
Hoja de Trabajo del Anexo C
para Negocios y/o Contratistas Independientes

►El IRS requiere que tengamos en archivo su propia información para respaldar todos los Anexos C
Nombre del Negocio (si lo hay)_______________________ Dirección (si la hay) ___________________
¿Es este su primer año en el negocio? □Sí □ No Si 'SÍ', ¿presentó el Formulario 1099 requerido? □Sí □No
¿Realizó pagos que requieren un Formulario 1099? □Sí □No Si 'SÍ',¿presentó el Formulario 1099 requerido? □Sí □No
Ingresos Brutos Totales del Negocio (no necesariamente la cantidad mostrada en los 1099) $___________

SOLO para Negocios de Venta al por Menor: Inventario Inicial $____________
Mercancía Comprada para la Reventa $____________
Costo de Mano de Obra (No incluya $ pagados a usted
mismo) $____________
Materiales y Suministros $____________
Otros Costos Directos de Venta $____________
Inventario Final $____________

Todos los Negocios:

Publicidad $____________
Comisiones y Cuotas $____________
Mano de Obra Contratada (1099 Emitidos, si corresponde)
$____________
Seguro (otro que no sea de salud) $____________
Seguro de Salud (para usted) $____________
Seguro de Salud (para sus empleados) $____________
Interés Hipotecario (Si se paga por Negocio) $____________
Otros Intereses Pagados $____________
Honorarios Profesionales $____________
Gastos de Oficina $____________
Alquiler de Propiedad Comercial $____________
Alquiler de Equipos $____________
Teléfono ______ % utilizado para el negocio $____________

Reparaciones y Mantenimiento $____________
Suministros (no incluidos arriba) $____________
Impuestos sobre Bienes Inmuebles (Si se pagan por
negocio)$____________
Otros Impuestos (Nómina) $____________
Viajes (no incluir comidas) $____________
Comidas y Entretenimiento $____________
Utilidades $____________
Salarios (W-2 Emitidos) $____________
Cargos Bancarios y de Tarjeta de Crédito $____________
Herramientas $____________
Uniformes ... logo .. SÍ o NO $____________
Licencias / Cuotas $____________
Otros ________________________________
$____________

► Millaje de Negocios _______________ Millaje Personal ______________
(No incluir el millaje de ida y vuelta a casa a menos que su oficina esté en su casa)

La pregunta DEBE ser respondida ¿Tiene "evidencia" para respaldar su millaje ? □ Sí □ No
y esto si aplica >> Si sí, ¿la "evidencia" está escrita? □ Sí □ No
La "Evidencia" incluye registros de millaje , registros de citas, calendarios, etc. además el IRS podría pedir lecturas del

odómetro de cambios de aceite, facturas de reparación, documentos de compra y venta.

► ¿Compró alguna pieza importante de equipo? □ No □ Sí SI SÍ liste:
Equipo___________________________ Fecha _______________ Cantidad _____________
Equipo___________________________ Fecha _______________ Cantidad _____________
► ¿Tiene una Oficina en Su Hogar? □ Sí □ No SI SÍ Complete las preguntas a continuación
Metros Cuadrados de la Oficina __________ Metros Cuadrados del Hogar __________ Impuestos sobre
Bienes Inmuebles $__________ Interés Hipotecario / Alquiler Pagado $__________ Seguro de HO
$__________ Utilidades (Luz y Gas) $_________

Certifico que he enumerado todos los ingresos, todos los gastos, y tengo documentación para
respaldar las cifras introducidas en esta hoja de trabajo.
Para el año fiscal ______________
Nombre Impreso _______________________________________
Firma_____________________________________ Fecha _________________


