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CERTIFICADO DE RETENCIONES DEL EMPLEADO

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

Ingrese su informacién personal

Nombre, segundo nombre, apellido Nimero de Seguro Social

Estado civil

[0 SOLTERO o CASADO (con dos o mas ingresos)
[0 CASADO (con un ingreso)
[0 CABEZA DE FAMILIA

Direccion

Ciudad, estado y cédigo postal

1. Ndmero total de retenciones que solicita (use la Hoja de Trabajo A para retenciones regulares.
Use las hojas de trabajo A+B que aparecen en las siguientes paginas, si le aplican).

2. Cantidad adicional, si hay alguna, que desea que se le retenga en cada periodo de pago
(si su empleador estd de acuerdo), (Hojas de Trabajo B y C)
)

Exencion de retencion

3. Solicito se me exenten las retenciones para el 2020 y certifico que cumplo con las dos
condiciones de exencién.
O Escriba “Exento” aqui

4. Declaro bajo pena de perjurio que no estoy sujeto a retenciones de California. Yo cumplo con las
condiciones establecidas en la Ley titulada en inglés Service Member Civil Relief Act, la cual fue
enmendada por la ley titulada en inglés Military Spouses Residency Relief Act y la ley titulada en

inglés Veterans Benefits and Transition Act of 2018. (Marque el recuadro aqui) []

Bajo pena de perjurio, declaro que el nimero de retenciones solicitadas en este certificado no exceden del niimero al cual tengo derecho
o que, si solicito exencion de retenciones, tengo derecho a solicitar que se me asigne estatus de exento.

Firma del empleado

Fecha

Seccion del empleador: Nombre y direccion del empleador

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

PROPOSITO: Este certificado, DE 4, es Gnicamente para
propositos de retener el impuesto sobre el Ingreso Personal de
California (PIT, por sus siglas en inglés). El formulario DE 4 se usa
para calcular la cantidad de impuestos que se retendran de sus
sueldos, por parte de su empleador, para reflejar con exactitud su
obligacion de retener sus impuestos estatales.

A partir del primero de enero de 2020, el Certificado de Retencion
del Empleado (Formulario W-4) del Servicio de Impuestos

Internos (IRS, por sus siglas en inglés) serd usado Ginicamente

para la retencién del impuesto federal sobre el ingreso. Usted
debe presentar el formulario estatal Certificado de Retencion

de Impuestos (DE 4) para determinar la retencién apropiada del
Impuesto sobre el Ingreso personal de California (PIT).

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

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

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

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

2. No espera deber ninglin impuesto federal/estatal este afio. La
exencién es valida por un afo.

Si continua calificando para la exencién de retenciéon cuando
declare impuestos, debe presentar un nuevo DE 4 en el que se

le designe como EXENTO antes del 15 de febrero de cada afio
para continuar con su exencion. Si no tiene retenciones federales/
estatales este afio, pero espera tener una responsabilidad fiscal
(adeudo) el siguiente afio, se le requerird que le entregue a su
empleador un nuevo DE 4 a mds tardar el primero de diciembre.
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Ley Member Service Civil Relief Act: Bajo esta ley, y conforme a la ley titulada en inglés Military Spouses Residency Relief Acty la ley
titulada en inglés Veterans Benefits and Transition Act of 2018, usted puede ser exento del impuesto sobre el ingreso de California sobre su

sueldo si:

(i)  Su cényuge es miembro de las fuerzas armadas presentes en California en cumplimiento a érdenes militares;

(ii) Usted esta presente en California solamente para estar con su conyuge; y

(iii) Usted conserva su domicilio en otro estado.

Si solicita una exencion con fundamento en esta ley, marque el recuadro en la Linea 4. Se le podria requerir que ofrezca pruebas de la

exencion, previa solicitud.

La guia para empleadores titulada en inglés California Employer’s Guide (DE 44) (PDF, 2.4 MB) (edd.ca.gov/pdf_pub_ctr/de44.pdf) le
proporciona las tablas que contienen las retenciones del impuesto sobre el ingreso. Esta publicacién la puede encontrar visitando Forms
and Publications (edd.ca.gov/Payroll_Taxes/Forms_and_Publications.htm). Para asistirle en el célculo de su responsabilidad fiscal, por favor
visite la agencia Franchise Tax Board (FTB, por sus siglas en inglés) (ftb.ca.gov).

Si necesita informacion sobre su dltima declaracién de impuestos, como residente de California, titulada en inglés California Resident
Income Tax Return (FTB Form 540), visite la agencia Franchise Tax Board (FTB) (ftb.ca.gov).

NOTIFICACION: La carga de la prueba recae en el
empleado para demostrar la retencién correcta del impuesto
sobre el ingreso de California. De conformidad con la
seccion 4340-1(e) del Titulo 22 del Cédigo de Reglamentos
de California (CCR, por sus siglas en inglés), la FTB o

el EDD podrian, mediante peticion especial por escrito,
requerir a un empleador para que presente el Formulario
W-4 o el DE 4 cuando dichos formularios sean necesarios
para la administracion de los programas de retencion de
impuestos.
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SANCION: Usted podria ser sancionado por la cantidad de
$500 si presenta, sin fundamentos razonables, un DE 4 que
traiga como resultado la retencién de menos impuestos de
los que se estd debidamente permitido. Adicionalmente, se
aplicaran sanciones penales por proveer informacién falsa
o fraudulenta, o por no proveer informacion requerida para
incrementos de retenciones. Esto tiene su fundamento en

la seccion 13101 del Codigo del Seguro de Desempleo

de California y la seccion 19176 del Cédigo de Ingresos y
Contribuciones.
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HOJAS DE TRABAJO

INSTRUCCIONES — 1 — RETENCIONES*

Cuando determine sus retenciones, debe considerar su situacién personal:
— ;Solicita retenciones para dependientes o por ceguera?

—  ;Especificard sus deducciones?

— ;Hay mas de un ingreso en su familia?

DOS INGRESOS/VARIOS INGRESOS: Cuando los ingresos provienen de
mas de una fuente, pueden ocurrir retenciones menores. Si su cényuge
trabaja o usted tiene mas de un empleo, se le recomienda que marque el
recuadro “Soltero o Casado (con dos o mas ingresos). Investigue el nimero
total de retenciones que tiene derecho a reclamar en todos sus empleos
usando un solo formulario DE 4. Solicite retenciones con un empleador.

No solicite las mismas retenciones con mds de un empleador. Su retencién
serd mds exacta cuando todas las retenciones se soliciten en el DE 4 que
presente en el empleo que més le paga y no solicita retenciones en los
otros empleos.

CASADO PERO NO VIVE CON SU CONYUGE: Usted puede marcar el

recuadro “Cabeza de familia” para su estado civil si cumple con todos los

siguientes supuestos:

(1) Su cényuge no vivird con usted en ningin periodo del afio;

(2)  Usted suministrara aproximadamente la mitad de los costos de
mantenimiento del hogar el afio entero, tanto para usted como para su
hijo o nieto que califique como dependiente; y

(3)  Presentara por separado su declaracién anual de impuestos.

CABEZA DE FAMILIA: Para calificar, usted no debe estar casado o
legalmente separado de su cényuge y pagar mas del 50% de los costos

de mantenimiento del afio completo tanto para usted como para su(s)
dependiente(s) o cualquier otra persona que califique. El costo de
mantenimiento del hogar incluye rubros como la renta, seguros de
propiedades, impuestos de propiedades, intereses de hipotecas, reparaciones,
servicios publicos y costos de alimentacién. No se incluyen los gastos
personales del individuo o cualquier cantidad que represente algin valor por
servicios prestados por un miembro del hogar del contribuyente.

HOJA DETRABAJO A

RETENCIONES REGULARES

(A) Retencidn para usted — ingrese 1 (A)
(B) Retencion para su conyuge (si éste no lo solicita por separado) — ingrese 1 (B)
(C) Retencién para persona con ceguera — usted — ingrese 1 ©)
(D) Retencién para persona con ceguera — su cényuge (si éste no lo solicita por separado) — ingrese 1 (D)
(E) Retencién(es) para dependiente(s) — no se incluya usted ni su cényuge (E)
(F) Total — agregue lineas de la (A) hasta la (E) en la parte de arriba para escribir en la linea 1 del DE 4 (F)

INSTRUCCIONES — 2 — (OPCIONAL) RETENCIONES ADICIONALES

Si cree que va a especificar sus deducciones en su declaracién del impuesto sobre el ingreso de California, puede solicitar retenciones adicionales. Use
la Hoja de Trabajo B para determinar sus deducciones estimadas que le puedan permitir solicitar una o0 mas deducciones adicionales. Use el dltimo
Formulario 540 de la FTB como ejemplo para calcular las cantidades que se retendran este ano.

No incluya compensaciones diferidas, pagos de pensiones calificados o beneficios flexibles, etc., que se pueden deducir de su sueldo bruto, pero no son

imponibles en esta hoja de trabajo.

Usted podria reducir la cantidad de impuestos a retener de sus sueldos solicitando una retencién adicional por cada $1,000 o fraccién de $1,000, para la
cual usted anticipa sus deducciones anuales estimadas que excederan de sus deducciones estandar.

HOJA DETRABAJO B

DEDUCCIONES ESTIMADAS

Use esta hoja de trabajo tinicamente si planea especificar sus deducciones, solicitar ciertos ajustes a su ingreso o tiene una gran cantidad de ingreso no

proveniente de sueldos que no estdn sujetos a retenciones.

1. Ingrese un estimado de sus deducciones especificadas para los impuestos de California del presente afo fiscal como se

enlista en el Formulario 540 de la FTB

2. Ingrese la cantidad de $9,074 si estd casado y presenta una declaracién conjunta con dos o més retenciones, soltero pero
cabeza de familia o viudo calificado con dependiente(s) o $4,537 si estd soltero o casado pero declara impuestos por

separado, casado con doble ingreso o casado con varios empleadores - 2.
3. Substraiga la linea 2 de la linea 1 e ingrese la diferencia = 3.
4. Ingrese un estimado de sus ajustes a su ingreso (pagos de pensién alimenticia, depdsitos de retiro) + 4.
5. Agregue lalinea 4 a la Iinea 3 e ingrese la suma = 5.
6. Ingrese un estimado de su ingreso que no proviene de sueldos (dividendos, ingreso por intereses, recibe pensién alimenticia) - 6.
7. Silalinea 5 es mds que la linea 6 (si es menos, vea en la parte de abajo [vaya a la linea 9]);

Substraiga la linea 6 de la linea 5 e ingrese la diferencia = 7.
8. Divida la cantidad de la linea 7 entre $1,000 y redondee cualquier fraccion al nimero entero mas cercano 8.

Agregue ese nimero a la Linea F de la Hoja de Trabajo A e ingréselo en la linea 1 del DE 4. Complete la Hoja de Trabajo C

si es necesario, de lo contrario pare aqui.
9. Silalinea 6 es mas que la linea 5;

Ingrese la cantidad de la linea 6 (ingreso que no proviene de sueldos) 9.
10. Ingrese la cantidad de la linea 5 (deducciones) 10.

11. Substraiga la linea 10 de la linea 9 e ingrese la diferencia
Complete la Hoja de Trabajo C

11.

*Los sueldos pagados a parejas domésticas debidamente registradas recibiran el mismo tratamiento para propésitos del impuesto sobre el ingreso que los cényuges para los sueldos
y retenciones del PIT de California. Esta ley no tiene impacto en la ley federal fiscal. El término pareja doméstica debidamente registrada se refiere a una persona en una relacién de
pareja doméstica conforme a la definicion de la seccion 297 del Cédigo de Familia. Para mas informacion, llame al Centro de Atencién al Contribuyente al 1-888-745-3886.
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HOJA DETRABAJO C RETENCION Y ESTIMACION DE IMPUESTOS ADICIONAL

1. Ingrese un estimado del total de sus sueldos del afo fiscal 2020. 1.
2. Ingrese un estimado del total de ingresos que no provienen de sueldos (linea 6 de la Hoja de Trabajo B). 2.
3. Ingrese lalinea 1y la linea 2. Ingrese la suma. 3.
4. Ingrese deducciones especificas o deducciones estandar (linea 1 o 2 de la Hoja de Trabajo B, la que sea mayor). 4.
5. Ingrese los ajustes de ingreso (linea 4 de la Hoja de Trabajo B). 5.
6. Agregue lalinea 4 y la linea 5. Ingrese la suma. 6.
7. Substraiga la linea 6 de la linea 3. Ingrese la diferencia. 7.

8.  Investigue el monto de su responsabilidad fiscal para saber la cantidad que va en la linea 7 usando las tablas de tarifas

fiscales del 2020 que aparecen en la parte de abajo. 8.
9. Ingrese exenciones personales (linea F de la Hoja de Trabajo A x $134.20). 9.
10. Substraiga la linea 9 de la linea 8. Ingrese la diferencia. 10.
11. Ingrese cualquier crédito fiscal que tuviese. (Consulte el Formulario 540 de la FTB). 11.
12. Substraiga la linea 11 de la linea 10. Ingrese la diferencia. Este es el total de su responsabilidad fiscal. 12.

13. Calcule el impuesto a retener y el estimado que se le retendré en el 2020. Comuniquese con su empleador para solicitar
la cantidad que serd retenida de sus sueldos con base en su estado civil y el nmero de retenciones que solicitard en el
2020. Multiplique la cantidad estimada que sera retenida por el nimero de pagos periédicos pendientes en el afio.
Agregue el total a la cantidad que estd siendo retenida en el 2020. 13.

14. Substraiga la linea 13 de la linea 12. Ingrese la diferencia. Si es menos de cero, no necesita tener retenciones de
impuestos adicionales. 14.

15. Divida la linea 14 por el nimero de pagos periédicos que faltan en el afio. Ingrese esa cantidad en la linea 2 del DE 4. 15.

NOTA: No se requiere que su empleador retenga las cantidades adicionales de retencién solicitadas en la linea 2 de su DE 4. Si su empleador no esta de acuerdo con la cantidad
adicional de retencién, usted podria incrementar sus retenciones lo mas que pueda si declara que su estado civil es “soltero” sin subsidios. Si la cantidad retenida resulta en un pago
insuficiente de impuestos estatales sobre el ingreso, es probable que necesite tramitar estimados trimestrales presentando el Formulario 540-ES de la FTB para evitar sanciones.

LAS SIGUIENTES TABLAS SON PARA CALCULAR LA HOJA DE TRABAJO C Y UNICAMENTE PARA EL 2020
PERSONAS SOLTERAS, PERSONAS CASADAS CON INGRESO

DOBLE CON VARIOS EMPLEADORES PERSONAS CASADAS
SI'SU INGRESO SUJETO A EL CALCULO DEL IMPUESTO ES SI SU INGRESO SUJETO A EL CALCULO DEL IMPUESTO ES
IMPUESTOS ES IMPUESTOS ES
DESDE PERO NO DE LA CANTIDAD DE...  ADICIONAL DESDE PERO NO DE LA CANTIDAD DE...  ADICIONAL
EXCEDE DE EXCEDE DE
$0 $8,809 1.100% $0 $0.00 $0 $17,618 1.100% $0 $0.00
$8,809 $20,883 2.200% $8,809 $96.90 $17,618 $41,766 2.200% $17,618 $193.80
$20,883 $32,960 4.400% $20,883 $362.53 $41,766 $65,920 4.400% $41,766 $725.06
$32,960 $45,753 6.600% $32,960 $893.92 $65,920 $91,506 6.600% $65,920 $1,787.84
$45,753 $57,824 8.800% $45,753 $1,738.26 $91,506 $115,648 8.800% $91,506 $3,476.52
$57,824 $295,373 10.230% $57,824 $2,800.51 $115,648 $590,746 10.230% $115,648 $5,601.02
$295,373 $354,445 11.330% $295,373 $27,101.77 $590,746 $708,890 11.330% $590,746 $54,203.55
$354,445 $590,742 12.430% $354,445 $33,794.63 $708,890 $1,000,000 12.430% $708,890 $67,589.27
$590,742 $1,000,000 13.530% $590,742 $63,166.35 $1,000,000 $1,181,484 13.530% $1,000,000 $103,774.24
$1,000,000 y mds 14.630% $1,000,000  $118,538.96 $1,181,484 y mas 14.630% $1,181,484  $128,329.03

SOLTERO CABEZA DE FAMILIA

SI SU INGRESO SUJETO A EL CALCULO DEL IMPUESTO ES
IMPUESTOS ES
DESDE PERO NO DE LA CANTIDAD DE...  ADICIONAL
EXCEDE DE
$0 $17,629 1.100% $0 $0.00
$17,629 $41,768 2.200% $17,629 $193.92
$41,768 $53,843 4.400% $41,768 $724.98
$53,843 $66,636 6.600% $53,843 $1,256.28
$66,636 $78,710 8.800% $66,636 $2,100.62
$78,710 $401,705 10.230% $78,710 $3,163.13
$401,705 $482,047 11.330% $401,705  $36,205.52 Si necesita informacion sobre su Gltima Declaracion del Impuesto
482,047 803,410 12.430% 482,047 45,308.27 . . . .. .
2803 410 $1$000 000 13 5300/0 i803 410 285 253 60 sobre el Ingreso de California, FTB Formulario 540, visite la agencia
’ ’ ’ . o ’ ’ . .
$1,000,000 y més 14.630%  $1,000,000 $111,852.32 Franchise Tax Board (FTB) (ftb.ca.gov).

La informacién que se recopila del formulario DE 4 es para propésitos de administrar la ley del PIT y tiene su fundamento en el Titulo 22 del CCR, seccién 4340-1, y en la seccién
18624 del Cédigo Fiscal y de Ingresos de California (California Revenue and Taxation Code). La ley de 1977 titulada en inglés Information Practices Act of 1977 requiere que se

le notifique a todas las personas sobre cémo se utiliza la informacién que proporcionan. Se incluye informacién adicional e instrucciones en su tltima declaracién de impuestos
como residente de California.
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