
Nombre o número de identificación patronal             Nombre, dirección o teléfono del proveedor de la nómina               Otros (especifique)
Employer's name or identification number                Name, address or telephone number of the payroll provider             Others (specify)
Dirección del patrono                                                 Nombre o número de cuenta del banco o institución
Employer's address                                                  Name or account number of the bank or institution

Estado Libre Asociado de Puerto Rico - Commonwealth of Puerto Rico
Departamento de Hacienda - Department of the Treasury

Solicitud de Transferencia Electrónica de Contribución Retenida sobre
Salarios y Contribución Estimada

Application for Electronic Transmittal of Tax Withheld from Salaries and Estimated Tax

Dirección postal  - Postal address Dirección física - Physical address

Si es enmendada, indique el cambio - If amended, check the change

Parte I - Part I                                     Información del Individuo o Patrono - Individual or Employer's Information
Nombre oficial - Official name                                                                         Nombre comercial - Trade name

 Fecha de comienzo del negocio
 Date operation began

Día____     Mes____     Año____
(Day)           (Month)        (Year)

Teléfono - Telephone            Facsímil - Fax

Parte II - Part II                                     Información del Representante - Agent's Information
Nombre - Name Número de identificación patronal o seguro social

Employer's identification or social security number

Dirección postal  - Postal address Ocupación - Occupation

Teléfono - Telephone                  Facsímil - Fax

Nombre - Name Nombre de la persona encargada de procesar los datos
Name of person in charge of processing the data

Dirección postal  - Postal address Ocupación - Occupation

Teléfono - Telephone                  Facsímil - Fax

Parte IV - Part IV   Información del Banco o Institución que Procesa el Pago - Information of the Bank or Institution Processing the Payment

Parte III - Part III                                     Información del Proveedor de Nómina - Payroll Provider's Information

Nombre del banco o institución - Name of bank or institution  Número cuenta bancaria - Bank account number Tipo de cuenta - Type of account
    ;    Cheque - Check
    ;    Ahorro - Savings

Nombre del representante bancario - Bank agent's name Firma representante bancario - Bank agent's signature

Certifico que la información incluida en esta solicitud ha sido examinada por mí y que según mi mejor información y creencia es cierta, correcta y
completa. Entiendo que es responsabilidad de nuestra compañía informar al Departamento de Hacienda cualquier cambio futuro.
I certify that the information included on this application has been examined by me and to the best of my knowledge and belief is true, correct and complete. I understand
that our company is responsible to inform the Department of the Treasury of any future change.

__________________________________
Nombre (Letra de Molde)

Name (Print)

__________________________________
Firma

Signature

__________________________________
Título
Title

__________________________________
Fecha
Date

Modelo SC 2764
Rev.  03.00

Número de seguro social o identificación patronal
Social security or employer's identification number

;  No (Complete Parte II solamente)
       No (Complete Part II only)

 ; Sí (Complete Partes II y III)
        Yes (Complete Parts II and III)

¿Tiene proveedor de nómina el patrono?
Does the employer have payroll provider?

;

;

;

;

;

Enmendada
Amended;

Nueva
New;

;Retenida sobre Salarios
Withheld from Salaries ; Estimada Individuos

Individual Estimated ; Estimada Corporación y Sociedad
Corporation and Partnership Estimated

Teléfono -Telephone



INSTRUCCIONES

Todo patrono que esté interesado en acogerse al sistema de transferencia electrónica de contribución retenida
sobre salario y contribución estimada debe completar el Modelo SC 2764 (Solicitud de Transferencia Electrónica
de Contribución Retenida sobre Salarios y Contribución Estimada). Este modelo debe ser completado para
transferencia de contribución: Retenida sobre Salarios, Estimada de Individuos o Estimada de Corporación y
Sociedad, según sea el caso.

Para obtener las instrucciones del procedimiento de transferencia, el proveedor de la nómina del patrono debe
comunicarse con el banco o institución que procesa la misma. Es importante que los pagos se transfieran
correctamente para que el banco o institución no rechace la transacción. Si la misma se rechaza, el pago no se
acreditará a su cuenta, por lo que puede ser acreditado tarde y acumular intereses y recargos. Para asegurarse
de que el pago fue debidamente acreditado a su cuenta, puede comunicarse al Departamento de Hacienda,
Sección de Aplicación de Pagos Patronal y Estimada al 721-2020 exts. 2605 a la 2608.

Si comenzó un negocio durante este año y ya tiene su número de identificación patronal, debe completar el
Modelo SC 4809 (Informe de Número de Identificación-Organizaciones (Patronos)), para registrarse en el sistema
de información contributiva del Departamento. De lo contrario, cualquier pago que efectúe de la contribución
retenida no será acreditado a su número de identificación patronal.

Si surge algún cambio en la información contenida en esta solicitud, es responsabilidad del patrono
rendir una solicitud enmendada.

Esta solicitud deberá entregarse en el Negociado de Procesamiento de Planillas, Sección de Aplicación de Pagos
Patronal y Estimada (Oficina 511), 10 Paseo Covadonga, Edificio Intendente Alejandro Ramírez en San Juan o
enviarse por correo al DEPARTAMENTO DE HACIENDA, NEGOCIADO DE PROCESAMIENTO DE PLANILLAS,
SECCION DE APLICACION DE PAGOS PATRONAL Y ESTIMADA, PO BOX 9022501, SAN JUAN PR 00902-
2501.

INSTRUCTIONS

Every employer interested in applying for the benefit of electronic transmittal system of tax withheld from salaries
or estimated tax, must fill out Form AS 2764 (Application for Electronic Transmittal of Tax Withheld from Salaries
and Estimated Tax). This form must be completed for the transmittal of: Tax Withheld from Salaries, Individual
Estimated Tax or Corporation and Partnership Estimated Tax, as applies.

To obtain the instructions for the transmittal procedure, the employer's payroll provider must contact the bank or
institution that process the same. It is important that the payment be transferred correctly so the bank or institution
does not reject the transaction. If the same is rejected, the payment will not be credited to your account, causing
a possible late application and the assessment of interest and surcharges. To make sure that your payment was
properly credited to your account, you may call the Department of the Treasury, Employer and Estimated Tax
Payments Application Section at 721-2020 exts. 2605 through 2608.

If you commenced a business during this year and already have your employer's identification number, you must
complete Form AS 4809 (Information of Identification Number-Organizations (Employers)), to register your company
in the Department's tax information system. Otherwise, any payment of income tax withheld made will not be
credited to your employer's identification number.

If there is a change in the information included on this application, the employer is responsible to file an
amended application.

This application must be filed with the Returns Processing Bureau, Employer and Estimated Tax Payments
Application Section (Office 511), 10 Paseo Covadonga, Intendente Alejandro Ramírez Building in San Juan or sent
by mail to DEPARTMENT OF THE TREASURY, RETURNS PROCESSING BUREAU, EMPLOYER AND
ESTIMATED TAX PAYMENTS SECTION, PO BOX 9022501, SAN JUAN PR 00902-2501.


