambios

durante el afio en su estado civil, nUmero de trabajos para usted (y/o su cényuge, si es casadofqu acion conjunta),
dependientes, otros ingresos (no provenientes de trabajos), deducciones o créditos. Tenga 2 cheque(s) mas
reciente(s) de este afo cuando use el estimador. A comienzos del préximo afio, use el es r su retencion
Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de lo contrario, sig a mas informacién sobre
cada paso, quién puede reclamar la exencién de la retencion y cuando usar el est

Paso 2: Complete este paso si (1) tiene mas de un empleo a la v : ta una declaracion conjunta y su
Personas con cényuge también trabaja. La cantidad correcta de ret i ses’obtenidos de todos los empleos.

Multiples Tome sélo una de las siguientes opciones:
El'npleos ocon (a) Use el estimador en www.irs.gov/W4AppS con la mayor precisién en este paso (y en los
Conyuges que Pasos 3 a 4). Si usted o su conyuge tie propia, use esta opcion; o

Trabajan (b) Use la Hoja de Trabajo para Multipl ina 3 y anote el resultado en el Paso 4(c) a continuacion; o
(c) Sisodlo hay dos empleos en total pued Haga lo mismo en el Formulario W-4 para el otro empleo.
Esta opcién es, por lo genera si el pago del empleo con la paga mas baja es mayor

que la mitad del pago del 2 . o contrario, el Paso 2(b) es la opcién mas precisa

Paso 3: Si su ingreso total
Rec|amaci6n de casado que presen
Dependiente y
Otros Créditos

menores de 17 afios de
.o £ 3(a) |$
s dependientes por $500 . . . 3(b) |$
s 3(a) y 3(b), mas la cantidad de otros créditos. Anote el total

3 |$
Paso 4: i enientes de trabajos). Si desea que se le retengan impuestos
Otros Ajustes i e espera este ano que no tendran retenciones, anote aqui la cantidad
ingresos. Esto puede incluir intereses, dividendos e ingresos por jubilacion . 4(a) [$

idad de las deducciones que puede reclamar, lo cual reducird su retencion. (Si
ta linea, su retencion se basara en la deduccion estandar). Anote el resultado aqui | 4(b) |$

Retencion adicional. Anote todo impuesto adicional que desee que se le retenga en cada
eriododepago . . . . . . . . . . . . . . . . . . .00 48

Exento de la Reclamo exencion de la retencion para 2026 y certifico que cumplo con ambas condiciones para la exencién para 2026. Vea
retencion Exencién de la retencién en la pagina 2. Entiendo que necesitaré completar un nuevo Formulario W-4 para 2027 . . []
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 Firma del PCA/DCW Fecha de la Firma

Aqui Firma del empleado (Este formulario no es valido a menos que usted lo firme). Fecha

Para Uso Nombre y direccion del empleador Primera fecha de Numero de identificacion
Exclusivo del | Nombre del Consumidor empleo del empleador (EIN)

Empleador Direccion del Consumidor

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y Cat. No. 38923Y Form W=-4 (SPp) (2026) Created 12/9/25
la Ley de Reduccion de Tramites, vea la pagina 3.
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