
Informacion y Instrucciones 
del 

Transportador 

FMS 

2505 N SHIRK RD.  VISALIA, CA  93291 

(559) 651-8150      Fax (559) 667-4445 

Email: fms@ableinc.org



Como proveedor del transporte para un cliente del FMS eres servicio solamente a ese 

cliente / a los clientes que hiciste el arreglo con. Necesitas verificar con ese cliente que esten 

autorizados para recibir servicio del FMS. 

No trabajas para ABLE Inc. Somos el servicio de gestion financier para los clientes y 

pagamos su cuenta del transporte a su proveedor del transporte. Podemos ayudarte 

solamente con referirse a la facturacion y al pago del transporte. 

El Empezar 

Necesitaras presentar los elementos siguientes antes de que poder processa tu pago: 

o W-9, Se utilliza esta forma porque todos los transportadores se tratan como contratistas

independientes. Al final del ano si haces mas de $600.00 nuestra agencia te  publicaras

una forma de impuesto 1099. Los impuestos no seran retenidos.

o Forma de la informacion de contacto.

Siempre haces que un cambio de direccion o numero de telefono por favor entre en

contacto con nuestra oficina en el plazo de 48 horas de cambio.

o Una copia de tus permisos de conducer y prueba del seguro. (esta informacion sera

proporcionada al proveedor del cuidado de los aprendices.)

o Registro/Factura: Ser dado vuelta en cada mes no mas adelante que el Segundo dia

laboral del mes.

Instrucciones 

• Los registros/las facturas que se dan vuelta adentro del Segundo dia laboral se procesen

como tarde y seran retrasados en la aplicacion el pago.

• Todos los registros/facturas deben ser completados segun el registro del ejemplo incluido

en tu nuevo paquete del transportador.

• Solamente los dias que transportan al cliente deben ser documentados.

• El transporte se paga en medias tarifas del viaje. Si la tarifa de un cliente es $12.27 por

transporte del dia y tu solamente el cliente a o desde programa recibiras solamente la

mitad de la tarifa diaria.

• Todos los registros / facturas deben ser limpios, legibles, y exactos. Los nombres

impresos asi como las firmas del cliente y del proveedor son necesarios.

• Cualquier registro que no resuelva las instrucciones enumeradas arriba sera enviado

de Nuevo al proveedor a la direccion en el fichero para las correcciones necesarias y

procesado como tarde.

• Los registros / facturas son debidos no mas adelante que el segundo dia laboral del

mes.

• Los checques estan disponibles para cogen en el decimo Quinto del mes en el 1:30pm en

nuestra oficina.

• Recordatorio

• Los registros del transporte son debidos no mas adelante que el segundo dia laboral del

mes.



Los registros del transporte se pueden dejar en nuestra ubicacion de la oficina: 

• 2505 N SHIRK RD.

• Visalia, CA 93291

O Enviado por fax a nuestra officina 

• Attn: Jody Ellis

• (559) 667-4445

O enviado via correo electronico: 

• fms@ableinc.org

Eres un transportador. Un contratista independiente no eres empleado de Able Inc. 

?QUE ESTO SIGNIFICA? 

• El ser un transportador significa que eres un contratista independiente. Eres responsible

de funcionar con tus servicios del transporte apenas como un negocio. Eres

independiente. Eres Independiente.  El ser independiente significa que no se retiene

ningunos impuestos cuando te publican un cheque. Por lo tanto es tu responsabilidad

guarder la pista exacta de tu renta y costos a lo largo del ano asi que puedes divulger

exactamente al IRS y a tu agencia de gobierno estatal.

• El ser un transportador significa que eres responsable del clientes que han adquirido tus

servicios.  Segun el estado de California obligatorio al actuar un vehiculo de motor que

tienes prueba actual del seguro y de un permiso de conductors actualizado activo de

California.  No tener uno de los articulos dichos podia dar lugar a repercusiones legalese

n caso de accidente.

mailto:fms@ableinc.org


Informacion del impuesto 

Al final del ano si haces mas de $600.00 nuestra agencia te publicaras una forma de 

impuesto 1099. Utilizaras esta forma para archivar tus impuestos. 

El seguimiento de tus costos te dara deucciones hacia tu declaracion de impuestos. (Para mas 

informacion habla a un preparador de impuesto certificado) 

Costos a la pista: 

o Matenimiento del vehiculo.

• Reemplazo de neumatico

• Cambio de aceite

• Cualquier reparaciones

o Ningunos suminstran costos

• Copias de photo

• Materiales de oficina

Conduccion de seguridad y de matenimiento del vehiculo 

Es importante que mientras que transportas estas quardando la seguridad de los clientes como 

prioridad numero uno.Despues de todas las regulaciones de conduccion asignadas por mandato 

por el estado de California es una necesidad. El continuar con mantenimiento programado 

normal del vehiculo es tambien importante para la seguridad de esos que son transportados. Es 

cinturones importantes que los articulos tales como neumaticos deben estar hasta estandares de 

actuacion, asi como de seguridad, faros y senales de turno.  



Nuevo 

Paquete 

Transported 

FMS 

2050 N SHIRK RD.  VISALIA, CA  93291 

(559) 651-8150      Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 



To: 

From: 

Date: 

Re: 

Todos los conductores que participante en el programa del FMS. 

JODY ELLIS (jellis@ableinc.org) 

MARCH 22, 2023 

Registros del transporte 

Este es recordarte que eres responsable de verificar que el Centro Regional autorizan a 

los clientes a recibir servicios del transporte. Antes, los transportas. 

Recuerda por favor que eres independiente y no empleado por industrias capaces. Able 

Inc. actuan como conducto para el dinero recibido de Centro Regional en nombre de clientes. Si 

no autorizan a un cliente no Habra dinero disponible para ti.   Te pagamos que el estado nos paga 

esta  programa y no puedemos pagar para los clientes no autorizados.  

Tambien satisface se aseguran de que tu nombre completo primero y ultimo, asi como 

los nombres completes de clientes en todos los registros del transporte. No podemos pagarte si 

no podemos identificarte.  

El registro del transporte es tu factura a Able Inc. para los dias que transportaste. 

Podemos solamente pagarte los dias los clientes trabajados y esto es verificada por su atencion 

a programa. Si los trajiste en un dia que no trabajadon haz por favor una nota por ese dia que 

indica una razon en cuanto a porque estas demandando el transporte. Si no asistieron al dia estas 

demandando y tu no has indicado una razon que no seras pagado para ese dia. Guarda por favor 

el expediente exacto de actualmente, Yo han recibiendo un gran numero de registros del 

transporte que tengan días demandando pero el cliente no assistio. No recibiras el pago si no 

hay atencion para el cliente que dia. 

Gracias por adelantado por el servicio que proporcionas y tambien para que la ayuda se 

asegure de que este programa funciona con la menera se supone. 

Nombre: ________________________________________________________ 

Firma: _______________________________________ Fecha: _____________ 

FMS 

2505 N SHIRK RD.  VISALIA, CA  93291

(559) 651-8150    Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 



To: 

From: 

Date: 

Re: 

Todos los conductores que participante en el programa del FMS. 

JODY ELLIS (jellis@ableinc.org 

MARCH 22. 2023 

Registros del transporte 

Este es recordarte que eres responsable de verificar que el Centro Regional autorizan a 

los clientes a recibir servicios del transporte. Antes, los transportas. 

Recuerda por favor que eres independiente y no empleado por industrias capaces. Able 

Inc. actuan como conducto para el dinero recibido de Centro Regional en nombre de clientes. Si 

no autorizan a un cliente no Habra dinero disponible para ti.   Te pagamos que el estado nos paga 

esta  programa y no puedemos pagar para los clientes no autorizados.  

Tambien satisface se aseguran de que tu nombre completo primero y ultimo, asi como 

los nombres completes de clientes en todos los registros del transporte. No podemos pagarte si 

no podemos identificarte.  

El registro del transporte es tu factura a Able Inc. para los dias que transportaste. 

Podemos solamente pagarte los dias los clientes trabajados y esto es verificada por su atencion 

a programa. Si los trajiste en un dia que no trabajadon haz por favor una nota por ese dia que 

indica una razon en cuanto a porque estas demandando el transporte. Si no asistieron al dia estas 

demandando y tu no has indicado una razon que no seras pagado para ese dia. Guarda por favor 

el expediente exacto de actualmente, Yo han recibiendo un gran numero de registros del 

transporte que tengan días demandando pero el cliente no assistio. No recibiras el pago si no 

hay atencion para el cliente que dia. 

Gracias por adelantado por el servicio que proporcionas y tambien para que la ayuda se 

asegure de que este programa funciona con la menera se supone. 

Print Name: ________________________________________________________ 

Signature: _______________________________________ Date: _____________ 

FMS 

2505 N SHIRK RD.  VISALIA, CA  93291

(559) 651-8150    Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 

)



 New FMS Transporter Packet 

Dear Transporter,

Este paquete le presentara la información que usted necesita 

saber como un nuevo proveedor de transporte para uno de 

nuestros clientes del Servicio de Administracion Financiera.

Por favor devuelva las formas que estan subrayadas el la parte 

superior del documento, con la lista de formularios que deben ser 

devueltos arriba. Entregre los documentos en la lista lo mas 

pronto posible, para que su pago de transporte no se retrase. 

Su cooperación será muy apreciada. 

Gracias, 

Thank you, 

Jody Ellis 

FMS 

2505 N SHIRK RD. VISALIA, CA  93291

(559) 651-8150    Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 



 

 

 

 

FMS 

8929 W. Goshen Ave.  Visalia, CA  93291 

(559) 651-8150      Fax (559) 740-7986 

ableinc.org 

Paquete Para Nuevo Transportador/a : 

Lista de formularios que deben ser entregados 

Nombre de Cliente:_______________________________________________ 

Nombre de Proveedor de Transporte: _______________________________ 

 

Formularios que deben ser entregados: 

□ W-9 con la informacion del Proveedor De Transporte

□ Hoja de contactos Informmation

□ Registro de Servicio para el mes

de:____________________________ 

Gracias! 

Para mas informacion: 

2505 N SHIRK RD. VISALIA, CA  93291

(559) 651-8150    Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 



Información transportadora 

Nombre:  ________________________________________________ 

Emresa: __________________________________________________ 

Direccion: ________________________________________________ 

Ciudad: ______________estado: _________ Codigo Postal: ________ 

Telefono #: (_______) _______________________ 

Direccion de correo eletronico: ________________________________ 

FMS 

2505 N SHIRK RD. VISALIA, CA  93291

(559) 651-8150    Fax (559) 667-4445 

ableinc.org 















Nombre del Cliente: ______________________________ Mes de servicio/Ano: _________________________

Fecha de servicio: Hacia el Programa A Casa

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29 Firma De: Cliente, Padres, o Tutor

30 X

31 Fecha:    /    /

El total de dias

Certifico que la información que aparece en este servicio de registro de transporte es correcto y válido .

           /            /

Proveedor De Transporte (Imprima Nombre Completo) Firma de Proveedor de Transporte Fecha

DIARIO DE SERVICIO DE TRANSPORTATION (FACTURA)



Nombre del Cliente: ______________________________ Mes de servicio/Ano: _________________________

Fecha de servicio: Hacia el Programa A Casa

1

2
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4
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6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29 Firma De: Cliente, Padres, o Tutor

30 X

31 Fecha:    /    /

El total de dias

Certifico que la información que aparece en este servicio de registro de transporte es correcto y válido .

           /            /

Proveedor De Transporte (Imprima Nombre Completo) Firma de Proveedor de Transporte Fecha

DIARIO DE SERVICIO DE TRANSPORTATION (FACTURA)

John Doe Enero 2016
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Tu Nombre Su Firma

Fecha

Fecha

Cliente, Padre, o Tutor Firma y la fecha del ultimo dia del mas

***No escribe o marque en este
lado de la hoja, sol que se
indecation contraria***

Transportista debe marque con una X en el primer 
cuadro vacío mientras transportista o cliente puede 
Intial en la segunda casilla .

Es sumamente importante que se mantengan 
registros precisos de manera que se trata de un 
período de pago más rápido y más preciso .




