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ss 8 Determinacion del Estado de Empleo de un Trabajador OMB No. 1545-0004
Formulario

(Rev. diclembre de 2023) Retencion de Impuestos sobre los Ingresos Federales

para Propoésitos de los Impuestos sobre la NOminay | ParaUso Exclusivo el IRs:

Numero de Caso:

Primera Fecha de

Department of the Treasury Acceda a www.irs.gov/FormSS8SP para obtener las instrucciones y Recibimiento:

Internal Revenue Service la informacion mas reciente.

Divulgacion de la Informacién

La informacion provista en el Formulario SS-8 puede ser divulgada a la empresa, al trabajador o'al pagador nombrado a continuacién
para ayudarle al IRS en el proceso de determinacion. Por ejemplo, si usted es un trabajador, podriamos divulgar la informaciéon que
usted provee en el Formulario SS-8 a la empresa o al.pagador nombrado a continuacién. La informacion solo puede ser divulgada
para ayudar con el proceso de determinacion. Vea el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informaciony la Ley de
Reduccion de Tramites, en las instrucciones por separado, para mas informacion. Si usted no quiere que esta informacion se
divulgue a otros, no presente el Formulario SS-8.

-

-

COSAS IMPORTANTES QUE DEBE SABER N

¢ El Formulario SS-8 tiene que estar completado en su totalidad. Si provee informacién incompleta, quizas no
podamos tramitar su solicitud.

® Todas las preguntas en las Partes | a IV tienen que ser explicadas con respuestas claras y concisas.
¢ | a Parte V tiene que ser completada si el trabajador presta servicios directamente a clientes o si es un vendedor.
¢ Si usted no puede contestar una pregunta, anote “Se desconoce” o “No-aplica”.

¢ Si necesita mas espacio para contestar una pregunta, adjunte otra hoja en donde claramente identifica la parte y el
numero de la pregunta. Escriba el nombre de su empresa (0 nombre del trabajador) y el nUmero de identificacion del
empleador (0 numero de Seguro Social) en la parte superior de cada pagina que adjunte a este formulario.

e Usted TIENE que incluir copias de los Formularios W-2, 1099-MISC y/01099-NEC o el Formulario 499R-2/W-2PR
para cada afio que esté disputando. Vea las instrucciones.

Nombre de la empresa (o individuo) para quien el trabajador presté servicios Nombre del trabajador
Direccién postal de la empresa (incluya la calle, nium. de apto. u oficina, ciudad, Direccion postal del trabajador (incluya la calle, nim. de apto. u oficina, ciudad,
estado y cédigo postal (ZIP)) estado y cédigo postal (ZIP))
Nombre comercial Numero de teléfono del trabajador Numero de teléfono alterno del
durante el dia trabajador
Numero de fax de la empresa Sitio web de la empresa Numero de fax del trabajador Numero de Seguro Social del trabajador
Numero de teléfono de la empresa Numero de identificacion del empleador | Numero de identificacion del empleador
(incluya cédigo de area) de la empresa del trabajador (si alguno)

Nota: Si el trabajador es compensado por servicios prestados para un negocio o individuo no indicado anteriormente, anote el
nombre, la direccion y el niumero de identificacion del empleador de ese negocio/individuo, si se conoce. Explique la relacion entre la
empresa y el negocio/individuo que le pagé al trabajador.

Parte | Informacion General

1

Este formulario lo esta completando: [] La empresa ] El trabajador

por servicios prestados desde la fecha de inicio hasta la fecha final
MM/AAAA MM/AAAA

Precaucioén: La presentacion del Formulario SS-8 no previene el vencimiento del tiempo que tiene para presentar una solicitud de reembolso.
Explique el (los) motivo(s) por el (los) cual(es) usted presenta este formulario.
[] Recibioé una factura del IRS [] Usted cree que recibié un Formulario 1099, Formulario W-2
o Formulario 499R-2/W-2PR por error
[] Usted no puede recibir beneficios de desempleo [] EIIRS lo audité o lo esta auditando
[] Otro (especifique)

No complete este formulario si el pago se recibié por razones no relacionadas con el Formulario SS-8. Vea las instrucciones.

¢Recordé contestar todas las preguntas y
consultar las Instrucciones para el Formulario SS-8 en www.irs.gov/pub/irs-pdf/iss8SP.pdf?

Para el Aviso sobre la Ley de Confidencialidad de Informacién y la Cat. No. 936232 Form 8S-8 (sp) (Rev. 12-2023)
Ley de Reduccion de Tramites, vea las instrucciones por separado.



Formulario SS-8 (Rev. 12-2023) Péagina 2

Informacién General (continuacion)
3 Numero total de trabajadores que han prestado o estan prestando servicios iguales o similares:
4  ;Cbémo obtuvo el empleo el trabajador? Adjunte cualquier anuncio.
[] Solicitud [] Propuesta [ ] Agencia de empleos [ ] Otro (especifique)

5 Adjunte copias de todos los documentos comprobantes (por ejemplo, contratos; facturas; notas; Formularios W-2,
Formularios 1099-MISC, Formularios 1099-NEC o Formulario 499R-2/W-2PR emitidos o recibidos; acuerdos de cierre
del IRS; o decisiones del IRS)-

a Inféormenos de cualquier litigio actual o pasado relacionado con el estado del trabajador.

b Sino le proveyeron formularios para informar el ingreso (Formulario 1099-MISC, 1099-NEC, W-2 o 499R-2/W-2PR) al
trabajador, anote la cantidad de ingreso devengado para el (los) afio(s) en cuestion $ .

¢ Sitanto el Formulario W-2 (o Formulario 499R-2/W-2PR) como el Formulario 1099-MISC, o tanto‘el Formulario W-2 (o Formulario
499R-2/W-2PR) como el Formulario 1099-NEC, fueron emitidos o recibidos; explique el motivo.

6 Describa la ocupacion principal de la empresa.

7  ;Recibié el trabajador paga de mas de una entidad (por ejemplo, dos 0 mas entidades con diferentes nimeros de
identificacion del contribuyente) debido a una venta, fusion, adquisicién o reorganizacion de la empresa?

[] No. Pase alalinea8' [ ] Si.Complete el resto de la linea 7.

Nombre del duefio anterior de la empresa:

Numero.de identificacion del empleador del duefio anterior:

El cambio fueuna: [=] Venta [ ] Fusién []-Adquisicion [] Reorganizacion
] otro (especifique)

Descripcion del.cambio.marcado arriba:

Fecha del cambio (MM/DD/AA):

8 ;Cual es el cargo del trabajador?

Describa las obligaciones del trabajador.

9  ;Qué cree usted que es el trabajador? Marque soélo uno. [ ] Empleado [ ] Contratista independiente

Explique.

10  ;Prest6 el trabajador algun servicio para la empresa antes o después de las fechas anotadas en la linea 1 de
la pagina 1 de este formulario? . Coe e []si [] No
Si marco “Si”, jcudles fueron las fechas del servicio?
Si marco “Si”, explique cualquier diferencia entre los servicios provistos.

11a ;Se hace el trabajo conforme a un acuerdo escrito entre la empresa y el trabajador? . . . . . . . . []si []No
Si marco “Si”, adjunte una copia (preferiblemente firmada por ambas partes).
Si marco “Si”, describa los detalles del acuerdo.

b ;Se hace el trabajo conforme aun acuerdooral?. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Qsi [INo

Si marco “Si”, describa los detalles del acuerdo de trabajo.

¢Recordé contestar todas las preguntas y
consultar las Instrucciones para el Formulario SS-8 en www.irs.gov/pub/irs-pdf/iss8SP.pdf?

Form SS-8 (Sp) (Rev. 12-2023)
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Control de Conducta del Trabajador (Provea los nombres y los cargos de las personas especificas, si es
aplicable).
1 ;Qué entrenamientos y/o instrucciones especificas recibe el trabajador de la empresa?
2  ;Quién le asigna el trabajo al trabajador?
¢ Como se recibe el trabajo? [] En persona [] Porteléfono [ ] Por correo electrénico [ ] Por mensaje de texto
[] Otro (especifique)

3 ;Quién determina los métodos que usa el trabajador al desempenar su trabajo?

4  Sisurgen problemas o quejas, ¢con/quién se comunican?
¢ Quién es responsable de solucionarlos?

5 ;Se le requiere al trabajador completar informes? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [si [JNo
Si marcé “Si”, adjunte ejemplos.

6a ;Con qué frecuencia presta sérvicios el trabajador? [ Segun esté programado [[] Seguin se le requiera
[] Segun esté disponible [] Otro (especifique)

b Describa los:servicios principales del trabajador. [ ] Ventas [] Hoja de horas trabajadas ] Registro de pacientes

[] Otro (especifique)

7 ;Dodnde se realizan los servicios? Si mas de una ubicacion, ¢qué porcentaje del tiempo del trabajador se pasa en cada ubicacion?
[] Instalaciones de laempresa . . . . . . . . . . ... %
[] Oficina o taller del trabajador . . . . . 4 . . . . o004 . oo oo %
[ ] Ubicaciéndelcliente .« . . . . . 00 0000 e e e e %
[] Otro (especifique) %

8a ;Se le requiere al trabajador asistir a las reuniones? . . []1si []No
Si marco “Si”, ;qué tipo de reuniones? [ ] Ventas [ ]| De personal |:| Otro (especmque)

b ;Sepenaliza al trabajador si no puede asistir a la reuniéon? []lsi. []No

Si marco “Si”;¢cudlies la penalidad?

9 ;Se requiere que el trabajador preste los servicios personalmente? []si []No
10 ;Puede el trabajador emplear sustitutos o ayudantes? . [0si []No
11 Si el trabajador contrata al sustituto o ayudante, ;esta éste su;eto a aproba0|on’7 []si []No

Si marcé “Si”, ;quién aprueba la contratacion? [ ] Empresa [| Otro (especifique)
12  ;Le paga el trabajador a sustitutos o ayudantes? . []1si []No
L]

0o
0
z
o

Si marco “Si”, ¢se reembolsa al trabajador?
Si se reembolsa al trabajador, explique quiéen le reembolsa

IEX  Control Financiero (Provea los nombres y los cargos de las personas especifficas, si es aplicable).

1a

4a

ba

Anote aqui los suministros, equipo, materiales y propiedades provistos por

La empresa:

El trabajador:

¢ Provee otra parte los suministros, equipo, materiales y propiedades? . . . . . . . . . . . . []si [ No
Si marco “Si”, explique.

¢ Arrienda el trabajador equipo, espacio o un establecimiento? . . . []1si []No

Si marco “Si”, ¢cudles son los términos del contrato de arrendamiento? (Adjunte una copia o una exphcamon)

¢Incurre en gastos el trabajador al desempenfar sus servicios paralaempresa? . . . . . . . . . . []1si []No
Si marco “Si”, explique.

;Reembolsa la empresa los gastos? . . . e e ... .. IUsi ONo
Si marco “Si”, provea la frecuencia y la cantldad

¢Reembolsa otrapartelosgastos? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... HOsi [No

Si marco “Si”, explique.
¢ Qué tipo de pago recibe el trabajador? [] Sueldo [] Comisiones [] Salario por hora
] Salario por ajuste (destajo) [] Ensumaglobal  [] Otro (especifique)

Si el pago es de comisiones, jgarantiza la empresa una cantidad minimade pago? . . . . . . . . []1si []No
Si marco “Si”, explique.
. Puede el trabajador solicitar pago adelantado? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [si [JNo

Si marco “Si”, scon qué frecuencia? [ ] Diario [ ] Semanal [ ] Mensual [ ] Otro (especifique)

¢Recordé contestar todas las preguntas y
consultar las Instrucciones para el Formulario SS-8 en www.irs.gov/pub/irs-pdf/iss8SP.pdf?

Form SS-8 (Sp) (Rev. 12-2023)
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m Control Financiero (Provea los nombres y los cargos de las personas especificas, si es aplicable).

(continuacion)

7

9a

10a

(A quién le paga el cliente? . . . . . . . . . [JAlaempresa (] Al trabajador
Si es al trabajador, ;remite éste la cantldad total que recnbe a Ia empresa’7 . . . . . . . . . .. DOsi No
Si marcé “No”, explique.

i [ No
[] No

[] No

¢ Pagala:empresa un seguropara la compensacién del segurojobrero para el'trabajador?
¢ Tiene el trabajador un riesgo econdémico al prestar el servicio? .

Si marco “Si”, explique.
¢ Puede el trabajador sufrir una pérdida econémica al prestar el servicio? .
Si marco “Si”, explique.
¢ Quién establece la tasa del pago por los servicios prestados? [ ] Empresa [ ] Trabajador
[] Otro (especifique)
Si se venden productos, ;quién establece el precio del producto? [ Empresa | [ | Trabajador
[] Otro (especifique)

Gl L0
0o

@

Parte \'4 Relacion entre las Partes (Trabajador y Empresa)

o

8a

(Hay beneficios a la disposicion del trabajador? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . [si [JNo
Si marco “Si”; ¢ qué beneficios estan disponibles?

[] Vacaciones pagadas [[] Compensacién por enfermedad [_] Dias de fiesta pagados [] Dias personales

[] Pensiones ] Beneficios de un seguro ["] Bonificaciones

[] Otros (especifique)
. Puede la empresa o el trabajador terminar la relacion laboral sin penalizacion? . . . . . . . . . []S8i [] No
Si marco “No”, explique.
¢Presto el trabajador servicios similares para otros durante el ‘periodo ‘de tiempo anotado en la linea 1'de la
Parte 1? [1ls
Simarco “Si”, jse le requiere al trabajador obtener aprobacién delaempresa?; . . /. . oL L [0si []No
¢Hay un acuerdo que prohibe la competencia entre la empresa y el trabajador? [1]s

Si marco “Si”, explique o incluya documentacion.
Reservada para uso futuro.

¢Hace el trabajador publicidad? . . . . L. .. OOsi [INo
Si marco “Si”, jqué tipo de publicidad hace el trabajador’7 Provea copias, si estan dlsponlbles

¢ El trabajador ensambla o procesa un producto en casa? . . . .. . . . . . . .. .. Qsi [INo
Si marco “Si”, ;quién provee los materiales e instrucciones o modelos'?
Si marcé “Si”, ;qué hace el trabajador con el producto final? [ ] Lo devuelve ala empresa [ ] Lo provee a otra entidad
[ ] Lovende [] Otro (especifique)
;La empresa le presenta el trabajador a los clientes? . . C s . si [JNo
Si marcé “Si”, ;,como se presenta al trabajador?  [] Empleado [] Socio [ ] Representante |:| Contratista

[] Otro (especifique)
¢ Bajo qué nombre se prestan los servicios? [] Empresa [ ] Trabajador
[] Otro (especifique)
¢El trabajador aln presta servicios paralaempresa? . . . . . . . . . . . . . . . . . . [Hsi []No
Si marcé “No”, ;,como termind la relacion de trabajo? [ | La empresa termind la relacién de trabajo

[] El trabajador termind la relacién de trabajo [ ] El trabajo se completé ] El contrato vencié

[] La empresa o empleado cerré su negocio [ ] Otro (especifique)

¢Recordé contestar todas las preguntas y
consultar las Instrucciones para el Formulario SS-8 en www.irs.gov/pub/irs-pdf/iss8SP.pdf?

Form SS-8 (Sp) (Rev. 12-2023)
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prestd servicios directamente a los clientes o si es vendedor.

Para Proveedores de Servicios o Vendedores. Usted tiene que completar esta parte si el trabajador

1 ;Es responsabilidad del trabajador comunicarse con nuevos clientes potenciales? . . . . . . . . []Si [] No
Si marco “Si”, jcudles son las responsabilidades especificas del trabajador?

2  ;Se le provee al trabajador informacién (nombres e informacién de contacto) sobre nuevos clientes potenciales? [ ] Si [ ] No
Si marcé “Si”, gquién proyveelaiinformacion?

3 ;Se lerequiere al trabajador informar/sobre contactos hechos con nuevos clientes potenciales? . . . . [Tsi []No
Si marco “Si”, jcuales son los requisitos de declaraciéon?

4  ;Establece la empresa los términos y condiciones deventas? . . . . . . . . . . . . . . . [J]si [JNo
Si marco “Si”, explique.

5 ;Se someten los pedidos|y estan sujetos a la.aprobacion de la empresa? . . . & B Clsi []No

6 ¢Quién determina la ruta de ventas del trabajador? ' [ | Empresa L] Trabajador
[] Otro (especifique)

7  (Pag6 el trabajador por el privilegio de servir a los clientes en la ruta o territorio? . .. . .. ... [si []No
Si marco “Si”, ja quién le pago el trabajador?

Si marcé “Si”, jcuanto pago el trabajador? . . . . . . . . . . . . . . . . . .. %

8 ¢Donde vende el trabajador su producto? [_] Residencia ] Negocio al detal ] Enlinea
[] Otro (especifique)

9 Enumere los'productos y/o servicios distribuidos por el trabajador (tales como carnes, vegetales, frutas, productos de
reposteria, bebidas o servicios de lavado de ropa a maquina o en seco). Si se distribuye mas de un tipo de producto o
servicio, especifique el principal.

10  ;Vende el trabajador seguros de vida a tiempo-completo? . Y A . B [1]s |’ ] No
11 ;Vende el trabajador otro(s) tipo(s) de seguros para la empresa? . . . y - s ] No
Si marcé “Si”, indique el porcentaje de las horas de trabajo que el trabajador pasa en vender otros tlpos de
seguros . . .o e %
12  ;Solicita el trabajador pedldos de mayonstas detalllstas contratistas u operadores de hoteles restaurantes
o cualquer otro establecimiento similar? . . ... .. . . ... [OgOsi [No
Si marco “Si”, ¢qué porcentaje del tiempo del trabajador se pasa en soI|C|tar’7 -——- %
13 ;Compran las mercancias los clientes para reventa o para uso en sus operaciones comerC|aIes'? I []1si []No
Describa las mercancias e indique si se trata de equipo instalado en el local de negocio de los clientes.
Bajo pena de perjurio, declaro haber examinado esta solicitud, incluyendo todo documento adjunto y, segun mi leal saber y entender, los
hechos presentados aqui son veridicos, correctos y completos.
Firme
Aqui
Escriba su nombre en letra de molde Firma Fecha

¢Recordé contestar todas las preguntas y
consultar las Instrucciones para el Formulario SS-8 en www.irs.gov/pub/irs-pdf/iss8SP.pdf?

¢Firmé el Formulario SS-8?

¢Adjunto copias de su Formulario W-2, Formulario 499R-2/W-2PR o Formulario 1099
para cada ano que esta disputando?

Form SS-8 (Sp) (Rev. 12-2023)
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