


	Nombre de la Empresa:
	

	Dirección de la Empresa:
	

	Teléfono de la Empresa:
	

	

	
	

	Fecha de Inicio:
	a
	Fecha de Finalización:



	
	INGRESOS DE LA EMPRESA:
	
	

	1
	Ingresos de su Empresa
	
	$

	2
	Otros Ingresos
	
	$

	3
	TOTAL DE INGRESOS
	
	$



	
	GASTOS DE LA EMPRESA:
	

	4
	Publicidad/Marketing
	$

	5
	Mano de Obra por Contrato
	$

	6
	Depreciación
	$

	7
	Beneficios para Empleados
	$

	8
	Gastos Legales y Profesionales
	$

	9
	Gastos de Oficina
	$

	10
	Reparaciones y Mantenimiento
	$

	11
	Suministros
	$

	12
	Impuestos y Licencias
	$

	13
	Salarios (menos créditos laborales) 
	$



Nota: No deducimos los siguientes gastos del ingreso bruto: viajes, entretenimiento, servicios públicos o gastos de vehículos. Por favor, no incluya estos gastos.

	
	OTROS GASTOS DE LA EMPRESA:
	

	14
	
	$

	15
	
	$

	15
	
	$

	17
	
	$




	18
	GASTOS OPERATIVOS TOTALES (Sume las líneas 4 a 17)
	
	$

	
	
	
	

	19
	GANANCIAS O PÉRDIDAS DEL NEGOCIO 
(Línea 3 menos Línea 18 = Línea 19)
	
	
$



Certifico que la información anterior es correcta y veraz según mi mejor conocimiento y creencia. Reconozco que se me puede solicitar verificar los ingresos y gastos cuando sea requerido.

	Preparado por (Nombre):
	

	
Firma del Preparador:
	

	Fecha de Preparación: 
	



