oma 941-PR PLANILLA PARA LA DECLARACION TRIMESTRAL DEL PATRONO
—LA CONTRIBUCION FEDERAL AL SEGURO SOCIAL Y AL SEGURO MEDICARE
(Rev. July 1998) Vea la Circular PR para obtener informacién adicional acerca de planillas OMB No. 1545-0029
de contribucién sobre el empleo. :
Department of the Treasury Los patronos de Puerto Rico deberan radicar esta planilla en la oficina del “Internal Revenue Service Center,”
Internal Revenue Service Philadelphia, PA 19255.
T
[ . o] FF
Nombre (el de usted, no el del negocio) Fecha en que terminé el trimestre
(mes y afio) FD
Nombre comercial, si existe FP
|
\_ Direccion y cédigo postal “ZIP Numero de identificacion patronal _I
Si su direccion
no es la ot 11111111 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5
misma que Y
aparecio en su —
planilla ante- $
rior, marque =
este encasi- o — —
llado » |:| 6 7 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Si no esta obligado a radicar planillas en el futuro, marque este encasillado D y anote la fecha en que efectud el dUltimo
pago de salarios sujetos a la contribucion .
Si usted es patrono estacional (por temporadas), vea Patronos estauonales en Ia paglna 2 y marque este encasnlado

Complete la linea 1 sélo en el primer trimestre
1 Numero de empleados (excepto domésticos) durante el periodo de némina en el que cae el 12 de marzo 1
2-5
6 Salarios sujetos a la contribucién al seguro social (Complete) 6a |$ x 12.4% (.124) = | 6b
Propinas sujetas a la contribucién al seguro social\ 12 linea 7 /| 6c |$ x 12.4% (.124) = | 6d
7 Salarios y propinas sujetos a la contribucion al Medicare . | 7a [$ x 2.9% (.029) = | 7b
8 Total de contribuciones al seguro social y al Medicare (sume las lineas 6b, 6d y 7b) . 8
9 Ajustes a las contribuciones al seguro social y al Medicare (vea las instrucciones acerca de la
explicacion que debe incluir) . . . . . > 9
10 Total ajustado de contribuciones al seguro SOCIa| y aI Medlcare Este total debera ser |gual aI total
de la linea 17, columna (d), abajo, o de la linea D del Anexo B (Forma 941-PR) 10
11-13
14 Total de depdsitos hechos en este trimestre, incluyendo cualquier pago en exceso de un trimestre
anterior aplicado a este trimestre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .p |14
15 Balance pendiente de pago (reste la linea 14 de la linea 10). Vea las instrucciones . . . . . . . .» |15
16 Contribucidon pagada en exceso. Si la linea 14 es mayor que la linea 10, anote el exceso aqui
»$ __ ymarque sies para:
|:| aplicarse a su proxima planilla (0] |:| que se le reembolse
® Depositantes mensuales: Complete la linea 17, de la columna (a) a la (d), y marque aqui . > D
® Depositantes bisemanales: Complete el Anexo B y marque aqui. .. D
® Todos los contribuyentes: Si la linea 10 es menos de $1,000, usted no tlene que completar Ia Ilnea 17 ni eI Anexo B.
17 Resumen Mensual de la Obligacion Contributiva Federal

(a) Obligacion del primer mes (b) Obligacién del segundo mes (c) Obligacion del tercer mes (d)

Obligacion total para el trimestre

F| FMEe | completay correcta.

Aqui

Firma » Nombre y titulo »

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta planilla (incluyendo los anexos e informes adjuntos) y que, a mi mejor saber y entender, es veridica,

Fecha »

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduccién de Tramites, vea la pagina 4. Forma 941-PR (Rev. 7-98)
No se olvide de firmar arriba. Cat. No. 17009J



Forma 941-PR (Rev. 7-98)

Pagina 2

Cambios Importantes

Limite monetario sobre la cantidad de contribucion
que debe depositarse se aumento6 de $500 a $1,000.
Vigente a partir del 1 de julio de 1998, si su obligacion
contributiva neta para el trimestre (la linea 10) es menos
de $1,000, usted no esta obligado a depositar esa can-
tidad y asimismo puede pagarla al radicar la Forma
941-PR.

Requisito de hacer depdésitos por vias electrénicas.
Si el total de sus depésitos de las contribuciones al
seguro social y al seguro Medicare (y la contribucién
federal sobre el ingreso retenida, si la hay) para 1997
excedi6 de $50,000, usted debera hacer sus depdsitos
por vias electrénicas de todas sus contribuciones por
depositar que adeude después de 1997. Al determinar
si usted ha excedido del limite de los $50,000, debera
combinar solamente los depdsitos efectuados en las
planillas de contribucién siguientes que haya radicado:
Formas 941, 941-M, 941-PR, 941-SS, 943, 945y CT-1.
Si usted tuvo que hacer los depositos de contribucion
mediante la transferencia electrénica de fondos en afios
anteriores, siga haciéndolo durante 1998. El Sistema
de Pagos Electrénicos de Contribuciones Federales
(Electronic Federal Tax Payment System—EFTPS)
debera ser usado para hacer sus depdsitos de contri-
bucién por vias electrénicas. Si se le obliga a hacer sus
depdsitos por el sistema EFTPS y no lo hace, usted
pudiera estar sujeto a una multa del 10%. Sin embargo,
si la primera vez que usted estuvo obligado a usar
dicho sistema fue el 1 de julio de 1998, o después,
no se le impondra ninguna multa por no usar el
sistema EFTPS sobre los depdsitos de contribucion
por pagar que deberan ser hechos el, o antes del, 31
de diciembre de 1998. Los contribuyentes que no
tienen que hacer depdsitos por medios electrénicos
pueden hacerlo voluntariamente. Para mas informacién
sobre el sistema EFTPS, llame al 1-800-555-4477. (Este
ndmero esta disponible Gnicamente para propositos del
sistema EFTPS).

Méaximo de ingreso sujeto a la contribucién al seguro
social en 1998. Deje de retenerle a su empleado la
contribuciéon al seguro social cuando la cantidad de
salarios tributables pagados al mismo ascienda a
$68,400.

Instrucciones Generales

Por qué se usa esta forma. Use esta forma para repor-
tar las contribuciones al seguro social y al seguro Me-
dicare si el domicilio principal de su negocio esta en
Puerto Rico.

Las instrucciones para la Circular PR, Guia contribu-
tiva para patronos puertorriquefios, contienen informa-
cion que explica las clases de patronos y empleados
que tienen que pagar las contribuciones al seguro social
y al seguro Medicare. La Circular PR también explica
los tipos de pagos (incluyendo las propinas y ciertos
beneficios marginales sujetos a la contribucién) que se
definen por ley como “salarios”, el computo y la deduc-
cion de la contribucion correspondiente al empleado,
cémo se corrigen los errores y otros factores que usted
debe conocer para poder cumplir con la ley. Se puede
obtener la Circular PR gratuitamente en la oficina del
Servicio Federal de Rentas Internas, Edificio Mercantil
Plaza, Parada 27%2, Avenida Ponce de Ledn, Hato Rey.
Si tiene alguna pregunta acerca de las contribuciones
sobre el empleo, nos puede llamar al 1-800-829-1040.

Quién debe radicar la planilla. Si usted tiene uno o
mas empleados, radique una planilla en el primer tri-
mestre en el que pague salarios sujetos al seguro social,
asi como en cada uno de los trimestres siguientes. No
use la Forma 941-PR si su negocio principal no esté en
Puerto Rico; en ese caso comuniquese con el Servicio
Federal de Rentas Internas.

Aviso: Si usted liquida su negocio o deja de pagar
salarios, por favor, radique una planilla final. Asegurese
de completar la informacion requerida encima de la linea
1. Si radica una planilla final usando la Forma 941-PR,
usted deberd suministrarles a sus empleados también
las Formas 499 R-2/W-2 PR para la fecha en que se
debe radicar la planilla final. Radique las Formas 499
R-2/W-2 PR con la Administracién del Seguro Social
para el ultimo dia del mes que sigue a la fecha en que
se debe radicar su Gltima Forma 941-PR.

Una vez radicada la planilla, el Servicio Federal de
Rentas Internas le enviard una Forma 941-PR cada tres
meses. Si no la recibe, solicitela con anticipacion para
que pueda radicar la planilla a tiempo.

Patronos estacionales (por temporadas). Los patro-
nos estacionales, es decir, los que so6lo contratan a
empleados por temporadas, ya no tienen que radicar
una planilla por los trimestres durante los cuales no han
tenido una obligacién contributiva, debido a que no han
pagado salarios en esos trimestres. Para avisar al IRS
del hecho de que usted no va a radicar una planilla por
uno o mas trimestres del afio, marque el encasillado
“Patrono estacional” que aparece encima de la linea 1
en la pagina 1. El IRS le enviaré por correo dos Formas
941-PR al patrono estacional una vez al afio a partir del
primero de marzo. La informacién impresa no incluira la
fecha del dltimo dia del trimestre. Usted debera anotar
la fecha en que terminé el trimestre cuando radique
la planilla. El IRS, por regla general, no suele investigar
las planillas no radicadas si se radica por lo menos una
planilla al afio. No obstante esto, usted deberd marcar
el encasillado “Patrono estacional” en cada planilla tri-
mestral que radique. De lo contrario, el IRS esperara la
radicacion de una planilla por cada trimestre del afio.

Cuéando se debe radicar la planilla. Cada trimestre del
afio usted debera radicar una planilla el, o antes del, dia
en que vence el plazo para radicarla. A continuacion
aparece una lista en la que se detallan los trimestres y
las fechas de vencimiento del plazo para radicar las
planillas.

Si el trimestre Se radica la
Trimestres termina el planilla para el
Enero-feb.-marzo . 31 de marzo 30 de abril
Abril-mayo-junio 30 de junio. 31 de julio
Julio- agosto-set. . 30 de septiembre 31 de octubre
Oct.-nov.-dic.. 31 de diciembre 31 de enero

Si deposit6é a tiempo en su totalidad la contribucion
que adeudaba durante un trimestre, usted tendra hasta
10 dias adicionales a partir de la fecha indicada en la
lista de arriba para radicar. Si la fecha para radicar una
planilla cae un sabado, domingo o dia feriado, usted
puede radicar la misma el préximo dia comercial.

Doénde se radica la planilla. Envie el original de la
planilla al Internal Revenue Service Center, Philadelphia,
PA 19255. La copia es para usted.

Doénde se obtienen las formas. Usted puede obtener
las formas en la oficina del Servicio Federal de Rentas
Internas, Edificio Mercantil Plaza, Parada 27Y%2, Ave.
Ponce de Ledn, Hato Rey. Si desea solicitar formas por
correo, envie su solicitud al Eastern Forms Distribution
Center, P.O. Box 25866, Richmond, VA 23286-8107.

Nombre, direccién y nimero de identificacién patro-
nal. Use la Forma 941-PR que recibié con la direccién
impresa. Si se le extravio, solicite otra. Si tiene que usar
una forma que no lleva su direccion impresa, escriba su
nombre y su nimero de identificacién patronal tal como
aparecen en sus planillas anteriores. Anote, ademas, el
tltimo dia del trimestre por el que radica la planilla.
Nunca use el nimero de identificacion patronal de un
duefio anterior.

Si esta sujeto a la contribucién al seguro social y al
Medicare y ain no ha solicitado su nimero de identifi-
cacion patronal, llene la Forma SS-4PR. Puede obte-
nerla en las oficinas del Servicio Federal de Rentas
Internas o de la Administracién del Seguro Social.

Multas e intereses. Para evitar multas e intereses, radi-
que las planillas y haga los pagos a tiempo. La ley
dispone que se impongan multas por radicar, pagar o
depositar fuera de plazo, a menos que se demuestre
una causa justificada para ello. Si se ve obligado a
radicar su planilla fuera de plazo, incluya una explicacion
detallada por escrito.

Hay también multas por dejar de: (1) entregar las
Formas 499 R-2/W-2PR a sus empleados y radicar
copias de las mismas con la Administracion del Seguro
Social, (2) llevar récords y (3) depositar contribuciones
cuando hay que hacerlo. Ademas, existen multas por
dejar intencionalmente de radicar planillas y de pagar
contribuciones cuando se le obliga a hacerlo y también
por radicar planillas falsas o fraudulentas o por emitir
cheques sin fondos.

Importante: Se podra aplicar una Multa por Recupera-
cion del Fondo Fiduciario si no se retienen o no se pagan
al IRS las contribuciones al seguro social y al seguro
Medicare que el patrono debiera haber retenido. Esta
multa puede aplicar a ciertos oficiales o empleados de
una corporacion, a los empleados de un negocio por
cuenta propia o a ciertos socios o empleados de una
sociedad colectiva (partnership) que se hacen respon-
sables de pagar esas contribuciones y por ello tienen

que pagar la multa equivalente a la cuantia de las con-
tribuciones no pagadas. Vea el apartado 11 de la Cir-
cular PR para mas informacion sobre quienes pudieran
ser responsables de pagar la Multa por Recuperacion
del Fondo Fiduciario.

Las Formas 499R-2/W-2 PR y W-3PR. Para el 1 de
febrero de 1999, entregue las copias By C de la Forma
499 R-2/W-2 PR, COMPROBANTE DE RETENCION, a
cada empleado que trabajaba para usted a fines de
1998. (La persona que deja de trabajar para su patrono
antes que termine el afio deberd recibir, si asf lo solicita
por escrito, las copias B y C dentro de los 30 dias
siguientes al dia en que recibe su Gltimo pago de sa-
larios.)

Para el 1 de marzo de 1999 (o al radicar su planilla
final, si efectda el Gltimo pago de sus salarios antes del
fin del afio) envie la copia original de todas las Formas
499 R-2/W-2 PR expedidas por el afio 1998 a la direc-
cion indicada en tal forma.

Incluya la Forma W-3PR, INFORME DE COMPRO-
BANTES DE RETENCION. (Para el 1 de febrero de 1999,
envie la copia A de todas las Formas 499 R-2/W-2 PR,
junto con la Forma 499 R-3, ESTADO DE CONCILIA-
CION, al Negociado de Contribucién sobre Ingresos de
Puerto Rico.)

En el cuarto trimestre, usted recibird las Formas
W-3PR por correo. Si no las recibe, o si necesita formas
adicionales, pidalas en las oficinas del Servicio Federal
de Rentas Internas o solicitelas en el Centro del Servicio.
(Usted puede obtener las Formas 499 R-2/W-2 PR y
499 R-3 en el Negociado de Contribucion sobre Ingre-
sos de Puerto Rico.)

Instrucciones especiales para patronos de
empleados agricolas y domésticos

Empleados agricolas. Los salarios pagados a emplea-
dos agricolas deberan informarse en la Forma 943-PR,
PLANILLA PARA LA DECLARACION ANUAL DE LA
CONTRIBUCION DEL PATRONO DE EMPLEADOS
AGRICOLAS, no en la Forma 941-PR.

Empleados domésticos. Los patronos que reportan los
salarios de sus empleados domésticos deberan ver la
Circular PR y la Publicacion 926, Household
Employer’s Tax Guide, en inglés, para mas informacion.
Retencién de la contribucién federal sobre
ingresos

Si usted tiene que retener la contribucién federal sobre
ingresos de los salarios pagados a sus empleados, no
use la Forma 941-PR. Puede obtener las formas nece-
sarias y las instrucciones pertinentes en la oficina del
Servicio Federal de Rentas Internas, Edificio Mercantil
Plaza, Parada 27 %2, Ave. Ponce de Le6n, Hato Rey.

En el caso de un empleado que es ciudadano de los
Estados Unidos y que trabaja para un patrono que no
sean los Estados Unidos o alguna de sus agencias, no
hay gue retener la contribucién federal sobre ingresos
de los salarios pagados a dicho empleado, si el patrono
esta obligado a retener la contribucion sobre ingresos
de Puerto Rico en conformidad con sus leyes o cuando
es razonable creer que tal empleado sera, durante todo
el afio calendario, residente de buena fe (bona fide) de
Puerto Rico. No obstante, si un patrono tiene un
empleado en Puerto Rico, que es ciudadano de los
Estados Unidos y de cuyos salarios no se exige la
retencion de la contribucién sobre ingresos de acuerdo
con la ley de Puerto Rico, y si tal empleado no piensa
adquirir residencia de buena fe (bona fide) en Puerto
Rico por todo el afio calendario, dicho patrono esta
obligado a retener la contribucion federal sobre ingresos
de los salarios pagados al mencionado empleado. En
casos como éste, el patrono debera consultar con el
Servicio Federal de Rentas Internas en Hato Rey.

Instrucciones Especificas

Linea 1—Numero de empleados (excepto
domésticos) durante el periodo de némina en el que
cae el 12 de marzo. Llene esta linea solamente para el
trimestre que comienza en enero y termina en marzo.
No incluya a los trabajadores domésticos, ni a las perso-
nas no remuneradas durante el periodo de némina, ni
a los pensionados, ni a los miembros de las Fuerzas
Armadas. Si tiene solamente empleados domésticos
durante el periodo de némina, anote cero (0).

(continda en la pagina 4)



oma 941-PR PLANILLA PARA LA DECLARACION TRIMESTRAL DEL PATRONO
—LA CONTRIBUCION FEDERAL AL SEGURO SOCIAL Y AL SEGURO MEDICARE
(Rev. July 1998) Vea la Circular PR para obtener informacién adicional acerca de planillas OMB No. 1545-0029
de contribucién sobre el empleo. :
Department of the Treasury Los patronos de Puerto Rico deberan radicar esta planilla en la oficina del “Internal Revenue Service Center,”
Internal Revenue Service Philadelphia, PA 19255.
T
[ . o] FF
Nombre (el de usted, no el del negocio) Fecha en que terminé el trimestre
(mes y afio) FD
Nombre comercial, si existe FP
|
\_ Direccion y cédigo postal “ZIP Numero de identificacion patronal _I
Si su direccion
no es la ot 11111111 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5
misma que Y
aparecio en su —
planilla ante- $
rior, marque =
este encasi- o — —
llado » |:| 6 7 8 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Si no esta obligado a radicar planillas en el futuro, marque este encasillado D y anote la fecha en que efectud el dUltimo
pago de salarios sujetos a la contribucion .
Si usted es patrono estacional (por temporadas), vea Patronos estauonales en Ia paglna 2 y marque este encasnlado

Complete la linea 1 sélo en el primer trimestre
1 Numero de empleados (excepto domésticos) durante el periodo de némina en el que cae el 12 de marzo 1
2-5
6 Salarios sujetos a la contribucién al seguro social (Complete) 6a |$ x 12.4% (.124) = | 6b
Propinas sujetas a la contribucién al seguro social\ 12 linea 7 /| 6c |$ x 12.4% (.124) = | 6d
7 Salarios y propinas sujetos a la contribucion al Medicare . | 7a [$ x 2.9% (.029) = | 7b
8 Total de contribuciones al seguro social y al Medicare (sume las lineas 6b, 6d y 7b) . 8
9 Ajustes a las contribuciones al seguro social y al Medicare (vea las instrucciones acerca de la
explicacion que debe incluir) . . . . . > 9
10 Total ajustado de contribuciones al seguro SOCIa| y aI Medlcare Este total debera ser |gual aI total
de la linea 17, columna (d), abajo, o de la linea D del Anexo B (Forma 941-PR) 10
11-13
14 Total de depdsitos hechos en este trimestre, incluyendo cualquier pago en exceso de un trimestre
anterior aplicado a este trimestre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .p |14
15 Balance pendiente de pago (reste la linea 14 de la linea 10). Vea las instrucciones . . . . . . . .» |15
16 Contribucidon pagada en exceso. Si la linea 14 es mayor que la linea 10, anote el exceso aqui
»$ __ ymarque sies para:
|:| aplicarse a su proxima planilla (0] |:| que se le reembolse
® Depositantes mensuales: Complete la linea 17, de la columna (a) a la (d), y marque aqui . > D
® Depositantes bisemanales: Complete el Anexo B y marque aqui. .. D
® Todos los contribuyentes: Si la linea 10 es menos de $1,000, usted no tlene que completar Ia Ilnea 17 ni eI Anexo B.
17 Resumen Mensual de la Obligacion Contributiva Federal

(a) Obligacion del primer mes (b) Obligacién del segundo mes (c) Obligacion del tercer mes (d)

Obligacion total para el trimestre

F| FMEe | completay correcta.

Aqui

Firma » Nombre vy titulo »

Bajo pena de perjurio, declaro que he examinado esta planilla (incluyendo los anexos e informes adjuntos) y que, a mi mejor saber y entender, es veridica,

Fecha »

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Ley de Reduccién de Tramites, vea la pagina 4. Forma 941-PR (Rev. 7-98)
No se olvide de firmar arriba. Cat. No. 17009J
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Linea 6a—Salarios pagados sujetos a la contribucion
al seguro social. Anote en esta linea la suma de
salarios (antes de las deducciones y excluyendo las
propinas) sujetos a la contribucion al seguro social que
usted pag6 a sus empleados durante el trimestre. Afiada
a los salarios cualquier contribucion al seguro social que
usted pag6 por los empleados y que usted no dedujo
de los salarios pagados a éstos. Ademas, afiada a los
salarios cualesquier pagos por compensacion por enfer-
medad hechos a los empleados, asi como cualesquier
beneficios marginales sujetos a la contribucion. Al infor-
mar $68,400 por concepto de salarios (incluyendo propi-
nas) pagados a un empleado durante 1998, no informe
ninguna otra cantidad que haya pagado a ese empleado
en el mismo afio. Vea las instrucciones de la linea 7a
para la contribucién al seguro Medicare. Si ninguno de
los pagos esta sujeto a la contribucién al seguro social,
escriba cero (-0-).

Linea 6c—Propinas informadas al patrono sujetas a
la contribucién al seguro social. Si cualquier
empleado suyo recibe $20 6 mas de propinas en
efectivo durante cualquier mes, debera informarle a
usted la cantidad de dichas propinas para el dia diez
del mes siguiente. Esta cantidad comprende todas las
propinas en efectivo e incluye las propinas que usted le
entrega a los empleados cuando los clientes usan tarje-
tas de crédito o cargan a su cuenta las propinas. Anote
en lalinea 6c el total de las propinas que sus empleados
le informaron en las Formas 4070-PR, Informe al
Patrono de Propinas Recibidas por el Empleado,
durante el trimestre, aunque no haya descontado de
ellas la contribucion al seguro social correspondiente a
los empleados (el 6.2% del total). Cuando el total combi-
nado de propinas y salarios sujetos a la contribucién al
seguro social alcance $68,400, por favor, deje de repor-
tar en esta linea cualesquier propinas adicionales. Vea
la Circular PR para mas detalles.

Linea 7a—Salarios y propinas sujetos a la contribu-
cion al Medicare. Reporte aqui todos los salarios y
propinas sujetos a la parte de Medicare de la contribu-
cion al seguro social. Si ninguno de los pagos estan
sujetos a la parte de la contribucion sujeta al Medicare,
anote cero (0). Incluya todas las propinas que sus
empleados le hayan reportado durante el trimestre, aun
cuando usted no haya podido retenerles la porcion de
la contribucion correspondiente a ellos (1.45%). Sin
embargo, vea las instrucciones para la linea 9 mas
abajo.

Linea 9—Ajustes a las contribuciones al seguro
social y al Medicare. Ajustes del periodo corriente.
En algunos casos, las cantidades reportadas como
contribuciones al seguro social y al seguro Medicare en
las lineas 6b, 6d y 7b deberan ser ajustadas para poder
determinar su obligacién contributiva correcta.

El ajuste del periodo corriente mas comun es el de
“fracciones de centavos” (redondear). Durante cada
periodo de pago, usted redondea las fracciones de
centavos al computar la retencion de las contribuciones
al seguro social y al Medicare de cada empleado suyo.
Este redondeo pudiera resultar en una diferencia entre
la cantidad de contribucion retenida y depositada (la
que corresponde a usted) Y la cantidad total de la
contribucion reportada en la linea 8. Si hay una diferen-
cia debida al redondeo de fracciones de centavos,
reportela como ajuste en la linea 9 y escriba “fractions
only” (fracciones solamente) al margen junto a la
linea 9.

Vea la seccion titulada “Ajustes” en el apartado 13 de
la Circular PR para informacién sobre otros de tipos de
ajustes del periodo corriente.

Ajustes de periodos anteriores. Use la linea 9 para
corregir errores en la cantidad de las contribuciones al
seguro social y al Medicare informadas en planillas
anteriores.

Puesto que la cantidad informada en la linea 9
aumenta o disminuye su obligaciéon contributiva, se
debe incluir el ajuste en la linea 17, Resumen Mensual
de la Obligacién Contributiva Federal, o en el Anexo B
(Forma 941-PR), Registro de la Obligacién Contributiva
Federal del Patrono. Los requisitos de depdsito deter-
minan cual de los informes de su obligacién contributiva
se ha de usar (vea la Circular PR para los detalles).
Incluya el ajuste en la misma &rea del informe que
corresponde a la fecha en la que se descubri6 el error.

Explique cualquier cantidad que haya informado en
la linea 9 en la Forma 941cPR, PLANILLA PARA LA
CORRECCION DE INFORMACION FACILITADA
ANTERIORMENTE EN CUMPLIMIENTO CON LA LEY
DEL SEGURO SOCIAL Y DEL SEGURO MEDICARE. Si
usted no tiene una Forma 941cPR, adjunte una declara-
cion similar con los detalles pertinentes. Anote en la
Forma 941cPR o incluya en una declaracién acompa-
flante el importe total de los salarios y propinas sujetos
a la contribucion al seguro social y los salarios y propi-
nas sujetos a la contribucion al seguro Medicare para
todo empleado suyo, tal como los informé anteriormente
y tal como los corrigi6.

Si usted va a ajustar los salarios o propinas de un
empleado sujetos a las contribuciones al seguro social
o al seguro Medicare de un afio anterior, debera radicar
ademas una Forma 499 R-2c/W-2c PR, Estado de
Correccion de Ingresos y Contribuciones, y la Forma
W-3c PR, Transmision de Comprobantes de Retencion
Corregidos. Envie la copia A de la Forma 499
R-2c/W-2c PR, junto con la Forma W-3c PR, a la Social
Security Administration, Data Operations Center,
Wilkes-Barre, PA 18769.

Linea 10—Total ajustado de contribuciones al seguro
social y al Medicare. Sume las lineas 8 y 9 si informa
contribuciones adicionales correspondientes a un
trimestre anterior. Reste la linea 9 de la linea 8 si deduce
las contribuciones informadas en un trimestre anterior.

Linea 15—Balance pendiente de pago. Usted no
tiene que pagar si la cantidad de la linea 15 es menos
de $1. Usted debe tener un balance pendiente de pago
de contribucién Gnicamente si su obligacion contributiva
total para el trimestre (linea 10) es menos de $1,000.
(Sin embargo, vea el apartado 12 de la Circular PR
referente a los pagos efectuados de acuerdo a la Regla
de la exactitud de los depdsitos.) Si la linea 10 indica
una cantidad de $1,000 6 mas y usted ha depositado
todas las contribuciones adeudadas, la cantidad
indicada en la linea 15 (balance pendiente de pago)
debera ser cero (-0-).

Por favor, pague el saldo debido al “Internal Revenue

Service”. Anote en el pago su EIN, “Form 941-PR” y el
periodo contributivo en cuestion.
Aviso: Si usted no hace los depositos requeridos en una
institucién financiera autorizaday, en vez de eso, incluye
esas cantidades con su Forma 941-PR, pudiera estar
sujeto a una multa o penalidad.

Linea 16—Cantidad depositada de mas. Si depositd
mas de la cantidad correcta en un trimestre, puede optar
por que se le reembolse la cantidad pagada de mas o
por que ésta se le acredite a su préxima planilla. Si la
cantidad de la linea 16 es menos de $1, le enviaremos
un reembolso o se la aplicaremos a su préxima planilla
de contribucioén Unicamente si asi lo solicita por escrito.

Linea 17—Resumen Mensual de la Obligacion
Contributiva Federal. Aviso: Este es un récord de los
meses en los que usted era responsable de pagar contri-
buciones, y no es un récord de los depésitos que usted
haya hecho durante ese periodo. Si su obligacién contri-
butiva total durante el trimestre (linea 10) es menos de
$1,000, usted no tiene que completar la linea 17 ni el
Anexo B de la Forma 941-PR.

Complete la linea 17 si usted es depositante mensual
(vea el apartado 12 de la Circular PR para mas detalles
sobre las reglas de depésito). Usted es depositante de
itinerario mensual para el afio calendario (natural) si las
contribuciones que aparecen en su Forma 941-PR (linea
10) reportadas para el periodo retroactivo no exceden
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de $50,000. El “periodo retroactivo” consta de los 4
trimestres consecutivos que terminan el 30 de junio del
afio pasado (afio anterior). En el caso del afio 1998, el
periodo retroactivo comienza el primero de julio de 1996
y termina el 30 de junio de 1997. Si usted reportd
contribuciones ascendentes a méas de $50,000 durante
el periodo retroactivo o si acumulé $100,000 6 méas en
cualquier dia durante un periodo de depoésito, complete
y adjunte el Anexo B de la Forma 941-PR, en vez de
completar la linea 17.

Coémo hacer los depésitos

Si el total de sus contribuciones por pagar (linea 10)
asciende a $1,000 6 mas para el trimestre, usted tiene
que depositar las contribuciones por pagar en una insti-
tucién financiera autorizada, usando la Forma 8109,
Federal Tax Deposit Coupon (Cupén para el depdsito
de contribuciones federales), o mediante el sistema
EFTPS (Electronic Federal Tax Payment System). Vea la
pagina 2 para los requisitos de hacer los depésitos por
medios electrénicos y el apartado 11 de la Circular PR
para informacién y reglas que tienen que ver con los
depositos de contribuciones federales.

Firma.—No se olvide de firmar y fechar la planilla.
También escriba en letra de molde su nombre completo
y titulo.

Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informa-
cion y la Ley de Reduccion de Tramites. Solicitamos
la informacion requerida en esta planilla para cumplir
con las leyes que regulan la recaudacion de los
impuestos internos de los Estados Unidos. La necesi-
tamos para poder computar y cobrar la cantidad co-
rrecta de contribuciones. El Subtitulo C, las Contribu-
ciones por Razén del Empleo y la Recaudacion de los
Impuestos Internos, del Cédigo Federal de Rentas Inter-
nas, impone las contribuciones al seguro social y al
Medicare. Se usa esta planilla para determinar la can-
tidad de contribucion que adeuda. La seccién 6011 del
Cadigo requiere que usted nos suministre esta informa-
cion si le corresponde. La seccién 6109 requiere que
usted provea su numero de identificacién del contri-
buyente (SSN o EIN). Podemos compartir esta informa-
cion tanto con el Departamento de la Justicia a fin de
ayudarlo con litigios civiles y criminales como con las
ciudades, estados y el Distrito de Columbia a fin de
ayudarlos en la administracion de sus leyes contributi-
vas respectivas. Si usted no nos provee esta informa-
cion de una manera oportuna, pudiera estar sujeto al
pago de penalidades, multas e intereses.

Usted no esté obligado a facilitar la informacion soli-
citada en una forma de contribucién que esta sujeta a
la Ley de Reduccion de Tramites, a menos que la misma
muestre un nimero de control valido de la OMB (Office
of Management and Budget). Los libros o récords rela-
tivos a esta forma o sus instrucciones deberan ser con-
servados mientras su contenido pueda ser utilizado en
la administracion de cualquier ley contributiva federal.
Por regla general, las planillas de contribucién y cual-
quier informacién pertinente son confidenciales, como
lo requiere la seccion 6103 del Cédigo.

El tiempo que se necesita para completar y radicar
esta planilla varia de acuerdo a las circunstancias indi-
viduales de cada contribuyente. El promedio de tiempo
estimado es el siguiente: Mantener los récords, 7 horas
y 40 minutos; aprendiendo acerca de la ley o de esta
planilla, 18 minutos; preparar y enviar esta planilla al
IRS, 25 minutos.

Si usted desea hacer cualquier comentario acerca de
la exactitud de estos estimados de tiempo, o si tiene
alguna sugerencia que ayude a que esta planilla sea
mas sencilla, puede escribirnos tanto al: Tax Forms
Committee, Western Area Distribution Center, Rancho
Cordova, CA 95743-0001. NO envie la planilla a esta
direccion. Vea en la pagina 2 la informacion relacionada
con el lugar donde deberéa radicar la misma.



