
REYES INTEGRITY SERVICES
CUESTIONARIO FISCAL DE NEGOCIOS

Información del contribuyente y negocio

Nombre legal completo *
______________________________________________

Nombre comercial (si aplica)
______________________________________________

Correo electrónico *
______________________________________________

Teléfono
______________________________________________

Dirección del negocio
______________________________________________

Ciudad, estado y ZIP
______________________________________________

Año fiscal que declara *
______________________________________________

Tipo de negocio *
______________________________________________

Tratamiento fiscal federal (si lo conoce)
______________________________________________

Actividad principal del negocio *
______________________________________________

Fecha en que comenzó el negocio
______________________________________________

¿El negocio estuvo activo durante todo el año?
______________________________________________

¿Tiene empleados?
______________________________________________

Método de contabilidad (si lo conoce)
______________________________________________

Ingresos del negocio

Ventas o ingresos brutos totales
______________________________________________

Devoluciones y descuentos
______________________________________________

Formularios 1099-NEC recibidos (total)
______________________________________________

Formularios 1099-K recibidos (total)
______________________________________________

Otros ingresos del negocio
______________________________________________

Pagos en efectivo, cheque o transferencias no incluidos arriba
______________________________________________

Explique otros ingresos o diferencias entre sus registros y los formularios 1099
______________________________________________

Vehículo: seleccione un método

Marca, modelo y año del vehículo
______________________________________________

Fecha en que comenzó a usarlo para el negocio
______________________________________________

Millas totales del vehículo durante el año
______________________________________________

Millas conducidas por motivos de negocio
______________________________________________

Millas de viaje regular entre casa y trabajo (commuting)
______________________________________________

Millas personales (sin incluir commuting)
______________________________________________

¿Tiene registro contemporáneo de millaje?
______________________________________________



¿El vehículo estuvo disponible para uso personal fuera del horario laboral?
______________________________________________

Estacionamiento relacionado con viajes de negocio
______________________________________________

Peajes (tolls) relacionados con viajes de negocio
______________________________________________

Gastos del negocio

Publicidad, mercadeo y promoción
______________________________________________

Comisiones y cargos de plataformas o procesadores de pago
______________________________________________

Suministros y materiales de oficina
______________________________________________

Equipos, herramientas y pequeñas compras
______________________________________________

Reparación y mantenimiento del negocio (no vehículo)
______________________________________________

Renta de oficina, local o espacio comercial
______________________________________________

Almacenamiento o depósito comercial
______________________________________________

Seguro comercial (no vehículo ni seguro médico personal)
______________________________________________

Licencias, permisos y cuotas profesionales
______________________________________________

Servicios legales y contables
______________________________________________

Software, aplicaciones y suscripciones
______________________________________________

Gastos bancarios y cargos comerciales
______________________________________________

Intereses de préstamos del negocio
______________________________________________

Envíos, correo y mensajería
______________________________________________

Viajes de negocio fuera del área local
______________________________________________

Comidas de negocio potencialmente deducibles
______________________________________________

Educación, cursos o capacitación relacionada con el negocio
______________________________________________

Uniformes o ropa de protección requerida para el trabajo
______________________________________________

Mano de obra / salarios pagados a empleados
______________________________________________

Pagos a contratistas independientes
______________________________________________

Beneficios o planes para empleados
______________________________________________

Impuestos y cuotas del negocio (detalle abajo)
______________________________________________

Otros gastos comerciales
______________________________________________

Detalle otros gastos y cualquier gasto poco común
______________________________________________

Servicios públicos, teléfono e internet

Electricidad / luz
______________________________________________

Agua y alcantarillado
______________________________________________

Gas o calefacción
______________________________________________

Teléfono dedicado exclusivamente al negocio
______________________________________________



Porción comercial del teléfono compartido
______________________________________________

Internet / Wi-Fi   porción comercial
______________________________________________

Otros servicios públicos del negocio
______________________________________________

Explique cómo calculó el porcentaje de uso comercial
______________________________________________

Uso de la vivienda para el negocio

Activos, inventario y otras situaciones

Compré equipo, computadora, maquinaria o herramientas costosas
______________________________________________

Compré o vendí un vehículo usado en el negocio
______________________________________________

Tengo inventario o costo de mercancía vendida
______________________________________________

Tengo préstamos o deudas comerciales
______________________________________________

Pagué a contratistas y puede aplicar Form 1099-NEC
______________________________________________

Tengo empleados y formularios de nómina
______________________________________________

Hice pagos estimados de impuestos federales
______________________________________________

Hice pagos estimados de impuestos estatales/locales
______________________________________________

Tuve pérdidas, daños, robo o desastre
______________________________________________

Inicié, cerré o vendí parte del negocio este año
______________________________________________

Tengo otro trabajo W-2 o ingresos fuera del negocio
______________________________________________

Tengo seguro médico pagado por cuenta propia o aportes a retiro
______________________________________________

Explique las situaciones marcadas y enumere los documentos disponibles
______________________________________________

Donaciones y contribuciones

Documentos para entregar

Registro de ingresos y gastos / reporte de contabilidad
______________________________________________

Estados de cuenta bancarios del negocio
______________________________________________

Formularios 1099-NEC, 1099-K u otros formularios de ingresos
______________________________________________

Registro de millaje y gastos del vehículo
______________________________________________

Recibos y facturas de gastos
______________________________________________

Documentos de compra de equipo o vehículo
______________________________________________

Inventario inicial/final (si aplica)
______________________________________________

Pagos estimados y comprobantes de impuestos
______________________________________________

Documentos de nómina y contratistas (si aplica)
______________________________________________

Declaración de impuestos del año anterior
______________________________________________



Fecha / Date: ________________

Firma / Signature:


