
Guía del Cliente: Formulario W-9(SP) 

 (Asegúrese de completar el Formulario W-9(SP) revisado en febrero de 2015)   

 

Campo Obligatorio 

Campo Opcional 

Nombre completo de la 
persona natural o entidad 
tal como aparece en la 
declaración de impuestos 

Dirección física de la 
persona o entidad 
completando el formulario  

Si está exento de la 

retención adicional y/o la 
declaración conforme a 
FATCA anote en este 
encasillado todo código 
que le pueda corresponder 

Nombre y dirección del 
solicitante – esta sección 
es opcional  

 

Anote el Número de 
Identificación Tributaria 
(9 dígitos) en el 
encasillado 
correspondiente – Número 
de Seguro Social (SSN) 
para personas naturales 
EE.UU. y numero de 
patrono (EIN) para 
entidades EE.UU.  

Número de póliza si está 
disponible u otro número 
de referencia  - esta 
sección es opcional 

 

Fecha en que se completó y 
firmo este formulario             
(mm-dd-aaaa) 

Firma de la persona 
completando este 
formulario o del 
representante autorizado 
ejecutando este 
formulario a nombre de la 
entidad 

EJEMPLO 

OJO: Este formulario 
deberá ser completado 
solamente por: 

(1) Personas EE.UU. 

(2) Entidades EE.UU. 

Nombre del negocio o 
entidad no considerada 
como separada de su 
dueño – si es diferente al 
de arriba 

Marque el encasillado 
correspondiente a su 
clasificación tributaria 

Número de Seguro Social  
(SSN) requerido para 
personas EE.UU. 

 
Número de Patrono (EIN) 
requerido para entidades 
EE.UU. 

 

Pan-American Life Insurance Group y sus sucursales y/o afiliadas no pueden proveer 

asesoría fiscal.  Si tiene dudas sobre el particular, consulte con su asesor legal o fiscal.  

 

Este formulario puede ser 
completado bajo un poder 
siempre y cuando el poder 
autorice  al apoderado a 
firmar sobre asuntos 
tributarios    

 


