Atencion:

Por favor, NO PRESENTE la Forma 944(SP), Declaracién Federal ANUAL de
Impuestos del Patrono o Empleador, a no ser que el IRS le notifique que usted
debe presentarla. POR FAVOR, NO PRESENTE LA FORMA 944(SP) ANTES DE
ENERO DEL 2007.

La mayoria de los patronos o empleadores deben presentar la Forma 941,
Employer's QUARTERLY Federal Tax Return (Declaracion Federal TRIMESTRAL
del Patrono o Empleador), en inglés.

Si usted cree gue es elegible para presentar la Forma 944(SP), por favor, llame al
IRS al 1-800-829-4933.




Quién debe presentar la
Forma 944(SP)

Usted debe presentar la
Forma 944(SP) anual en
vez de presentar la
Forma 941 trimestral sélo
si el IRS le notifico por
escrito que usted debe
presentar la Forma
944(SP).

Parte 1: Conteste las preguntas a continuacion para el afio 2006.

1 Sueldos, salarios, propinas y otras remuneraciones.

2 Total del impuesto sobre el ingreso retenido de los salarios, sueldos y otras remuneraciones . 2 L

3 Si los salarios, propinas y otras remuneraciones no estan sujetos a los impuestos al seguro Marque aqui D y pase a la linea 5.
social y al Medicare:

4 Salarios y propinas sujetos a los impuestos al seguro social y al Medicare:
Columna 1 Columna 2

4a Salarios sujetos al impuesto al
seguro social X .124 =

4b Propinas sujetas al impuesto al
seguro social X .124 =

4c Salarios y propinas sujetos al
Medicare X .029 =

4d Total de los impuestos al seguro social y al Medicare (Columna 2, lineas4a + 4b + 4c = 4d) . 4d

5 Total de impuestos sin considerar ajustes (linea2 + linea4d =linea5) . . . . . . . . 5
6 AJUSTES AL IMPUESTO (Por favor, lea las instrucciones para la linea 6 antes de IIenar las lineas de la6a a la 6f):

6a Ajustes del afo corriente (Vea las instrucciones.) . . . . 6a

6b Ajustes al impuesto sobre el ingreso retenido durante afios
anteriores (Vea las instrucciones. Adjunte la Forma 941c.) . . 6b

6¢c Impuestos al seguro social y al Medicare de afios anteriores
(Vea las instrucciones. Adjunte la Forma 941¢c.). . . . . . 6cC

6d Adiciones especiales al impuesto federal sobre el ingreso
(Uso reservado. Adjunte la Forma941c.). . . . . . . . 6d

6e Adiciones especiales al seguro social y al Medicare (Uso
reservado. Adjunte la Forma941c.). . . . . . . . . . 6e

6f TOTAL DE LOS AJUSTES (Combine todas las cantidades: lineas de la 6a a la 6e.)

Total de impuestos después de considerar los ajustes (Combine las lineas5 y 6f.).

Pagos adelantados del crédito por ingreso del trabajo (EIC) hechos a sus empleados .

Total de impuestos después de considerar los ajustes (linea7 - linea 8 = linea9.)

Total de depdsitos para este afno, incluyendo cualquier cantidad pagada en exceso
aplicada de un afio anterior.

Saldo debido (Si la linea9 es mayor que la linea 10, anote la diferencia aqui.) Haga su(s)
cheque(s) pagadero(s) alsUnited States TreasuryZ .

Impuesto pagado en exceso (Si la lineal0 es mayor que la linea
9, anote la diferencia aqui.) 12 Marque uno D proéxima declaracion

Aplicarse a la

[Usted DEBE llenar ambas paginas de esta declaracion y luego FIRMARLA. Envie un reembolso
Pagina siguiente m 1




Parte 2: Informenos sobre su obligacion tributaria para el 2006.

13 Marque uno:D Si la linea 9 es menos de $2,500, pase a la Parte 3.

|:| Si la linea 9 es de $2,500 6 mas, indique su obligacién tributaria para cada mes.
ene. abr. jul.

13a 13d 13g 13

13c 13f 13i

Obligacioén tributaria total para el afio (Sume las lineas desde lal3a 13m
hasta la 13l.) El total debe ser igual a la linea9. Ll

Si hizo depdsitos de los impuestos informados en esta declaracion, escriba en estos espacios la abrevia-
tura para el Estado donde hizo sus depésitos O escriba “MU” si hizo depdsitos en Estados mudiltiples.

Parte 3: Informenos sobre su negocio. Si la pregunta 15 NO corresponde a su negocio, déjela en blanco.

15 Si su negocio ha dejado de operar o dejo de pagar sueldos y salarios . . . . . . . . . D Marque aqui y

anote la tltima fecha en la que usted pagé salarios. / /

Parte 4: ;Podemos comunicarnos con su tercero autorizado?

¢Desea permitir que un(a) empleado(a), un(a) preparador(a) profesional u otra persona discuta esta declaracion
con el IRS? (Vea las instrucciones para mas detalles.)

D Si. Nombre del tercero designado

Seleccione un nimero de identificacion personal (PIN)que usara al hablar con el IRS. D D D D D

[ No.

Parte 5: Firme Aqui

Usted DEBE llenar ambas paginas de esta declaracion y luego FIRMARLA.

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta declaracion, incluyendo los anexos e informes adjuntos, y que, a mi

mejor saber y entender, es veridica, correcta y completa. )
Escriba su nombre

. , en letras de molde
Firme su nombre aqui aqui

Escriba su titulo en
letras de molde aqui

Mejor nimero para llamarlo(la) (
durante el dia

Parte 6: Para uso exclusivo del(de la) preparador(a) REMUNERADO(A) (opcional)

Nombre del(de Ia) SSN/PTIN del(de la)
preparador(a) preparador(a)

remunerado(a)

Firma del(la)
preparador(a) Fecha

D Marque si usted trabaja por cuenta propia.

Nombre de

la empresa EIN de la empresa

Direccién

Ciudad Estado Caodigo postal ZIP
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