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Todos los contribuyentes deben completar esta secciéon

Persona de contacto primario de EFT

Direccion

Ciudad Estado Cadigo Postal Numero de teléfono

Persona de contacto secundario de EFT

Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal Numero de teléfono
Firma del propietario, socio o funcionario Titulo Fecha
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Debe completar esta seccion soélo si elige la OPCION DE DEBITO POR ACH

Si elige el Débito por ACH, usted autoriza al Contralor de Maryland a presentar las anotaciones de débito en su banco para
calcular el impuesto identificado anteriormente. Usted solo puede iniciar un débito si llama a la oficina de servicio estatal e
indica el monto del impuesto que debe pagar por transferencia electrénica de fondos.

Nombre del banco

Direccién del banco

Ciudad Estado Cadigo Postal

Numero de cuenta bancaria Numero de ruta o transferencia bancaria
D Cuenta de cheques D Cuenta de ahorros

Firma del propietario, socio o funcionario Titulo Fecha
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Debe completar esta seccion sélo si elige la OPCION DE CREDITO POR ACH

Un REPRESENTANTE AUTORIZADO de su banco debe completar y firmar esta seccion para confirmar que usted y su banco
son capaces de iniciar CREDITOS POR ACH en el formato de TXP de CCD + requerido.

Nombre del banco

Direccion del banco

Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre en letra de imprenta del representante del banco Numero de teléfono
Firma del representante del banco Fecha

COM/RAD-072

Esta forma se debe completar y enviar por fax a 410-260-6214 o por correo a:
Electronic Funds Transfer Program, P.O. Box 1509, Annapolis, MD 21404-1509
Rev. 10-10




Instrucciones para la Forma EFT

Tipo de Impuesto: Los negocios pueden utilizar
transferencias electronicas de fondos (EFT) para
presentar y pagar impuestos de Maryland sobre
la retencidén, sobre las ventas y el uso, sobre el
combustible y sobre el ingreso corporativo. Las formas
corporativas aceptadas son la 500, 500D, 500DP y
500E unicamente. Las formas 510, 510D, 510E para
entidades canalizadoras NO estan aceptadas.

Seccion A: Todos los contribuyentes deben
completar esta seccion.

e Nombre comercial: requerido

* Numero de Registro Central de Maryland: si
esta registrado

¢ Numero de Identificacion Patronal Federal:
requerido

e Numero de Cuenta del Impuesto sobre el
Combustible: si corresponde

e Persona de contacto de EFT: La persona de
contacto primario de EFT debe ser una persona
de su compania que se involucre directamente en
todas las fases del proceso de registro de EFT,
implementacion del sistema y pago del impuesto.
Las instrucciones se enviaran por correo a la
persona de contacto designada en el acuerdo.
Ademas debera designar a una persona de
contacto secundaria.

e Direccién: Indique la direcciéon postal que se
utilizara para la transferencia electronica de fondos
correspondiente.

e Numero de teléfono: Indique el/los nimero/s de
teléfono de la persona de contacto de EFT.

* Firmadel propietario, socio o funcionario: Firma
autorizada del propietario, socio o funcionario de
la compainia.

Secciéon B: Complete esta seccion sélo si elige la

opcion de débito por ACH.

*  Nombre del banco: Nombre del banco que utilizara
para las transferencias electronicas de fondos.

¢ Direccién del banco: Indique la direccion de la
sucursal del banco que utilizara.

* Numero de cuenta bancaria: La cuenta bancaria
desde la cual el estado retirara las anotaciones
de débito.

e Tipo de cuenta: Marque la casilla correcta para
el tipo de cuenta (de cheques o de ahorros) que
utilizara para la transferencia electrénica de fondos.

* Numero de ruta o transito bancario: Se requiere
el numero de nueve digitos de ruta o transito de
su banco.

* Firmadel propietario, socio o funcionario: Firma
autorizada del propietario, socio o funcionario de la
compafia. Con esta firma autorizara al Contralor
de Maryland para que presente las anotaciones
de débito.

Seccion C: Complete esta seccion sélo si elige la
opcioén de crédito por ACH.

Nombre y direccion del banco: Proporcione el
nombre y direccion del banco que utilizara para las
transferencias electrénicas de fondos.

Nombre en letra de imprenta y firma del
representante del banco (incluya el nimero de
teléfono del representante del banco): No puede utilizar
la opcién de crédito por ACH a menos que su banco
pueda iniciar transacciones en este formato.

Envie por correo la forma completa a:

EFT Program
P.O. Box 1509
Annapolis, MD 21404-1509

Numero de teléfono del Programa EFT: 410-260-7601 « Fax: 410-260-6214
Los usuarios con problemas auditivos deben llamar mediante el Maryland Relay al 711 en Maryland

COM/RAD-072 Rev. 10-10



OPCION DE CREDITO POR
ACH

Para utilizar la opcién de crédito por ACH, primero
debe comunicarse con su banco para determinar
si este ofrece el servicio de Originacion por ACH.
Permita que su banco complete la parte especifica
del Acuerdo de autorizacion (Forma EFT) como
verificacion de que su banco puede cumplir con
estos estandares. Complete ademas la Seccion
Ay C antes de reenviar la forma a la oficina del
programa de transferencia electronica de fondos.

Debe enviar la informacién suplementaria de
presentacion junto con su pago mediante el
formato estandarde CCD+ por ACHy el registrode
apéndices de TXP. Concentracion o desembolso
de efectivo (CCD) es la forma mas basica de
pago por ACH. Todos los bancos miembros de
ACH pueden procesar el formato de CCD. El
registro de apéndices de TXP permite que el
formato extienda caracteres adicionales de datos
relacionados con pagos. El TXP se utiliza para la
registracion en impuestos, el cédigo del tipo de
impuesto y la fecha final del periodo tributario.

Debera iniciar la transaccion de crédito a través
de su banco en la cuenta bancaria del Estado por
el monto del pago del impuesto.

Usted incurrird en un cargo de Originacion por
ACH de su banco si selecciona la opcion de
crédito por ACH.

Las caracteristicas importantes de las
transacciones de crédito por ACH son:

* Las transacciones de crédito requieren que
anote todos los datos relacionados con pagos
en el TXP de CCD estandar.

e Usted incurrirda en los costos de las
transacciones de crédito por ACH.

» Usted sera responsable de su propia prueba
de pago.
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OPCION DE DEBITO POR ACH

Para utilizar la opcién de débito por ACH, complete
la Seccion Ay la Seccion B antes de reenviar la
forma a la oficina del programa de transferencia
electrénica de fondos.

Luego de recibir el Acuerdo de autorizacion, la
oficina de servicio estatal le enviara por correo
las instrucciones especificas sobre la iniciacion
de la transferencia electrénica de fondos. Usted
autoriza que se transfiera cada monto de pago
desde su cuenta bancaria a la cuenta bancaria
del Estado mediante un numero sin cargo.

Luego de realizar la llamada, el Contralor
de Maryland sera responsable de finalizar la
transaccion satisfactoriamente. La oficina de
servicio estatal le proporcionara un codigo de
verificacién que indicara que usted ha completado
los pasos necesarios para iniciar la transferencia
electrénica de fondos.

Las caracteristicas importantes de las
transacciones de débito por ACH son:

Es facil Solo  debe realizar una
lamada sin cargo para
efectuar el pago del impuesto.

Sélo se transferira el monto
que usted especifique a la
cuenta bancaria del Estado
en la fecha indicada.

Es previsible

Es exacto La oficina de servicio
proporcionara un coédigo de
verificacibn como su prueba
de pago.

Es seguro Solo usted tendra la
contraseia requerida para
iniciar un pago.

Es flexible Se puede realizar una amplia
modificaciéon y correccion de
datos antes de completar la
transaccion. Esto significa
que las transacciones casi no

contienen errores.

Es econémico El Estado asume
principalmente el costo de
un débito por ACH. Su banco
puede aplicar un cargo
nominal para procesar el
débito, pero generalmente
es el mismo costo que un
cheque 0 menos.
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