Spanish Vcrfion

O EMPLEADO NUEVO

ESTA FORMA DEBE SER LLENADA POR EL SUPERVISOR Y PRESEN

D EMPLEADO PREVIO

O CAMBIO DE ESTADO

TADA CON LA APLICACION

DIRECCION DE LA ODRA:

NUMERQ DE SEGURO SOCIAL:

NOMBRE DEL EMPLEADO!

POSICION:

apwllico

PIRECCION DEL EMPLEADO:

primer nombre

segunda nambre

calle

cimfad estenlo

NUMFERO DE TELEFONO: { |

eodigo postal

GENERO: Masulino Femwnina
FECIIA DE NACIMIENTO: __/__/

FRECUENCIA DE PAGO: Cagla 3 Symanas

INFORMACION DE Wi (Si el empleado tlene ¢l esia

{1} ESTADO CIVIL ( M pura casado o § pum sullero en las calas parn federal y

FECIHIA DE CONTRATACION: / /

SUELDO REGULAR:

=gl sucldo no signilica que
¢l emapleada esth syenin 3
pantir de linns exiras

) POR HORA
O SALARIO®®

(o exento de lmpuestos, marqne aqui ) O

estatal)

EXENCIONES (¢l nimuro de dependionies reclamidns)

RETENGA IMPUESTO FEDERAL/ ESTATAL?  NO Sl (si sl. ln cantid

ad en federal ¥ estual) S

DESCRIPCION OCUPACIONAL:

O TIEMPO COMPLETO

O MEDIO TIEMPO

INFORMACION de 119 (SOLO PARA ENTRANIEROS RESIDENTES):

NUMERO DE TARJETA DE AUTOR [ZACION DE TRATAJD:

FECHA DE

i/ i

— e

EXPIRACION:

DEDUCCIONES DE NOMINA (si aplicable)

\

-

FIELD SHPERVISOR DATE

DIVISION MANAGER

DATE HUMAN RESOURCES DATE




APLICACION PARA EMPLEO

Focim de Aplfeaclin: i {

Presto Peseondor
Daias Personales
Nombra: e
Apatiti Prmor Nombre TogonGo NombTe
Dirgceldn: .
& " Nemer y Gello Cuoad Bstado ~CadgaFosts
Niimero de Telélono: (L) - — |G SR,
Noelx

Ha

Nimore 8¢ Seguro Soctals __- - Tipsde Empleo Deseadar O Tiempo Completo T Medio Fiempo

Historia de Empleo (Comicnze con In posiolin mos reclante)
1, Nombray Direceldn de] Empleador

Nimero de Telefono: () - Supervisor:
Tltulo do Emplen: Fechus de Empleo: de hasia

Dobores Baslcos y Responsabilidades:

Rezdn por Hoborse Terminndo:

M

3, Nembre y Dirsositn dei Empleador:

Mamoro de Telefomos { ) - Sopervisor:

Tilulo de Empleo: Fochns de Emplen: de hasta,

Dobores Basjcos y Responsabilidades:

Razdn por Hoberse Terminndos

M

Habilidades y Calificaciones

;Ha trabnjade alguntt voz por una compaiix do Bmpieza? £ Si L No

2Hn tonddp experiencla o entrennmiento ot cunlguicen del sigutonte?
o Almaocenador Intermedinrios 3Sf HNo ¢ Asplrndoras OSE L No
& Miiquina de Limpleza pura Alfombras 181 ONa ¢ Otro:




_Preguntas Adicionales
{. gUsted hn sido empleado previamente con Busy Bee? LIS ONo  Si~sf"euando?

2.  Estetmbajo requicre que usted tenga gsstenciz y pmtuniidad excelente. fUstod puede cumplir eon ef
requislic de oslstoncin y puntuafidnd? Osi Do

3, Tiensusted ol derecho legnl para trobajur en los Estados Unidos? [asi ONo

3. ¢Fechndisponible para empezara trabajur? __J /.

5, zEstuempioado presentemento? L3 S B No z5i "sk™ donde? g ﬂ?&x“é"wﬁﬁ“ﬁ""

.  Estewobajo puede requerir un torar]o Slexible, ;Usted pucde cumpliv con csie rcqulsllr.:? Eisi ONo

7.  ¢Sicsnevesario, podrd trmbalar Jos dios ferfudos? O8I CINo

8, ¢Siusted esrequerids operar un velticuto, tone ustod uns Heencks vlida de conduck? £isi UNo

9, ¢Hasidocondenado usted en cimnlguicr censidn de tmn ofensa erlminal quo no resulte cn veredicia do 1o
culpable™ en cualquier Investigaeion o proceder criminaf? TI5§ LI No 51 »sf," Indique cudndo, la
paturelezn de I ofense, 1as clreunstonelos que radean ln comisién do I ofenss, ¥ cualquier rehebiliteclén
subsiguicaies

10, Contacto de Emerpenein: Relneldin:
Nimero de Teléfona del Contacto de Emergenciat IS JUN, (-

{Ha yoehe

Enlfendo que st soy emplendo por Busy Bee Envimnmental Services, e, cualoguler faisificacién vomisiéndela
Infiermocidn por mi e csta aplicacidn serd cousn suficlente pasa la eancelaclén de csta aplicacién, y descarga
Inmediuta del empleo por Busy Bee Environmenta! Services, Ine, cumndo sea desgublerto,

Por aste medio, doy o Busy Bee Environmental Services, ine o] derecho do contaster y obioner Ia Infermactin de

todus fns refercnclas, paisones, inatitueiones educntivas, establecimiontos de crddito, médicos, ¥ ciiminals, ¥
vatifionr por otra parts In sxactitud de In Informneldn contenldn en oxta nplicacidn, Por cste medlo liberodela

Bliidnd o cualguier empleado do Busy Bee Enviranmentat Servieas, Inc, y Sus repressntantes pore busca,

gettt_nlﬁn YI gll‘lliznc!ﬁn do 1o} informncion y todns olms personos, corporacioncs u arganizaciones para amueblar 1ol
nformaclon.

Si soy empleado, emiendo que puedo remmcinr et ennlquier momento, con o sin la causa y sin el aviso provio, ¥
ol Busy Bee Environmento! Services, Ine rescrva ol mismo derecho da termiinar mi empleo en cunlquier
maemenla, con o sin 1a causa ¥ sin ¢l aviso previo, exceplo come puede ser requerido sepin laley. Esin aplleacitn
1o constituye un aeerdo o contrato pora of cmplee pora cualquler periodo cspecificndo ¢ dusactdn definida,
Entlomdo que nligin repsesentante dJel patedn, ademds do ua oficn! autortzado, tene los autoridades para huser
cunlquier ssegurmmicnto of contrario. Adelnnte entlenda que cualquler tal nseguramicnto debe ser por oserllo y

firmudo par tm oficlal awtorizado.

731}16? unll!:mdn que s1 soy alquilndo, se requerind que yo proporelone In pructn de identldod y auforizackin de
trebajo legal.

Represento y garantizo gue he feldo ¥ tatalmante entlondo el anterior y busco el empleo an estas
contlelonos.

Firma de Candldato Fecha

Harrr Hlaw Hed LA Joon it [T X K, TR & 20 VPR &y s




Politlcn de Abuso de Sustanela do Busy Bee Environmental Servives. Inte

Busy Bee Environmental Yervices tfons un Interds vitol e montemer 1 lugardotrabajo saguro, satudable, ¥ ammmm

, Lo prestnsta 9o dro aleohol o o] lumrdembn]oslnlnﬂnmlnduﬁusmmlnscnunpleadasdmmle
et 2 ;ndﬁgﬂugonhmmdelmnyn:mwmmpmmqmmhﬂmmelnmu!o.mmdu

eyl mmﬁ“wmﬁuﬁ Mcg:\w]dwu:oud? pﬂmt:]mmh
p:uhlmmsdcimmuﬂmmoﬂmdo us or fcnsusal 5 on me

poser s squeli persana Sajo 1n Infnenela dg Ia swngilnaulgﬁn gradn, sunsi ¢l daflo 70 €5 féclimente aprrente ol tafco, [a politieadale
mpuﬁ!nwcmlnnmuhsmsmcmmy mmmwdumbajo'dum"mmobjulmwmmm
Bwawhmbluldn!npn!m:lanlmtemcl nsodo sustarcln,

1. Laogsr de Trabujo sin Brogas y Alcoholt

A« Estpesiapoliilcn ostrictn do Busy Beaque 1a febricacin ilegel, distribuctdn, sdmintstrocién, posesidn, ouso dedrogns
Tlegales {tamblén conocldn como sustansias controludks), es prokibida en o togar do teabaja. Parn log ehjetives da cita
it 1w sustuniela contraiada / droga Hegol Tneluye, perowo os lmitada oo, sustanelas como Ta marihunz, socsing
112, FOP, anfutcminas, bacbldricos. ymmsmminsupeclﬁmdasen 21 Coopreso de los Estados Unidos. La
secclon 812, Lisins I porV do 1 Soeclsn 202, Husy Bee proparclonerd 1a Tista de susumelos contolsdas y los pendria
dispostcidn para lo revistdn gobre fa peticlén. Para fss cbjslives deesta polities, el luger d trabajo Incluyenicds s
fnstalnstones v propiedades da Busy Bee, vehiculos osudos on of curso dol salmje, ¥ cuzlguier posiclin en ot un

empleado do Busy Bee realizn of wokjo pary s compaiin.
Juyendo I descargs inmedlate, En algimos casaes, donde

B. Violaclonesdel rdmro 1A, causard fa disclpling suria, Ind
por os clrcunstancias, y on ladaloadiscrecion de Busy Bes, puedo mmlmqmwnmaluwdah

gerontizmdc

diss} cn 5u proplo costc, ﬁmnwsmmhmmymlmuupmmdnmhabmmmnowmdu

mwdyudmgn&npmhadopglu talss objetlvas por {3 agenchn de satid fedoral, sstain), o focal spropiads,

C. Serequicroqueempleados notifiquend Busy Bea Inmedintaimenis: wunen s de § (vinco) dles notarales, despds do
tnn convicstn pata umn violuetsn do eunlquler estotuto de dregus, gucmmﬂﬁmcllugnrdcuuba}u. La violucicn de csta
ulgendadcmﬂﬁm!ﬁnaﬂmmladmmmmnnm

D. Losempleados son prohibidos hacsrun inl'nmpmmﬁ]nrhnjolnlaﬂmﬂn douleohiol o una sustancln contolndz, a
menos queollos posemn ung preseripetin valldg. ko Violzsidn du oste politica pundmmnr!ndmplmmdlm.amy
Des preds requerirs empieados quelomm ta medlicacion (donde Iy medicoclon puedo {mpedir Tn Tterpresactén del

}eopformen o prescripeln doun mideo vilido pir lowr pormiso tusta quo ellos termines In medieastén, ©
esduterminado que clcmpluﬁnandecmﬂopmul deber,

E Lzsmlilcssdeclamdasenln Scesitn 1 son nnseondlelsn deempleo con Busy Bee, So requizre que todos lossmploados
mummmmmpﬁrmlum![umMmusqu firmum oy deaforaeidn o pruel afecto.

r N Pruebs de Drogus

Busy memmmmmmymhmcmmmmwmpmmmwpmmmmm dz cmdldates o emplesdos,
L compadifo rescrva of dercchio de sollciter que un cmpleado setindiera e prucha do droga dondo ey razin de sospachor
qmmmp!mdnimhuchnunin&mcpmﬁnbnjurh o [ Influencin de slcokol o drogos. El comportimients dol empleada,
los secidentos, of ausentismo exeesive, 0 hmﬂumusﬂnmmm!udlmdmsdnmm}mmbhmmpuum

Los empleados que recimzen [ prucke dualechol y trogos pusden ser sujetndos g acclones diseiplinariss, incluso In deseargn
Inme=dinte, Busy Bee cumplind con todos foycs fedemlos, estatalos, ¥ loeales aplieshies que gokleman prunbas dedrogns.

3 Programa de Conclencla sit Dropast
A. Busy Bee Eivironmenta! Services mantieno un progroma dit conctencin sin medicing on curso parg educar a empleados

sotme [os peligros del mmdsdmanlmdeuahqlmﬁmmmmhlcm enelso
materdnl eserlio, Lo panlel lanmmmmusclmmdmoyammudmdn emplwpwawdnﬂn;:m' o
crplendas, incluso snpu\lg:rﬁrdirmdﬁn.

B. El;nnmndnm!mhsindwmmmmmkﬁu suidadosa o Iz politica do abuso do sustanciz de Busy Beo
Exvironmenia] Servjees y poses para violoolones. Los cmpioades deberizn exuminer 1 politics can cuidado antes dol
programs, ¥ {evaniar caiqulcr preguma que sffos pueden toner aceres de fin politfea catoness. Los smploados dsben
cu:lz?lm-m ol Departomentn de Recorsos lumnnos sn cunlquler momenio pora solomelfin o preguntos cerca o esin
pollilce,

fiov este medlo reconozes que ka pesibido unacopladeia Politiza de Abuso de Sustancia do Busy Bee, que be leldo con culdsdo
In politics, que fengo la vportunlidad de hacer preguntss seerea delsentido y la splicgelén dela politics, y que eatiende o

Adelmnte yeconoze ¥ estoy descuerdo quecumplicd con etta politlen y que entleado que haclendo tan es toa condicin

demigmplea con Busy Bee.

“Nombse Imprmide Fimmo “Fodhns




Politice de Acoso Sexual de Busy Bee Environmeatal Services, Inc,

Buzy Bes Eavironmento! Sorviees crooen ol valor y Iadigaldad do eada empleado indlyidued, Esto tembldn reconces s
{mportazein dc:!m-nm'.nump!mdu.muchnohumbm,lncpomnldmddeuﬁaﬁrymmrmmmmmawmmmﬁmqn
essin lodlseriminacion en suslguior fbema, Incliso, pere o {lmliodo con, nsoso sexusk,

Comw lo pante do continuasisn de Rusy Beo Environmantal Services para assgurar cporiwnlded ds empleosin discrim{neclén
daetodos jos emplcades, ¥ de aourda con foy Pmties 3¢ Ia Cumlsidn de Oportimidad danplcos!anmlmImdﬁn cnio Diserfminneldn

s%mba]n ¢l Titulo VIT de] Atto de Dercelios Civil de 1954, Busy Res Environmemal Scrvicos ha publicado esta politica
quz elocoso sexugl.

Busy Bex Envionmental Services ertrfgtamunts prohiboy ro tolomed 8 sus gerenies, supery. g empleados que
sccmimente acesan aningtn oiro smpieado o oflonte de Busy Boe Envirenmenta! Services, El atoso es definido comor

{1) progresy

(b) solicizeldn de fivores sexunits; @

(¢} enpranando en Ia eonducia vesbol o fisten do ui naturaleza sexunl, Jers di jos euzles csusedocomo Tn
base pora declsioncs ds smplen o orea uu smblente do trufofo que b hostil, u ofensiva,

L0 cxorductz veshal o flsien de omn mtusalezs sexoal que puds ser visto por alguncs emplendos como ke diversiin bosdadasa
peede ser vista por otros empleados comamny desogradabla y ofensive, y ao serd tolomds por Busy Bee Environmental Services.

8} usted slenta que wsted estd stondo sujetado o) acosa sokunl, usted deberia notificur inmedintaments & un gerente do compaiiin
o¢l Dlrestor ds Recurss Ramenas de madoque Is aeeldn Inclwdary olicazpueda sar tommda, Las seusaciones dol neoso sexmal scrén
a fondo y een loda promiitud Investigndas, Lsmmduﬂmm!ﬂnpmﬁmlnrnulinﬂdm&smcl compormiento profilbido
requiere o determinacin bosada on Iodos [os hockos disponibles, Laconfldenciatidnd serd protegida al grado razaneblentente posible,
Sobre 1 fimilizacién do Is Investigacidn, Ta scelén nproptadn sead tomuda, incluso diseiplino o doscarts dul pantido fatigents, ds eer

mudcl
Cmnmosqunmdnslnasupm!m:rImempludasmmwumpcmhﬂmﬁdmemh!mmmlmdcmjn
agradsble sinfa discriminacidn,
“Nombre [mprimice T Teim

W

Polifica de Oportunidad de Emplee Sin Dcriminactin de Busy Bee Environmental Services, Inc.

Busy Bee Environmuntal Scrvices cs profundemente comoide o una palliica dela Oporunided de Emplessin
Dhboiminocidn parm todos sus emplendos. Busy Bee Bovirenmental Serviees eelivomens busca y emplea 8 pEgenns
coliffeadas en todos s olasiftsasiones dotrabnio y adminiem todas Ios neclones de quo afecian 8 cmpleados sin [z
disedminacidn sabro 1a busade rozn, eolor, tellgién, arlgm sexunt, noolant, edad, dad, o coalquler ota basa
prohiblds segln i Tey uplicable, Busy Beo Environmeatal Servicestlone sompromisas, y obllgesiones ds nuestros emplendos
ds hzcor muestio amblenty de trabajo eficlente, Coalquier condicin qua interfiere con Tn interprotaciin de otro cmplesdo, gorea
unamblente dotrabajo hoxll, que intimids, t ofenslvo no sars (elarads, Ineluido como la condurin Inacepiableson
decloraniones despectivas sobro raza de algaien, relighn, ortentosién sexual, scxuul, edad, origen naclormn!, o discapsoidad. Los
avanoes sexuntes, los pedidas favores sexuafces, i ot conttotus yerbolos y fisicas do unz naferalezs soxual soprohiben
terminantemenie, Las pecsonss que cnevantron conduels inacopiuble doben teviz Inmediatunant o lootonclindzun
eneerpndo de contpafii ode Director de fos Resursos Humuuos para [z Investigucldn. Les personas encontrodas pas haber
enganchado o tol mola condgwia secdn o) méximo goma sujetada do arefones disclplinudas, incluysndo latermingcidn ol estin
wstertzdos, Crnleuier pregunta reforoito o esto polltiea so debe dirigir a los resursos humaos.

Nombre Impimico Finra Feche

W




Reglas de Scgurldnd de Busy Bee Environmental Serviess, Ine.

Las regins do segoridnd sigulentes son Ia politica de lo compofiz, Elles han sido establecidos, p son kechos
sumplir, pare 50y noestea protecclén mntus y ventoje. Usted debe [est, entondery camplircon estas

reglns,

4 Trebsje en unn maners segura lempre, Slempre esté conscizme del potencial para heridzs, Nunca comels un acto
tnseguro, Las payasadas no son tolsrades,

& Neilfiquea st suparvisar/geronts inmedistunente si usted es herido o Implicado an on sceidents, na {mposta como
menor,

% Relate cuslquier equipa o condleldn que es Insegum o poligrosa a su supervisor /gerents inmediataments. Eluso
del equipo Inseguro s prohibida.

4 Sepalas posiclones do les dos alidas de emergencie s ceremmns, estaciones de tindn de larma do incendios y
extintores donde tsted trobaja, Familiaticese con el edificio en el quo usted estd, Slempre daje <l cdificio
Inmediatamente cuando usted oyo uns svacusicn de emergencla.

& No peﬂudllqua 1 affeacta del equipo da seguridad o contra Incendlos. Nunca bloguee puortes de salidade
emezpentia,

@ Dsbevastircs pata su trabajo, Ningunos ples desnudos, los znpatos ablertos-tocados con fa punta del ple o de tacdn
alio son pesmitidos, Tambldn esté consclente do ropa suelln o Joyerla cuando usa cunlquisrelese de equipa.

% Siemprees prohibido fumaren Tos edificlos.

& NUNCA SE MEZCLA PRODUCTOS QUIMICOS, Les Holos de Datos de Sepuridad Materiales (MSDEs) estin
disponibles para todos los productos quirnicos usados, Lea y ent{éndolos. Tedos los contenedares quimicos deben
1ener una Sliquets, HteA usar un produsto que no tlene etiqueta, Nunca use un producto qus usted 2o sabe, o no
ha sido entrenado en, Siemprs use entecjos de segaridad, guanies, u cir iﬁu!pn Protector Personsl publicadoa
\sted emando necesario, Pregunts 2 su Supervisoro Gersnis sl usted tiene algunn progunts sobre cste.

& Siempreuse los signos de precauclén (suslo mojedo) cuznda quitando, pullendo, encerando, o Javando con
champd en cusiquier &rea, u ooupade o 1o,

& Asegfirese que todo el equipo eléctrico esta apagado antes do enchutbslo, Slempre desenchufi cusedas tlrando el
enchufe, 1o 1a cusrda s{ mismo. Equipo munca debe serdivigldo sobre cusrdas.

& Nunca deje Ia basura en carros o armatios dumnte fa nocke, Colillas de lugar y cenizas en comensdares metilicos,
no en bolsas de basura,

& No fisree pusrtas de ascensor que se abren o los impldsn conmrss, Belé consciento de un scensor ossuTo, €510
pueda ser silo un eje ableto,

& Hotd eonselenia de sus alrededares, ¥ no coldqusss er ima situscin con la cual usted se slente lncdmedo,

Usted ot responsable de en I sogusidad de tabajo. Ninguma aslguacion os tan Impostante qus usted no puada tomar
el tlempo pura trabajar sin peligro. [La segunidad esIn responsabitidad ds todo <] mundo?

Heleidoy entiendo Ias reglns de segurldad de Busy Beo Enviroumental Services, Inc y consiento en cumplircon
ellos. Entiendo gue ol fraceso de hacer s eausard Ie sccldn disciplinars, focluso {a terminacitn pusible,

Empleado Fechin
Supsrvisor, Fecha




Busy Bee Environmental Services “Condensed® Hazard Communlcation Program

Objelivode Comunieaciin do Riesgo
El cbjetivo decstoaviso es Informerle que Busy Bee Environnumtal Services cumplecon lns Adminlswaslones dz Solod y Segerided
Ocspasionslos (OSHA) Esténdar do Conmmicasién ds Rissge, Titulo 29 1910 CFR 1200, Bste lmaldo Hlovado 3 eabo fardo vna Hsts
guimiea erdespadn. obtenfends Hofus do Datos do Segurided Moteriales (MSDSs), o que fos contenedores san cliquetdes, y
preparslonanto mrsnando o muwsires enpleados, Bste propruma 56 aplica s todss 103 perac]onss de trobajo e todns las compatilss, donde
isted puedasee axpuestoa ststoncios arsfesgudss en condiclones trehmiudurms normules, o durants una situsclén de emergensis. Ei Direstor
Jo Soguridad es responsable del programs ¥ sus contenldo. Lius eoplos dol programa escrito sorpartlyo en su totalldad poeden ser gbrenldzs
dzlaoficin dsf Direstor de Segurided, o linmzndo (202) 726-4256, Conlirmea esto usted sevd Informada de los contealdn del
Estinder do Comunleactn do Rlasps, Ins praduclos quimicos cmlumlumﬁvmwnﬂmmdcmuﬁommymﬁm
e tomur pae protegsiio do riesgos quimicos,
Lixtn de Productos quimlsos Avtiesgndos
&t Director de Seguridad ho preparado una lista dg musstro do todos los produsios quimleos usodos en of iuger de traboje por empleados de
Abeje Osupedos y actmllzs csta Hst sk e5 wecpsario. Lo [ists deprodustos quimtcos identiiia todos fos productos quimices usedos ep
uﬁmdﬁu&mbﬂm La listn de prodoetos quimicos usados en cada shis de trabajo pueds sor cteontroda con st sitio Ia emperm do
S

Ho]as do Drtos de Seguridad Meterinles {MSDSs)
Los MSDSs le proveon de In Informeeién especificn on cusntoa [os productos quimlces qus usted use, 81 Dlrector de Seguridad montlen=on
archivo prineipal con un MSDS para eoda sustanclns quimlens usadss, Pare y dovialva I pelota el personal e supervisor serd respormeble
domattener capetas MIDS ont todes Tos sitios de trabajo.
ET Director de Sepmridad es responsable de ndquidr y actwallzor MSDSs, y 52 pandré en contacig con el febricante quimico o el vendedor s|
{a Investigacién adicions! ¢s noceseria o #f un MSDS no e sido suministrado do tn envio Inlolal, Todos lay nuevas comprex quimices
requioron on MSDS, Ests MSDS dobs ser Incluldo on Iz enrpota MSDS del sitfo del websjo y uno copla oxpedida el Director de Sopus{dad,
Etfquefas
Todos loscontensdores quimicss (un gelin, clnco galoncs, bowlins despray, ¢ie,) daben sor cormestamente etlquatados, £ Dlrectords
Scgurided estesponsohic do paneren prictics im slstoma de ctiquetals Bterior., Py dovaciva In polota peesann) dosupervisor soa
responssbles do tsopurar que tedos fos productos quimicos en sitlos detrbjo son comeoiomente atiquemdos, Les eliquatas deberfon poner
en omxdists ol menos (o fdamidod quimica, sdvertonclos do rlesgo sproplndas, 3 of nombro dol {uixjcante, Los etlustas pueden ser pedides
enst hejs o pedido mrenseal, S1 usted tansliors productos quimlcos du wnaprimaria (contenedoretiquotado) s un secumdetio (eomtensder
;x{ueﬁqumdu}_.ggdebemhmmalquua apropioda e &l conlensdor seenndario,

m-nm
§1 sa requlcso qua usted reallee una toren po sullsmsiz andesgada {uns tasea qre s arrdesgnds, usted no huca notmalmente, y osted nuncs ha
sido entrenado en), tna sesién de formecién vspeclal ser conduslde para Informarle on euanio b [os prodasies quinicos anjesgedos g Ins
cuzles usted padsia serexpucsio y s precaclones spropindas porn tomer pera reducly o oviter In exposicidn.

Tralning
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Supervisoror Manager MUST revlew this document with employeeat time of hire and explain cach: item,

Busy Bee Supervisor’s New Hire Check List

TItem Bescription

b

ol

Supervisor has reviewed applicalion packags (il poges signed, W-4 filicd out, dug polley

&

undersioed, and validity of 1-9 documents have been veriited.
Employee has rexd and ’331138 safety rules,

3

Supervisor s expiainea Unifonn and [denttication policy.

Supervisor has explained sign-infout & key-infout procedares.

Supesvisor has explained Hezard Communicatlon Program (lozation of Materinl Snlbty
Dats Shests, types of chemicals used, chemical Fezards, how-ta-rend chemical {abels, how
1o Jocate and use Personal Protective Equipment — glaves, goggles, oto.; propst uss of
chemizals, chemicsl spill clean-up procedures, first-old procedures),

Supervisor hes explained and demonsimied safe lifting procedures,

7

Supervisor kas explained how 10 report employze injuries. .

Supervisor ias explained the bullding emergency evasuation plan.

9,

Supervisor hias explainod [2bor poslers, safety posters, ele,

10,

Supervisor has instrusted employes NOT to mix chemicals, and thut all spray bontles and
contalners MUST bo properly Iabeled.

11

Supervisor ias explalied when and how 1o display # *wet flaor™ sign.

12,

Supervisor has explalned Bloodborne ‘Paihogen Exposure Cuntrol issues: how 10 repoit
blocd spills, needle sticks, ote.

3.

Supervisor has instruated employes NOT 1o smoke, eat, or drink whils working or near
chEmIca!B.

14,

Supervisor kes Instrcted employee NOT to use tenant’s telephanes or any other

13

equipment. Also hos ?gp_lnlned 10 never unpiug any client eguipment.
Supervisor has explained call-In policy for absumeelsm/lats arrival.

16

Supervisor has explained how to report job-related injurivs. All injuries must be reported
to Human Resounces within 24 hours. Infured employees may be requested to submlt to
drug testing,

17

Supsryisor hns explatned poticy for filing complalnis/chesges through the proper chaln of
command (Supervisor, Account Menager, Operations Director, Human Resources),

Sopervisor Employee Date




Divulgacion sobre los informes del consumidor

Tenga en cuenta que Busqueda Rapida es una agencia de informes del consumidor y, en nombre de su
empleador potencial o actual, Busqueda Rapida obtendra uno o mas informes del consumidor o informes
de investigacion del consumidor (o ambos) sobre usted para fines de empleo. Los informes se utilizaran
con el fin de evaluarlo para el empleo, la promocién, la reasignacién, la retencién o el despido. Dichos
informes pueden incluir verificaciones de antecedentes penales y otros registros judiciales, verificacion
de educacion, verificacion de empleo, registros de vehiculos motorizados, historial crediticio, derecho al
trabajo, historial de direcciones, y pueden incluir otros asuntos relacionados con su caracter, reputacion
general, caracteristicas personales y modo de vida.

Estos informes del consumidor también pueden incluir informes de investigacién del consumidor, incluida
la informacion obtenida a través de entrevistas personales con sus vecinos, amigos o asociados y sobre
su caracter, reputacion general, caracteristicas personales y modo de vida. Tiene derecho a enviar una
solicitud por escrito a Busqueda rapida para obtener informacion adicional sobre la naturaleza y el
alcance de la investigacion solicitada.

Puede solicitar informacion adicional sobre su informe de antecedentes por medios orales, escritos o
electronicos. Quick Search cuenta con personal capacitado disponible para explicarle su archivo, incluida
cualquier informacién codificada. Puede comunicarse con Quick Search al 214-358-2880, 10228 E Northwest
Highway Suite 69, Dallas, TX 75238, o enviar un correo electrénico a customerservice@guicksi.com. Tiene
derecho a obtener una copia completa y precisa del informe completo que refleje adecuadamente la
naturaleza y el alcance de la investigacion realizada. También se le proporciona un resumen de sus derechos
en virtud de la Ley de Informes de Crédito Justos (FCRA, por sus siglas en inglés). La informacion sobre las
practicas de privacidad de Busqueda rapida se puede encontrar en www.quicksi.com

Firma Fecha




au F

g G, ‘A CUMP !MENTAR PGR .EL SOL]CETANTE o A
. La siguiente informa:!én es verdadera y correcta al mE leal saber y entendery se utiliza. unicamen!e con fines de ldentiﬂcaaén [ Investlgaddn .
; :é»"'“‘ “fUTILICE UN BOL[GRAFO DE TINTA E IMPRIMA CON CLARIDADSUTILICE LETRAS 'MA‘IUSCULAS“.;UNA LETRA POR BLOQUE ‘ #
Apellida

Nombre

Segundo nombre

Anterior
Nombre 1

Anterior
Nombre 2

Anterior
Nombre 3

Fecha de nacimientd

Propio

Niimero 558

Mitmero de licencia
de eonducir

Teléfono celutar

Teléfono residenclal

Direccidn de correq
electrénico

,éé! sﬁ; ot ¥ L iy S e

DIRECCIONRESIDENCIAL (POR FAVOR, RELLENE A-CONTINUACIGN}- -

Direccitn de la calle

Cludad / Estado
Cédligo Postal

Direccién de la calle

Ex Corriente

Ciudad / Estado
Cddigo Postal

HISTORIAL DE EMPLEO,(FOR FAVOR,

Mombrede:

Direccidn de la calle

Ciudad f Estado f
Codigo Postal

Teléfono

Fecha de Inicio

Fecha final

Moetivo de la salida

Direccldn de [a calle

Ciudad / Estado /
Codigo Postal




Taléfono

Fecha de inicio

Fecha final

Motivo de la sallda

‘Nombredel i’ : *.
o TR
empleador3: *7.%

Direccién de la calla

Ciudad [/ Estado /
Cadigo Postal

Teléfono

Fecha de inicio

Fecha final

Motivo de la salida

L L

HISTORIAL DE EDUCACIGN (COMPLETE EL GRADO MAS ALTO ALCANZADG /A-CONTINUACION)

Nombre de la
linctit 12

Ciudad [ Estada

Especlalidad/
Asignatura

Fecha de graduacién

&Te graduaste con
otro nombre?

DE REFERENCIAS (POR FAVOR, RELLENE A CONTINUACION)#

&
L S -
LS . T Y

_HISTORIAL.

ﬂ,
il

£
ETE
w2

-

<

1

R G

Refarentia 1 Nombre

Cludad / Estado

Teléfono

Direecidn de carreo
electrinico

Relaclén

-Referencia 2 Nombre

Cludad / Estado

Teléfono

Direccidn de correo
electrénico

Relacién

ml:llii

 Refarencia 3 No

Lo

Ciudad f Estade

Teléfono




Direccidn de correo
electrénico

Relacién

La informacién anterior se jura por la presente que es verdadera y precisa a mi leal saber y entender. Entiendo que Busqueda rdpida puede
ponerse en contacto conmigo para aclarar toda la informacion proporcionada. Entiendo que mi informacion es confidencial de acuerdo con
la Politica de privacidad de busqueda rdpida y se recopila en este formulario unicamente con fines de investigacién. Afirmo estas
afirmaciones poniendo aqui mis iniciales .

El mejor método para comunicarse conmigo para cualquier aclaracion requerida es:

Autorizacion para la investigacion de antecedentes

Acuso recibo de la Divulgacién y certifico que la informacién que proporcioné en esta solicitud es verdadera y precisa a mi leal
saber y entender. Por la presente, doy mi consentimiento para que se realice una investigacion de antecedentes en relacion con
las declaraciones hechas en mi solicitud, y doy mi consentimiento para que dicha informacién se informe a Quick Search, mi
posible empleador o empleador actual en cualquier momento después de recibir esta autorizacion y durante todo mi empleo, si
corresponde. También estoy de acuerdo en dar cualquier informacion adicional que pueda ser requerida en referencia a mi
historial anterior. También autorizo y solicito a todas las personas, firmas, burés de crédito, compafiias, corporaciones, agencias
gubernamentales, tribunales, instituciones financieras, empleadores, departamentos de policia, departamentos de vehiculos
motorizados, agencias de compensacion para trabajadores, agencias de licencias, escuelas, colegios, universidades y cualquier
otra asociacion o institucién que tenga control de cualquier documento, registros y otra informacién que me pertenezca, que
proporcionen a Quick Search registros, registros de empleo, incluyendo documentos, registros, archivos que contengan cargos
o quejas presentadas en mi contra, formales o informales, pendientes o cerradas, o cualquier otro dato pertinente, y permitir que
Quick Search, o sus agentes, inspeccionen y hagan copias de dichos documentos, registros y otra informacion. Ademas,
autorizo a Quick Search a proporcionar a los empleadores interesados y a sus agentes autorizados un informe relacionado con
las declaraciones que hice en esta solicitud. Si me contratan o me contratan, esta autorizacién permanecera archivada y
servira como autorizacién continua para que Quick Search obtenga informes del consumidor, incluidos los informes de
investigacion, para fines legales en cualquier momento durante mi periodo de empleo.

También acepto que esta Autorizacion en original, fax, fotocopia o formato electronico (incluso firmado electrénicamente) sera
valida para cualquier informe del consumidor o informe de investigacion del consumidor que pueda ser solicitado sobre mi por
o en nombre de Busqueda Rapida y mi posible empleador o empleador actual.

Como lo demuestra mi firma a continuacion en esta solicitud, afirmo mi claro entendimiento y acuerdo de que todos y cada uno
de los resultados de la investigacion de antecedentes iniciada en base a esta solicitud pueden compartirse con Quick Search y
mi empleador potencial o actual. Puede comunicarse con Quick Search al 214-358-2880 o enviar un correo electrénico al
customerservice@quicksi.com. Se adjunta un resumen de sus derechos en virtud de la Ley Federal de Informes de
Crédito (FCRA, por sus siglas en inglés).

Firma Fecha
Nombre impreso




Anthorization for Direct Deposit - Employee Form

X Thls satiorizes vy ieo Bnvipommontnt Services, g, toscad eredl entries {(and approprime deblt amd agjustrent entrfes), electrontanily ar by
any othes cammerelsily accopicd asthod, tomy ascosnts) Imfected Belowy god to edlier ceoants | EdentifiyTir the Ssture (the =Accommt™), This
gtitharizes the fhnaneial institntion hollng the Account to post oll such extrizs,

Acconnt 1
Account 8] Type (chreloone): Checking  Saving

Enployes Bork Nome

Bk Roxting # (ABA) Account §

Percentnge or Doflor Amannt to ba Repasited 1o This Acsomit
Accotmt 52 (remalnder to be deposited to this account)

Arcoum\ 2 Type {cirelzona): Checking  Savings

Eroployee Bank N
Beak Rosting & (ABAH) Accomnt &
Please atiach a vaided check for vach account here.
Sigartis
Fefated Name
Employes 1D2 Dxe

MPORTANT: Thisdostnent must be sfpmed by cmployees roquesting aulomatic deposit of paychecks gnd retained on fife by the
exployer, Bo ot e this form to ntals, Emplayees must attach Ryokted ebeck foreach el fhcfrneconnts ta ielp verlly thelrascount

i numbers zod bank routhg mumbers,
Employess Please 0 eut and relurs (o your employer. Employers Pirase save for your [esonly,
e e
T = e - L —— o]




Verificacion de Elegibilidad de Empleo LSCIS
Formulario -9

OMB No. 1615-0047
Expire 1231 2024

Departamento de Seguridad Nacional
Servicio de Crudadania ¢ Inmigracion de EstadosUnmidos

COMIENCE AQUI: Los empleadores deben aseqgurarse de que las instrucciones del formulanio estén disponibles para los empleados cuando
completen este formularic.  Los empleadores son responsables si no cuomplen con los requisitos para completar este formulano. Ver la informacion
y las instrucciones

AVISO CONTRA LA DISCRIMINACION: Tados los empleados pueden elegir gue documentacion aceptable presentaran para el Formulario I-9. Los
empleadores no pueden solicitar a los empleados documentacion para vernficar la informacion de la Seccion 1, ni especificar qué documentacion

aceptable deben presentar para la Seccion 2 o el Suplemenio B. Reverficacion y Recontralacion. Tratar a los empleados de manera diferente segun su
ciudadania, estatus migratorio u arigen nacional puede ser llegal

Seccion 1. Informacion y Certificacion del Empleado: Los empleados deben completar y firmar la Seccion 1 del Formulario -9
antes del primer dia de trabajo, pero no antes de aceptar una oferta de trabajo.

Apellide (Nombre de Familia Primer Nombre (Nombre de Pila) Inicial de Segundo Nombre (si alguno

Qrros Apellidos Utilizados (s alguna)

Diraccion (Numero y Nombre de la Calle) Numero de Apanamento (Si corresponde) Ciudad o Puablc Estado Codigo Postal

Fecha de Nacimento (mm/dd/aaaa) |Numero de Sequro Social de EE. UU | Direccion de Correo Electronico del Empleado Numerp de Teléfono del Empleado

i |

Marque una de las siguientes casillas para dar fe de su ciudadamia o estatus de inmigracion

'Estoy consc;:mle de quadla Iey | (Consubte las paginas 2 y 3 de las instrucciones)
ederal establece penas. e priston D 1 Cwdadano de Estados Unigos
y/o multas por declaraciones { L
falsas o el uso de documentos D Z Nacional no cudadano oe Estados Unidos (Vea las instrucciones
- -
falsos al llenar este formulario. D 3 Residente permanente legal (Ingrese el Numearo ne
Declaro, bajo pena de perjurio, Registro de Extranjero. Numero A o Numera de USCIS
que esta informacion, incluida mi D 4. No ciudadano (distinto de los items numero 2 y 3 anlenores| aulonzado para trabajar
seleccion en la casilla que nasta (fecha ae expiracion, s alguna, mm/dd/aasa)
certifica mi ciudadania o estatus Si marca el aniculo numerc 4, ingrese uno de estos
de inmigracion, es verdadera y -
USCIS/Numero A Formulario 1-94 Numero de Admision Numero d X j i i

CafrBet. e on o de pasaporte extranjero y pais de emision
Firma del Empleado Fecha ae Hoy imm/dd/aaaa)

Si un preparador y/o traductor lo ayudo a completar la seccién 1. esa persona DEBE completar la certificacion de preparados yo lraductor en la pagina 4.

Form [-9  Edinon 0%/01 23 Page | ol &




Verificacion de Elegibilidad de Empleo
Departamento de Seguridad Nacional
Servicio de Cudadania ¢ Inmigracion de EstadosUnidos

LUSCIS
Formulario [-9
OMB No. 16153-0047

Expire 122312024

Seccion 2. Revision y Verificacién del Empleador: Los empleadores o representantes autorizados deberan completar y firmar la
Seccion 2 dentro de tres dias laborales después del primer dia de trabajo del empleado y deben examinar fisicamente, o examinar de
manera consistente con un procedimiento alterno autorizado por el secretario de DHS, la documentacion de la Lista A o una
combinacion de documentacion de la Lista B y la Lista C. Ingrese cualquier documentacion adicional en la casilla Informacion
Adicional. Vea las instrucciones.

Lista A

o Lista B

Y ListC

Titulo del Documento 1

l

Autoridad Emisora

Numero de Documento
{81 corresponde )

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

Titulo del Documento 2

Informacion Adicional

Autaridad Emisora

Numero de Documento
(si corresponde)

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

Titulo del Documento 3

Autoridad Emisora

Numero de Documento
(s corresponde )

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

D Margue aqul si uso un procedimiento alterno autarizado por DHS para examinar documentos.

Certificacion: Doy fe, bajo pena de perjurio, que (1) he examinado la documentacion presentada por el empleado r
mencionado anteriormente, (2] la documentacién antes indicada parece ser genuina y estar relacionada con el empleadoy | M 09/23aa!
(3) a mi mejor entender, el empleado esta autorizado a trabajar en Estados Unidos

Primer dia de trabajc del empleado

Apelido Nombre y Cargo del Empleador o Representante Autonzado

Firma del Empleador o Represente Autonzado

Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

Nombre de la Empresa u Organizacion del Empleador

Direccion de |a Empresa u Organizacion del Empleador (Numero v Nombre de la Calle) Ciudad o Pueblo, Estado
y Codigo Postal

Para la reverificacion o recontratacion, complete elar Suplemento B Reverificacion y recontratacion, en la pagina 5.

Form -4 Edinon 08:01] 23
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LISTAS DE DOCUMENTOS ACEPTABLES

Todos los documentos que contengan una fecha de vencimiento deben estar vigentes.
* Los documentos extendidos por la autoridad emisora se consideran vigentes.
Los empleados pueden presentar una seleccion de la Lista A
o una combinacion de una seleccion de la Lista B y una seleccion de la Lista C.
Ejemplos de muchos de estos documentos aparecen en el Manual para Empleadores (M-274).

LISTA A

Documentos que Establecen la Identidad
y Autorizacion de Empleo

LISTAB

Documentos que Establecen la Ildentidad Y

LISTAC

Documentos que Establecen la
Autorizacion de Empleo

1. Pasaporte de EE.UU o tarjeta de
pasaporte de EE.UU

2. Tarjeta de Residente Permanente o
Tarjeta de Recibo de Registro de
Extranjero (Formulano 1-551)

3. Pasaporte extranjero con sello 1-551
temporal o anotacion impresa 1-551
lemporal en una visa de inmigrante
legible por maquina

1. Licencia de conducir o tanela de identificacion
emitida por un estado 0 posesion periférica de
Estados Unidos. siempre que contenga una
fotografia o informacién, tal como nombre,
fecha de nacimiento, género, astatura, color
de 0jos y direccian

4. Documento de Autorizacion de Empleo
que conlenga una folografia (Formulario
I-766)

2. Tarjeta de dentificacion emitida por agencias
o entidades gubermamentales federales,
estatales o locales, siempre que contenga
una fotografia o informacién tal como
nombre. fecha de nacimiento, género
eslatura, color de 0jos y direccian

1. Una tarjeta con Numero de Seguro Social, a
menos que la tarjeta incluya una de las
siguientes reslricciones

(1) NO VALIDO PARA EMPLEO

(2) VALIDO PARA TRABAJAR SOLO
CON AUTORIZACION DE INS

(3) VALIDQ PARA TRABAJAR SOLO
CON AUTORIZACION DE DHS.

5. Para un extranjero no inmigrante
aulonzado a trabajar para un empleador|
especifico debido a su eslatus

a. Pasaporte extranjero, y

b. Formulario 1-94 o Formulanio 1-94A
que tenga lo siguiente

(1) El mismo nombre en el
pasaporte y

(2) Una ratificacion del eslatus de
no inmigrante extranjerc
siempre y cuando dicho periodo
de ratificacion aun no haya
expirado y el empleo propuesto
no este en conflicto con las
restricciones o imitaciones
dentificadas en el formulano

3. Tarjeta de identificacion escolar con fotografia

2. Certificado de Informe de Nacimiento
expedido por el Departamento de Estado
(Formularios DS-1350, FS-545. FS-240).

4. Tarjeta de Registro de Voltante

5. Tarjeta Militar de EE.UU. o récord de seleccion

6. Tarjeta de dentificacion de dependiente
militar

3. Onginal o copia certificada del Certificado
de Nacimiento expedida por un estado,
condado. autoridad municipal o territorio del
Estados Unidos con sello oficial

4. Documento tribal de indic americano

7. Tarjeta de Marino Mercante de la Guardia
Costera de EE.UU

5. Tarjeta de |dentificacion de Ciudadanc de
EE.UU. (Formuiario 1-197)

8. Documento tribal de indio amerncano

9. Licencia de conducir emitida por una autondad

gubernamental canadiense

6. Tarjeta de Identificacion para Uso de
Ciudadano Residente en Estados Unidos
(Formulario 1-179)

6. Pasaporte de los Estados Federados de
Micronesia (FSM. por sus siglas en
ingleés) o la Republica de las Islas
Marshall (RMI, por sus siglas en ingles)
con el Formulario 1-94 o Formulanao
I-84A que indique la admision de no
inmigrante bajo el Tratado de Libre
Asociacion entre Estados Unidosy FSM
o RMI

Para las personas menores de 18
anos que no pueden presentar un
documento mencionado
anteriormente:

10. Registro escolar o tareta de calificaciones

11. Regstro clinico, médico o de hospital

12. Registro guarderia o escuela infantil

7. Documenlo de Autorizacion de Empleo
emitido por el Departamento de Seguridad
Nacional
Para ver ejemplos, consulte la Seccion 7

y la Seccién 13 del M-274 en uscis gov
-9-central

El Formularno I-766. Documento de
Aulorizacion de Empleo. es un documento
de la Lista A Articulo Namero 4. no es
documento de la Lista C

Recibos Aceptables

Los recibos pueden presentarse en lugar de un documento mencionado anteriormente por un periodo temporal.
Para las fechas de validez del recibo, consulte el M-274.

robado o danado

¢ Formulario 1-94 que contiene un sello 1-551 emitido a un residente permanente
legal y que contiene sello del Formulario I-551

e Formulano 1-94 con anotacion ‘RE o sello de refugiado emitido a un refugiado

* Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista A perdido, robado o O | Recibo de reemplazo de | Recibo de reemplazo de
danado. Recibo por el reempliazo de un documento de la Lista B perdido. robada
o danado. Recibo por el reemplazo de un documento de la Lista C perdido

un documento de la

Lista B perdido, robado | Lista C perdido. rabada
o dafado

un documenta de la

o danado

“Refer to the Employment Autharization Extensions page on I-8 Central for mare information

Form [-9 Edinon 0801 23
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Suplemento A, VSCIS

Certificacién del Preparador y/o Traductor de la Seccién 1 Formularie I-9
Departamento de Segnridad Nacional Oil?ztnllg;?ﬂgn
Servicio de Ciudadaniz e Inmigracidn de Estados Unidos Expire 12/31/2024
Apeliido {Nombre de Famltia) cama enla Socdén 1. Nombra (Nombra do Plla) come en B Saccidn 1, Iniclal del Segunda Nombra (s alguna) como en la

Saccién 1.

Instruceiones: Este suplemento debe ser completado par cualquier preparador yio traductor que ayude a un empleado a completar
1a Seccidn 1 del Formulario 1-9. El preparador ylo traductor debe ingresar el nombre del empleado en los espacios proporcionados.
Cada preparador o traductor debe completar, firmar y fachar un drea de ceriificacion separada, Los emplaadores deban consetvat las
hojas suplamentarias completadas con 8! Formulario 1-8 complelado del empleado.

boy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Seceién 1 de este formularlo y que, a mi mejor sabery
entender, la informacion es verdadara y cotresta,

Firma del Preparador o Traductor Fecha da Hoy (mnt/dd/aaaa)
Apellldo {Nombra de Famitia) Nawmbra (Nombra de Fila) Infcial del Segundo Nombra (si alguno)
Direccitn (Numero de Calle y Nombre) Culdad o Pueblo Estadn Cddigo Postal

Doy fe, bajo pena de parjurio, que he ayudado a complatar Ia Seceldn 1 de este formulario y que, a mt mejor sabery
entender, [a Informaclién es verdadera y correcta,

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaza)
Apeliida {Nombre de Familla) Nombre (Nombre de Fila) Inicial del Segundo Nombre (s alguno)
Direccién (Ndmero da Calle y Nombre) Guldad o Pueblo Estado | Cddigo Poslal

Day fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Seccldn 1 de este formulario y que, a ml mejor sabery
entender, la Informacidn es verdadera y corracta.

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mni/dc/aasaa)
Apellido (Nombre de Familia} Nombra {Nombre de Fila} Inictal del Segundo Nombra (st alguno)
Direccidn (Namero de Calla y Nombre) Cuidad o Pusblo Estado | Cédigo Pastal

Doy fe, bajo pena de perjurio, que he ayudado a completar la Seccidn 1 de este farmulario y que, a ml mejor sabery
entender, la informacion es verdadera y correcta,

Firma del Preparador o Traductor Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)
Apellida (Nombre de Famiiia} Nombre (Nombre de Pila) Inicia! del Segundo Nombre (s] alguna)
Direccidn (Nimena de Calia y Nombra) Culdad a Pueblo Esfado Cddiga Posta!
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Suplemento B, USCIS

Reverificacion y Recontrataciones (Seccion 3) _Form -9
. . Supplement B
Departamento de Seguridad Nacional OMB No. 1615-0047
Servicio de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos Expires 1231 2024
Apellido (Nombre Famiiar) coma en la Seccion 1 Prnmer Nombre (Nombre de pilal como en la Secciéon 1| Incial del Segundo Nombre (s liene)

Instrucciones: Este suplemento reemplaza la Seccion 3 de la version anterior del Formulario I-9. Solo use esta pagina si su empleado
requiere una nueva verificacion, es recontratado dentro de tres anos posteriores a la fecha en que se completo el Formulario 1-9 original o
proporciona prueba de un cambio de nombre legal. Ingrese el nombre del empleado en los espacios de arriba. Use una nueva seccion para
cada reverificacion o recontratacion. Revise las instrucciones del Formulario I-9 antes de completar esta pagina. Conserve esta pagina como
parte del registro del Formulario I-9 del empleado. Puede encontrar la guia adicional en el Manual para Empleadores. Guias para Completar el
Formulario 1-9 (M-274).

Nuevo nombre (8! aplica)

Fecha de Hoy (mm/da‘aaaa) Apellido (Nembre de Familia) Pnmer Nombre (Nombre de pila) Inicial el Segunaa Nombre (s1 ieng)

M-Sidmmﬁﬁmumnmam. wmpmm&p;;emmmerdowmmwmh
Lista A o la Lista C para demostrar |a continuidad de la autorizacion de empleo. Ingrese la informacion del documento en los aspacios a continuacion.

Titulo del Documento Numero de Documento (si alguno) | Fecha de Expiracion (si alguna) (mm/ddiaaaa)
Doy fe, bajo pena de perjurio que. a mi mejor entender, este empleado esta autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado
presento documentacion que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presento.

Nombre del Empleador o Representante Autorizado Firma gel Empleador o Representante Autonzado Fecha de Hoy (mmJidd/aaaa)

Informacion Adicional (Imicial y fecha en cada anotacion) Mar aqui si uso ced it
b W aue Ul 81 USO un pro imiento

[ aterno autorizado par DHS para
examinar documentos

Fecha de recontratacion (si aplica) Nuevo nombre (st aplica)

Fecha de Hoy i(mm/ad/aaaa) Apeliido (Nombre de Familia) Pnmer Nombre (Nombre de pila) Inicial del Segundo Nombre (si liene)

Reverificacién: Si el empleado requiere una nueva verificacion, su empleado puede oplar por presentar cualguier documentacidn aceptable de la
Lista A o la Lista C para demostrar la continuidad de la autorizacion de emplec. Ingrese la informacién del documento en los espacios a continuacién.

Titule del Documento Numero de Documento (si algunao) Fecha de Expiracian (s alguna) (mmidd/aaaa)

|
Doy fe. bajo pena de perjurio que, a mi mejor entender, este empleado esta autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado
presentd documentacion que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presento.

Nombre del Empleador o Representante Aulonzado Firma ael Empieador o0 Representante Autorizado Fecha de Hoy (mm/dd/aaaa)

Informacion Adicional (Inicial y fecha en cada anotacion)
Margue aqui s USO un procedimiento
allarno autonzado por DHS para
examinar documentos

Fecha de recontratacion (si aplica) Nuevo nombre (si aplica)

Fecha de Hoy imm/dd/asaa) Apelido (Nombre de Famiha) Primer Nombre (Nombre de pila) Inicial del Segundo Nombre (51 ieng)

|

Reverificacién: Si el empleado requiere una nueva verificacion, su empleado puede optar por presentar cualguier documentacion aceptable de la
Lista A o la Lista C para demostrar la continuidad de la autorizacién de emplec. Ingrese |a informacién del documento en los espacios a continuacion.

Titulo del Documento Numern de Documento (s alguno) Fecna de Expiracion (si alguna) (mm/dd/aaaa)

Doy fe, bajo pena de perjuric que, a mi mejor entender, este empleado esta autorizado a trabajar en Estados Unidos, y que el empleado
presentd documentacion que he examinado y parece ser genuina y estar relacionada con la persona que la presento.

Nombre del Empleador o Representante Aulonzado Firma del Empleador o Reprasentante Autanzado Fecha de Hoy (mm/dad/aaaa)

Informacién Adicianal (Inicial y fecha en cada anotacion)
Marque agul s uso un procedimiento

alterno autonzado por DHS para
axaminar documenlas
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rosetzta W=A{SP) Certificado de Retenciones del Empleado

Complete el Formulario W. uo su empleador pueda retener Ia cantidad
P correcta del im;uqss?o%?egal saobre lt?s lngm'::; de st paga.

OB No, 1545-0074

Deparimant of the Treasury Entregue e] Formulario W-4[SP} a su empleador. 2 @23
Internal Revenus Service La cantidad de la retencién de impuestes estd suleta a revisisn par el IRS,
Paso 1= {a) Su primer nombre & Iniclal del sagundo ApelTido {b} SHnﬁnamdagagmgochl
Anote su e e o e e ZComcids su nembIo Compiato ¥ 8
Informacién Trivneto de Segiro Soslal con ka
P Informaclén on su tarjeta? Da no ser gsf,
ersanal _ paraasemmrsadaquasslaamdlm
Cludad o pueblo, estado y cadigo postal (ZIF) Adm‘ ool Segiro m(SSA
por sus siglas en inglés) «l 800-772-1213
o acceds a wivw,ssa.gov/esanol,

e} [l Saltsro o Casado gue presenta una declaracién por separato
D Casado que presanta ima declaracién canjunta o Cényugs sohreviviants qua reilne [og requisitos
"] cabezn de familia {Marue solamente sl no estd casadoy paga més da {a mitad del costo da mantener una vivienda para usted y una persona caliiicds).

Complete los Pasos 2 a 4 SOLAMENTE si le aplican a usted; de o contrarlo, siga al Paso 5, Vea [a pagina 2 para oblener més
informacién sobre cada paso, saber quién puede reclamar [a exencién ds la retencidn, ctros detalles y canocer acerca de st
privacidad.

Paso 2: Complete este paso si (1} tlena més de un empleo a la vez o (2) estd casado ¥ presenta una decleracidn conjunta y su
Personas con cdnyuge también trabaja. La cantidad comecta de retencién depende de los ingresos obtenidos de todos fos emplecs.
Multiples Tome sélo una de [as sigulentes opciones:

Emplaos o [3) Reservado para usc futtro,

con Cényuges (b} Utllice Ia Hola de Trabajo para Mdltiples Empleos en |2 pagina 3 y anote el resultado en el Paso 4(c} a
que Trabajan continuacion; o
(o} Marque este racuadro sl sélo hay des empleos an otal. Hagza lo mismo en el Fermiulario W-4(SP} para el otro emplac,
Esta opcldn es, por lo general, mds precisa que (b} si el pago del empleo que [e paga &l salario més bajo es mayor
que la mitad del pago del empleo qus le paga el salario més alto. De lo contrario, (b) es la opcidn mas precisa [

CONSEJO: S! usted tlene Ingresos del trabajo por cuenta propia, vea la pégina 2,

Complste los Pasos 3 a 4{b) en el Formulario W-4{SP) para s6lo UNO de sus empleos. Dele esas [iheas en blanco para [os otros
empleos. (Su cdlculo de Ja retencién serd mas preciso sl completa los Pasos 3 a 4{k) en el Formulario W-4(SP) para el empleo qua [e
paga el salario més alto),

Paso 3: Si au Ingreso total va a ser $200,000 o menos {$400,008 o menos si es casado que
Reclamacién presenta una declaracion conjunta)
d Multiplique Ia cantidad de hijos calificados menores de 17 aftos
e
Dependlente Por$2000 . . . . . v s s e d e e e e s 8
y :)F;ro " Mullipliqus el némero de otros dependientespor$s500 . . . 8
Craditos Sume las cantidades anteriores para los hijos calificados y otros dependientes. A esta
cantidad puede sumarle cualguler otro crédito, Anofeeltotalaquf . . . . . . . . | 3 I%
Paso 4 (a} Otros Ingresos {(no Incluya los ingresos de ningiin empleo o del trahajo por cuenta
(opcional): prapla). S desea que se le retengan impuestos por ofros ingresos que espera este afio
Otros Ajustes que no tendrén retenciones, anote agul la cantidad de los otros Ingresos, Esto puede
Inclulr Intereses, dividendos eingresosporjubllacidn . . . . . . ., . . . . i4a)s
(b} Deducclones. Si espera reclamar deducclenes diferentes 2 Ja deducecidn esténdar y
desea reducir st retencién, utilice la Hoja de Trabajo para Deducciones enla
paginaldyancteelresultadoaqul . . . . . . . . . . . 0 . . . . . |4B)S
{c) Retencién adiclonal. Anote todo impuesto adiclonal que deses que se ls retenga en
cadaperiododepago o . . . . . . e s s 4 e e x e oxow o o« o« . |H)IS
Paso 5: Bajo pena de perjurio, daclaro haber examinado este certificado y que, & mi les! saber y entander, es veridico, correcta y complsto.
Firme
Aqui
Firma del empleads (Este formulario no es vélido a menos que usted 1o firme). Fecha
Para Uso Nombre y direccldn del empleador Primera fecha da Niimero de Identificacién
Exclusivo emplao del empleadar (ETA)
del
Empleador

Paralael p.gvgsn g-obre Ia Loy do Confidencialidad da Informacidén y la Ley de Reduccitn do Trdmites, Cat, No, 38923Y Form W=-4 {sp) 2029)
vea gina




Formulatio W-4{SP) {2023

Pigina @

Instrucciones Generales

Ias secciones a las cuales se hace referencia ahajo corresponden al
Cédigo Federal de Impuestios Internos a menos que se indigue de otra
manara.

Acontecimientos Futuros

Para [a informacién més reciente sobre los acontecimlentos
relacionados can &} Formulario W-4{SP), como legislaclan tributaria
promulgada después ds que éste ha sido publicado, vistte www.ire.gov/
FormW4SP.

Propésito del Formulario

Complete el Farmulario W-4(SP)} para gue su emipleadar pueda retener
Ia cantidad correcta del mpuesto fedsral sobre los ingresos de su paga.
Sl no se ie retiens una cantidad suficiente, por lo general, adeudaré
fmpuestos cuando presente su declaracién de impusestos ¥ puede estar
sujeto a una mutta. St se o reflene demasiado, por lo general, raclbira
un reembolso. Complete tn Formulario W-4{SF) nuevo cuando cambios
a su situacidn personal a financlera medificaran las entradas en el
formulario. Para cbisner més informacidn sobre la retencldn y cidndo
presentar un Formulario W-4(SF) nusvo, vea la Publicacién 505, Tax
Withholding and Estimatsd Tax (Retencidn de impuestos e impuesto
estimado), en Inglés.

Exencién de Ja retencién. Puede reclamar la exencitn de la retencldn
para 2023 s} ambas situaclones a continuacién le comesponden: para
2022, usted no tania obligacidn tributaria fadaral y para 2023, usted
espera no tener obligaclén tributaria faderal, Usted no adeuds ningtin
impuesto federal sobra fos Ingresos en 2622 sl (1} su impuesto total en
|alinea 24 de su Formulario 1040, 1040{SP), 1040-8R o 1040-SR(SF) de
2022 es cero (o si |a linea 24 es menor que fa suma de las lineas 27, 28,
v 29) o (2) no estaba obligado a presentar una declaracién de Impuestos
porqus su ingreso estaba por debajo del umbral de presentaci6n para
su estado clvil para efectos de [a declaracidn comecto. Streclamauna
exencién, no se le retendra ningiin Impuesto sobre los ingresos de su
chequa de paga y pueda estar sueto a Impuestos y multes ctiando
presenta su declaracién de impuestcs de 2023, Para reclamar la
axanclén de la retencién, cerlifiqus qua cumple con ambas condiciones
anteriores escriblendo "Exempt” (Exento) en el Formulario W-4(SF} en el
espacio debajo def Paso 4{c), Luego, complata los Pasos 1(a), 1(b)y 5.
No complete ningtin atro paso en el Formulario W-4{SF). Sl reclama una
exencidn de [a retencién, debera pressntar un Forrmulario W-4(SF}
nuavo antes dal 15 de febrero de 2024.

Su privaeidad. I le preccupa divulgar su infonmacidn en al Paso 2(c},
pueds escoger el Paso 2{b}; sl Is preacupa divulgar su Informacién en el
Paso 4(a), pteda anotar una cantidad adiclonal que desea que se e
retenga por cada periodo de pago en el Paso 4(c).

Trabajo por cuenta propla. Por [o general, adeudard tanto el impussto
sobre [os ingresas como el impuesto sobre el trabajo por cuenta propia
par cualguler ingreso que reciba, aparte del salario que reciba como
empleado. Siqulere pagar los impuestos sobre los Ingresos y el trabajo
por cuenta propia par medio de la retencién de sus salarios, debera
anotar el ingreso del trabajo por cuamta propla en el Paso 4{g). Luego,
calcule su impussto sobre ¢! trabajo por cuenta propia, divida ese
impuesto por el nimero de periodos de pago restantes en el afio @
Incluya la cantidad resuitante por periodo de pago en el Paso 4(c),
Tamblén puede sumar Ia mitad de la cantidad anual del Impuests sobre
el trabsja por cuenta propia al Paso 4(b) como deduceidn. Pam calcular
o! impusasto sabra el trakajo por cuenta propla, per lo general, 59
multiplican los Ingresas del trabajo por cusnta propla por 14.13% {esta
tasa es una forma riplda de calcutar su kmpuesto sobre of trabajo por
cuanta propla y es Igual 2 1a stma del 12.4% del Impussta del Seguro
Social y dal 2.9% del impuesto del Medicars multiplicado por 0.9235).
Vea la Publicacin 505 para mds informacisn, especialmente si lasuma
de los Ingresos del traba]o par cuenta propla multiplicada por 0.9235 y
los salarios excede los $160,208 para un individuo detsrminado.

Extranjero no residente. St es extranjero no residents, vea el Aviso
1392, Supplemental Form W-4 instruetions for Nonresident Allens
(Instrucciones suplementarias del Formulario W4 para extranjeros nio
residentes), en Inglés, antes de completar este formulario.

Instrucciones Especificas

Paso 1(c). Verifique su estado ¢ivil anticipado pam efectos de [a
declaracién. Esto detenninara Ia deduccién estindar y las tasas de
impuesto utifizadas para caleular su retencién.

Paso 2 Utllica este paso sl {1) tiene mas de un emplecalavez o (2) es
casado que presenta una daclaractén confunta y tanto su cényuge
como usted trabajan.

St usted {y su cényuge) tiene sélo un total de dos empleos, puade
marcar el recuadro en la opcidn (¢}, El recuadro también tiens que estar
marcado en el Fermulario W-4(SP) para ef otro empleo, 8i el recuadre
estd marcado, 1a deduccidn esténdar y ias escalas da impusstos para
cada emgpleo se reducirdn a fa mitad para calcular ia ratencidn, Esta
opcién es més o0 menos precisa para smplecs con remuneracion similar;
de no ser asi, se Ja pusden ratener méas impuestos de lo necesarioyesta
cantidad adicional serd mayor, mientras mas grands sea la difenencia
salarlal antra los dos empleos.

Mdltiples empleos. Complete los Pasos 3 a 4(b) en sdio un
A Farmtifario W-4(SP). La retencidn se calculand con mayor
b

) precisién sl hace esto en el Formulario W-4(SP) para ef
emplso que le paga el salario mda aito.

Paso 3, Este paso provaes Instrucclones para determinar l2 cantidad del
crédito tribustario por hijos v el crédito por otros dependlentes que puede
reclamar cuande presenta st declaracén de impuestos, Para ser
considarado hijo calificado para propdsitos del crédito ttibutario por hijos,
el hijo flene que ser menor da 17 afios de edad para el 31 da diciembre,
liene que ser s dependiente cue, por fo general, vive con usted por més
de la mitad del afio y tiene qus tener un nimero de Seguro Soclal valido,
Es posfbla que pueda reclamar un crédlito por otros dependientas por fos
cuales no puedoe reclamar un crédito tributario por hijos, como un hijo
mayor o un parfente calificado. Para Informarse sobra los requisitos
adicionales da estos créditos, vea la Publicacién 501, Depsndents,
Standard Deduction, and Filing infarmation (Dependlentes, deduccidn
esténdar e informacion para la prasentacién de la daclaracidn), en Inglés,
También puede incluir otros créditos tributarios para log cuales usted
es elegibla en aste paso, como el cradito por impuestos extranfercs y [oa
créditos trituiarios por estudlos. Para hacerlo, sume una cantidad
estimada para el afio & sus créditos par dependientes y anote [a cantidad
total an el Paso 3. La inclusin da estos créditos aumentard su cheque da
paga y reducira Ia cantidad da cualquler reemboles qua pueda reciblr
cuando presente su declaracion de mpuestos.

Paso 4 (opclonal).

Paso 4(a). Anote en este paso e] total de sus otres Ingreses
estimados para el afio, sl comesponde. No debe Inclulr los Ingresos de
ningtin emplao o Ingresos del trabajo por cuenta propia. Si completa el
Paso 4{g), es probahls que no tenga qus hacer pagos de Impuesto
estimado para ess ingraso. Sl prefiers pagar el impuesto estimado en
lugar de tener Impusstos sobra otros Ingresos retenidos de su cheque
de paga, vea el Formularic 1040-ES, Estimated Tax for Individuals
(Impuesto estimado para personas figicas), en Inglés.

Pasa 4{b). Anote en este paso [a cantidad provenients de lalinea 5
de Ia Hoja de Trabafo para Deducclones sl espera reclamar otras
deducclones que no sean 1a deduccitn estindar bésicaen su
declaracién de impuestos de 2023 y desea reducir su retencidn para
contabilizar estas daducclones, Esto incluys sus deducclones
datalladas y otras deducciones, caomo [os Intereses de préstamos
estudiantlles y las contribuciones a Tos ameglos [RA.

Paso 4{c}. Anate en este paso cualquier impuesto adiclonal que
desea retener de su paga en catla perinto de pago, Inclulda cualquier
cantidad proveniente de ia lihea 4 de Ia Hofa de Trabajo para
Miiltiples Emplens. H anotar tna cantidad aqul reducira su cheque da
paga ¥ atmentaré su reembolso o reducir eualquier cantidad ds
impuesto que usted adeuda.



Fomnulario W-4{SP) (2023) Pigiha 3

Paso 2{b)— Hoja de Trabajo para Miiltiples Empleos (Guarde para sus archivos), &

1 d

Complate esta hofa de trabajo si escoge la opcidn en el Paso 2(h) del Formulario W-4{SP) (la cual calcula el Impuesto total adiclonal para
todos los empleos) sélo en UN Formulario W-4{SP). La retenclén de Impuestos sard caleulada con mayor preciston si completa la hoja
de trabajo y si anota el resuliado en el Farmulario W-4(SP) para el empleo que le paga el salario MAS ALTO. Para un resultado precise,
entregue un Fermnulario W-4{SF) nuevo para todos los otros empleos si no ha actualizado su retenclon de lmpuestos desde 2019,

Nota: St mas de un empleo tiene salarios anusles de més de $120,000 o sl existen més de tres empleos, vea la Publicacidn 505 para
ver tablas adicionales.

1 Dos empleos. Sl tlene dos empleos a sl estd casado y presanta una declaraclén conjunta y usted v
su cényuge cada uno tlene un empleo, encuentre la cantidad en la tabla comespondiente en [a pagina
4. Utilizando la fila “Empleo que le paga el salario tributable anual MAS ALTO” y la columna
"Emplec qus le paga el salario tributable anual MAS BAJO", encusntre i valor en la Intersecclén
de los dos salarios de la unidad familiar y anote ese valor en lz linea 1. Lusgo, pase alalinead . . 1 8%

2  Tros empleos. Si usted y/o su conyuge tlenen tres empleos a la vez, complate las [neas 2a, 2b y 2¢ .
a continuaclén. De lo contrarlo, pase alalinea 3, B

a Encuentre la cantidad de la tabla comrespondiente en la pagina 4 utizande los salarios anuales dal
empleo que paga mejor en la fila “Empleo que le paga ¢l salaric tributable anual MAS ALTO" y
los salarios anuales para el siguiente empleo que le paga mejor en la columna “Empleo que la
paga el salario tributable anual MAS BAJO™, Encuentre el valor en la Interseccién de los dos
salarios de la unidad famillar y anote el resultadoentalinea2a . . . . . . . . . . . . 23§

b Sume los salatios anuales de !a linea 2a de los dos empleos mejor pagados y utiice esa total

como los salarios en Ia fila “Empleo que le paga el safario tributable antat MAS ALTO" v utllice

los salarios anuales para su tercer empleo en [a columna “Emplec que le paga el salario

: tributable anual MAS BAJO” para encontrar 1a cantidad de la tabla correspondients en la pagina
4yeanoteelresultadoentalinea2b . . . . . . . . - . . . . . 4 o v s . . . 2B $

¢ Sume [as cantidades de las lineas 2ay 2by anote el restltadoenfalinea2e . . . . . . . 2c §

3 Anote el ntimero de periodos de pago por afio para el empleo que le paga el salaric MAS ALTO. Por
ojemplo, sl ese empleo paga semanalmente, anote §2; si paga cada 2 semanas, anote 26; sl paga
mensualmente, anote 12,etc. . . . . v b e e s e e e e e e e s 3

4 Divida la cantidad anuzal en la linea 1 o 12 linea 2¢ por el ndmero de pericdas de pago en la linea 3.

Anote esta cantidad aquf y en el Paso 4{c) de! Formulatlo W-4(SP) para el empleo que le paga el
salar’o MAS ALTO (unto con cualquler otra retencién adiclonsl quedeses) . . . . . . « . . 4 %

Paso 4(b)— Hoja de Trabajo para Deduccionas (Guarde para sus archivos).

e

1  Anote un estimado de sus deducciones detalladas de 2023 (provenientes dal Anaxo A {Formulario 1040},
Dichas deducclones pueden inclulr Intereses hipotecarios de vivienda celificados, donaciones caritativas,
impuestos estatales y [ocales (hasta $10,000} y gastos médicos que excedan del 7.5% de sus ingresos 18
« $27,700 si es casado que presenta una declaracién conjunta ¢ es cényuge
sobreviviente que retins los requisitos
= $20,800 sl es cabeza de familia ¢ . e . 2 8
« $13,850 gl es saltero o casado que presenta una declaracién por separado
3 Silalinea 1 es mayor que la linea 2, reste la linea 2 da Ia lfrea 1 y anote el resultado aqul, Sila lhea 2
esmayorguelalinead,anote™0-" . . . ¢ . 4 4« 4 4 0 v e e 4 4 e m e os s 3 %
4 Anote un estimado de los intereses de préstamos estudiantiles, las contribuciones a [os arreglos JRA
deduclbles y otros ajustes a los Ingresos (provenientes de la Parte I de! Anexo 1 (Formulario
1040{SP)). Vea la Publicacidn 505 paramas informaclén . . . . . o« .+ + . . . 4 3
5 Sume [as lineas 3 y 4. Anote el resuitado aquiy en el Paso 4(b) del FormularioW-4(8P) . . . . . 5 5

2 Ancle:

Aviso sobre [a Ley de Confidenclalidad da infarmacién y ia Ley da Reducckin
de Trimites, Sollcitameas Iz Informacion requerida en este formulario pam cumpll
con las leyes que rigen la recaudaciin da [os Impusstos temnas de los Estados
Unidos. El C4dlgo de Impuestos Internos requiare esta infoemacidn canforme a las
secclones 3402(1(2) y 5109 v su reglamentacion; su empleador la ullliza para
dateminar [z canlidad que le tlene que retener por concepto de impuesto federal
sobro los ingrasas. Bl no presantar un formularo debidaments completado
resultars en que sa le congidete una persona soltera que ko reclama ningin
dascuanto en Ja ratencifn; ef proporclonar informacksn fraudulenta pueda
exponerio a multas. El usa nonmnal da asta informacidn Incliye of compartir dicha
informacitin con e] Departamento de Justicia en sus casos da litiglo civity penal y
tamblén con las cludades, estados, el Distrito de Calambia, estadas libres
asociados con los EE. UL, y teritorios estardotmidanses, a fin da ayudarfos en
aplicar sus leyes tributarias respectivas, y tamblén al Department of Health and
Human Services (Dapartamento de Salud y Servicios Humanes) para propésites
del National Direttory of Now Hires (Diroctorio nacional da personas reclén
empleadas). Podemos divulgar esta Informacién tamblén a otros palses conforma
@ un tratado tributario, a las agenclas dal gobierno federal y estatal para hacer

cumplir 1as loyes penales federalss que no tienen que ver con los Impusstosca
las agencias federalss encargadas da hacer cumplly (2 ley ¥ a agenclas ds
nteligencia para combatir &) terorismo.

Usiad no esta obligado a facllitar la Inforrnacién solicitada en un formularic
stijeto a la Ley de RaducckSn de Tramites, a mencs qus f mismo muesira un
nimara da control vilda de [a Office of . and Budgst (Oficlna da
Administracion y Presupuesto i OMB, por sus siglas en Inglés), Los libres o
archivos relativas a un formulario o sus Instrucciones tienen que ser consarvados
mientras su contenido pueda sor utilizado en Iz aplicacién de toda lay tributariz
federal. Por regla general, las declaraciones de Impuestos y toda Informacién
pertinenta son confidancialas, sagin Jo requlere 1a secclén 8163,

El promedla de tiempo y da gastos requeridos para completar y prasantar esta
formulario varfa segiin {as circunstanclas Individuales. Para Ios pramerdios

estimados, vea las instrucclones de [a declarzacidn do Impuestss sobre (o3 Ingresos.

$i desoa hacar alguna sugerencia para simplificar este formulario, por tavor
wemsla. Vaa las Instrucciones para la
resos.

declaracién do impueatos sobra kos




Formulario W-4{SF} {2023)

Pigina 4

Casado que Presenta una Declaracion Gonjunia o Cényuge Scbreviviente que Hetine [os Requisitos

Empleo qua le Empleo que le Paga ef Salario Tributable Anual MAS BAJO
-ﬁ-ﬂ,ga "‘.ﬁa A‘;,“,,‘;, $0- |310,000 -|$20,008 -| 530,000 - 540,600 - | 350,000 -| 386,000 - | 570,900 - |$80,000 - | $30,000 - [$100,000 -[$110,000 -
ALTO 9,939 | 19,599 | 29,999 | 39,999 | 49,909 | 59,999 | 69,993 | 79,998 | 89,989 | 99,988 | 109,999 | 120,000
50- 9999 $0 sa| gss0| seso| $1,000| $1,020 | st,020 | $1,020 | 51,020 | $1.020 | $3,020 | $1.870
$10,000- 19,899 0 a3c | 1850 | 2000 | 2200| 2220| 2200 2220 | 2220 2220| 3200| 4070
$20000- 29998] ss0l 18s50| 2820 3,520 | 3320 | 3340| s3340| 3340 | 3340 4320| 5320 6,100
$30,000- 99,998| 850 | 2000 | 3120 | 3,320 | 3,520 | 3,540 | 3540 | 3540 | 4520 § 5520 | 6520 | 7,390
$40,000- 49,989 1000 | 2200 33z | 3520 3720| 3740| 370 | 4720 E720| 6720 | 7720 | as00
$50,000- 59998 1,020 2270| 3340| 3540 a7a0| 37e0| 4750 | 5750 | s7s0]| 750 | 8750 | 9st0
$60,000- 69,989] 1,020 | 2220 | 3340 | 3540 | 3740 4750 5750 | 6,760 | 7,750 | B,750 | 8,750 | 10,610
$70,000- 70,988] 1020 2220 | 32340 | 3840 | 4720 s7s0| s7s0| 7750 | 8750 e7s0 | 10750 | 11,810
$80,000- o9,989] 1020 | 2220} 4470 | s370| ese| 7eoo| seo0] 5500 ] 10600 | 11,800 | 12600 | 13480
$100,000-149,999| 1,870 | 4070 | 67180 | 7390 sss0{ o610 | 10610 | 11,660 | 12,860 | 14,080 | 15260 | 18330
$150,000-230,908| 2040 | 4440 | e7e0 | e160 | o860 | 10780 | 11,980 | 13,080 | 14,380 | 15580 | 18,780 | 17,850
$240000-259999| 2040 | 4440 ] 780 | 8160 | ess0 | 10780 | 11,980 | 13180 | 14380 | 15580 | 18780 | 17.850
$280,000-279,899| 2,040 | 4,440 | 6760 | 8160 | 9,560 | 10,780 | 11,880 | 13,180 | 14,380 | 15,580 | 16,780 | 18,140
$280,000-299,908] 2,040 | 4440 | 6780 | 8180 | 9560 | 10,780 | 11,980 | 13,180 | 14,380 | 15870 | 17,870 | 19,740
$300,000-319,008| 2040 | 4440 ] e7e0 | 8160 | 9560 | 10,780 | 11,980 | 13470 | 15470 | 17.470 | 19470 | 21,340
$320000-364998| 2040 | 4440 | 6780 | 8550 | 10750 | 12,770 | 14770 | 18770 | 18770 | 20770 | 22,770 | 24,540
$ass,000-524998| 2970 | €470 | 9880 | 12390 | 14880 | 17,220 | 19520 | 21820 | 24,120 | 26,420 | 28,720 | 30,880
$525,000 y més 3,140 | 6840 | 10480 | 13160 | 15880 | 18,390 | 20,830 | 23,380 | 258900 | 28280 | 30,880 | 33250
Soltero 6 Casado gue Presenta una Declaracion por Separado
“Emplso quale Empleo que le Paga el Salario Tributable Anual MAS BAJO
agael Salano I g o 1,000 -] $20,000 - | $30,00 - | 540,000 - |$50,000 - | $60,000 -|$70,000 - | $80,000 -| $90,000 - |$100,000 -/5110,000 -
ALTO 9,999 | 19,989 | 20,099 | 39,999 | 49,999 | 69,999 | 69,999 | 79,999 | 80989 | 99,399 | 109,999 | 120,000
$0- 0999f 5310 | 9890 | $1,020 [ $1,020 | $1,020 | 51,880 | $1,870 | $1,870 | $1,870 | $1,870 | $2,030 | 32,040
$10000- 19959] s8so| 1630 | 17s0| 1750| 2800 | 3600 a3soo| s600| 3eon| a7sn | 3880 | assve
so0,000- 29008 1020) 1750 | 1880 | 2720| 3720 | 4720| 47| 4730 4830 | s090| s200| 5300
sano00- 99998 1,020 1,750 | 2720 | 3720 4720 | 5720 | 5730 | seso] s000| s200] 6400 6,500
$40000~ 59999| 1710 | B84s0| 4570 | s5570] ss7w| 7w0| 79| si10| 8310 8510 87I0| 8720
$60,000~ 79.9%9] 1870 | 3600| 4730 | 5880 7ee0 | @2e0| s460| s660| 880 | o9080) 9280 | 9280
$80,000- 99899| 1870 | 3730 | 5080 | 6260 7460 aepso| sss0{ o080 | 9260 | 9460 | 10430 | 11,240
$100,000-124,999| 204c| 3970| 53001 bBE0o| 7700 | spos| o110 9s10 | 10610 | 11510 | 12610 | 13,430
$125,000-148,809] 2040 | 3670| 53m | ss00| 7700] o810 | 10810 | 11610 | 12610 | 13810 | 14800 | 168020
$150,000- 174,899 2,040 | 3570 | 5810 | 7,610 | 8610 | 11,610 | 12610 | 13,750 | 15050 | 16350 | 17,650 | 18,770
$175.000-199,088| 2720 | 5450 | 7580 | o580 | 11580 | 13870 | 16,80 | 16,480 | 17,780 | 19,080 | 20,380 | 21,490
$on0,000-249.958| 2900 | 5930 | 8360 | 1o660 | 12980 | 15260 | 16570 | 17,870 | 19,470 | 20,470 | 21770 | 22,880
$250,000-299,998] 2970 | 6010 | 8440 | 10,740 | 13,040 | 15340 | 16,840 | 17,940 | 19,240 | 20540 | 21,840 | 22,960
$400,000-449,999| 2970 | 6010 | 8440 | 10,740 | 13,040 | 15340 | 16640 | 17,940 | 19,240 | 20540 | 21,840 | 22,960
$450,000 y mds 3140 | e3s0| 9010 | 11510 | 14010 | 18510 | 18010 | 19510 | 21610 | 22518 | 24010 | 25390
Cabeza de Familia
Empleo quale Empleo que le Paga el Salario Tributable Anual MAS BAJD
Toga al Selario | so0- |#10,000-] 820,000 -] 530,000 - 840,000 -] 850,000 ~|$60,000 - |$70,000 - | 680,000 - | 890,000 - [$100,000 -J$110,000 -
MAS ALTO 989 | 19,908 | 29,099 | 39,999 | 49,099 | 50,999 | eo998 | 79,998 | 89,999 | ©9,.999 | 108,809 | 120,000
T s0- 99 so| 8620 | 9880 | $1,020 | $1,020 [ $1,020 | 31,020 | $1,650 | 31,870 | 1870 [ $3.800 | 82,040
$to000- 19088 820 | 1630{ 2080 | 2200| 2200 2200 2850 3850 | 4070| 4090 | 4200 | 4440
$20,000- 29998] ss0| 2060 | 2490 | 2650 | 2850 | 5280 | 49280 | 280 s520) s720) 5820 | 6070
$30,000 -~ 39,999 1,020 | 2220 | 2650 | 2810 | 3,440 | 4,440 | 5,440 | 6,460 | 6,880 | 7,080 | 7.280 | 7.430
$40000- 89,909| 1020 | 2220 3130 | 4200| 5200 s200| 7480 seso| o0 | o300 | o500 | 9650
$80000- 709a8| 1500 | 3700 | 5330 | 280 | 7480 | €80 | o880 | 11,086 { 11500 | 11,700 | 41,900 | 12,050
$80,000- 99989f 1870 | 4070 | 5690 | 7050 | 8250 | s450 | 10850 [ 11,850 | 12,280 | 12,460 | 12,870 | 13,820
s100,000-1248%9] 2040 4440 | sp70| 7430 | sean | 9830 | 11,030 | 12230 | 13,190 | 14,180 | 15180 | 18,180
$125,006-149999] 2ps0{ 4440 | eovo| 7430| se30| o980 11980 | 15,080 | 15180 | 181980 | 17270 | 18530
$150,000-174,999] 2040 | 4440 | eo7a | 7eso| 9ge0 | 11,980 | 13980 | 15980 | 17,420 | 18,720 | 20,020 [ 21,280
$175000-199999] 2780 | 5380 | 7820 | 9980 | 41980 | 14060 | 16380 | 18880 | 20,170 | 21470 | 22770 | 24,030
$200,000-249.089] 2720} 8190 | se20 | 11,380 | 13680 | 15980 | 18280 | 20580 | 22008 | 23300 § 24880 | 25850
$250,000-449,099] 2870 | 470 | 9200 | 11,680 [ 13980 | 15280 | 18560 | 20,860 | 22,380 | 23,680 | 24,980 | 28,230
$450,000 y més 3140 | 6840 9770 ] 12430 | 14,830 | 17.430 | 19,830 } 22430 | 24,150 | 25,850 | 27,150 | 28,600




