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Impuesto mínimo alternativo. Adjunte el Formulario 6251 

Reintegro del excedente del crédito tributario de prima de seguro médico pagado por  
adelantado. Adjunte el Formulario 8962 

Sume las líneas 1 y 2. Anote aquí y en la línea 17 del Formulario 1040(SP), 1040-SR(SP) o
1040-NR

Impuesto sobre el trabajo por cuenta propia. Adjunte el Anexo SE 

Impuesto no declarado sobre Seguro Social y Medicare del Formulario: 4137 8919

Impuesto adicional sobre arreglos IRA, otros planes calificados de jubilación y otras  
cuentas con beneficios tributarios. Adjunte el Formulario 5329 si es requerido 

Impuestos sobre el empleo de empleados domésticos. Adjunte el Anexo H 

Reintegro del crédito tributario para comprador de primera vivienda del Formulario 5405.
Adjunte el Formulario 5405 si es requerido 

Impuestos del: Formulario 8959 Formulario 8960

Vea las instrucciones; anote el (los) código(s)

Responsabilidad tributaria neta a plazos conforme a la sección 965  
proveniente del Formulario 965-A

Sume las líneas 4 a 8. Éste  es su total de otros impuestos. Anote aquí y en la línea 23 del
Formulario 1040(SP), 1040-SR(SP) o la línea 23b del Formulario1040-NR

(Formulario 1040(SP)) 

 Adjunte al Formulario 1040(SP), 1040-SR(SP) o 1040-NR.

Su número de Seguro Social

Visite www.irs.gov/Form1040SP para obtener las instrucciones y la información más reciente.

Nombre(s) que aparece(n) en el Formulario 1040(SP), 1040-SR(SP) o 1040-NR
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