
Nombre de Compañía o Cliente: ___________________________________________  Año de Impuesto: ____________ 

LISTA DE INGRESOS y GASTOS de TRABAJO POR CUENTA PROPIA o NEGOCIO PROPIO 
Favor de proveer totales por cada categoría alistada que le aplique 

INGRESO TOTAL EN BRUTO:$_______________  *Proporcione todo formulario 1099-NEC / 1099-K recibidos 

GASTOS DE NEGOCIO: 

• Vehículo utilizado para Negocio / Trabajo:  Fecha que lo inicio __________ Costo de Vehículo $__________

Año _________  Marca __________  Modelo _____________
*Si se utiliza más de un vehículo para el negocio, proporcione la información anterior para cada vehículo en el reverso de la hoja.

• Gastos de Vehículo:

Gasolina/Petróleo $__________  Reparaciones/Mantenimiento $__________  Seguro de auto $__________ 

Interés de préstamo de auto $__________  Peaje (Tolls) $__________  

Millaje total: __________  Porcentaje de uso de negocio __________ 

• Aseguranza de Negocio: Liability $___________ Workers Compensation $__________ Otra $____________

• Exención de Workers Compensation $___________

• Teléfono Celular $____________ Porcentaje de uso de trabajo __________

• Inventario comprado para reventa: $___________

• Materiales $_____________  Suministros $____________

• Labor Contratado $__________

• Equipos/Herramientas Comprado: $ _____________ Alquilado: $____________

• Reparación/Mantenimiento de Equipos o Herramientas $____________

• Uniformes y Ropa de Protección *Ej... Botas de trabajo, gafas de protección, etc. $__________

• Lavandería de Uniformes $__________

• Oficina en Casa Privada:

Total pies cuadrados de casa __________ Total pies cuadrados de oficina __________  

Interés de Hipoteca o de Alquiler $__________  *Si es propietario de casa, proporcione una declaración de intereses 

hipotecarios. 

Impuestos de Propiedad $__________ *Incluya factura de impuesto a su propiedad en sus documentos 

Seguro de Propiedad $__________ *Si es propietario de vivienda, proporcione la prima anual pagada. 

Seguro de Hipoteca (PMI) $__________  Cobros de Asociación de Dueños $__________ 

Reparaciones/Mantenimiento $__________ 

Servicios Públicos: Internet $__________ Agua $__________ Electricidad $__________ Otro $__________  

Cable $__________ Servicios de Teléfono $__________ *No incluya servicio de celular ya incluido arriba 

• Propiedad Comercial:

Interés de Hipoteca o de Alquiler $__________  *Si es propietario de casa, proporcione una declaración de intereses 

hipotecarios. 

Impuestos de Propiedad $__________ *Incluya factura de impuesto a su propiedad en sus documentos 

Seguro de Propiedad $__________ *Si es propietario de vivienda, proporcione la prima anual pagada. 

Seguro de Hipoteca (PMI) $__________  Cobros de Asociación de Dueños: $__________ 

Reparaciones/Mantenimiento $__________ 

Servicios Públicos: Internet $__________ Agua $__________ Electricidad $__________ Otro $__________  

Cable $__________ Servicios de Teléfono $__________ *No incluya servicio de celular ya incluido arriba 

• Interés en préstamos y/o tarjetas de crédito utilizadas para compras de negocio: $__________ *No incluya interés de

préstamo de vehículo en este total

• Honorarios profesionales: *Servicios de abogado, contabilidad, preparación de impuestos $____________

• Publicidad, tarjetas de negocio, anuncios, etc…: $___________

• Licencias profesionales o de negocio: $__________

• Incorporación o LLC, o reporte anual de estos: $__________

• Subscripciones/Membrecías / Asociaciones de Negocio: $___________

• Seminarios / Entrenamiento / Educación Profesional: $__________

• Otros gastos relacionados con el negocio: _____________________________________________________________
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