Spanish Vcrgion

O EMPLEADO NUEVO O EMPLEANO PREVIO 2 CAMBIO DE ESTADO

ESTA FORMA DEBE SER LLENADA POR EL SUPERVISOR Y PRESENTADA CON LA APLICACION

DIRECCION DE LA OBRA:

NUMERQ DE SEGURQ SOCIAL: - - . POSICION:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

apellido primyr nombre svgtida nanibre

DIRECCION DEL EMPLEADO:

calle

cimdad estailo cadigo postat

NUMERO DETELEFONO: {1} -

GENERO: Masulino Femenina

FECHA DE NACIMIENTO: / ! VECHA DE CONTRATACION: ! /
CIFOR IIORA =*el sucidu no significa que
FRECUENCIA DE PAGO: Cuda 2 Svmanas SUELDD REGULAR: O SALARIO*™ ¢l empleada csth cxenin a
pastir de hatas extrms

INFORMACION DE W-4 (87 ef empleado tlene el estadu exento de impuestos, moergue aqul ) U

DESCRIPCION ' FEDERAL <~ ESTATAL--
£1 ESTADO CIVIL { M para casado o § pary sallero en Ins cajas pard federal y estatal)
EXENCIONES {¢f ndmern de dependientes reclamadus)

RETENGA IMPUESTO FEDERAL / ESTATAL? NO  Sh(st st ks camidad en federal y estutl) s S
. . 0 TIEMPO COMPLETO
DESCRIPCION OCUPACIONAL:
1 MEPIO TIEMPO
INFORMACION de 129 (SOLO PARA EXTRANIEROS RESIDENTES): FECHADE
NUMERO DE TARJETA DE AUTORIZACION DE TRARARY: EXPIRACION: / i

DEDUCCIONES DE NOMINA (si aplicable)
CANTIDAD

T FRECUENCIA ==+ MAXIMO o

- CONIGO - . PESCRIPCION
3 3
. 5
S 5
FIELD SHPERVISOR DATE DIVISION MANAGER DATE HUMAN RESOURCES  DATE




Fechy de Aplicacitu:

Puesto Desendo?

Datos Personales

Nombre:
Apalido Pnmar Nembrg Sagundo Nembre
Direcclon: — —
Ndmew y Calle Civaad Estado Cddigo Postal
Numero de Teléfonn: ) - (. -
Nucls

[L1]

Nimere de Seguro Socinls - - Tipo de Empleo Deseade: O Tiempo Completo 0 Medio Tiempo

Historia de Empleo (Comienze con In posicién mas reciente)

1, Nombre y Direccidn del Empleador:

Nimero de Telefono: ( ) - Supervisor:
Titulo de Empleo: Fechus de Empleo: de hasta
Deberes Baslcos y Responsabilidades;
Razén por Haberse Terminado:
2. Nombre y Direccidn del Empleador:
Nimero de Telefonos ( ) - Supervisor:
Titulo de Empleo: Fechns de Emplco: de hasta

Deberes Basicos y Responsabilidades:

Razon por Haberse Terminndo:

W

Habilidades y Calificaciones

;Ha trabajado algunn vez por una compailla de [upicza? O Si O No

2Ha tenido experiencin o entrenamiento en cualguicrn del sigutente?
@ Almacenador Intermedinrio: 0S{ ONo ¢ Aspiradora: [OSI D No

¢ Maquina de Limplezn pura Alfombra: O0St ONe ¢ Otro:




Preguntas Adicionales
1. ;Usted ha sido empleado previamente con Busy Bee? LI SI ONe  Sivsi,” cuando?

2, Este trabajo requicre que usted tenga asistencia y puntualidad excelente. &Usted pucde cumplir con el
requisito de ssistencia y puntualidad? asi OnNo

3, gTienc usted el derecho legal para trabajar en los Estados Unidos? 0Si ONo

4, ¢Fecha disponible para empezar a trubajar? I {

O Tismpo Completo
5,  ¢Esta empleado presentemente? [ 81 O No ;5i"si” donde? (] Mcdigﬂ'{‘icmp';

6,  Esieirabajo puede requerir un horario flexible, (Usted puede cumplir con este rcqulsit?? 0Osi ONo

7. ¢Sics necesario, podrd trabajar los dlas ferindos? [38i CINo

8. Siusted es requerido operar un vehiculo, ticne usied una licencia vilida de condueir? O8i  ClNe

9, ;Hasido condenado usted en cualquier acusian de una ofensa eriminal que no resulto en verediclo de “ne
culpable™ en cualquicr investigacion o proceder criminai? JSf O No  SIsi,” indique cudndo, la

naturaleza de la ofensa, las circunstancias que rodean la comision de 1t ofensa, y cualquier rehabilitacion

subsiguienic:
10, Contacto de Emergencia: Relacion:
Niimero de Teléfono del Contacto de Emergencin:  (__) - (. -

Mﬂiﬂm
Enticndo que si soy empleado por Busy Bee Environmental Services, Inc, cualquicr falsificacién u omisién de la
informacién por mi cn csta aplicacion serd causa suficiente para la cancelacidn de esta aplicacion, y descarga
inmediata del empleo por Busy Bee Environmental Services, Inc, cuando sca descubicrto.

Por este medio, doy 8 Busy Bee Environmental Services, Inc el derecho de comactar y obiener la informacion de
todas Ins referencias, patroncs, instituciones educativas, establecimicntos de crédito, médicos, y criminals, y
verificar por otra parte la exactitud de ln informaeién contenida en esta aplicacian. Por este medio libero de ln
responsabilidad a cualquicr empleado de Busy Bee Environmenial Services, Inc. y sus representantes para busea,
reunion y utilizacion de tal Informacion y todus olras personas, corporaciones u organizaciones para amueblar lal
informacidn.

Si soy empleado, enticado que puedo renunciar en cualquier momento, con o sin la causa y sin ¢l aviso previo, ¥
el Busy Bee Environmental Services, Ine reserva el mismo derecho de terminar mi empleo en cualquicr
momenta, con © sin la causa y sin ¢l aviso previo, excepto como puede ser requerido sepin la ley. Esta aplicacion
no constituye un acuerdo o contrato pura ¢l empleo para cualquier periodo espeelficado ¢ duracién definida,
Enticndo que ningin representante del patrén, ademds de un oficial autorizado, ticne las autoridades para hacer
cualquicr aseguramicnto at contrario, Adelante entiendo que cualquier tal nscguramiento debe ser por eserilo y
firmado por un oficin! autorizado.

Tamblén entiendo que si soy alquilado, se requeriri que yo proporeione fa prucba de identidad y autorizacion de
trabajo legal,

Represento y garantizo que he lefdo y totalmente entienda el anterior y busco el empleo en estas
condiciones,

W

Firma de Candidato Fecha
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Politica de Abuso de Sustanela de Busy Bee Environmental Services. Inc.

Busy Bee Environmental Services tiene un tntorés vital en mantener un fugar de trabajo segura, saludable, y eficicnte para sus
empleados, Lo presencta de drogas ¥ alechol en ¢! lupar de trabajo y 1o Influencia de esias sustancias en cmpleados durante horas de
1rabajo plantea una seguridad seria ¥ riesgo o Ja salud del usuario y o todas aquellas personns que \rabajan con el usuerio, EY uso de
drogas y olcohol en of lugar do babsjo constituye un ricsgo ingeeptable para operaciones SCguras) sotudubles, y eficientes, Adems,
nttestro estado como un contratista federal requiere que manicnemos un Jugar da trabajo sin drogas. Reconociendo que los empleados
son responsables de hager sus proplias opeicnes de estilo de vida, Busy Bee no ve ninguna razdn de aceplar hosta pecqueiios ricsgos que
¢ uso de drogas sin sbandonar of trabajo 0 sin trabajo por empleados podria causar o contribuir o accidentes u otra seguridad o
probilemas de interpretacion. Reconociendo que cualquier cantidad mensurable de sustoncia ficgal en ¢} cucrpo de una persona puede
poner a aquella persona bajo 12 influencia de Ia sustancla e algin grado, aun si ¢l daito no cs fcilmente aparente al laico, la politleadela
compafifa en cuanto a sustanclas so esfucrza par, y requicre, un lugar de trabajo "sin drogas.” Con vstos objctives basicos en menle,
Busy Bee ha establecido la politica siguiente sobre ¢l abuso de sustancia.

1. Lugar de Trabajo sin Drogas y Alcohol:

A. Esloes la politica estricta de Busy Beeque ta fabricecin ilegal, distribuclén, sdministracion, posesidn, o uso de drogas
ilegales (tamblén conocido como sustancias controladas), es prohibida en el ugar de trabajo. Pora [es objctivos de esta
polltica. una sustancia controleda / droga lega) incluye, pero ne ©5 limitzda con, susiancias como 2 marihuana, cocalns,
heroina. PCP, unfetsminas, barbitdricos. y olrus sustanclas especificadas en 21 Cangreso de los Estados Unidos, La
sccclon 812, Listas § por V de la Secefon 202, Busy Bee proporcionard la lista do sustanclos controladas y los pondri a
disposicion parn la revision sobre la peticién, Para los objetives de esta politica, el lugar de trabajo incluye s 1oda tos
instalaclones y propiedades de Busy Bee, vehfculos usados cn ¢ curso do! uabajo, y cualquier posicion en cual un
empleado de Busy Bee realiza of trabajo para {6 compadin,

B. Violaclones del pdrrufo 1.A. causard a disclplina serin, Incluyendo la descarga inmediata. En algunos €asos, donde
garantizado por los clrcunstoncias, y en la dnlea discrecion de Busy Bee, pucde requerirse que inftactores, en lugar de Jn
disciplina y en su proplo coste, participen satisfactoriomente y completen un programa de rehabititacion o ayuda dv
consumo de drogas, aprobado para tales objetivas por Ia agencia de salud federal, estatal, 0 loco! apropiads.

C. Serequiers que empleados notifiquen a Busy Bee Inmedintamente, ¥ nunca mds de § (cinco) dias naturales, después de
una conviccion para uno violacién de cualquicr estatulo de drogas, que ocurrid en el lugar de trabajo. La viclacion de csla
sxigencla de notificocién cs ticrras para 18 descarps inmedlata.

D. Losemplcados son prohibidos hacer un informe para trabajer bajo In Influencla de uleohol o una sustancin controlede, a
menos que ellos posean una prescripeion villda. Lo violacién do esta politica pucde causar Jn descarga inmedlatn, Busy
Bos puede requerlr o empleados que toman 1z medicaclén (donde 1a medicacién puede impedirla interpretacion del
empleado) conforme o ln prescripeién de un médico valido para tomar permiso hasta que clios terminen f2 medicacion, o
es determinado que ¢! empleado es edecuado paru ¢l deber,

E. Laspolfticas declarados en la Seecién 1 son una condicidn de empleo con Busy Bue. S¢ requicre que todos los empleados
jndiquen su acucrdo para cumplic con las polfticas anteriores y que fismen una decloracion o nquel efecto.

N Pruebs de Drogas

Busy Bee mantiene actualmente y realmente un programa regulor para alcohol y prucbas de drogas de candidatos o empleados.
La compadifa reserva ¢l derecho de solicitar que un empleado se rindicra a unc prucba de drogo donde hay razdn de sospechar
que un empleado ha hechie un informe pars trabajar bajo s influcncia de alcohot o drogas. E1 comportamicnto del empleado,
los sccidentes, el ausentismo excesivo, o Ja tardanza estdn entre lus indicaciones de una sospecha razonable para esta politica.
Los empleados que rechezan le prucba de alechol y drogos pueden scr sujetados o acciones disclplinarias, incluso { descarga
Inmedista. Busy Bee cumplind con todos leyes federales, estatales, y locales aplicables que gobiernan pruebas de drogas.

3 Programa de Conclencia sin Drogas:

A. Busy Bee Environmenial Scrvices muntienc un programa de conclencio sin medicing on curso para educar a empleados
sobre los peligros del consumo de droges de lugar de trabajo. Lste programa consiste on presentaciones en el sujeto, yo
material escrito, Lo panticipacién en este programa es¢l mandatzrio y ¢s una condicién de empleo para todos Jos
empleados. incluso supervisores y direceion,

B. Elprogramn de concicneia sin drogas incluye una revisién cuidadosa a Ja politica de nbuse de sustancia de Busy Bee
Environmental Services y penas para violacloncs, Lus cmpleades deberian exominar 1o polltica con euidado antes del
programa, y levantar cualqulcr pregunia que ¢llos pueden tener acerca de la polftica cnionces. Los empleados deben
cu?tsrlw con ¢ Departamento de Recursos Humanos cn cuslquler momento para selurucién o preguntes acerca de esta
poliica,

Por este medlo reconozeo que he recibido una copla de ia Politica de Abuso de Sustancia de Busy Bee, que he lefdo con culdado
In politice, que tengo la oportunidad de hacer preguntas acerea del sentido y 1a nplicacién de Ia politica, y que entiendo s
politica, Adelante reconozeo y estoy de acuerdo que cumpliré con esta politica y gue eatlendo que hiaclendo tan es una condiclén
de mi emples con Busy Bee,

Nombre Imprimido Firma “Fecha




W

Politica de Acoso Sexusl de Busy Bee Environmental Services, Inc,

Busy Bee Unvironmental Services cree on ¢l volor y la dignidad de cadn empleado individual, Esto también reconoce I
impontancio de dur a cada emploade, macho o hembra, la oporiunidad do trabajur y perseguir st carers en Busy Bee cnun amblenie que
es sin I discriminncion en cuslquicr forma, Incluso, pere no {imiodo con, acoso sexual.

Como la parte de continuneldn de Busy Buee Environmental Services pora asegurar oportunidad de empleo sin discriminacién
detodos los cmpleadas, y de seucrdo con Jus Pouiss d¢ 1a Comlsidn de Opertunidad de Empleo sin Dliscriminaclén en la Discriminacicn

Sexugl publicada bajo el Tiwlo V! del Acto de Derechos Civil de 1964, Busy Bee Enviranmental Scrvices ha publicado esta politica
que prohibe el ncoso sexual,

Busy Bee Environmentnl Services catrictamente prohibe y no tolerard 0 sus gerentes, supervisores, o cmpleados que
sexunlmente acesan a ningin otro cimpleado o cliente de Busy Bee Environmental Services, El ncoso sexunl es definido como:
{u) progresar
(b} solicitacién de favores sexuales; 0
(c} engranando en ia conducta verbal o fisica de una naturaleza sexual, cualqulern de los cusles cs usado como fa
base para decisfones de cmpleo o erea un amblente de trabajo que Intimidn, hostil, u ofensivo,

La condueta verbal o fisiea de una naturalezn sexual que pued ser vista por algunos emplesdos coma Is diversidn bondadosa
puede ser visia por otros empleados como muy desagradable y ofensiva, y no serd tolerada por Busy Bee Environmental Services.

S} usted slenfe que usted estd siondo sujetado ol acoso sexual, usted deberda notificar inmedistamente a un gezente de compaiila
o ¢} Director de Recursos Humanos de modo que Is accién Incltador y eficaz pueda ser tomadn, Las scusaciones del acoso sexual serén
a fondo y con loda prontitud investigadas, La pregunta de st una acclén particulor o ef incidents son el contportamiento prohibido
requicre uria determinacién basada en todos Tos hechos disponibles. La confidencialidad serd protegide al grudo razonablemente posible.
Sobre I finalizacion de la Investigacion, 1a accién npropiuda serd tomada, Incluso discipling o descarie del partido fatigante, do ser
garentizndo,

Conflumos que todos los supervisores y los emplendos actuarén con responsabiildad para estableeer un mblente de trabajo
agradablc sin Ia discriminacién.

Nombre Imprimido Firma “Fecha
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Politica de Oportunidad de Empleo Sin Dscriminacién de Busy Bee Eunvironmental Services, Inc,

Busy Bee Environmental Services ¢s profundamentc cometida a una palitica de (e Oportunidad de Emplec sin
Disariminecidn par todos sus empleados, Busy Bee Environmenia! Services sctivamente busca y emplea a personas
callficadas en todas las clasificaciones de trabajo y administr todas las acciones de personal que afectan a empleados sin [a
discriminacién sobre Ia bose de raza, color, religidn, origen sexuaf, noclonal, cdad, discapacidad, 0 cualquicr olra base
prohibida segiin Ia ley aplicoble. Busy Bee Environmental Services tiene compramlsos, y obligaciones de nuestros empleados
de hacer nuestro amblente de trabajo eficiente, Cunlquier conducta que interfiere con la interpretacion de otro empleado, o crea
un amblente de trabajo hostil, que intimida, u ofensivo no serd folerada, Incluido como la conducta Inaceptable son
decloruciones despestivas sobre raza de atgulen, religidn, orientaclén sexual, sexual, cdand, origen nuclonzl, o discopacidad. Los
avances sexunles, fos pedidos favores sexuales, y otrms conductas verbales y fisicas de una naturalezs sexual se prohiben
terminamtemente, Las personas que encuentron corducta insceptuble deben tracrla inmediatumente a Iz atencién de un
encargado de compadin o dei Direetor de los Recursos Humanos para la investigacion, Las personas encontradas para haber
enganchado o tal mala conducta serdn a} méximo goma sujetada de acciones disciplinariss, Incluyendo la terminacidn si estdn
autorizadas, Cualquler pregunta referente o esta politica se debe diriglr 2 los recurses humaonos.

Nombre Imptimido Firma Fecha
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Reglas de Seguridad de Busy Bee Environmental Services, Inc.

Las reglas de seguridad siguientes son Ia politica dc la compafia. Ellos han sido establecidos, y sou hechos
cumplir, para su y nuestra proteccion utua y ventaja, Usted debe leer, entender y cumplir con estas
replas,

Trabaje en una manera segura siempre, Siempre esté consciente del potencial para heridas. Nunca comela un acto
Inseguro, Las payasadas no son toleradas.

Notifique a su supervisor/gerente inmediztamente si usted es herido o implicado en un accidente, no importa como
menor,

Relate cualquier equipo o condicién que es insegura o peligrosa a su supervisor /gerente inmediatamente. El uso
del equipo inseguro es prohibide,

Sepa las posiciones de las dos salidas de emergencia mds cercanas, estaciones de tirén de alarma de incendios y
extintores donde usted trabaja, Familiaricese con &l edificio en el que usted estd. Siempre deje ¢l edificio
inmediatamente cuando usted oye una evacuscion de emergencia.

No perjudique Ia eficacia del equipo de seguridad o contra Incendios. Nunca bloquee puertas de salida de
emergencia,

Debe vestirce para su trabajo, Ningunos pies desnudos, los zapalos ablertos-tocados con la punta del pie o de tacdn
alto son permitidos, También esté consciente de ropa suelta o Joyeria cuando usa cualquier clase de equipo.
Siempre es prohibido fumar en los edificios.

NUNCA SE MEZCLA PRODUCTOS QUIMICOS. Las Hojas de Datos de Seguridad Materiales (MSDSs) estan
disponibles para todos los productos quimicos usados, Lea y entiéndalos. Todos los contenedores quimicos deben
tener una etiqueta, nunca usar un producto que no tiene etiqueta, Nunca use un producto que usted no sabe, o no
ha sido entrenado en, Siempre use anteojos de seguridad, guanles, u olro Equipo Protector Personal publicado 2
usted cuando necesario. Pregunte a su Supervisor o Gerente s usted tiene alguna pregunta sobre este.

Siempre use los signos de precaucién (suslo mojado) cuando quitando, puliendo, encerando, o lavando con
champii en cualquier drea, u ocupado o no,

Aseptirese que todo ] equipo eléctrico esta apagado anies de enchufarle. Siempre desenchufe cucrdas trando el
enchufe, no la cuerda si mismo. Equipo nunca debe ser dirigido sobre cuerdas.

Nunca deje la basura en carros o armarios durante |a noche. Colilles de lugar y cenizas en contenedores metdlicos,
no en bolsas de basura,

No fiserce puertas de ascensor que se abren o les impiden cerrarse. Esi¢ conseienie de un ascensor oscurs, esto
puede ser s6lo un eje ablerto.

Estd consciente de sus alrededores, y no coldquese en una situacién con la cual usted se siente incémodo.

Usted es responsable de en la seguridad de trabajo. Ninguna asignacién es tan importante que usted no pueda lomar
el tiempo para trabajar sin peligro. {La seguridad es la responsabilidad de todo el mundo}

Heleido y entiendo las reglas de seguridad de Busy Bee Environmental Services, Inc y consiento en cumplir con
ellos, Entiendo que el fracaso de hacer asi causard I2 acclén disciplinaria, incluso la terminacién posible,

Empleado Fecha
Supervisor Fecha
m__n —— A sS— s




Busy Bee Environmental Services *Condensed” Hazard Communleation Program

ObJetivo de Comunicacidn de Riesgo
El ebjetivo de este aviso os informarle que Busy Bee Environmenta! Services cumple con las Adminlstraclones de Salud y Sepuridad

Ocupacionales {0SHA) Estindar de Comunicacin de Ricsgo, Titulo 29 1910 CFR: 1200, Este ha sido llevado 3 cabo compilando una iista
quimica arriespada. obteniondo Hojas de Datos de Seguridad Materinles {MSDSs), esegurando que jos contenedores son ctiquetados, y
proporcionande entrenando a nuestros empleados, Esie programa se aplica o todas [as operacienes de trabajo cn todas [as compafiias, donde
usted puede ser expuesto a susiancias arriesgadas en condiclones trabajadoras normales, ¢ durente una situacion de emergencia. Ef Director
de Scguridad ¢s responsable del programa y sus contenido. Las coplas del programa eserllo corporativo en su totalidad pueden ser obrenidas
de la oficinn del Dircctor de Seguridad, o llamando (202) 726-4256, Conlorme a este programa, usted serd informado de los conlenido del
Esténdur do Comunicacién de Riesge, los productos quimicos cen los cuales usted trubaja, procedimientos de manejo seguros, y medidas
para tomur para pretegeric de riesgos quimicos,

Lista de Productos quimicos Arrfespados
E! Dirertor de Seguridad ha preparmdo una lista de macstro de ledos los producios quimicos usados en ¢l lugar de trabajo por empleados de

Abeja Ocupados y acluallza esta {ista st cs necesario, La lists de productos quimicos Identifca todos los productos quimicos usades en
nuestros sitios de trabajo, La Hsta de productes quimicos usades en cadn sitio de trabajo puede ser encontrada con su sitlo 1a corpen de
MSDS,

Hojzs de Datos de Seguridad Muteriales (MSDSs)

Los MSDSs le provecn de In informacién especificn en cuanto a fos productos quimicos que usted usa, Bl Director de Seguridnd mantiene un
archivo principal con un MSDS para eada sustanclos quimicas usedas, Pare y deveclva la pelota el personal de supervisor serd responsable
do mantencr carpstas MSDS en todos los siilos de trabajo.

El Dlrecior de Segurldad es responsable de adquirir y actuallzar MSDSs, y se pondrd en contacto con el fabricante quimico o €l vendedor si
la investigacidn adicional ¢s necesaria o 5§ un MSDS no ha sido suninistrado de un envlo Inicial, Todns as nuevas compras quimicas
requieren un MSDS. Este MSDS debe ser inclulde en la carpeta MSDS del sitfo del wabajo y une copin expedida el Director de Seguridad,
Etiquetas

Todos los contencdores quimicos (un galén, ¢cinco galones, boicllas de spray, etc,} deben ser correctamente etiquetados, El Director de
Segurldad es responsable de poner en préctica un sistema de etiquetaje Interlor, Pare y devuclva In pelota personal de supervisor son
responsables de asegurar que todos los productos quimicos en silivs de rabajo son corectamente etiquetados. Las etiquetas deberian poner
en una {ista 2l menes (3 identidad quimicn, advertencias de rlesgo upropiodas, y ot nombre del fabricante. Las etiquetas pueden ser pedidas
en su hoja de pedido mensual, $i usted wsnshiere productos quimicos de una primeria (contenedor ctiquetado) a un secundario {conlenedor
no etiquetado), usted debe colocar una etfqueta apropiada en el comenedor secundario,

Non-Routine Tasks

81 se requiere que usted realice una tarea no rutlnaria arrlesgada {un tarea que es arriesgoda, usted no hece normalmente, y usted nunea ha
sido entrenado en}, una sesién de formaeldn especlnl serd conducids pora Informarle ert cuanto o los productos quimicos arriesgados o los
cuales usted podria ser exptiesto y los precauciones apropindas parn tomar pora reducir o evitar la exposicidn.

Tralning

Tedos los empleados que trabajan con, o pucden ser expuestos g, productos quimicos arricsgados o potencialmente arriesgedos, deben
recibir Ia formacién en ¢l Estdndar de Comunicacin Andesgado y el uso seguro de aquellos productos quimices encontrados en el lugar de
trabajo. Un programi que utiliza 1a instroccion y la formacién en el trabajo ha estado listo para este fin, Siempre que un auevo ricsgo sen
iniroducido, In formncidn ndiclonnl serd proporcionadn, Las retnfones de scguridad regulares también serdn usades para examiner la
informacidn presentada en Ia formacion inicial, Pare y devuciva ls peloto o] personc) de supervisor serl entrenado on cuanto s rlesgos y
medidas prolectorzs spropiadas entonces ellos estarén disponibles para conlestar preguntas de empleados y proporcionar disramentc la
escucha del Programa de Comunicncion de Riesgo.

Tralulog Program:

< Summary del programa estindar y escrita
4Los materiales de Chemical y los mélodos que pueden ser usados para descubrir la presencia de una liberacién quimica

$+Ricsgos de Health
*+Procedures para proteger contra riesgos (equipo protector personal, practicas de irabajo, procedimicntos de mancfo apropindos, y
pracedimientos de emergencia)
**Frocedimicntos de trabajo para sepuir para asegurar proteccidn limplando un vertido quimico o agujero
**Donde fos MSDSs son localizados, como leer ¢ interpretar In Informacidn en etiquetas, y como los empleados pucden obiener la
infgrmacion de ricsgo adicional
E} Director de Seguridad examingrd of programa de formacién de empleado y lo eambiard si es necesario. El reciclaje es requetido cuando
un riesgo se cambia o cuando un nueve ricsgo cs intreducido en el lugar de trabajo, Esto es Ia politica de compafifa proparcionar la
formacién en una bose regular durante reuniones de seguridad para asegurar la effcacia de este programa,
Contractor Employzes
El Director de Seguridad sobre o notificacion por la persona responsable, aconsejard a contratistas exterlores en la persona de cuaiquier
riesgo quimice que puede ser encontrado en ¢l curso normal de su trabajo dentro del focal, ¢! sistema de etiquetaje en el uso, las medides
prolectores para ser tomadas, y los procedimicntos de manejo scguros paro ser usades, Ademds, los contratistas serdn notificados de la
posicién y In disponibilidad de MSDSs de Busy Bee. Ceda contralista que trac a productos quimicos en el sitio debe proveer & Busy Bee de
la informacién de ricsgo aproplada en estas sustancios, incluso las ctiquetas usadas y lus medidas precautorias para ser tomadas en ¢}
funcionamlento con estos productos quimicos,
Addlilonsl Information
Todos los empleados pueden obtencr Ia informacién adicional sobre cf Esténdar de Comunicacion de Ricsgo de Busy Bee por ponerse en
contacto con el Dircetor de Seguridad en (202) 726-4256.




Busy Bee Supervisor’s New Hire Check List

Supervisor or Manager MUST review this document with employce at time of hire and explain each item.

Item Description v
Supervisor has reviewed application package (all pages signed, W-4 filled out, drug policy
understood, and validity of [-9 documents have been veriiled.

Employee has read and signed safety rules,

L

2,
3, Supervisor has explained uniform and identification policy.

4 Supervisor has explained sign-inout & key-infout procedures,

Supervisor has explained Hazard Communication Program (location of Material Safety
Data Sheets, types of chemicals used, chemical hazerds, how-to-read chemical labels, how

1o locate and use Personal Protective Equipment — gloves, goggles, etc., proper use of
chemicals, chemical spill clean-up procedures, first-ald procedures).

6 Supervisor has explained and demonstrated safe lifting procedures,

7 Supervisor has explained how to report employee injuries, \
g Supervisor has explained the building emergency evacuation plan,
9 Supervisor has explained labor posters, safety posters, ete,

Supervisor has instructed employee NOT to mix chemicals, and that all spray bottles and
10, | contalners MUST be properly labeled.

i Supervisor has explalned when and how to display a “wet floor™ sign.

12 Supervisor has explained Bloodborne Pathogen Exposure Control issues: how to report
* | blood spills, needle sticks, ctc,

13 S:pervls;:r hes instructed employee NOT to smoke, eat, or drink while working or near
* | chemicals,

14 Supervisor has instructed employee NOT to use tenant’s telephones or any other
' | equipment. Also has explained to never unplug any client equipment,

Supervisor has explained call-in policy for absenteeism/Iate arrival.

13,

Supervisor has explained how to report job-related injuries. All injuries must be reported
16. | 1o Human Resources within 24 hiours, Injured employees may be requested to submit to
drug testing,

07 Supervisor has explained policy for filing complaints/charges through the proper chain of
* | command (Supervisor, Account Manager, Operations Director, Human Resources),

Supervisor Employee Date




Fair Credit Reporting Act
Candidate Notice and Disclosure

(the “Company”) will order a consumer reporl and/ar an investigative consumer report (backgsound
check report) on you in connection with your application for employmient, or § Falready hired, or if you slready work for the
Company, we may arder additional background check reports on you for employment purposes without obtaining additional
consent, where permissible by law. The consumer reporting agency (“Consumer Reporting Agency™) that will prepare and
process the report(s) is:

ADP Screening and Selection Services

301 Remington Street

Fort Collins, Colorado 80524

Telephone 800-367-5933

In the event that information from the report is utilized In partor In whole in making an adverse desision with regard to your
potential employment or employmeant, before making the adverse action, we will provide you with a copy of the teportand a
description in writing of your rights under the law,

You have the right 1o request, in writing, within a reasonable time, that we discloss the nature and scope of the information
requested, Such disclosure will be made to you within 5 days of the data on which we receive the request from you o within 5
days of the timo the repost was first requested, whichaver I the later, To receive this information or to inspest any files
concerning such a report or to determine If a report has been requested, you may contact the Company or the Consumer

Reporting Agency.

The Fair Credit Reporting Act and certaln state lsws give you specific rights in dealing with consumer reporting agencies. You
will find these rights in the attached documents.

Please be advised that we may also obtaln an investigative consumer teport {background check report) on you that may include
information as to your charaster, general reputation, personal characterlstics, and mode of living. By your sigasture below, you
hereby authorize us to order consumer and/or investigative consumer teports including, but not limited to: soclal secusity
number validation, criminal conviction records, employment and earnings history, education, credit, licensing and certification
checks, references, military service, sex offendes registry, civil cases, OIG/GSA, OFAC/Patriot Act records, any sanctions list,
FBI fingerprinting, and if applicable, workers’ compensation injuries, driving record, and drug testing results. The information
may be obtained from private and public repositories of Information, and can be disclosed to the processing agency (Consumer
Reporting Agancy) listed above and its agents.

I, , agree thet a facsimile or photocopy of this form i valid just like the original form.
1 scknowledge receipt of this Disclosure and the attached Fair Credit Reporting Act Summary of Rights.

Pleass print your full name. Lot First Middle
Cument Address City Steto Zip Coda

(FOR IDENTIFICATION PURPOSES ONLY) Soclal Security Number Date of Birth

Signature Todsy's Date

GIVE COPY WITH STATE LAW NOTICES, SUMMARY OF RIGHTS AND RELEASE AUTHORIZATION
DOCUMENTS TO CANDIDATE. RETAIN A COPY FOR YOUR FILES.




- S
Screening and

Candidate Release Authorization Selaction Sarvices

l. I commection with my epplication for cn ur conthued employment ot (mmm),xwmnmmm
andor &n invesgative consumer report will mwwmwh&mmmmm.mm“ es,
modcnrllﬁng.vmrklmhiu.pcfmmm i dmuimmmhrmmhmﬂunnfmnempmwk 1 undcrstand that to tho etent
pcnnimdtrynppltcahblawandasdiredndbywmmmﬂnyuﬂmiﬂﬂwﬂhﬂnjobm&n&mpmygwbmmwmmnﬁm
mb!lcmdpﬂmmmabmnmc.hwluﬂnahﬂmﬂmiwdm:wddmdwmwwﬂmmnhdmm:pmﬂmpwm
qu.mmmlmmmuﬁmmmnguﬁmm,gvnmoxm
OFAMMm&.mymﬁmuﬂ,Fﬂlﬁnguwkmmlfnpﬁtmb!mme'wmm&mwhninm drug testing results.
lrmmmpcucymﬂmsmﬂmunmupammwhw.lmwﬂlmmammitmﬂmholmﬂ!ammumﬁ:mowmwmm

and =8

19 Md!mlmﬂwﬂms‘mpumﬁunhfmﬁionwﬂlon&yhwhmpﬂumm&n&dﬂalAmﬁmwi&hDimbﬂiﬁaM(meﬁm
mvnwappﬂmbbmborlwulmmoﬂynﬁuamxxﬂﬁnm.ljoboﬂ'crlsmud&

1B, ludcmvledgeumwleptnnicfmhnllc(FAX)ur wgmp!ﬂampymllbanswndusdcoﬁglml. mm!msnhwﬁdformfudaﬂ,mw
county agencies. In the svent thot an egency of tecord soured requlmmalmmﬂvcrelmfnmcra&dlhonal idemifying charcteristics in ordes to
mlmllnruqlm‘ludlnfmmmlﬂn.lngmelo;n'uvldcﬁuudd!uomlhdbm&onanﬂslmnnynddlﬁmﬁlmlmcmmﬁznﬂomlfnumqmsﬁ:dhylln

Competty.

V. Acconding to the Falr Credit Reporiing A { arn caitled to know Ifemplo; entis denlod becsuse of Information obialned by my prospectiva et loyes

ﬁum:ﬂgmmukcpnmw.glf:lMl!bumliﬁedmdgivml:!ny:;mouﬂm&dnagmc.vorﬂnwumﬂ'm;nﬁ'idcdduhfmn&m
Appﬁmnuinwmdnmmhumu OanmNchodemewmewlmdeaﬂfouﬁn: f you want a free copy of the reperi(s)
ordoyed, check this box, B mmﬂs)wmummmwwmammwmm ADP Screening and Selection Serviees,
301 Remington Street, Fort Collims, Colorado 80524, Secanﬁmdcamﬁmmﬁmmdnmlosm?m for other notioes.

V. 1mmuﬁmmmmhwmrmw.mmwmmmmmumm,nmw
mmmwuappﬁmucmﬁmmww____(umm)mmwwﬁnnishﬂ:hromwdmwh
Section L

If Hcab!c.lhmbymmﬁmmlmorwmmmimﬁnmmyquwuuuﬁmsmmnmmdmsmﬂalmin!mﬁmwdsbymyw

employer (o (unCom;my).mmwmwmmmwmmmmm.lwm

wmmaﬂmmh:dmwdhymymlmnmpmu!sdemunfolbmwf-remdwdmalm!mlmwlﬂmmﬂmfo.wcrhlslu.
veriﬁodpudﬁwdmsms.u&nahmwmanﬁuWorMamMMﬂmwgmmmmoWﬁm
pmlumurrphyusofammddwtwl rule viokstion and any documentution ofeampletian of the retumsto-dity process following a rulo viokation.

Ths foliowing information & required by law enforcement agencles and other cntities fo? positive identification pupasss when checking publie
tecords, | understand that this {nfarmation is confidontin) 2nd will not be used for any other purposes, 1 hereby solcass the employer, its agents,
offictals, ropresentatives or assigned agencics, Includlng officcs, employees or solated persarmcl, both individually and collectively axd oll

agencles, and entitics providing information or roparts Zbout me from any tnd oll labllity for damoges of whatever kind which may st any time result
o me, my helrs, family or associntes arising owt of the requests for or roleasc ol any of the sbove mentioned infosmation or reports.

Vi

Please print your full name. Last First Middle

Please print other names you have used (maiden name, SWHAme, allas hamao).

Cherrent Address City State Zip Code

e ee—————— e e

{FOR TDENTIFICATION PURPOSES ONLY)  Socil Security Niuber Date of Birth

A numbcr of statcs, i:mlmunsw:uommlwdto.u-.AR.FL.GA.!A.lLN. KS, ML, MN, MO, NE, NV, Nii, PA, SC, TX, VA, WA, WV, and Wi,
require sdditgnal ldeniifying chameteristies in order to complets o criminal recands scarch, For that purposa only, pk.-ascwovi&um following:

Sex: __Mals___ Femals Razce: __Asian_BlnnkorAfrfm American __ White ___Hispanlo of Lating ___ Other

Driver's License Number Stete Issuing License Nome 65 It Zppears on leense,

ICERW’\'“[ATHIEMORMM‘[UNWTI PROVIDED ONTHISFORM IS TRUE AND CORRECT. { UNDERSTAND THAT FALSE
INFORMATION, WWAHMANDOWNMAYDEQUW MEFROM CONSIDERATION FOR EMFLOYMENT, OR, IF1 AM
HE!EDORMEEADYWORKFORMCOMPANY.MTIMAYBB DIMWWWMMMHM

Signature
1 required, notarize heve, When using ar embossed seal, Subscribed and swom beforo me:
please shads with a pencil befors fexing.

Notary Public Signature

Date

My Comoiissian Expires

THIS PAGE CONTAINS SENSITIVE INFORMATION. KEEP ONLY INSECURE FILES SEPARATE FROM PERSONNEL RECORDS.0
AP SCREENTNO R SELECTION SERVICES 3007 VS 1-07




Authorization for Direct Deposit - Employee Form
This authorizes Busy Hee Environmenta] Services, Ine, (o send credit eniries (and appirapsinte debit and sdjustment entries), electronicaily or by

any ofier commerclally accepied meshod, to my accouni(s) indicated below end to other acconnts | identify in the future (the “Account”). This
authorizes the financial institution holding the Account to post olf such emrics.

Account Hl

Account 1 Type (circle one): Checking  Savings

Employee Bank Name

Bank Routing # (ABA#H) Account #

Percentage or Dollar Amount to be Deposited to This Accownt
Account ¥2 (remainder to be deposited to this secount)

Account #2 Type {eircle one): Checking Savings

Employee Bank Name
Bank Routing & (ABA¥) Account #
Please attach a voided check for each account here.
Signature
Printed Nome
Employee 104 Date

IMPORTANT: This document must be signed by employees vegoesting automatic deposit of paychecks und retoined on file by the
employer, Po not send this form to Intuit, Employces must attneh n voided cheek Tor each of thelr accounts to hielp verify their accouat
numbers and bank routing numbers,

Employce; Please 1l out and return fo your employer, Employer; Please save for your {iles only.




Verificacion de Elegibilidad de Empleo USCIS

Departamento de Seguridad Nacional go';)';gl?ﬁ?s"ogﬁ
. . . . . 1. + [\ 3 -
Servicio de Ciudadania e Inmigracién de Estados Unidos Expires 10/31/2022

» EMPIECE AQUI: Lea cuidadosamente las instrucciones antes de completar este formulario. Las instrucciones deben estar disponibles, yaseaen
papel o electrénicamente, mientras se completa este formularlo. Los empleadores son responsables de los errores en al llenar este formulario.

AVISO CONTRA LA DESCRIMINACION: Es llegal 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 segulr empleando a
una persona porque la documentacion presentada tiene una fecha de expiracion futura, también puede constitulr una discriminacién Tegal,

Seccién 1, Informacion del'Empleado y Dec!araclon (Los empleddos deben. completar y ﬁrmarla Secc:én f:del
Formulario |- 9 antes del primer ¢ d{a de, trabajo pero | ng- antes de aceptar’una ofen‘a de trabajo i B

o i
Apellido (Nombre Familiar) Primer Nombre (Nombre de Fila) 1.S.N,

Otros apelhdos usados (si alguno)

Direccion (Nimero y Nombre de la Calle) Mumero de Apt. | Ciudad o Pueblo Estado

[

Direccién de correo electrénico del empleade | Nimero de Teléfono del Empleado

Codigo Postal

Fecha de Nacimiento {mm/dd/aaaa)| NUmero de Seguro Sccial de EE,UU

Soy consciente de que la ley federal establece penas de prisién y/fo multas por falsos testimoenios ¢ 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):

[] 1. Un ciudadano de los Estado Unidos

|:| 2, Un nacional no ciudadano de los Estados Unidos (Vea las instrucciones)

|:| 3. Un residente permanents legal {Numero de Registro de Extranjero / Nimero de USCIS):

[_] 4. Un extranjero autorizado a trabajar hasta (fecha de expiracion, si aplica, mm/dd/aaaa);

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

Los extranjeros autorizados a trabajar deben proporcionar solamente uno de los siguientes nimeros de documento para Cédigo QR - Seccidn 1
completar ef Formulario 1-9:Un Numero de Registro Extranfero / Nimero de USCIS, No escriba ea ests espacio
Numero de Admisién def Formulario 1-94 0 Ntmero de Pasaporte Exiranforo

1. Nimero de Registro Extranjero / Nitmero de USCIS:
O
2. Nimero de Admisidn del Formulatio [-94:

(o)

3. Ndmero de Pasaporte Extranjero:

Pais de Emision:

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

Certificacion-del Preparador: ylo Traductor (marque unog); - 7. j*i;; e ”T,»«“ AR ﬂ,’j’éﬁ;; S et
[:l No utl[lcé un preparador o. traductor D Un preparador o, preparadores y.'o traductor(es) asistleron empleado en completar [a Seccuﬁm Ao e

(Los campos a contmuaclén deben ser complefados yi frmados cuando prepamdores y/o traductores asrstan a un‘emp!eado a complé?ar a Secc:én 1. )

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he asistido en completar la Seccion 1 de este formuiario Yy que a mi mejor entender fa
informacidn es verdadera y correcta.

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy {mm/dd/aaaa}

Apellido (Nombra Familiar) Primer Nombre (Nombre de pifa)

Direccion (Nitmero de Calle y Nombre) Ciudad o Pueblo Estado

[-]

Cadigo Postal

@] iEl.kEp:ﬁleadakaganem la Sig;{ieliiifzgginpi @

Formulario 19 10/21/19 Pagina 1 de 3




Verificacion de Elegibilidad de Empleo

Departamento de Seguridad Nacional
Servicio de Ciudadania e Inmigracién de Estados Unidos

USCIS

Formulario 1-9

No. OMB 1615-0047
Expires 10/31/2022

Seccion 2. Revisién y Verificacion del Empleador o Representante:Autorizado <+ 4. %
(Los empfeadores o‘representantes autonzados deberén c:omp.'etar y fifmar la Seccion.2, déniro-de. 3 dfas hébl!es“después -def pnmer dIa de traﬁajo de!
empleado Usted examingi ﬁs:camente g doctimentd de laLista Ao, tna mbmactdn de un*docu 211t

como se, rnd:ca on Ias "Lrstés de Documentos Aceptados" )

& % ~FEe

P
f-« \fﬂq, -

= : g
R o
4;9? Ll e

. 4‘?,

n

15, Ia Lrsta Byl un: documento de A Lfsta;C

m,**‘h 3 S o

R

Informacién del Empleado de la
Seccion 1

Apellido (Nombre Fami!iar)

Primer Nombre (Nombre de Fila)

Estatus de Ciudadaniaflnmigracion

Lista A
Identidad y Autorizacién de Empleo

Q

Lista B
Identidad

Y

ListaC
Autorizacién de Empleo

Titulo del Documento

| Titulo del Documento

Titulo del Documento

Auteridad Emisora

| Autoridad Emisora

Autoridad Emisora

Numere de Documento

.| Ndmero de Documento

Numero de Documento

Fecha de Expiracion (sf alguna) (mm/dd/aaza)

Fecha de Expiracién (si afguna) {mm/ddiaaaa)

Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Titulo del Documento

Autoridad Emisora N

Informacién Adicional

Numero de Documento

Fecha de Expiracidn (sf alguna} (mm/dd/aaaa) ige QR - Saccion 2 & 3Mo escriba en este esp

Titulo del Documento o

Autoridad Emisora 5

Ntimero de Documento S

Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Certificaclon: 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 indlcado(s) parece(n) ser genuino(s) y se refiere al empleado
mencionade y (3) a mi mejor entender el empleado esta autorizado a trabajar en los Estados Unidos

Primer dia de trabajo del empleado (mm/dd/aaaa): (Vea las instrucciones para excepciones)

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

Apellido del Empleador o Representante Autorizado | Primer Nombre del Empleador o Representante Autorizado | Nombre de la Empresa u Organizacion del Empleadar

Estado

Direccion de la Empresa u Organizacidn det Empleador (NGmero y Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo Cddigo Postal

Seccion 3#Re-Verificacion y :
A Nuevo nofbre (sidplida). ., & .
Apellido (Nombre Familiar)

'sv;!m 2 e

- L B.fFecha de recontratamén {si ap!rca} -
1. S N. Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

— PERFEE

i

Pn'mer Nombre (Nombre de pila)

C. Si el .otorgamiento anterior,de autogzacson de; empleo del empleado ha; explrado“propormonejla mformam 5
establécs fa continuation dé: autonzacaon de empleo on el espamo proporcaonado debajo Farn

Lo "'x\

vpara el documen[o orecbo.qua ;™ ¢

..}- e A

L-i -

Titulo del Documento Namero de Documento Fecha de Expiracian {si a!guna) (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 relacionado(s) con el individuo.

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

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



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

Los empleados pueden presentar una seleccién de la Lista A
0 una combinacién de una seleccion de la Lista B y uno de seleccion de la Lista C.

LISTAA " LISTAB LISTAC
Documentos que e Documentos que Documentos que
Establecen la Identidad y 0 Establecen la Identidad Establecen la Autorizacién

Autorizacién de Empleo 0 Y de Empleo
b ot

1. Pasaporie de EE.UU. o tarjeta de pasaporte | ; 1. Licencia de conducir o tarjeta de 1. Una tarjeta con NOmero de Seguro

de EE.UU. * identificacion emitida por un estado o Social, a menos que la tarjeta incluya
- " —] posesion periférica de los Estados Unidos, una de Ias siguientes restricciones

2. Tarjeta de Residente Permanente o Tarjeta | ~ siempre que contenga una fotografla o
d: Reulbo_ d? :5619'5"0 de Extranjero -x informacién, tal como nombre, fecha de (1) NO VALIDO PARA EMPLEO
{Formulario 1-551) ¢ nacimiento, género, estatura, color de cjos y {2) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO

3. Pasapoarte extranjera con sello [-551 ’ direcclon. CON AUTORIZACION DE INS
temporal o anotacién impresa 1-551 2. Tarjeta de Identificacion emitida por agencias
temporal en una visa de inmigrante legible [~ [< ' 20t n emitida por ag (3) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO

or mAaLinG . o entidades gubernamentales federales, CON AUTORIZACION DE DHS
P a W estatales o locales, slempre que contenga .
— & una fotograffa o Informacion tal como 2. Cerificado de informe de nacimiento

4. Documento de Autorizacion de Empleo que || nombre, fecha de nacimiento, género, expedido por el Departamento de Estado

contenga una fotograffa (Formulario I-766) | “<|  estatura, color de ojos y direccién. (Formularios DS-1350, FS-545, FS-240).
5|3, Tarjeta de identificacién escolar con una fotografia N " - .

5. Para un extranjero no inmigrante autorizado |' + 3. Original o copia certificada del Certificado
a trabajar para un empleador especlfico + |4. Tarjeta de Registro de Votante de Nacimiento expedida por un estado,
debido a su estatus: condado, autoridad municipal o territorio

5. Tarjeta Militar de EE.UU. o récord de seleccion de los Estados Unidos con sello oficial.

a, Pasaporte exiranjero; y - - -

b. Formulario 104 o Formulario 1-84A que 4|6, Tarjeta de identificacién de dependiente militar | 4- Documento tribal nativo americano
tenga la siguiente: *|7. Tarjeta de Marino Mercante de Guardacostas| s, Tarjeta de Identificacién de Ciudadano de
(1) Elmismo nombre en el pasaporte y 4 de EE.UU. EE.UL. (Formulario I-197)

) . x 8. Documento tribal nativo americano 6. Tarjeta de Identificacidn para el Uso de

(2) Una ratificacién del estatusdeno | % Cludadano Residente en los Estados
inmigrante extranjero, siempre y - |9. Licencia de conducir emitida por una Unldes (Formulario [-179)
cuando dicho perfodo de ratificacion |4 autoridad gubernamental canadiense
aun no haya expirado y el empleo  |[,,:- 7. Documento de Autorizacidn de Empleo
propuesto no esté en conflicto con Para las personas menores de 18 afios emitido por el Departamento de
las restricciones o limitaciones 3 d ¢ Seguridad Nacional
identificadas en el formulario. que no pueden pree‘:en ar un
i documento mencionado
anteriormente:

6. Pasaporte de los Estados Federados de : - : P

Micronesia (FSM por sus siglas en inglés) o | 10. Registro escolar o tarjefa de calificaciones
- 1 ._‘!‘l

la Republlca Qe Ia‘s Islas Marshall (RMI por 411, Registro cllnico, médico ¢ de hospital

sus siglas en inglés) con el Formulario -84 |,%;,

3 ; zg?:r[;;?‘;;?:%;}g?:}g;‘t:zf d?edli?tinsr:m "’f 12. Registro guarderia o escuala infantil

Asociacion entre los Estados Unidos y el A *

FSM ¢ RMI P

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

Consulte las instrucciones para mas informacion sobre recibos aceptables.

Formulario 1-9 10/21/19
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romuizio W=A(SP) Certificado de Retenciones del Empleado

OMB No. 1545-0074

» Complete el Formulario W-4(SP) para 1ue su empleador pueda retener la cantidad
correcta del impuesto federal saobre los ingresos de su paga.

Department of the Treasury » Entregue el Formulario W-4{SF} a su empleador, 2@22

Internal Revenue Service » La cantidad de la retencion de impuestos esta sujeta a revision por el IRS.

Paso 1: {a) Su primer nombre e inicial del segundo Apellido {b} Su nimero de Seguro Social

_An ote Su_ _ | Direccion (nimero de casa y calle o ruta rural) P 4 Colnclde su noembre completo y su

informacidn ll'u';maro do Segire Sr.mial? con fa [
nformacion en su tarjeta? De no ser asl,

persanal para asegurarse de que se le acrediten

Ciudad o pueblo, estado y cédigo postal (ZIF) Sus ganancias, comuniquese conla

Administracion del Seguro Social (SSA,
por sus siglas en inglés) al B00-772-1213
o acceda a www.ssa.gov/espanol.

{c)

[:I Soltero o Casado que presenta una declaracion por separado
[:I Casado que presenta una declaracién conjunta o Viudo que redne los requisitos
I:] Cabeza de familia (Marque solamente si no estd casado v paga ntds 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
informacion sobre cada paso, saber quién puede reclamar la exencidn de la retencion, saber cuando utilizar el estimador de retencién
de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP y conocer acerca de su privacidad.

Paso 2:

Personas con
multiples
emplecs o
con conyuges
que trabajan

Complete este paso si (1) tiene mas de un trabajo a [a vez o (2) esta casado y presenta una declaracion conjunta y su
conyuge también trabaja. La cantidad correcta de retencién depende de los ingresos oblenidos de todos los empleos.

Tome sélo una de las siguientes opciones:

(a} Utilice el estimador de retencidn de impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular su retencidn con la
mayor precision en este paso (y en los Pasos 3a4); o

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

{¢) Marque este recuadro si sélo hay dos empleos en total. Haga lo mismo en el Formulario W-4(SF} para el otro
empleo. Esta opcion es precisa para empleos con una paga similar; de lo contrario, se le pueden retener mas
impuestosdelonecesario . . . . . . . . e AN

CONSEJO: Para un resultado preciso, entregue un Formu[ano W-4(SP} de 2022 en todos los otros empleos. Si

usted (o su conyugs) 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 sélo UNO de sus empleos. Deje esas lineas en blanco para los otros
empleos. {Su calculo de la retencion 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: Si su ingreso total va a ser $200,000 o menos ($400,000 o menos si es casado que
. presenta una declaracién conjunta):

Reclamacién o ) N . .
de Multiplique [a cantidad de huos calificados menores de 17 afios
dependientes por$2,000 . . . . . T

P Multiplique el nimero de otros dependtentes por$s500 , . P 3

Sume las cantidades anteriores yanoteeltotalaqui . . . . . . . . . . . . . . 3 |$

Paso 4 {a) Otros ingresos (no incluya los ingresos de ningdn empleo). Si desea que se le
{opcional}: retengan impuestos por ofros ingresos que espera este afio que no tendran

Otros ajustes

retenciones, anote aqui la cantidad de los otros ingresos. Esto puede incluir intereses,
dividendos eingresos porjubilacién . . . . . . . . . . . . . . . . . |4&)$

{b) Deducciones. Si espera reclamar deducciones diferentes a la deduccion estandar y
desea reducir st retencion, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones en la

pagina 3y anote el resultadoaqui . . . . . . . B Ll
{c) Retencién adicional. Anote todo impuesto adicional que desee que se le retenga en

cadaperfododepago . . . . . . . . . . . 0 4« 0 e i e e .. |4} S
Paso 5: Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado este certificado y que, a mi leal saber y entender, es verldico, correcto y completo.
Firme
aqui ) - - — - }

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

Para uso Nombre y direccion del empleador Primera fecha de Ndimero de identificacion
exclusivo empleo del empleador (EIN}
del
empleador .
Para el Avisa sobre la Ley de Confidencialldad de Informacion y la Ley de Reduccién de Tramites, Cat, No, 38923y  Form W=4 (SP) (2022)

vea la pagina 3.
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Instrucciones Generales

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

Acontecimientos Futuros

Para la informacién mas reciente sobre los acontecimientos
relacionados al Formulario W-4(SP), como legislacion tributaria
promulgada después de que éste ha sido publicado, visite www.frs.gov/
FormWA45SP.

Propésito 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 cuande presents su declaracicn de impuestos y puede estar
sujeto a una multa. Si se le retiene demasiado, por lo general, recibird
un reembolso. Complete un Formulario W-4(SP) nuevo cuando cambios
a su sifuacién personal o financiera modificaran las entradas en el
formulario. Para obtener mas informacion sobre la retencidn y cuando
presentar un Formulario W-4(SP) nuevo, vea la Publicacion 505, Tax
Withholding and Estimated Tax (Retencion de impuestos e impuesto
estimado), en Inglés.

Exencidn de la retencién. Puede reclamar la exencién de la retencion
para 2022 si ambas situaciones a continuaclén le corresponden: para
2021, usted no tenia ohligacidn tributaria federal y para 2022, usted
espera no tener obligacién tributaria federal. Usted no adeudd ningdn
impuesto federal sobre los ingresos en 2021 si (1) su impuesto total en
la linea 24 de su Formularic 1040, 1040(SP}, 1040-SR o 1040-SR(SF) de
2021 es cero (o silalinea 24 es menor que |a suma de las lineas 27a,
28, 29 y 30) o (2) no estaba obligado a presentar una declaracion de
impuestos porque su ingreso estaba por debajo del umbral de
presentacidn para su estado civil para efectos de la declaracion
correcto, St reclama una exencidn, no se le retendra ningtin impuesto
saobre los ingresos de su cheque de paga y puede estar sujeto a
impuestos y muitas cuando presents su declaracion de impuestos de
2022, Para reclamar la exencién de la retencion, certifique que cumple
con ambas condiclones anteriores escribiendo “Exempt” (Exento) en el
Formulario W-4(SP) en el espaclo debafo del Paso 4{c). Luego, complete
los Pasos 1(a), 1{b} y 5. No complete ningtin otro paso en el Formulario
W-4(SP). 8i reclama una exencion de la retencion, debera presentar un
Formulario W-4(SP}) nuevo antes del 15 de febrero de 2023.

Su privacidad. Si prefiere limitar ia informacidn proporcionada en los
Pasos 2 a 4, utilice el estimador de retencién de impuestos en linea, el
cual también aumentard la precislén.

Como alternativa al estimador de retencion de impuestos: si le
preocupa divulgar su informacldn en el Paso 2(c), puede escoger el
Paso 2(b); si le preocupa divulgar su informacién en el Paso 4{g), puede
anotar una cantidad adiclonal que desea que se le retenga por cada
periodo de pago en el Paso 4{c). S éste es el dnico empleo en su
unidad familiar, puede marcar el recuadro en el Paso 2(c}, lo cual
aumentara su retencion y reducira significativamente su cheque de
paga (a menudo por milss de ddlares a lo largo del afio).

Cuéndo usar el estimador de retencidn de impuestos. Considere
usar el estimador de retencidn de impuestos en
www.irs.gov/W4AppSP si usted:

1. Espera trabajar sélo parte del ano;

2. Tiene ingresos por dividendos o ganancias de capital o sus ingresos
estdn sujetos a impuestos adicionales, como el Impuesto Adiclonal del
Meadicare;

3. Tiene Ingresos del trabajo por cuenta propia (vea a continuacién). Por lo
general, adeudard tanto e} Impuesto sobre los ingresos como el impuesta
sobre el trabajo por cuenta propia por cualquler ingreso del trabajo por
cuenta propla que reciba, aparte del salario que reciba como empleado; o

4, Prefiere determinar su retencién con mayor preclsion para
situaciones de miiltiples 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 propla por cualquler ingresc que reciba, aparte del salario
que reciba como empleado. Si quiere pagar estos impuestos por medio
de la retencién de sus salarios, use el estimador de retencion de
impuestos en www.irs.gov/W4AppSP para calcular la cantidad que se
tiene que retener.

Extranjero no residente. Si es extranjero no residents, 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 deduccidn estdndar vy las tasas de
Impuesto utllizadas para calcular su retencion.

Paso 2. Utilice este paso st (1) tlene més de un trabajo ala vez o (2) es
casado que presenta una declaracion conjunta y tanto su conyuge
como usted trabajan.

La opeidn (a} calcula con mayor precision el impuesto adicional que
se la tiene que retener, mientras que la opcidn (b} lo calcula con menor
precision.

Si usted (y su ednyuge) tiene solo un total de dos empleos, puede
marcar el recuadro en la apcidn (c). El recuadro también tiene que estar
marcado en el Formulario W-4{SF) para el otro empleo. Si el recuadro
esta marcado, [a deducclén estandar y las escalas de Impuestos para
cada empleo se reduciran a la mitad para calcular la retencién. Esta
opcidn es més o menos precisa para empleos con remuneracion similar;
de no ser asl, se le pueden retener mas impuestos de lo necesario y esta
cantidad adicional sera mayor, mlentras mas grande sea la diferencia
salarial entre los dos empleos.

.ﬂ Muttiples empleos. Complate Jos FPasos 3 a 4(b) en sdfo un
L

Formulario W-4(SP). La retencidn se calculara con mayor
Wl precision si hace esto en el Formulario W-4(SP) para ef
empleo que e paga ef salario mds alto.

Paso 3. Este paso provee instrucciones para determinar la cantidad del
crédito tributario por hijos y el crédito por otros dependientes que puede
reclamar cuando presente su declaracion de impuestos. Para ser
considerado hijo calificado para propdsitos del crédito tributario por hijos,
el hijo tiene que ser menor de 17 afios de edad para el 31 de diciembre,
tlene gue ser su dependiente que, por lo general, vive con usted por més
de la mitad del afio y tiene que tener un nimero de Seguro Social vélido.
Es posible que ptieda reclamar un crédito por otros dependientes por los
cuales no puede reclamar un crédito tributario por hijos, como un hijo
mayor o un parlente calificado. Para informarse sobre los requisitos
adicionales de estos créditos, vea la Publicacion 501, Dependerits,
Standard Deduction, and Filing Information (Dependientes, deduccion
estandar e informacién para la presentacion de la declaracién), en inglés.
También puede incluir otros créditos tributarjos para los cuales usted
es slegible en este paso, como el crédito por impuestos extranjeros v los
créditos tributarios por estudios. Para hacerlo, sume una cantidad
estimada para el afio a sus créditos por dependientes y anote la cantidad
total en el Paso 3, La inclusién de estos créditos aumentara su cheque da
paga y reducira la cantidad de cualquier reembolso que pueda recibir
cuando presente su declaracidn de impuestos,

Paso 4 (opcional). |
Paso 4(a). Ancte en este paso el total de sus otros ingresos

estimados para el afie, sl corresponde. No debe inclulr los ingresos de

ningun empleo o ingresos del trabajo por cuenta propla. Si completa el

Paso 4{a}, es probable que no tenga que hacer pagos de impuesto

estimado para ese ingreso. Si prefiere pagar el impuesto estimado en

lugar de tener impuestos sobre ofros ingresos retenldos de su cheque

de paga, vea el Formulario 1040-ES, Estimated Tax for Individuals

(Impuesto 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 sl espera reclamar otras
deducciones que no sean la deduccicn estandar basica en su
declaracion de impuestos de 2022 y desea reducir su retencion para
contabilizar estas deducciones. Esto incluye sus deducciones
detalladas y otras deduccionss, como los intereses de préstamos
estudiantiles y las contribuciones a los arreglos IRA.

Paso 4{c}. Anote en este paso cualquier impuesto adiclonal que
desee retener de su paga en ¢ada periodo de pago, incluida cualquier
cantidad proveniente de la linea 4 de la Hoja de Trabajo para
Multiples Empleos. El anotar una cantidad aqui reducira su cheque de
paga y aumentara su reembolso o reducira cualquier cantidad de
Impuesto que usted adeude,
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Paso 2(b} —Hoja de Trabajo para Miiltiples 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 el impuesto total adicional
para todos los empleos) sé6fo en UN Formulario W-4(SP). La retencidn de impuestos serd 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 salaric MAS ALTO.

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

1

Pos empleos. Si tiene dos empleos o si estd casado y presenta una declaracion conjunta y usted y
su conyuge cada uno tiene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla correspondiente en la pagina
4. Utilizando la fila "Emplec que le paga el salario tribulable anual MAS ALTO" vy 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 ese valor en la linea 1. Luego, pase alalinea3 . .

Tres empleos. Si usted y/o su conyuge tienen tres empleos a la vez, complete las lineas 2a, 2b y 2¢
a continuacion. 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 le paga el salario tributable anual MAS ALTO" ¥
los salarios 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 interseccién de los dos
salarios de la unidad familiar y ancte el resultadoen lalinea2a . . . . . . . . . . .

b Sume los salarios anuales de [a linea 2a de los dos empleos 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
4yanoteelresultadoenlalinea2b . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

¢ Sume [as cantidades de las lineas 2a y 2b y anote el resultado en lalinea2c . . . . .

Anote el ndmero de perfodos de pago por afio para €] empleo que 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 . . . . . . . . . . L L L . e e e e

Divida la cantidad anual en la linea 1 o 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(SF) para el empleo que le paga el
salario MAS ALTO (junto con cualquier otra retencién adicionalque desee) . . . . . ., .

1

2a §

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

5

Anote un estimado de sus deducciones detalladas de 2022 (provenientes del Anexo A (Formulario 1040)).
Dichas deducciones pueden inclulr intereses hipotecarios de vivienda calificados, donaciones 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 declaracién conjunta o es viudo que

retine los requisitos

« $19,400 si es cabeza de familia ..

* $12,950 sl es soltero o casado que presenta una declaracion por separado

Si la linea 1 es mayor que la linea 2, reste [a linea 2 de la linea 1 y anote el resultado aqui. Sila linea 2
esmayor quelalineal,anote “-0-" . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...
Anote un estimado de los intereses de préstamos estudiantiles, las contribuciones a los arreglos /RA
deducibles y otros ajustes a los ingresos {provenientes de la Parte Il del Anexo 1 (Formulario
1040(SP)). Vea la Publicacién 505 paramés informaclién . . . . . . . . . e e
Sume las lineas 3 y 4. Anote el resultado aqui y en el Paso 4{b) del Formulario W-4(SP) . . . . .

Anote:

4
5

$

$

Aviso sobre 13 Ley de Confidencialidad de Informacién y [a Ley de Reduceldn
de Tramites. Solicitamos la Informacian requerida en este formulario para cumplir
con las leyes que rigen la recaudacion de los impuestos intemos de los Estados
Unidos, El Cadigo de Impuestos Internos requiere esta informacién conforme a las
secciones 3402(1)(2) y 6109 y su reglamentacion; su empleador la utiliza para
deteminar [a cantidad que le tiete que retener por concepto de impuesto federal
sobre los ingresos, Ef no presentar un formulario debidamente completado resultara
en gue se e consldere una persona soltera que no reclama ningun descuento en fa
retencidn; el proporcionar informacién fraudulenta puede exponerlo a multas, Ei uso
normal de esta informacion Incluye el compartir dicha Informacién con el
Departamento de Justicla en sus casos de litigio civil y penal y tamblén con las
ciudades, estados, el Distrito de Columbia, estados libres asociados con los EE. UU.
y posesiones (territorios) estadounidensss, a fin de ayudarlos en aplicar sus leyes
tributarias respectivas, y tamblén al Department of Health and Human Services
(Bepartamento de Salud y Servicios Humanos) para propdsitos del National Directory
of New Hires (Directorio nacional de personas reclén empleadas). Podemos diviigar
esta informacién también a otros patses conforme a un tratade tributario, a las

agencias del goblemo federal y estatal para hacer cumplir las leyes penales federales
que no tienen gue ver con los Impuestos o a las agencias federales encargadas de
hacer cumplir la ley y a agencias de inteligencia para combatir el temorismo.

Usted no est4 obligado a facilitar la Informacién sollcitada en un formulario
sujeto a la Ley de Reduccion de Tramites, @ menos que el mismo muestrs un
ndmero de control vélido de la Office of Management and Budget (Oficlna de
Administracién y Presupuesto u OMB, por sus siglas en inglés), Los llbros o
registros relativos a un formulario o sus instrucciones tienen que ser conservados
mlentras su contenide pueda ser utilizado en 1a aplicacién de toda ley tributaria
federal. Por regla general, las declaraciones de impuestios y toda informacion
pertinente son confidencilales, segin lo requlers la seccién 6103,

El promedio de tiempo y de gastos requeridos para completar y presentar este
formulario varta segiin las circunstanclas Indlviduales, Para los promedios
estimados, vea las instrucciones de Ia declaracién de impuestos sobre los Ingresos,

Si desea hacer alguna sugerencla para simplificar este formulario, por favor
envlenosla. Vea las instrucciones para la declaracion de impuestos sobre los Ingresos.
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Casado que presenta una declaracién conjunta o Viudo que refine los requisitos
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJOQ
t?i%%%a%ga;ﬁﬂg] $0- 1%$10,000-1$20,000 - | $30,000 - | $40,000 - | $50,000 - | $60,000 - | $70,000 - | $80,000 - | $90,000 - |$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9,999 | 19,999 | 20,009 | 39,999 | 49,999 | 50,999 | 69,900 | 79,999 | 89,999 | 99,900 | 109,999 120,000
$0- 9,999 $0 $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 2,220 2,220 2,220 | 2,970 3,970 4,070
$20,000 - 29,999 850 1,860 2,800 3,000 3,160 [ 8,160 3,160 | 3,160 | 3,910 4,910 5,010 6,010
$30,000 - 39,999 860 | 2,080 3,000 3,200 3,360 3,360 3,360 4,110 5,110 6,110 7,110 7,210
$40,000- 49,998} 1,020 | 2,220 3,160 3,360 3,520 3,520 | 4270 5,270 6,270 7,270 8,270 8,370
$50,000 - 59,998 1,020 2,220 3,160 3,360 3,520 4,270 5,270 6,270 7,270 8,270 9,270 9,370
$60,000 - 69,998 1,020 | 2,220 3,160 3,360 | 4,270 5,270 6,270 7,270 8270 | 9270 | 10,270 | 10,370
$70,000 - 79,999 1,020 2,220 3,160 4,110 5,270 6,270 7,270 8,270 8,270 | 10,270 11,270 11,370
$80,000 - 99,999 1,020 2,820 4,760 5,960 7,120 8,120 9,120 10,120 11,120 | 12,120 13,150 | 13,450
$100,000 - 149,908 1,870 4,070 6,010 7,210 8,370 g,370 | 105510 | 1,710 | 12,910 | 14,110 | 15310 | 15,600
$150,000 ~ 239,999 2,040 4,440 6,580 7,980 9,340 | 10,540 11,740 | 12,940 | 14,140 | 15,340 | 16,540 | 16,830
$240,000 - 259,999 2,040 | 4,440 6,580 7,880 9,340 | 10,540 | 11,740 | 12,940 | 14,140 | 15,340 | 16,540 | 17.590
$260,000 - 279,909| 2,040 4,440 6,580 7,980 9,340 | 10,540 | 11,740 { 12,940 | 14,140 | 16,100 | 18,100 | 19,190
$280,000 - 209,899 2,040 4,440 6,580 7,980 9,340 | 10,540 | 11,740 | 13,700 | 15,700 | 17,700 | 19,700 | 20,790
$300,000 -319,999] 2,040 | 4,440 6,580 7.980 9,340 1 11,300 | 13,300 | 15,300 | 17,300 | 19,300 | 21,300 | 22,390
$320,000 - 364,999 2,100 5,300 8,240 | 10440 | 12,600 | 14,600 | 16600 | 18,800 [ 20600 | 22,600 | 24,870 | 26,260
$365,000 - 524,908| 2,970 6,470 9,710 | 12,210 | 14,670 | 16,970 | 19,270 | 21,570 | 23,870 | 26,170 | 28470 | 29,870
$525,000 y mas 3,140 6840 | 10,280 | 12,980 | 15,640 | 18,140 | 20,640 | 23,140 | 25640 | 28,140 [ 30,640 | 32,240
Soltero o Casado que presenta una declaracién por separado
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO
t%%%?aﬂéa;ﬂﬁg] $0- {$10,000 - }$20,000 - | $30,000 - [ $40,000 - | $50,000 - | $60,000 - | $70,000 - | $80,000 - [ $90,000 - |$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9,909 | 19,999 | 25,999 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 69,999 | 79,999 | 89,999 | 99,909 | 109,999 | 120,000
$0- 9,990 $400 $930 | $1,020 | $1,020 | $1,250 | $1.870 | $1,870 | 31,870 | $1,870 | $1,970 | $2,040 | $2,040
$10,000- 19,999 930 1,570 1,660 1,800 | 2,800 | 3,510 3,510 3,510 3610 | 3,810 3,880 3,880
$20,000 - 29,999 1,020 1,660 1,990 2,990 3,990 4,610 4,610 4,710 4,910 5110 5,180 5,180
$30,000- 39,908 1,020 1,800 2,990 3,900 | 4,990 5810 5,710 5,910 8,110 6,310 6,380 6,380
$40,000 - 59,999 1,870 3,510 4,610 5,610 6,680 7,500 7,700 7,900 8,100 8,300 8,370 8,370
$60,000- 79,999 1,870 3,510 4,680 5,880 7,080 7,900 8,100 B,300 8,500 8,700 8870 | 9,770
$80,000- 99,999| 1,940 3,780 5,080 6,280 | 7,480 8,300 8,500 8,700 9,100 | 10,100 | 10,970 | 11,770
$100,000 - 124,999 2,040 3,880 5,180 6,380 7,580 8,400 9,140 t 10,140 | 11,140 12,140 | 13,040 14,140
$125,000 - 149,999 2,040 3,880 5,180 6,520 8520 [ 10,140 | 11,140 | 12,140 { 13,320 | 14,620 | 15790 | 16,890
$150,000-174,999| 2,040 4,420 6,520 8,520 | 10,520 | 12,170 13,470 | 14,770 | 16,070 | 17,370 | 18,540 19,640
$175,000 - 199,992 2,720 5,360 7,460 9,630 | 11,930 ; 13,860 15,160 | 16,460 { 17,760 | 19,060 | 20,230 | 21,330
$200,000 - 249,909 2,970 5,920 8,310 10,610 | 12,910 | 14,840 16,140 | 17,440 | 18,740 | 20,040 | 21,210 | 22,310
$250,000 - 399,909 2,970 5,920 8310 | 10610 | 12910 | 14,840 | 18,140 | 17,440 | 18,740 | 20,040 | 21,210 | 22,310
$400,000 - 449,909 2,970 5,920 8,310 | 10,610 | 12,910 | 14,840 | 16,140 | 17,440 | 18,740 | 20,040 | 21,210 | 22,470
$450,000 vy mas 3,140 6,290 8,880 11,380 | 13,880 | 16,01 0] 17,510 | 19,010 | 20,510 | 22,010 | 23,380 | 24,880
Cabeza de familia
Empleo que le Empleo que le paga el salario tributable anual MAS BAJO
t‘?;?,?.?aﬂﬁa;ﬁﬂ:; $0- [$10,000 -|$20,000 - | $30,000 - |$40,000 - $50,000 - | $60,000 - [ $70,000 - | $80,000 - | $90,000 -{$100,000 -|$110,000 -
MAS ALTO 9,009 | 19,999 | 20,099 | 39,999 | 49,999 | 59,999 | 69,999 | 79,999 | 89,999 | 95,999 | 109,999 | 120,000
$0- 9,999 $0| s760 | $910 | $1,020 | $1,020 | $1,020 [ $1,190 [ $1,870 | ¢1,870 | $1.870 | s2,040 | $2,040
$10,000- 19,989 760 | 1,820 | 2,110 | 2220 | 2220 | 2390 | 33%0 | 4070 | 4,070 | 4,240 4440 | 4,440
$20,000 - 28,999 910 | 2,110 2,400 2,510 2,680 3,680 4,680 5,360 5,530 5,730 5,830 5,930
$30,000- 39,989] 1,020 | 2,220 2,510 2,790 3,790 4,790 5,790 6,640 6,840 7,040 7,240 7,240
$40,000 - 59,999 1,020 2,240 3,530 4,640 5,640 6,780 7,980 8,860 9,060 9,260 9,460 9,460
$60,000 - 79,999 1,870 4,070 5,360 6,610 7,810 9,010 10,210 11,080 11,290 | 11,490 11,690 | 12,170
$80,000 - 99,999 1,870 4,210 5,700 7,010 8,210 8,410 10,610 11,490 11,690 12,380 | 13,370 | 14,170
$100,000 - 124,999 2,040 4,440 5,930 7,240 8,440 9,640 10,860 12,540 ¢ 13,540 | 14,540 | 15,540 | 16,480
$125,000 - 149,998 2,040 | 4,440 5,930 7,240 8,860 | 10,860 | 12,860 | 14,540 ; 15,540 | 16,830 | 18,130 | 19,230
$150,000 - 174,999 2,040 4,460 6,750 8,860 10,860 | 12,860 15,000 | 16,980 | 18,280 19,580 | 20,880 | 21,980
$175,000 - 189,009 2,720 5,920 8,210 | 10,320 | 12,600 | 14,900 17,200 | 19,180 | 20,480 | 21,780 | 23,080 | 24,180
$200,000 - 449,909 2,070 6,470 9,060 { 11,480 | 13,780 | 16,080 18,380 | 20,360 | 21,660 | 22,960 | 24,250 | 25,360
$450,000 y mas 3,140 6,840 9,630 | 12,250 | 14,750 | 17,250 | 19,750 | 21,830 | 23,430 | 24,930 | 26,420 | 27.730




