
Reembolso/transferencia de su cuenta del plan 
de beneficios definidos de PERA después de 
finalizar la relación laboral con cobertura de PERA

Este folleto está diseñado para ayudarlo a entender cómo hacer un reembolso o una transferencia de su 
cuenta del plan de beneficios definidos de PERA. Lea la información que aparece a continuación antes 
de completar el formulario Refund Request (Solicitud de reembolso) o Rollover Request (Solicitud de 
transferencia). Cuando finaliza una relación laboral con cobertura de PERA, puede conservar su cuenta 
en PERA y esta seguirá generando intereses. Obtendra un reembolso o un beneficio de jubilación cuando 
alcance la edad de distribución mínima requerida.

Información general sobre 
reembolsos y transferencias
Si solicita el reembolso de su cuenta del plan de 
beneficios definidos:

	» Va a recibir todos los fondos de su cuenta del plan de 
beneficios definidos.

	» Si tiene una cuenta de la estructura de beneficios de PERA y 
una cuenta de la estructura de beneficios de las Escuelas 
Públicas de Denver (DPS), el reembolso se aplica a ambas 
cuentas del plan de beneficios definidos.

	» Pagará el impuesto federal, que será un 20% de la parte de 
impuestos diferidos de su reembolso salvo que complete 
el formulario W-4R (Certificado de retención para pagos no 
periódicos y distribuciones elegibles de transferencia) para 
solicitar un porcentaje mayor de retención. Puede encontrar 
el formulario W-4R en Refund/Rollover Request (Solicitud de 
reembolso/transferencia) en la página web Member and Retiree 
Forms (Formularios para afiliados y jubilados) en copera.org.

	» Es posible que deba pagar una penalidad adicional del 10% 
establecido por el Servicio de Recaudación de Impuestos 
(IRS) por distribuciones anticipadas si solicita el reembolso 
antes de los 59 años y medio. (Consulte la hoja informativa 
Tax Considerations for Refunds and Rollovers [Consideraciones 
fiscales para reembolsos y transferencias] de PERA para 
obtener más información).

	» Es posible que deba pagar impuestos estatales por el monto 
total cuando presente la declaración de impuestos estatales ya 
que PERA no retiene impuestos estatales.

	» Perderá los derechos asociados a su cuenta del plan de 
beneficios definidos, incluido el derecho a tener beneficios con 
PERA en el futuro.

	» El reembolso se le pagará de la manera en que lo haya 
solicitado y no se podrá volver a emitir ni devolver a su plan 
original de PERA.

	» Los fondos de la cuenta del plan de beneficios definidos se le 
reembolsarán en los 90 días después que PERA reciba todos 
los aportes y la documentación completada.

	» Perderá el acceso al programa de beneficios de atención 
médica PERACare y al programa de seguro de vida a través de 
Unum.

	» Perderá el derecho a solicitar el programa de discapacidad 
de PERA si tiene más de cinco años de crédito por servicio y 
finaliza una relación laboral con cobertura de PERA por una 
enfermedad posiblemente discapacitante.

Si solicita una transferencia de su cuenta del plan de 
beneficios definidos:

	» Va a transferir todos los fondos de su cuenta del plan de 
beneficios definidos, salvo que elija recibir parte de ellos 
como reembolso.

	» Si tiene una cuenta de la estructura de beneficios de PERA y 
una cuenta de la estructura de beneficios de las Escuelas 
Públicas de Denver (DPS), la transferencia se aplica a ambas 
cuentas del plan de beneficios definidos.

	» PERA no retendrá el impuesto federal sobre el monto 
transferido directamente a la otra institución financiera. 
Usted es el único responsable de todos los impuestos y las 
consecuencias financieras de su decisión.

	» Perderá los derechos actuales y futuros asociados a su 
cuenta del plan de beneficios definidos, incluido el derecho 
a tener beneficios con PERA en el futuro.

	» La transferencia y las partes que se le reembolsen se le 
pagarán de la manera en que lo haya solicitado y no se 
podrán volver a emitir ni devolver a PERA.

	» Los fondos de la cuenta del plan de beneficios definidos se 
transferirán a su institución financiera en los 90 días despues 
que PERA reciba todos los aportes y la documentación 
completada.

	» Usted entiende que PERA puede hablar de esta transferencia 
con las instituciones financieras receptoras indicadas 
en la sección “Certificación de institución financiera” del 
formulario Solicitud de transferencia—Plan de beneficios 
definidos.

	» Perderá el acceso al programa de beneficios de atención 
médica PERACare y al programa de seguro de vida a través 
de Unum.

	» Perderá el derecho a solicitar el programa de discapacidad 
de PERA si tiene más de cinco años de crédito por servicio y 
finaliza una relación laboral con cobertura de PERA por una 
enfermedad posiblemente discapacitante.
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Formulario Solicitud de reembolso—Plan de beneficios definidos 
Solo use el formulario Solicitud de reembolso si va a optar por solicitar el 

reembolso de todos los fondos de su cuenta.

Si va a optar por una transferencia de una parte o la totalidad de los fondos de su 
cuenta, complete el formulario Solicitud de transferencia en la página 7.

	» No use los formularios adjuntos para transferir o retirar fondos de su cuenta del plan PERAPlus 
401(k)/457 o de su cuenta del plan de contribución definidos de PERA (DC). Para retirar o transferir 
fondos de su cuenta del plan PERAPlus 401(k)/457 o de su cuenta del plan de contribución definidos de 
PERA (DC), llame a Empower al 833-4-COPERA (833-426-7372).

	» Busque el formulario W-4R en Refund/Rollover Request (Solicitud de reembolso/transferencia) en la 
página web Member and Retiree Forms (Formularios para afiliados y jubilados) en copera.org.

Lista de verificación del formulario Solicitud de reembolso
Antes de enviar el formulario Solicitud de reembolso completado

Finalice todas las relaciones laborales con cobertura de PERA; si retoma una relación laboral con cobertura de PERA, incluso con 
un empleador de PERA nuevo, antes de que el reembolso se haya procesado, este quedará cancelado.

Complete toda la sección “Información del afiliado”.

Asegúrese de que su nombre sea el mismo que aparece en su tarjeta de Seguro Social. 

Firme el formulario ante un notario público.

Haga que el notario público firme y selle la sección “Notario público” del formulario.

Complete la información bancaria en la sección “Autorización para realizar el depósito directo” si va a solicitar un depósito directo 
para el pago. Indique si desea recibir el depósito en su cuenta corriente o en su cuenta de ahorros. Si no indica en qué cuenta 
desea recibir el depósito directo, PERA enviará el cheque de reembolso por correo postal a la dirección que indique en el formulario 
Solicitud de reembolso.

Complete el formulario W-9 del IRS en la página 11. 
Para obtener instrucciones sobre cómo completar el formulario W-9, visite irs.gov/pub/irs-pdf/iw9.pdf.

Envíe por correo el formulario Solicitud de reembolso original completa a PERA: P.O. Box 5800, Denver, Colorado, 80217.

Tiempo de procesamiento
	» El reembolso se emitirá en los 90 días después de haber recibido todos los aportes y la documentación completada.

	» En el caso de recibir formularios incompletos, PERA solicitará información adicional y es posible que el reembolso se retrase.

Revise la lista de verificación que aparece anteriormente y complete todos los pasos antes de enviar el formulario  
Solicitud de reembolso a PERA.

Aportes de equiparación
Estructura de beneficios de PERA
Recibirá la siguiente equiparación por sus aportes e intereses si solicita un reembolso o una transferencia de su cuenta:

	» 100% si es elegible para la jubilación.

	» 50% si no es elegible para la jubilación pero tiene al menos cinco años de crédito por servicio devengado.

Si no tiene cinco años de crédito de servicio, recibirá una equiparación del 50% solo por los aportes e intereses que PERA haya recibido 
hasta el 31 de diciembre de 2010.

Estructura de beneficios de DPS
Recibirá una equiparación del 100% equivalente a sus aportes e intereses si es elegible para la jubilación, si finalizó su relación laboral el 
1 de enero de 2001 o después de esa fecha y si tiene al menos cinco años de crédito por servicio. De lo contrario, no se incluirá ninguna 
equiparación.



Solicitud de reembolso—Plan de beneficios definidos
Colorado Public Employees’ Retirement Association
P.O. Box 5800, Denver, Colorado 80217-5800
800-759-PERA (7372) • copera.org

Número de seguro social del afiliado

Envíe el formulario original a PERA a la dirección indicada anteriormente.

Este formulario se utiliza únicamente para el REEMBOLSO de su cuenta del plan de beneficios definidos de PERA. Si desea hacer una 
transferencia de su cuenta, use el formulario Solicitud de transferencia en la página 7. No use este formulario para su cuenta del plan 
PERAPlus 401(k) o 457. El reembolso de fondos de la cuenta es irrevocable y elimina el crédito generado en el plan de jubilación por los años de 
servicio.

Para retirar fondos de sus cuentas del plan PERAPlus 401(k)/457 o de su cuenta del plan de contribución definidos de PERA (DC), llame a 
Empower al 833-4-COPERA (833-426-7372).

Información 
del afiliado

El nombre debe ser el 
mismo que figura en 
la tarjeta de Seguro 
Social

Nombre
Apellido Primer nombre Inicial de segundo nombre

Dirección postal 
Calle Ciudad Estado Código postal

Teléfono de contacto durante el día Fecha de nacimiento 

Correo electrónico 

Certificación de 
reembolso del 
afiliado

Leí toda la información adjunta y entiendo todos los derechos que perderé por solicitar el reembolso de mi cuenta del plan 
de beneficios definidos de PERA, y entiendo que soy el único responsable de todos los impuestos y las consecuencias de mi 
decisión. El formulario W-4R no es obligatorio si usted NO desea que se retengan impuestos adicionales por encima del valor 
predeterminado del 20% en impuestos federales. (Consulte la hoja informativa Tax Considerations for Refunds and Rollovers 
[Consideraciones fiscales para reembolsos y transferencias] para obtener más información). Si tiene fondos con impuestos 
pagados en sus cuentas, estos se le reembolsarán sin retenciones de impuestos.

Firma del afiliado Fecha

Notario 
público

La certificación 
notarial se 
puede solicitar al 
empleador, un banco 
o PERA

�La siguiente certificación debe ser completada por un notario público (obligatorio).
Debe firmar este formulario a la vez que el notario.

Complete el formulario W-9 en la página 11; de lo contrario, es posible que no se procese su solicitud.
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Firme aquí ante 
un notario

Continúa al reverso

Estado de

Condado de

Suscrito ante mí, el día de de 20

por

En fe de ello, estampo mi firma y sello oficial. Vencimiento de la habilitación: 

Firma oficial del notario

,

.
Nombre del afiliado de PERA

Vencimiento de la habilitación

mm/dd/aaaa
(        ) 

mm/dd/aaaa

http://copera.org
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Nombre Número de seguro social

Autorización 
para realizar el 
depósito directo 
(OPCIONAL)

Aviso: Para recibir el reembolso mediante depósito directo, complete una de las siguientes secciones en su totalidad. Si 
no completa la sección elegida en su totalidad (por ejemplo, tipo de cuenta bancaria, nombre en la cuenta diferente al 
resto del formulario), el cheque de reembolso se enviará por correo a la dirección que haya indicado en el anverso de este 
formulario.

Entiendo que PERA hará depósitos en una cuenta corriente o cuenta de ahorros que esté a mi nombre, pero no podrá hacer 
depósitos en ningún fideicomiso, fondo administrado, cuenta de corretaje, institución extranjera ni en ninguna institución que 
no forme parte del Sistema de la Reserva Federal. Si PERA determina que la cuenta no es válida por algún motivo relacionado con 
el titular o el tipo de cuenta, PERA cancelará el depósito y me enviará un cheque por correo.

Elija solo UNA opción (opción A o B) para presentar la información de su cuenta bancaria.

Opción A 
Adjunte un 
cheque personal 
preimpreso 
ANULADO

Use cinta para adjuntar un cheque con su nombre y dirección impresos. No utilice grapas ni pegamento. En el cheque escriba 
la palabra “VOID” (NULO) en letras grandes. NO USE RECIBOS DE DEPÓSITO NI CHEQUES DE MOSTRADOR.

Opción B 
Escriba a mano la 
información de su 
cuenta bancaria

NO complete la opción B si completó la opción A anterior.

Nombre del titular de la cuenta 

Nombre de la institución financiera 

Número de ruta
 (9 números)

Número de cuenta
(máximo de 17 números)

Solicitud de reembolso—Plan de beneficios definidos (página 2)
Colorado Public Employees’ Retirement Association
P.O. Box 5800, Denver, CO  80217-5800
800-759-PERA (7372) • copera.org

John and Jane Smith
1234 Main St.
Denver, CO 80203

Número de ruta  
del banco

Número de cheque 
(no usar)

Número de cuenta 
bancaria

Complete la siguiente información bancaria para la cuenta en la que le gustaría que se depositara el reembolso:

Firma del afiliado FechaFirme aquí

OBLIGATORIO 
Si no completa 
esta sección 
en su totalidad, 
el cheque de 
reembolso se le 
enviará por correo

Cuenta corriente Cuenta de ahorros

mm/dd/aaaa
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Formulario Solicitud de transferencia—Plan de beneficios definidos
Si va a optar por solicitar el reembolso de todos los fondos de su cuenta, no complete este 

formulario. Vuelva a la página 2 para ver las instrucciones para completar el formulario Solicitud de 
reembolso en la página 3.

Indique el monto que desea transferir y se le pagará la diferencia menos  
un 20% de retención federal.

Lista de verificación del formulario Solicitud de transferencia
Antes de enviar el formulario Solicitud de transferencia completado

Finalice todas las relaciones laborales con cobertura de PERA; si retoma una relación laboral con cobertura de PERA, incluso 
con un empleador de PERA nuevo, antes de que la transferencia se haya procesado, esta quedará cancelada.

Complete toda la sección “Información del afiliado”.

Asegúrese de que su nombre sea el mismo que aparece en su tarjeta de Seguro Social. 

Firme el formulario ante un notario público.

Haga que el notario público firme y selle la sección “Notario público” del formulario. 

Seleccione un plan elegible para transferir la parte con impuestos diferidos.

Asegúrese de que un representante autorizado de su institución financiera complete y firme la sección “Certificación de 
institución financiera”.

Complete el formulario W-9 del IRS en la página 11. 
Para obtener instrucciones sobre cómo completar el formulario W-9, visite irs.gov/pub/irs-pdf/iw9.pdf.

Envíe por correo el formulario Solicitud de transferencia original completa a PERA: P.O. Box 5800, Denver, Colorado, 80217.

Tiempo de procesamiento
	» La transferencia se emitirá en los 90 días después a haber recibido todos los aportes y la documentación completada.

	» En el caso de recibir formularios incompletos, PERA solicitará información adicional y es posible que el reembolso o la 
transferencia se retrase.

Revise la lista de verificación que aparece anteriormente y complete todos los pasos antes de enviar  
el formulario Solicitud de transferencia a PERA. 





Solicitud de transferencia—Plan de beneficios definidos
Colorado Public Employees’ Retirement Association
P.O. Box 5800, Denver, Colorado 80217-5800
800-759-PERA (7372) • copera.org

Número de seguro social del afiliado

Este formulario se utiliza únicamente para hacer una TRANSFERENCIA de su cuenta del plan de beneficios definidos de PERA. Si desea solicitar el 
reembolso de su cuenta, use el formulario Solicitud de reembolso en la página 3.  No use este formulario para su cuenta del plan PERAPlus 401(k) o 457. La 
transferencia de fondos de la cuenta es irrevocable y elimina el crédito generado en el plan de jubilación por los años de servicio.

Para transferir fondos de sus cuentas del plan PERAPlus 401(k)/457 o de su cuenta del plan de contribución definidos de PERA (DC), llame a Empower al 
833-4-COPERA (833-426-7372).

Información 
del afiliado

El nombre debe 
ser el mismo que 
figura en la tarjeta 
de Seguro Social

Transferencia Entiendo que mis elecciones indicadas a continuación afectarán mis cuentas del plan de beneficios definidos comprendidas 
tanto en la estructura de beneficios de PERA como en la estructura de beneficios de DPS (si corresponde). Deseo que la 
parte con impuestos diferidos se me distribuya de la siguiente manera:

Transferir el % o $ (monto fijo en dólares) de la parte con impuestos diferidos de mis cuentas
del plan de beneficios definidos a mi cuenta IRA o un plan elegible del empleador en la sección “Certificación de institución 
financiera” de la página 8. Si el monto que solicita no equivale al 100% o la totalidad del saldo de su cuenta, se le pagarán los 
fondos restantes menos el 20% para la retención del impuesto federal, salvo que se hubiera presentado el formulario W-4R del 
IRS para solicitar un porcentaje mayor.

Si tiene fondos con impuestos pagados en sus cuentas, estos se le reembolsarán sin retenciones de impuestos. Si desea 
transferir esta parte, obtenga el formulario Financial Institution Certification (Certificación de institución financiera) en el 
sitio web de PERA.

Certificación 
del afiliado

Leí toda la información adjunta y entiendo todos los derechos que perderé por hacer una transferencia de mi cuenta del plan 
de beneficios definidos de PERA, y entiendo que soy el único responsable de todos los impuestos y las consecuencias de mi 
decisión. (Consulte la hoja informativa Tax Considerations for Refunds and Rollovers [Consideraciones fiscales para reembolsos 
y transferencias] para obtener más información).

Entiendo que PERA puede hablar de esta transferencia con las instituciones financieras receptoras indicadas en la sección 
“Certificación de institución financiera” al reverso.

Firma del afiliado Fecha
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Firme aquí ante  
un notario

Envíe el formulario original a PERA a la dirección indicada anteriormente.

mm/dd/aaaa

Nombre
Apellido Primer nombre Inicial de segundo nombre

Dirección postal 
Calle Ciudad Estado Código postal

Teléfono de contacto durante el día Fecha de nacimiento 

Correo electrónico 

mm/dd/aaaa
(        ) 

Notario 
público

La certificación 
notarial se 
puede solicitar al 
empleador, un banco 
o PERA

�La siguiente certificación debe ser completada por un notario público (obligatorio).
Debe firmar este formulario a la vez que el notario.

Estado de

Condado de

Suscrito ante mí, el día de de 20

por

En fe de ello, estampo mi firma y sello oficial. Vencimiento de la habilitación: 

Firma oficial del notario

,

.
Nombre del afiliado de PERA

Vencimiento de la habilitación

http://copera.org


Certificación 
de institución 
financiera

Instrucciones: Un representante autorizado de la institución financiera o el administrador del plan que recibe los fondos deberá 
completar la siguiente información y firmar el formulario. Si usted solicita una transferencia de sus cuentas del plan de beneficios 
definidos a su plan PERAPlus 401(k) o 457, no se requiere la certificación. Si tiene fondos con impuestos pagados en sus cuentas y 
desea transferirlos, obtenga el formulario Financial Institution Certification (Certificación de institución financiera) en el sitio web 
de PERA.

Afiliado: Elija UNO de los siguientes planes para transferir allí la parte con impuestos diferidos de sus cuentas  
del plan de beneficios definidos:

Cuenta IRA tradicional Cuenta Roth IRA Plan habilitado

Plan de anualidad 403(a) Plan de anualidad protegida 
de impuestos 403(b)

Plan gubernamental 457(b)

Plan PERAPlus 401(k)* Plan PERAPlus 457*
(Debe tener una cuenta actual del plan PERAPlus 457)

*Si elige el plan PERAPlus 401(k) o PERAPlus 457, no necesita la siguiente certificación.

Administrador de la cuenta IRA o representante del plan:  Complete la siguiente información y firme a continuación.

ESTA CERTIFICACIÓN NO PUEDE SER COMPLETADA POR EL AFILIADO DE PERA.

Hacer cheque pagadero a 

La institución aceptará  
(marque solo una opción):

Toda la parte con impuestos diferidos o 

El siguiente monto

Nombre del administrador de la 
cuenta IRA o representante del plan 

Número  
de cuenta 

Dirección del administrador de la 
cuenta IRA o representante del plan 

Firma del administrador de la cuenta  
IRA o representante del plan 

Nombre en letra de imprenta del administrador  
de la cuenta IRA o representante del plan 

Cargo del administrador de la  
cuenta IRA o representante del plan 

Complete el formulario W-9 en la página 11; de lo contrario, es posible que no se procese su solicitud.
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Solicitud de transferencia—Plan de beneficios definidos (página 2)
Colorado Public Employees’ Retirement Association
P.O. Box 5800, Denver, CO  80217-5800
800-759-PERA (7372) • copera.org

Representante 
autorizado

$

Firme aquí

Ciudad Estado Código postal 

Número de teléfono directo del administrador  
de la cuenta IRA o representante del plan

Firma del afiliado FechaFirme aquí
Afiliado de 
PERA

(        ) 

mm/dd/aaaa

El afiliado debe 
completar esta 
sección (marque 
solo una casilla)

El representante 
autorizado de 
la institución 
financiera debe 
completar esta 
sección

Nombre Número de seguro social
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Formulario W-9

Información sobre el formulario W-9
Ya sea que opte por una transferencia o un reembolso de su cuenta del plan de beneficios definidos, deberá 
enviar una copia del formulario W-9 firmada. 

Cómo completar el formulario
» Envíe este formulario a PERA junto con el formulario Solicitud de reembolso—Plan de beneficios definidos o el formulario

Solicitud de transferencia—Plan de beneficios definidos.

» El formulario W-9 debe estar firmado y debe coincidir con su nombre actual y el nombre indicado en el formulario Solicitud de
reembolso o Solicitud de transferencia.

» Para obtener instrucciones sobre cómo completar este formulario, visite irs.gov/pub/irs-pdf/iw9.pdf (en inglés).





Formulario W-9
(Rev. marzo de 2024) 

Solicitud y Certificación del Número  
de Identificación del Contribuyente

Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Visite www.irs.gov/FormW9SP para obtener las instrucciones y la información más reciente.

Entregue el  
formulario al  
solicitante. No 
lo envíe al IRS. 

Antes de comenzar. Para obtener orientación relacionada con el propósito del Formulario W-9, vea Propósito del Formulario. 
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1    Nombre de la entidad/del individuo. Se requiere una anotación. (En el caso de un dueño único o una entidad no considerada como separada de su dueño, anote 
el nombre del dueño en la línea 1 y anote el nombre del negocio/de la entidad no considerada como separada de su dueño en la línea 2).

2    Nombre del negocio/nombre de la entidad no considerada como separada de su dueño, si es diferente al de arriba.

3a  Marque el recuadro correspondiente para la clasificación tributaria federal de la entidad/del individuo cuyo nombre se 
indica en la línea 1. Marque sólo uno de los siguientes 7 recuadros:

Individuo/dueño único de un negocio Sociedad anónima de tipo C Sociedad anónima de tipo S

Sociedad colectiva Fideicomiso/caudal hereditario

LLC. Anote la clasificación tributaria (C=Soc. anónima de tipo C, S=Soc. anónima de tipo S, P=Soc. colectiva)

Nota: Marque el recuadro “LLC” de arriba y, en el espacio para anotar, anote el código correspondiente (C, S o P) para 
la clasificación tributaria de la compañía de responsabilidad limitada (LLC), a menos que sea una entidad no considerada 
como separada de su dueño. En su lugar, la entidad no considerada como separada de su dueño debe marcar el 
recuadro correspondiente a la clasificación tributaria de su dueño. 

Otro (vea las instrucciones)

3b  Si en la línea 3a marcó “Sociedad colectiva” o “Fideicomiso/caudal hereditario” o marcó “LLC” y anotó “P” como 
la clasificación tributaria, y está proporcionando este formulario a una sociedad colectiva, fideicomiso o caudal 
hereditario en el cual tiene un interés participativo, marque este recuadro si tiene algún socio, propietario o 
beneficiario extranjero. Vea las instrucciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4  Exenciones (los códigos aplican 
sólo a ciertas entidades, no a 
individuos; vea las instrucciones 
en la página 4): 

Código de beneficiario exento 
(si alguno)

Código para la exención de la 
declaración conforme a FATCA 
(si alguno)

(Aplica a las cuentas mantenidas 
fuera de los Estados Unidos).

5    Dirección (número, calle y número de apartamento u oficina). Vea las instrucciones.

6    Ciudad, estado y código postal (ZIP)

Nombre y dirección del solicitante (opcional) 

7    Anote el (los) número(s) de cuenta(s) aquí (opcional) 

Parte I Número de Identificación del Contribuyente (TIN) 
Anote su número de identificación del contribuyente (TIN, por sus siglas en inglés) en el encasillado 
correspondiente. El TIN tiene que concordar con el nombre provisto en la línea 1 para evitar la retención 
adicional de impuesto. Para los individuos, éste generalmente es su número de Seguro Social (SSN,  
por sus siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjero residente, dueño único de un negocio o 
entidad no considerada como separada de su dueño, vea las instrucciones para la Parte I, más 
adelante. Para otras entidades, es su número de identificación del empleador (EIN, por sus siglas en 
inglés). Si no tiene un número, vea Cómo obtener un TIN, más adelante.  

Nota: Si la cuenta está a nombre de más de una persona, vea las instrucciones para la línea 1. Vea 
también Nombre y Número que se le Debe Dar al Solicitante para las reglas generales sobre cuál 
número debe anotar. 

Número de Seguro Social

– –

o
Número de identificación del empleador

–

Parte II Certificación 
Bajo pena de perjurio, yo certifico que: 

1. El número que aparece en este formulario es mi número de identificación del contribuyente correcto (o estoy esperando que me emitan un número) y
2. No estoy sujeto a la retención adicional de impuestos porque (a) estoy exento de la retención adicional o (b) no he sido notificado por el Servicio de

Impuestos Internos (IRS, por sus siglas en inglés) que estoy sujeto a la 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 la retención adicional y

3. Soy ciudadano de los EE. UU. u otra persona de los EE. UU. (definido más adelante) y
4. El (Los) código(s) de la FATCA anotado(s) en este formulario (si alguno) indicando que estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son los)

correcto(s).

Instrucciones para la certificación. Tiene que tachar la partida 2 anteriormente si el IRS le ha notificado que usted en estos momentos está sujeto a 
la retención adicional porque no declaró todos los intereses y dividendos en su declaración de impuestos. Para las transacciones de bienes inmuebles, 
la partida 2 no corresponde. Para los intereses hipotecarios pagados, la adquisición o abandono de bienes garantizados, la cancelación de deudas, las 
aportaciones a un arreglo individual de ahorro para la jubilación (IRA, por sus siglas en inglés) y, por lo general, los pagos que no sean intereses y 
dividendos, no se le requiere firmar la certificación pero tiene que proveer su TIN correcto. Vea las instrucciones para la Parte II, más adelante.

Firme  
Aquí 

Firma de la 
persona de los EE. UU. Fecha
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Your PERA membership rights, benefits, and obligations are governed by Title 24, Article 51, of the Colorado Revised Statutes, PERA Rules, and other governing laws, 
which prevail over any interpretations in this booklet. 
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