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Formulario de registro de proveedores
Información básica del vendedor 

Nombre legal (nombre asociado a EIN/SSN) Cheques a nombre de (si es diferente) 

Número de identificación fiscal (EIN/SSN) 

Direcciones: Oficial (Física) Correspondencia (Cheques) 
Calle 1 
Calle 2 
Ciudad 
Estado 
Código postal 

Información de órdenes/pagos 
Dirección de correo electrónico 
para órdenes de compras: 
Método de pago preferido (marque solo uno) 

 Programa de pago rápido (Pago por Mastercard). Términos de pago neto 15. 
• Dirección de correo electrónico para información sobre pago con tarjetas: ____________________________
Depósito directo ACH. Rellene el formulario ACH en el siguiente enlace. Términos de pago neto 30
Cheque. Términos de pago neto 30

Información de envío 
Nombre de contacto AR Número de teléfono AR Correo electrónico de envío 

Visite http://i.slcc.edu/purchasing/vendor-info.aspx para mayor información, incluyendo T&C estándar 
de SLCC, información crediticia, exención de impuestos sobre la venta, etc. 

CERTIFICACIÓN Y FIRMA DE FORMULARIO W-9 DEL IRS 

Marque la casilla correspondiente a la clasificación fiscal federal: 
 Individual / Único propietario 
 Sociedad 
 Corporación C  
 Corporación S  
 Gobierno  
 Fideicomiso / Patrimonio 

 Sociedad de responsabilidad limitada (LLC): 
Si corresponde, seleccione el tipo de LLC.  

 Entidad excluida 
 Sociedad 
 Corporación C  
 Corporación S 

 Otra (explique): 

Bajo penalidad de perjurio, certifico que: 
1. El número que figura en este formulario es mi número correcto de identificación fiscal (o estoy a la espera de que se me asigne un número), y 
2. No estoy sujeto a retención adicional porque: (a) estoy exento de la retención de seguridad, o (b) el Servicio de Impuestos Internos (IRS) no me ha notificado que 

Estoy sujeto a retención como consecuencia de no haber declarado todos los intereses o dividendos, o (c) el IRS me ha notificado que ya no estoy sujeto a retención, y 
3. Soy ciudadano estadounidense u otra persona estadounidense (según se define en el formulario W-9 del IRS rev de diciembre de 2014), y 
4. El código(s) FATCA introducidos en este formulario (en su caso) que indican que estoy exento de la declaración FATCA son correctos. 
Tache el punto 2 anterior si el IRS le ha notificado que actualmente está sujeto a una retención adicional porque no ha declarado todos los intereses y dividendos en su declaración de impuestos. 
El Servicio de Impuestos Internos no requiere su consentimiento para ninguna disposición de este documento que no sean las certificaciones requeridas para evitar la retención adicional.

Firma Nombre y cargo de la persona que firma el formulario Fecha 

http://i.slcc.edu/purchasing/vendor-info.aspx
http://i.slcc.edu/purchasing/docs/slcc-fast-pay-program.pdf


No. de cuenta: 

 

Formulario de autorización 
para depósitos directos ACH de 

vendedor 
 
 
 
 
 
 

Nombre legal de la empresa (o individuo) (escriba en letra de molde) 
 
 

 

Salt Lake Community College y la institución financiera que aparece en este formulario están 
autorizados a depositar directamente a la cuenta anotada en este formulario y, si es necesario, ajustar 
cualquier entrada de depósito de SLCC hecha por error. Esta autorización permanecerá vigente hasta 
que se presente un nuevo formulario de autorización o se rescinda esta autorización por escrito. 

 
 

Nombre de la institución financiera Número de teléfono de la sucursal (opcional) 
 
 

 

Dirección de correo electrónico (para recibir 
notificación de depósitos) 

 

 

Firma de autorización   Fecha   
 
 

Nombre y cargo del firmante autorizado 
 
 
 
 
 
 

Por favor remitir este formulario por  
correo electrónico, correo, o fax a: Salt Lake Community College 

Attn: Accounts Payable 
PO Box 30808 
Salt Lake City, UT 84130-0808 

 
No. de fax: 801-997-4770 
ap.invoice@slcc.edu 

No. de ruta bancario: 

Para uso de la oficina 
 

S-  

mailto:ap.invoice@slcc.edu
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