EDD

Borrar informacion

Certificado de Retenciones del Empleado

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

Informacién personal

Nombre, segundo nombre, apellido

Numero de Seguro Social

Direccién

Ciudad Estado Cadigo Postal

Estado civil

[0 Soltero o casado (con dos o0 mas ingresos)
[0 casado (con un ingreso)
[0 Jefe de familia

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

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

1b. Numero de retenciones de las deducciones estimadas (Hoja de trabajo B)

1c. Numero total de retenciones que solicita

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

(si su empleador esta de acuerdo), (Hoja de trabajo C)
o
Exencion de retencion

3. Solicito una exencién de las retenciones para 2026 y certifico que cumplo con las dos condiciones de exencion.

0]

(Marque la casilla aqui)  []

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

Relief Act y la ley Veterans Benefits and Transition Act of 2018.

(Marque la casilla aqui)  []

Bajo pena de perjurio, declaro que el nimero de retenciones solicitadas en este certificado no exceden el numero al cual tengo derecho o que, si solici-
to exenciodn de retenciones, tengo derecho a solicitar que se me asigne estatus de exento.

Firma del empleado

Fecha

Seccioén del empleador: Nombre y domicilio del empleador

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

El Certificado de Retenciones del Empleado (DE 4), es
Unicamente para propositos de retener el Impuesto sobre el
Ingreso Personal de California (PIT). El DE 4 se usa para
calcular la cantidad de impuestos que su empleador retendra de
sus salarios, para reflejar con exactitud su obligacion de retener
sus impuestos estatales.

Desde el 1 de enero de 2020, el Certificado de Retencién del
Empleado (Formulario W-4) del Servicio de Impuestos Internos
(IRS) se usa inicamente para la retencion del impuesto federal
sobre el ingreso. Usted debe presentar el formulario estatal DE 4
para determinar la retencién apropiada del PIT de California.

Si usted no le entrega a su empleador el DE 4 completado, su
empleador debe usar la retencion correspondiente a soltero y sin
retenciones.

Revise sus retenciones: Después de que el DE 4 entre en vigor,
compare la retencion del impuesto estatal sobre el ingreso con su
estimacion total de impuestos anuales. Para retenciones estatales,
use las hojas de trabajo de este formulario.
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Exencidn de retencién: Si desea solicitar que se le exente,
complete el formulario federal W-4 y el estatal DE 4. Usted puede
solicitar que se le exente la retencion del impuesto sobre el ingreso
de California si cumple con las dos condiciones de exencion
siguientes:

1. No adeudd ningun impuesto sobre el ingreso federal o estatal
del afio pasado, y

2. No espera deber ninguin impuesto sobre el ingreso federal o
estatal este afio.

Si continuia calificando para la exencién de retencion 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 del impuesto sobre el
ingreso federales o estatales este afo, pero espera tener una
responsabilidad fiscal (adeudo) el siguiente afo, se le requerira que
entregue a su empleador un nuevo DE 4 antes del 1 de diciembre.

Ley Member Service Civil Relief Act: Bajo esta ley, y conforme a la
ley Military Spouses Residency Relief Act y la ley Veterans Benefits
and Transition Act of 2018, se le podria eximir de la retencion del
impuesto sobre el ingreso de California sobre su salario si:
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(U0

Su conyuge es miembro de las fuerzas armadas presentes en California en cumplimiento de érdenes militares;

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

(iii) (iii) Usted conserva su domicilio en otro estado.

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

exencion.

La guia para empleadores titulada en inglés California Employer’s Guide (DE 44) (PDF) (edd.ca.gov/pdf_pub_ctr/de44.pdf) le

brinda las gréaficas que contienen las retenciones del impuesto sobre el ingreso. Puede encontrar esta publicacion visitando
Formularios y publicaciones de los impuestos sobre la némina (edd.ca.gov/es/payroll_taxes/forms_and_publications/). Para

asistirle en el célculo de su responsabilidad fiscal, visite la agencia Franchise Tax Board (FTB) (ftb.ca.gov).

Si necesita informacion sobre el formulario de su Ultima declaracién de impuestos como residente de California titulado en inglés
California Resident Income Tax Return (FTB Form 540), visite la agencia ETB (ftb.ca.gov).

Notificacion: La carga de la prueba recae en el empleado
para demostrar la retencion correcta del impuesto

sobre el ingreso de California. De conformidad con la
seccion 4340-1(e) del Titulo 22 del California Code of
Regulations (Cadigo de Reglamentos de California) (CCR)
(govt.westlaw.com/calregs/Search/Index), la FTB o el

EDD podrian requerir a un empleador que presente el
Formulario W-4 o el DE 4 cuando dichos formularios son
necesarios para la administracién de los programas de
retencién 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 esta debidamente permitido. Las sanciones
penales se aplican por ofrecer informacién falsa o
fraudulenta, o por no ofrecer la informacién requerida para
incrementos de retenciones. Esto tiene su fundamento en
la seccién 13101 del California Unemployment Insurance
Code (Codigo del Seguro de Desempleo de California)
(leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes.xhtml) y la seccién
19176 del Revenue and Taxation Code (Cédigo de Ingresos
y Contribuciones) (leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes.
xhtml).
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Hojas de trabajo

Instrucciones — 1 — Retenciones*

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

— ¢ Especificara sus deducciones?

— ¢ Tiene mas de un ingreso en su familia?

Dos o varios ingresos: Cuando los ingresos provienen de mas de una
fuente, pueden ocurrir retenciones insuficientes. Si su conyuge trabaja o
usted tiene mas de un empleo, se le recomienda que marque la casilla
“Soltero o casado (con dos o mas ingresos)”. Investigue el numero 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 mas de un empleador. Su retencién
sera mas exacta cuando todas las retenciones se soliciten en el DE 4 que
presente en el empleo que mas le paga y no solicita retenciones en los
otros empleos.

Casado pero no vive con su conyuge: Usted puede marcar la casilla
“Jefe de familia” para su estado civil si cumple con todos los siguientes
supuestos:

(1) Su cényuge no vivira con usted en ningun periodo del afio;

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

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

Jefe de familia: Para calificar, usted debe ser soltero o estar legalmente
separado de su conyuge y pagar mas del 50% de los costos de
mantenimiento de un hogar en el afio completo, tanto para usted como
para su(s) dependiente(s) o cualquier otra persona que califique. El costo
de mantenimiento del hogar incluye gastos como la renta, seguro de la
propiedad, impuesto de la propiedad, intereses hipotecarios, reparaciones,
servicios publicos y costos de alimentos. No incluye los gastos personales
de la persona o cualquier cantidad que represente algun valor por servicios
prestados por un miembro del hogar del contribuyente.

Hoja de trabajo A

Retenciones regulares

(A) Retencién para usted — escriba 1 (A)
(B) Retencién para su cényuge (si no lo solicita por separado) — escriba 1 (B)
(C) Retencidén para persona con ceguera — usted — escriba 1 (©)
(D) Retencioén para persona con ceguera — su conyuge (si no la solicita por separado) — escriba 1 (D)
(E) Retencion(es) para dependiente(s) — no se incluya usted ni su conyuge (E)
(F) Total — escriba la suma de las lineas de la (A) a la (E) de la parte de arriba en la linea 1a del DE 4 (F)

Instrucciones — 2 — Retenciones adicionales (opcional)

Si anticipa 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 si sus deducciones anticipadas estimadas le podrian dar el derecho a solicitar una o mas deducciones adicionales.
Use el Formulario 540 de la FTB del afio anterior como ejemplo para calcular las cantidades de retencién de este afio.

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

imponibles en esta hoja de trabajo.

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

Hoja de trabajo B

Deducciones estimadas

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

proveniente de salarios que no estan sujetos a retenciones.

1. Escriba un estimado de sus deducciones especificadas para los impuestos de California de este afio fiscal como se

enlista en el Formulario 540 de la FTB

2. Escriba la cantidad de $11,412 si hace su declaracion como casado y presenta una declaracion conjunta con dos o mas
retenciones, o es soltero pero jefe de familia o viudo calificado con dependiente(s); o escriba la cantidad de $5,706 si es

soltero o casado pero declara impuestos por separado, es casado con doble ingreso o es casado con varios empleadores —

Reste la linea 2 de la linea 1 y escriba la diferencia

Sume la linea 4 a la linea 3 e ingrese la suma

N o o M w

reste la cantidad de la linea 6 de la de la linea 5 y escriba la diferencia

Escriba un estimado de los ajustes a su ingreso (pagos de pension alimenticia, depdsitos de retiro IRA) +

Escriba un estimado de su ingreso que no proviene de salarios (dividendos, ingreso por intereses, recibe pension alimenticia)

o ok N

Si la linea 5 muestra una cantidad mayor a la de la linea 6 (de ser menor, vea la parte de abajo [vaya a la linea 9]),

8. Divida la cantidad de la linea 7 entre $1,000 y redondee cualquier fraccion al nimero entero mas cercano.

Agregue ese nimero a la linea 1b del DE 4. Complete la Hoja de trabajo C

si es necesario, de lo contrario pare aqui.

9. Sila cantidad de la linea 6 es mayor que la de la linea 5,
escriba la cantidad de la linea 6 (ingreso que no proviene de salarios)

10. Escriba la cantidad de la linea 5 (deducciones)

10.

11. Reste la cantidad de la linea 10 de la de la linea 9 y escriba la diferencia. Luego, complete la Hoja de trabajo C. 11.

*Los salarios pagados a parejas domésticas registradas recibiran el mismo trato para propésitos del impuesto sobre el ingreso que los cényuges para los salarios y
retenciones del PIT de California. Esta ley no afecta la ley federal fiscal del impuesto sobre el ingreso. El término “pareja doméstica registrada” se refiere a una pareja
individual en una relacion de pareja doméstica conforme a la definicion de la seccién 297 del Family Code (Cédigo de Familia). Para mas informacion, llame al Centro de

Atencion al Contribuyente al 1-888-745-3886.
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Hoja de trabajo C Retencidn y estimacion adicional de impuestos

1.  Escriba un estimado del total de sus salarios del afio fiscal 2026. 1.
2. Escriba un estimado del total de ingresos que no provienen de salarios (linea 6 de la Hoja de trabajo B). 2.
3. Escriba el total de la linea 1 y la linea 2. Escriba la suma. 3.
4. Escriba las deducciones especificas o deducciones estandar (linea 1 o 2 de la Hoja de trabajo B, la que sea mayor). 4.
5. Escriba los ajustes de ingreso (linea 4 de la Hoja de trabajo B). 5.
6. Escriba el total de la linea 4 y la linea 5. Escriba la suma. 6.
7. Reste la cantidad de la linea 6 de la de la linea 3. Escriba la diferencia. 7.

8. Calcule su responsabilidad fiscal para la cantidad de la linea 7 usando las tablas de las tarifas

fiscales del 2026 que aparecen en la parte de abajo. 8.
9. Escriba las exenciones personales (linea F de la Hoja de trabajo A x $168.30). 9.
10. Reste la cantidad de la linea 9 de la de la linea 8. Escriba la diferencia. 10.
11. Escriba cualquier crédito fiscal que tenga. (Consulte el Formulario 540 de la FTB). 11.
12. Reste la cantidad de la linea 11 de la de la linea 10. Escriba la diferencia. Este es el total de su responsabilidad fiscal. 12.

13. Calcule el impuesto a retener y el estimado que se le retendra en 2026. Comuniquese con su empleador para solicitar
la cantidad que sera retenida de sus salarios con base en su estado civil y el nUmero de retenciones que solicitara
en 2026. Multiplique la cantidad estimada que sera retenida por el nUmero de periodos de pagos pendientes en el afio.
Sume el total a la cantidad que se esta reteniendo en 2026. 13.

14. Reste la cantidad de la linea 13 de la de la linea 12. Escriba la diferencia. Si es menos de cero, no necesita tener
retenciones de impuestos adicionales. 14.

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

Nota: No se requiere que su empleador retenga las cantidades adicionales de retencion solicitadas en la linea 2 de su DE 4. Si su empleador no esta de acuerdo con la cantidad
adicional de retencion, usted puede incrementar sus retenciones lo mas que pueda si declara que su estado civil es “soltero” y sin retenciones. Si la cantidad retenida todavia resulta en
un pago insuficiente de impuestos estatales sobre el ingreso, es probable que necesite presentar estimados trimestrales con el Formulario 540-ES de la FTB para evitar sanciones.
Las siguientes tablas son para calcular la Hoja de trabajo C y Gnicamente para 2026
Personas solteras, casadas con ingreso

doble o casadas 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 $11,079 1.100% $0 $0.00 $0 $22,158 1.100% $0 $0.00
$11,079 $26,264 2.200% $11,079 $121.87 $22,158 $52,528 2.200% $22,158 $243.74
$26,264 $41,452 4.400% $26,264 $455.94 $52,528 $82,904 4.400% $52,528 $911.88
$41,452 $57,542 6.600% $41,452 $1,124.21 $82,904 $115,084 6.600% $82,904 $2,248.42
$57,542 $72,724 8.800% $57,542 $2,186.15 $115,084 $145,448 8.800% $115,084 $4,372.30
$72,724 $371,479 10.230% $72,724 $3,522.17 $145,448 $742,958 10.230% $145,448 $7,044.33
$371,479 $445,771 11.330% $371,479 $34,084.81 $742,958 $891,542 11.330% $742,958 $68,169.60
$445,771 $742,953 12.430% $445,771 $42,502.09 $891,542 $1,000,000 12.430% $891,542 $85,004.17
$742,953 $1,000,000 13.530% $742,953 $79,441.81 $1,000,000 $1,485,906 13.530% $1,000,000 $98,485.50
$1,000,000 y mas 14.630% $1,000,000 $114,220.27 $1,485,906 y mas 14.630% $1,485,906  $164,228.58
Solterol/jefe 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 $22,173 1.100% $0 $0.00
$22,173 $52,530 2.200% $22,173 $243.90
$52,530 $67,716 4.400% $52,530 $911.75
$67,716 $83,805 6.600% $67,716 $1,579.93
$83,805 $98,990 8.800% $83,805 $2,641.80
$98,990 $505,208 10.230% $98,990 $3,978.08 \ L L. e L.
$505.208 $606.251 11.330% $505.208  $45534.18 Si necesita |nformaC|on‘sob.re su ultima Declgramon (:!e! Impuesto .
$606.251 $1,000,000 12.430% $606.251 $56.982.35 sobre el Ingreso de California, FTB Formulario 540, visite la agencia
$1,000,000  $1,010,417 13.530%  $1,000,000 $105,925.35 ETB (ftb.ca.gov).
$1,010,417 y mas 14.630% $1,010,417  $107,334.77

La informacion que se recopila del Formulario DE 4 es para propositos de administrar la ley del PIT y bajo la autoridad del Titulo 22 del CCR, seccion 4340-1, y la seccion 18624 del California Revenue
and Taxation Code (Cédigo Fiscal y de Ingresos de California). La ley de 1977 Information Practices Act of 1977 requiere que se les notifique a todas las personas cémo se usa su informacion. Se incluye
informacién adicional e instrucciones en la Ultima declaracion de impuestos que usted presenté como residente de California.
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