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Eficiencia - Simplicidad - Responsabilidad 

Lista para preparación de impuestos comerciales para trabajos por cuenta propia 

--- Información general --- 

   ☐  Copia de su declaración de impuestos 

anterior (solo para nuevos clientes) 

   ☐  Nombre Comercial ______________ 

   ☐  GST/HST número _______________ 

   ☐  Dirección Comercial   _____________ 

   ☐  Principal producto o servicio ofrecido 

______________________ 

--- Ingresos brutos de la empresa --- 

   ☐  Ingresos brutos de la empresa (netos de GST/HST) 

--- Gastos comerciales --- (neto de GST/HST) 

   ☐  Compra de materiales__________ 

   ☐  Subcontratos_________________ 

   ☐  Publicidad________________ 

   ☐  Comidas y entretención_______ 

   ☐  Deudas Morosas_______________ 

   ☐  Seguro___________________ 

   ☐  Interéses_____________________ 

   ☐  Comisiones comerciales, licencias, 

cuotas y membresias________________ 

   ☐  Gastos Oficina_______________ 

   ☐  Comisiones Profesionales (abogado, 

contador etc) ____________ 

   ☐   Comisión administración _________ 

   ☐  Gastos Alquiler o Arriendo ________ 

   ☐  Mantención y reparación _____ 

   ☐  Sueldos, salarios y beneficios_______ 

   ☐  Gastos de Viaje _________________ 

   ☐  Teléfono y servicios basicos ________ 

   ☐  Transporte, flete _________________ 

   ☐  Otros Gastos ____________________ 

--- Gastos de uso de la vivienda por parte de la empresa --- 

   ☐  Calefacción_______________ 

   ☐  Electricidad___________ 

   ☐  Seguro___________ 

   ☐  Mantenimiento________ 

   ☐  Intereses Hipotecarios ____________ 

   ☐  Impuestos a la Propiedad _________ 

   ☐  Otros Gastos____________________ 

   ☐  Utilizacion % (mts o pies) __________ 

--- Gastos de vehículos motorizados --- 

   ☐  Registrar kms negocio anual _______ 

   ☐  Registrar total de kms en el año ____ 

   ☐  Combustible y Cambio aceite_______ 

   ☐  Interéses____________________ 

   ☐  Seguro___________________ 

   ☐  Permiso de circulación ________ 

   ☐  Mantención y reparación__________ 

   ☐  Gastos de Arriendo ______________ 

   ☐  Otros gastos (especifique)_________ 

   ☐  Estacionamiento Negocio_________ 

   ☐  Seguros Complementarios________ 

--- Costos de capital: activos utilizados en su negocio --- 

   ☐  Vehículo_______________ 

   ☐  Equipo____________ 

   ☐  Otros_____________ 
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