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INSTRUCCIONES PARA EL CONTRIBUYENTE 

Si no se ha completado por un empleado del IRS, por favor, complete la información en los espacios 

proporcionados en el frente de este formulario para:  

• Su nombre (incluya el nombre del cónyuge si es una declaración conjunta) y la dirección actual; su 

número de Seguro Social y/o número de identificación del empleador (el que corresponda a su 

obligación tributaria); los números de teléfonos de su residencia, celular, trabajo o negocio); 

• La cantidad que puede pagar ahora como pago parcial; 

• La cantidad que puede pagar cada mes (o la cantidad determinada por el personal del IRS); y  

• La fecha que prefiere para realizar su pago (tiene que ser el mismo día para cada mes, del 1 al 

28). Debemos recibir su pago para esta fecha. Si elige la opción de débito directo, esta es la fecha 

en que desea que su pago se retire electrónicamente de su cuenta de la institución financiera. 

Revise las condiciones de este acuerdo. Cuando haya completado este formulario de acuerdo, 

por favor, firme y féchelo. Luego, devuelva la Parte 1 al IRS a la dirección de la carta que vino 

con él o a la dirección que se muestra en la casilla “Para ayuda” en el frente del formulario. 
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Condiciones de este acuerdo 

Al completar y presentar este acuerdo, usted (el contribuyente) acepta las siguientes condiciones:  

• Este acuerdo permanecerá vigente hasta que sus obligaciones (incluyendo las multas e intereses) 

se paguen por completo, el término del período estatutario para el cobro haya expirado o el 

acuerdo se haya terminado. Usted recibirá un aviso nuestro antes de la terminación de su acuerdo. 

• Usted efectuará cada pago para que nosotros (el IRS) lo recibamos para la fecha del mes de 

vencimiento indicada en el frente de este formulario. Si no puede realizar un pago 

programado, comuníquese con nosotros inmediatamente. 

• Este acuerdo se basa en su condición financiera actual. Podemos cambiar o cancelar el acuerdo si 

nuestra información muestra que su capacidad de pago ha cambiado considerablemente. Usted 

debe proporcionar información financiera actualizada cuando se le solicite. 

• Mientras este plan está en vigor, usted tiene que presentar todas las declaraciones de impuestos 

federales y pagar todo impuesto (federal) que adeude oportunamente.  

• Aplicaremos sus reembolsos de impuestos federales o pagos en exceso (si los hay) a la cantidad 

total que adeuda, incluyendo el pago de responsabilidad compartida conforme a la Ley de Cuidado 

de la Salud a Bajo Precio, hasta que se pague en su totalidad o el período estatutario para el cobro 

haya expirado. 

• Usted tiene que pagar un cargo administrativo de $225, que tenemos la autoridad para deducir de 

su(s) primer(os) pago(s) ($107 por Débito Directo). Para los contribuyentes de bajos ingresos 
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(igual o inferior al 250% de las guías federales de pobreza), el cargo administrativo se reduce a 

$43. El cargo administrativo reducido se eliminará si usted acepta realizar pagos electrónicos a 

través de un instrumento de débito proporcionando su información bancaria en la sección de Débito 

Directo de este formulario. Para los contribuyentes de bajos ingresos que no pueden realizar pagos 

electrónicos a través de un instrumento de débito, el cargo administrativo reducido se reembolsará 

a la finalización del plan de pago a plazos. Consulte la autoidentificación para pagos de débito en la 

página 1 y el Formulario 13844(SP) para obtener los requisitos e instrucciones. 

• Si incumple su plan de pago a plazos, tiene que pagar un cargo de restauración de $89 si 

restauramos su plan. Tenemos la autoridad para deducir este cargo de su(s) primer(os) pago(s) 

después de que se restaure el acuerdo. Para los contribuyentes de bajos ingresos (igual o inferior 

al 250% de las guías federales de pobreza), el cargo de restauración se reduce a $43. El cargo de 

restauración reducido se eliminará si usted acepta realizar pagos electrónicos a través de un 

instrumento de débito. Para los contribuyentes de bajos ingresos que no pueden realizar pagos 

electrónicos a través de un instrumento de débito, el cargo de restauración reducido se 

reembolsará a la finalización del plan de pago a plazos.  

• Aplicaremos todos los pagos de este plan en el mejor interés de los Estados Unidos. Generalmente 

aplicamos el pago al cobro estatutario más antiguo, que es normalmente el año o período tributario 

más antiguo. 
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Podemos cancelar su plan de pago a plazos si:  

• No realiza los pagos mensuales del plan como fue acordado. No paga ninguna otra deuda de 

impuestos federales para la fecha de vencimiento. No proporciona la información financiera cuando 

se le solicita. 

• Si le cancelamos su plan, podemos cobrar la cantidad completa que usted adeuda, EXCEPTO el 

Pago de responsabilidad compartida individual conforme a la Ley de Cuidado de la Salud a Bajo 

Precio, mediante el embargo de sus ingresos, cuentas bancarias u otros bienes, o por la 

confiscación de su propiedad. 

• Podemos cancelar este plan en cualquier momento si encontramos que el cobro del impuesto está 

en riesgo.  

• Este plan puede requerir la aprobación de un supervisor. Le notificaremos cuando aprobemos o no 

aprobemos el acuerdo.  

• Podemos presentar un Aviso de Gravamen por el Impuesto Federal si uno no ha sido presentado 

anteriormente, pero no presentaremos un Aviso de Gravamen por el Impuesto Federal con 

respecto al Pago de responsabilidad compartida individual conforme a la Ley de Cuidado de la 

Salud a Bajo Precio. 

• Usted autoriza al IRS a comunicarse con terceros y a divulgar su información tributaria a terceros 

con el fin de tramitar y administrar este acuerdo durante su duración. 
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CÓMO PAGAR POR DÉBITO DIRECTO 

En lugar de enviarnos un cheque, usted puede pagar por débito directo (retiro electrónico) de su cuenta 

de cheques a una institución financiera (como un banco, fondo mutuo, empresa de corretaje, o 

cooperativa de crédito). Para hacer esto, complete las Líneas a. y b. Comuníquese con su institución 

financiera para asegurarse de que se permite un débito directo y para obtener los números correctos de 

ruta y de cuenta. 

Linea a. Los primeros dos dígitos del número de ruta deben ser 01 a 12 o 21 a 32. No utilice un talonario 

de depósito para verificar el número porque puede contener números internos de la asignación de ruta 

que no forman parte del número de ruta real. 

Linea b. El número de cuenta puede tener hasta 17 caracteres. Incluya los guiones pero omita los 

espacios y los símbolos especiales. Escriba el número de izquierda a derecha y deje en blanco las casillas 

no utilizadas. 

LISTA DE CONTROL PARA REALIZAR LOS PAGOS A PLAZOS: 

1. Escriba su número de Seguro Social o número de identificación del empleador en cada pago. 

2. Haga su cheque o giro pagadero a "United States Treasury". 

3. Realice cada pago en una cantidad por lo menos igual a la cantidad especificada en este plan.  

4. No duplique un pago para omitir el siguiente sin primero comunicarse con nosotros. 
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5. Incluya una copia del aviso de recordatorio, si recibió uno, con cada pago utilizando el sobre 

proporcionado. Realice un pago incluso si no recibe un aviso de recordatorio. Escriba el tipo de 

impuesto, período tributario y las palabras "Installment Agreement” en su pago. Por ejemplo: 

"1040, 12/31/2021, Installment Agreement". Usted debe elegir el período de impuestos sin pagar 

más antiguo de su acuerdo. Envíe el pago por correo a la dirección del IRS indicada en el frente de 

este formulario. 

6. Si no recibió un sobre, llame al número indicado en la parte superior de la Parte 1. 

7. Para realizar pagos electrónicamente, visite www.IRS.gov/pagos para conocer las opciones de 

pago.  

Este plan no afectará su obligación (si la hay) para la retención adicional de impuestos conforme a la Ley 

Pública 98-67, “Ley de Cumplimiento sobre Intereses y Dividendos de 1983”. 

¿PREGUNTAS? —Si tiene preguntas acerca del proceso de débito directo o sobre cómo completar este 

formulario, llame al número de teléfono correspondiente en su aviso o al número de teléfono indicado en 

la parte superior de este formulario para obtener ayuda.  
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