Fecha de Fecha de
Contratacion: Nacimiento:

- W-4 Certificado de Retenciones del Empleado

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

Salario:

OMB No. 1545-0074

Department of the Treasury Entregue el Formulario W-4 a su empleador. 2 @24
Internal Revenue Service La cantidad de la retencion de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.
. (@) Su primer nombre e inicial del segundo Apellido (b) Su numero de Seguro Social
Paso 1
Anote Su Direcciéon (nimero de casa y calle o ruta rural) ¢Coincide su nombre completo y su
Informacion _nl.'lmero d_g Seguro chial con la ’
informacion en su tarjeta? De no ser asi,
Personal para asegurarse de que se le acrediten
Ciudad o pueblo, estado y cédigo postal (ZIP) Sus ganancias, comuniquese con la
Administracién del Seguro Social (SSA,
por sus siglas en inglés) al 800-772-1213
o0 acceda a www.ssa.gov/espanol.

D Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado

D Casado que presenta una declaracion conjunta o Cényuge sobreviviente que retine los requisitos

D Cabeza de familia (Marque solamente si no esta casado y paga mas 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

informacién sobre cada paso, saber quién puede reclamar la exencion de la retencién y saber cuando utilizar el estimador de
retencion de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP.

Paso 2: Complete este paso si (1) tiene méas de un empleo a la vez o (2) esta casado y presenta una declaracion conjunta y su
Personas con cényuge también trabaja. La cantidad correcta de retencién depende de los ingresos obtenidos de todos los empleos.
Muiltiples Tome sélo una de las siguientes opciones:

Empleos o (a) Utilice el estimador de retencion de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retencion con la
con Cényuges mayor precision en este paso (y en los Pasos 3 a 4). Si usted o su cényuge tiene ingresos del trabajo por

que Trabajan cuenta propia, utilice esta opcion; o

(b) Utilice la Hoja de Trabajo para Muiltiples Empleos en la pagina 3 y anote el resultado en el Paso 4(c) a
continuacion; o

(c) Marque este recuadro si s6lo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4 para el otro empleo.
Esta opcidn es, por lo general, mas precisa que (b) si el pago del empleo que le paga el salario mas bajo es mayor
que la mitad del pago del empleo que le paga el salario méas alto. De lo contrario, (b) es la opciéon més precisa [
Complete los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4 para s6lo UNO de sus empleos. Deje esas lineas en blanco para los otros

empleos. (Su calculo de la retencion sera mas preciso si completa los Pasos 3 a 4(b) en el Formulario W-4 para el empleo que le paga
el salario mas alto).

Paso 3: Si su ingreso total va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado que
. presenta una declaracion conjunta):
Reclamacion o ) . . -
d Multiplique la cantidad de thOS calificados menores de 17 afos
e
. por $2,000 . . . . . . .. .8
Dependiente
Multiplique el nimero de otros dependlentes por $500 .. $
y Otros -
T Sume las cantidades anteriores para los hijos calificados y otros dependientes. A esta
Créditos ) ) .- ;
cantidad puede sumarle cualquier otro crédito. Anote el totalaqui . . . . . . . . 3 (%
Paso 4 (a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningiin empleo o del trabajo por cuenta
(opcional): propia). Si desea que se le retengan impuestos por otros ingresos que espera este afio
Otros Ajustes que no tendran re_te.nC|ones, a_note aqui la .carjtldg’d de los otros ingresos. Esto puede
incluir intereses, dividendos e ingresos por jubilacion . . . . . . . . . . . |4@)]|$

(b) Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deduccion estandar y
desea reducir su retencién, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la

pagina 3 y anote el resultado aqui . . . . N - ()RS
(c) Retencion adicional. Anote todo impuesto ad|C|onaI que desee que se le retenga en

cadaperiododepago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. |4)|$
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

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

Para Uso Nombre y direccién del empleador Primera fecha de Numero de identificacion
Exclusivo empleo del empleador (EIN)
del
Empleador
Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reducciéon de Tramites, Cat. No. 38923Y Form W-4 (sp) (2024)

vea la pagina 3.


dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight

dcarvajal
Highlight


ESTATAL (CA)
o~ ~ Employment

ED Development
-~

Department
State

of California

Borrar informacion

Certificado de Retenciones del Empleado

Complete este formulario para que su empleador pueda retener correctamente de su sueldo el impuesto sobre el ingreso de California.

Ingrese su informacion personal

Nombre, segundo nombre, apellido

Nimero de Seguro Social

Direccién

Ciudad Estado Codigo Postal

Estado civil

[J Soltero o casado (con dos o mas ingresos)
|:| Casado (con un ingreso)
O Jefe de familia

1. Use la Hoja de trabajo A para retenciones regulares. Use las hojas de trabajo que aparecen en las siguientes paginas, si le aplican.

1a. Nudmero de retenciones regulares (Hoja de trabajo A)

1b.  Nudmero de retenciones de deducciones estimadas (Hoja de trabajo B, si le aplica) 0

1c. Nudmero total de retenciones que solicita

2. Cantidad adicional, si hay alguna, que desea que se le retenga en cada periodo de pago

(si su empleador esta de acuerdo), (Hojas de trabajo C)
O
Exencion de retencion

3. Solicito se me exenten las retenciones para el 2023 y certifico que cumplo con las dos condiciones de exencién.

(@]

(Marque el recuadro aquf)r

4. Declaro bajo pena de perjurio que no estoy sujeto a retenciones de California. Yo cumplo con las condiciones

establecidas en la Ley titulada en inglés Service Member Civil Relief Act, la cual fue enmendada por la ley titulada

en inglés Military Spouses Residency Relief Act y la ley titulada en inglés Veterans Benefits and Transition Act of 2018.

(Marque el recuadro aquf)r

Bajo pena de perjurio, declaro que el nimero de retenciones solicitadas en este certificado no exceden del nimero al cual tengo derecho o que, si solicito

exencion de retenciones, tengo derecho a solicitar que se me asigne estatus de exento.

Fecha

Firma del empleado

Seccion del empleador: Nombre y direccién del empleador

Numero de Cuenta del Impuesto sobre la Némina del
Empleador de California

Propasito: Este certificado, DE 4, es Gnicamente para propésitos de
retener el impuesto sobre el Ingreso Personal de California (PIT,
por sus siglas en inglés). El formulario DE 4 se usa para calcular

la cantidad de impuestos que se retendran de sus sueldos, por
parte de su empleador, para reflejar con exactitud su obligacién de
retener sus impuestos estatales.

A partir del primero de enero de 2020, el Certificado de Retencion
del Empleado (Formulario W-4) del Servicio de Impuestos Internos
(IRS, por sus siglas en inglés) se usard Ginicamente para la retencion
del impuesto federal sobre el ingreso. Usted debe presentar el
formulario estatal Certificado de Retencién de Impuestos (DE 4)
para determinar el PIT de California.

Si no le proporciona a su empleador el certificado de retencién, el
empleador debe usar la retencién correspondiente a soltero y sin
retenciones.

Revise sus retenciones: Después de que el DE 4 entre en vigor,
compare la retencion del impuesto estatal sobre el ingreso con su
total de impuestos anuales estimados. Para retenciones del estado,
use las hojas de trabajo de este formulario.

DE 4/S Rev. 52 (12-22) (INTERNET)

Exencion de retencién: Si desea solicitar que se le exente,
complete el formulario federal W-4 y el estatal DE 4. Usted puede
solicitar que se le exente la retencién del impuesto sobre el ingreso
de California si cumple con las dos condiciones de exencién que
aparecen a continuacion:

1. No debe impuestos sobre el ingreso federales/estatales del ano
pasado, y

2. No espera deber ningtin impuesto federal/estatal este afio. La
exencion es vélida por un afo.

Si continda calificando para la exencién de retencién cuando
declare impuestos, debe presentar un nuevo DE 4 en el que se le
designe como exento antes del 15 de febrero de cada afio para
continuar con su exencion. Si no tiene retenciones federales/
estatales este ano, pero espera tener una responsabilidad fiscal
(adeudo) el siguiente afio, se le requerird que le entregue a su
empleador un nuevo DE 4 a mas tardar el primero de diciembre.

Ley Member Service Civil Relief Act: Bajo esta ley, y conforme

a la ley titulada en inglés Military Spouses Residency Relief Act

y la ley titulada en inglés Veterans Benefits and Transition Act of
2018, usted puede ser exento de la retencién de impuesto sobre el
ingreso de California sobre su sueldo si:

Pagina 1 de 4 Cu
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EL TRIUNFO U DIRECT DEPOSIT AUTHORIZATION

Payroll Services
Name (please print) Date Submitted:
Social Security Number: Effective Pay Date:

[ 1Add [ ]change [ ]Cancelthe following deposit

Name of Financial Institution:

Routing #: Account #:

DCheCking |:| Savings (Please check only one)

Amount of deposit (pick one)
|:| Net (Remainder) deposited

|:| Specific amount deposited $ (indicate amount)

|:| Add |:| Change |:| Cancel the following deposit

Name of Financial Institution:

Routing #: Account #:
|:| Checking |:| Savings (Please check only one)

Amount of deposit (pick one)
|:|Net (Remainder) deposited

[ |Specific amount deposited $ (indicate amount)

| authorize you and the financial institution below to deposit my pay automatically to my checking account each payday.
Adjusting entries to correct errors are also authorized. This authorization is to remain in full force and effect until written
notification is given to the EL TRIUNFO PAYROLL SERVICES of its termination and in such manner as to afford

EL TRIUNFO PAYROLL SERVICES and DEPOSITORY a reasonable opportunity to act on it.

Signature:

Date:

VOIDED CHECK (CHECKING) MUST BE ATTACHED

1415 E 17th St Suite 260 « Santa Ana, CA 92705 | www.eltriunfo.com | 714-953-2707
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EL TRIUNFO @ PAYROLL CLIENT EMPLOYEE SETUP FORM

Payroll Services

EMPLOYEE INFORMATION INFORMATION EMPLOYMENT/PERSONAL
EMPLOYEE DEMOGRAPHIC INFORMATION Hire Date: |ast Raise Date:
Employee ID Job Title
EIN/SSN # BithDate:  ~~ Gender __ Race:
First Name Family of Owner:__ Officer:___ Seasonal:
Middle Initial
Last Name PAYROLL ITEMS/ACCRUABLE BENEFITS
TAXING (HOME) ADDRESS: Pay Item(s): Rate/Salary Amount:
Address
City State Zip
MAILING ADDRESS: (if different from Taxing Address)
Address
City State Zip
ADDITIONAL ADDRESS INFORMATION: Deduction ltem(s): Amount or %:
County _ School District
Municipality
PHONE, EMAIL and PAYROLL INFORMATION
Home Phone Mobile Phone
Email

Accrual ltem(s): Accrual Details:

Payroll Schedule

Location(s)/Department(s)

Place Additional Pay/Deduction/Accrual ltems on Back

PAYROLL TAX INFORMATION

Federal

Form W-4 Attached (Required): Filing Status: ______ Add’l Amount or %:
Fixed Amount or %:__ Federal Tax Exempt: EIC Advance:

State(s):

State(s) W4 Attached (Required)
State Withholding Information:

DIRECT DEPOSIT INFORMATION

Direct Deposit: Yes No___ Attach Voided Check (Checking Acct)

Bank Name:

Bank Account # Bank Routing #

Amount or % for this Account (Default is 100%): Checking/Savings (Circle One)

For More than 1 Direct Deposit Account, put information from above on back

1415 E 17th St Suite 260 « Santa Ana, CA 92705 | www.eltriunfo.com | 714-953-2707
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