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	División de Presupuesto Ejecutivo y Finanzas

Oficina del Contralor Estatal

NO enviar al IRS

	
	Verificación del Número de Identificación del Contribuyente (TIN)
	

	Escriba en Letra de Molde o a Máquina

Consulte el apéndice o el reverso para obtener instrucciones completas.  

Este formulario puede estar disponible en formatos alternos para personas calificadas si lo solicitan.

	Nombre Legal  (tal como se ingresó con IRS)
Si es Propietario Único o Propietario Individual de Compañía de Responsabilidad Limitada (LLC), ingrese su Apellido, Primer Nombre e Inicial del Segundo Nombre

     
	Designación de Entidad (marque solo una) Obligatorio
 FORMCHECKBOX 
 Propietario Individual/Único/Propietario Único de Compañía de Responsabilidad Limitada (LLC)

 FORMCHECKBOX 
  Corporación (incluye corporaciones de servicio)

 FORMCHECKBOX 
  Compañía de Responsabilidad Limitada – Sociedad 

 FORMCHECKBOX 
  Compañía de Responsabilidad Limitada – Corporación 

 FORMCHECKBOX 
  Entidad Gubernamental

 FORMCHECKBOX 
  Hospital Exento de Impuesto o Propiedad del Gobierno

 FORMCHECKBOX 
  Instalación de Cuidado a Largo Plazo Exenta de Impuesto o Propiedad del Gobierno

 FORMCHECKBOX 
  Todas las demás Entidades

Número de Identificación del Contribuyente (TIN)
Si es propietario único y tiene un EIN, puede anotar su número de seguro social o su EIN.  Sin embargo, IRS prefiere que use su número de seguro social.


	Nombre Comercial  

Ingrese el Nombre Comercial en caso de ser diferente al de arriba.

     
	

	Dirección para Envío  (donde se pueda enviar el cheque por correo)
PO Box o Número y Calle, Ciudad, Estado, Código Postal + 4

     
	

	     
	

	Dirección de Orden (donde se pueda enviar la orden por correo; completar sólo si es diferente a la de envío)
PO Box o número y calle, Ciudad, Estado, Código Postal + 4
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___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___



	Dirección para el Formulario 1099 (para la devolución del formulario 1099; completar solo si es diferente a la de envío)
PO Box o número y calle, Ciudad, Estado, Código Postal + 4

     
	Marque Sólo Una   Obligatorio (vea las “Instrucciones”)

 FORMCHECKBOX 
  Número de Seguro Social (SSN) 
 FORMCHECKBOX 
  Número de Identificación de Empleador (EIN)

 FORMCHECKBOX 
  Número de Identificación Individual del Contribuyente para Extranjeros Residentes  (ITIN)

	
	

	     
     
	

	Certificación

Bajo pena de perjurio, certifico que:

1. El número que aparece en este formulario es mi número correcto de identificación de contribuyente, Y

2. No estoy sujeto a retención adicional de impuestos porque (a) Estoy exento de retención adicional o, (b) No he sido notificado por el Servicio Interno de Impuestos (IRS) de que estoy sujeto a retención adicional de impuestos como resultado de no declarar todos los intereses o dividendos, o (c) el IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a retención adicional.

3. Soy una persona de Estados Unidos (incluyendo extranjeros residentes de Estados Unidos).

	Nombre en Letra de Imprenta

     
	Título en Letra de Imprenta

     
	Número de Teléfono

(       )      

	Firma
	Fecha (mm/dd/aaaa)

     

	For Agency Use Only    (Para uso exclusivo de la agencia)

	Agency Number

     
	Contact

     
	Phone Number

     

	Change

 FORMCHECKBOX 
  Name          FORMCHECKBOX 
  Address             FORMCHECKBOX 
  Other  (explain)       


Devuelva el formulario completo por fax o a la dirección de abajo.

Para su comodidad este formulario ha sido diseñado para su devolución en un sobre con ventana estándar.

	
	     
	Los Formularios se pueden devolver a:

	
	
	Número de Fax:  (     )

	
	
	Attn:      

	
	
	

	
	
	


DOA-6448 (R06/2004)

Instrucciones para Completar la Verificación del Número de Identificación del Contribuyente

(W-9 Sustituto)

Nombre Legal  Tal como se ingresó con IRS


Individuos: Ingresar Apellido, Primer Nombre, Inicial segundo nombre


Propietario Único: Ingresar Apellido, Primer Nombre, Inicial segundo nombre

Propietario Individual de LLC: Ingresar el Apellido del propietario Primer Nombre, Inicial Segundo Nombre 


Todos los demás: Ingresar el Nombre Legal del Negocio

Nombre Comercial


Individuos: Dejar en Blanco


Propietario Único : Ingresar el Nombre del Negocio


Propietario Individual de LLC: Ingresar Nombre del Negocio LLC


Otros: Completar solo si hace negocios como un D/B/A

Dirección para Envío


Dirección donde se debe enviar el pago por correo.

Dirección de Orden


Dirección donde se pueda enviar la orden por correo. Completar solo si es diferente a la dirección de envío.

Dirección para el Formulario 1099


Dirección donde se debe enviar el formulario 1099 por correo.  Completar solo si es diferente a la dirección de envío.

Designación de entidad

Marcar UNA casilla la cual describe el tipo de entidad del negocio.

Número de Identificación del Contribuyente


ESCRIBA SÓLO UNO: Número de Seguro Social O Número de Identificación de Empleador O Número de Identificación Individual del Contribuyente.  Vea “Qué Nombre y Número se Debe Dar al Solicitante” a la derecha.


Si no tiene un TIN, solicite uno inmediatamente.  Los individuos usan el formulario federal SS-05 que se puede obtener de la Administración de Seguro Social.  Los negocios y todas las otras entidades usan el formulario federal SS-04 que se puede obtener del Servicio Interno de Impuestos.

Certificación

Tiene que tachar el punto 2 anterior si el IRS le ha notificado que usted en estos momentos está sujeto a retención adicional de impuestos porque no declaró todos los intereses y dividendos en su declaración de impuestos.  Para las transacciones de bienes inmuebles, el punto 2 no corresponde.  Para los intereses hipotecarios pagados, adquisición o abandono de bienes asegurados, cancelación de deuda, contribuciones a un arreglo de jubilación individual (IRA) y, por lo general, los pagos que no sean intereses y dividendos, no tiene que firmar la certificación, pero tiene que proveer su número correcto de identificación del contribuyente (TIN).
Aviso sobre la Ley de Confidencialidad


La sección 6109 requiere que usted provea su TIN correcto a las personas que tienen que presentar declaraciones informativas ante el IRS para declarar intereses, dividendos y ciertos otros ingresos que le han pagado a usted, intereses hipotecarios que usted ha pagado, la adquisición o abandono de bienes asegurados o las contribuciones que usted ha hecho a un IRA.  El IRS usa los números con fines de identificación y para ayudar a verificar la exactitud de su declaración de impuestos.  Usted debe proporcionar su TIN esté o no obligado a presentar una declaración de impuestos. El pagador, por lo general, tiene que retener 29% de los intereses, dividendos y ciertos pagos sujetos a impuestos hechos a un beneficiario que no proporciona un TIN al pagador.  También pueden aplicarse ciertas multas.

Qué Nombre y Número Se Debe Dar al Solicitante

	Para esta clase de cuenta:
	Dar el nombre y número de seguro social de:

	1. Individual

2. Dos o más individuos (cuenta conjunta)

3. Cuenta custodia de un menor de edad (Ley de Donaciones Uniformes a un Menor Edad)

4. a. El fideicomiso revocable de ahorros normal (el donante también es fiduciario)

b. La denominada cuenta fiduciaria que no es un fideicomiso legal o válido bajo la ley estatal

5. Propietario Único o Propietario Individual de LLC
	El individuo

El dueño real de la cuenta o, si son fondos combinados, el primer individuo en la cuenta 1
El menor de edad 2
El cesionista-fiduciario 1
El dueño real 1
El dueño 3

	Para esta clase de cuenta:
	Dar el nombre y EIN de:

	6. Propietario Único o Propietario Individual de LLC

7. Un fideicomiso, caudal hereditario o fideicomiso de pensión válido

8. Una corporación o sociedad de responsabilidad limitada LLC que elige estatus de corporación en Formulario 8832

9. Asociación, club, organización religiosa, caritativa, educativa, u otra exenta de impuestos

10. Sociedad o sociedad de responsabilidad limitada de varios miembros (LLC)

11. Un corredor o nominatario registrado 

12.Cuenta con el Departamento de Agricultura a nombre de una entidad pública (tal como un gobierno estatal o local, distrito escolar o cárcel) que recibe pagos de programas de agricultura
	El propietario 3
La entidad legal 4
La corporación

La organización

La sociedad 

El corredor o nominatario

La entidad pública


1 Escriba primero el nombre de la persona cuyo número usted está proveyendo y luego haga un círculo alrededor de ese nombre. Si en una cuenta conjunta sólo una persona tiene un número de seguro social, tiene que proveerse el número de esa persona.
2 Haga un círculo alrededor del nombre del menor de edad y provea el número de seguro social del menor de edad.

3 Tiene que indicar su nombre, aunque también puede escribir el nombre de su negocio o el nombre bajo el cual se hace negocios (“DBA”).  Puede usar su número de seguro social (SSN) o su número de identificación de empleador (EIN) (si lo tiene).

4 Escriba primero el nombre del fideicomiso, caudal hereditario o fideicomiso de pensión y luego haga un círculo alrededor de ese nombre.  (No provea el TIN del representante personal o el fideicomisario a menos que la entidad legal misma no esté designada en el título de la cuenta.)

NOTA: Si no se encierra con un círculo un nombre cuando haya más de un nombre escrito, se considerará el número del primer nombre escrito. 

Solicitud de Identificación del Contribuyente

Con el fin de que el Estado de Wisconsin cumpla con las normativas del Servicio Interno de impuestos, esta carta es para solicitar que complete el Formulario W-9 Sustituto que se adjunta.  No brindar esta información puede dar lugar a demoras en el pago o retención adicional de impuestos.  Esta solicitud se hace bajo la dirección del Contralor del Estado de Wisconsin con el fin de que el Estado pueda actualizar su archivo de proveedores con la información más actual.

Por favor devuelva o envíe por FAX el Formulario W-9 Sustituto aún si usted está exento de retención adicional de impuestos dentro de los (10) días siguientes a la recepción.  Por favor asegúrese que el formulario esté completo y correcto.  La falta de respuesta de forma oportuna puede dejarlo sujeto a una retención del 29% en cada pago u obligar al Estado a retener el pago de facturas pendientes hasta recibir esta información.

Estamos obligados a informarle que no brindar la combinación correcta de Número de Identificación del Contribuyente (TIN) / Nombre puede dejarlo sujeto a una multa de $50 evaluada por el Servicio Interno de Impuestos bajo la sección 6723 del Código de Impuestos Internos.

Sólo el nombre del individuo al cual se le asignó el Número de Seguro Social debe ingresarse en la primera línea.

El nombre de una sociedad (Partnership), corporación, club u otra entidad, se debe ingresar en la primera línea exactamente como fue registrado con el IRS cuando se asignó el Número de Identificación de Empleador.

NO presente su nombre con un Número de Identificación de Impuestos que no fue asignado a su nombre.  Por ejemplo, un doctor NO DEBE presentar su nombre con el Número de Identificación de Impuestos de una clínica con la que está asociado.

Gracias por su colaboración en brindarnos esta información. Por favor devuelva el formulario completo a:

Teléfono:  
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