Instrucciones detalladas para enviar solicitudes de pago TRI
1. Descargue el formulario de pago que solicita haciendo clic en el enlace. También descargue el formulario W-9. Necesitara llenar y enviar ambos formularios para recibir pago.
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Se abrirá una pestaña nueva en su navegador de internet con el PDF. [image: ]

2. Llene los dos formularios sin olvidar firmar y fechar al final.
3. Si está usando el navegador Google Chrome, haga clic en el botón de descarga en a parte derecha superior de la pagina y elija la opción “With your changes.”
[image: Graphical user interface, text, application, email
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En el navegador Firefox, el botón se ve así 🡪 [image: ]



En Internet Explorer, usara el botón de Guardar en la parte izquierda superior. 
[image: Graphical user interface, application

Description automatically generated with medium confidence]

4. Guarde el documento en su computadora. 
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Description automatically generated]

Si no tiene ya un lugar designado para sus documentos, en el “Desktop” será fácil de encontrar.

Seleccione “Save” para guardar.

5. Regresando a la página de TRI,  🡪 [image: ] baje a la sección ENVIE SU FORMULARIO. Haga clic en el botón “Choose File” al lado del nombre del formulario que desea enviar. Se abrirá una ventanilla nueva; seleccione el documento y haga clic en el botón “Open.”
[image: Graphical user interface, application, Word

Description automatically generated]



6. Una vez haya cargado los documentos, verá el nombre abreviado del documento al lado del botón “Choose File.”
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7. Baje al final de la página. Llene su nombre, apellido, y correo electrónico dos veces. Haga clic en botón al lado de “I’m not a robot” y espere a que aparezca una palomita verde de verificación. Haga clic en “Enviar” o “Submit.”
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8. ¡Listo! Verá la página de envió que se ve abajo y recibirá un correo electrónico de confirmación.
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With your changes

Western Oregon
UNIVERSITY Without your changes
Substitute W-9 Form

Vendors requesting payment for products and/or services provided to WOU or requesting payment for any other reason must complete and
submit this Substitute W-9 Form prior to receiving payment. - Vendors include both businesses and indviduals.

‘AFederal Tax Identification Number (FEIN) or Social Security Number (SSN) must be on file for All VENDORS receiving payments from WOU.

An IRS W-9 Form may not be substituted in liew of this form.
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or
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DOING BUSINESS AS (DBA) NAME:
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2. Submit these forms to TRI by filling out the information below, then clicking the Submit
button.

First Name™ Last Name”

ane | [poe |
Email” Confirm email”
|janedoe@email.com | [janedoe@emailcom |

Im not a robot
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Western Oregon
UNIVERSITY

Thank you for your submission.

We will contact you if more information is needed.
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If you have any questions or require assistance please call 1-800-342-6712.
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