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e

EBCCF: somos una entidad prestamista sin
fines de lucro y orientada a la mision, aqui
para servir a negocios desatendidos

Mision de EBCCF: Activamos el exito de emprendedores con
recursos limitados y subrepresentados en el Noroeste del
Pacifico mediante una experiencia agil y centrada en la mision
en préstamos para pequenas empresas.
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iBienvenidos! Agenda

Proposito y audiencia: taller introductorio para propietarios unicos y
LLC de un solo miembro para desmitificar el Anexo C

Estructura del Anexo C: resumen de las Partes |-V
Calculos clave: ingresos — gastos = ganancia neta

Implicaciones fiscales y de financiamiento: impuesto sobre el trabajo
por cuenta propia, depreciacion, enfoque del prestamista

Conclusiones practicas: mantenimiento de registros, cuando buscar
ayuda, recursos
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¢Para quién es esto?

Propietarios unicos
LLC de un solo miembro tratadas fiscalmente como propietarios unicos

Duenos de negocios y contratistas independientes que presentan el
Anexo C

Personas que usan software de impuestos y quieren entender mejor
como sus datos se traducen a su documento del Anexo C

Duenos de negocios que presentan un Anexo C y quieren entender como
los prestamistas analizan el Anexo C

3/26/2026 www.ebccf.org 4
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Ingresos - Gastos = Ganancia neta (o perdida)

Esa ganancia pasa a su declaracion personal de
impuestos, en varios formularios:

Formulario 1040, pagina 1
Formulario 1040, Anexo 1

EVERGREEN

BUSINESS CAPITAL
COMMUNITY FINANCE

Access to Capital « Community Impact

Que hace el Anexo C

Anexo SE

Deduccion por Ingresos de Negocios
Calificados (QBI)

Formulario 8829 (Uso comercial del hogar)

Formulario 4562 (Amortizacion /
Depreciacion)

3/26/2026

www.ebccf.org

ANEXO C Ganancias o Pérdidas de Negocios | OME No. 15450074
(Formulario 1040) [Dueiio Unico de un Negocio) A
Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas _g'.lﬁ‘_:u25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, Attachment
Imemal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Saquence No.
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)
A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (vea las instruccionas) B Ancie & codigo de |as Insrucciones
L1 11
c MNombre del negocio. Sino tiene un nombre de negocio distinto, deje en blanco. D Mimero de identificacion del
amplaa:lor (fihl} (=] laslns? |
E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de
oficina o habitacidm) . . . .
Ciudad, pusbdo u oficina de comeos, estado
y codigo postal (Z0F) .
F Método de contabilidad: (1) |:| Efactivo :23 [ Devengade 3) []Otro (especifique)
G iUsted “participd sustancialments” en la operacidon de este negocio durante 20257 5i contestd “Mo”, vea las instrucciones
para el limite sobre laspérdidas . . . . . . . . . . L L L . L . ... Osi [Ole
H Si usted comenzd o adguind este negocio durants 2025, marqueagwi . . . . . . . . o . L . . ... O
I ;Realizé usted algin pago en 2025 que le requiera presentar al (los) Formulariols) 10997 Vea las instrucciones © .~ . . []Si O No
Si confiestd “S7, justed presentd o presentard el flos) Formulariols) 1088 requernidolgl? . . . . . . . . . . . [si [CINe
Im] Ingreso
1  Enfradas o ventaz brutas. Wea las instrucciones pars la linea 1 y marque &l recuadro =i este ingresa le fue
declarado a usted en un Formularic W-2 y el recuadro “Siatutory employes” (Empleado sstatutario) de ese
formulanio estaba marcado © . . . . . . . L ... . . . . . 1
2 Devoluciones ydescuentos . . . . . . . - . . . L . L . . L. 2
3 Restelalinea2delalinead . . . . . . . - . . . L . L L. L L L L L L L L. 3
4  Costo de mercanciss vendidas (de lalinea 42y . . . . . . . . . . o . . L L L L. 4
5  Ganancias brutas. Reste lalinead delalinecd . . . . . . . . o . o o o Lo o o L. 5
6  Oiros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de impuestos federales y estatales sobre la gasolina o
el combustible {vea las imstrucciones) ~ . . . _ . . . . . . o . o o o L L L. &
7  Ingreso bnuto. Sume les liness &y 8 . . . . . . . L L L Lo ... T
[ 1l Gastos. Anoie los gastos por el uso comercial de su domicilio solo en la linsa 30.
8 Publicidad . . . . . 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl insfrucciones] . . . . . . 18
camign [wea |es instruccionss) | 9 10 Planes de pension y de
10 Comisiones y cuotas © . 10 participacion en las ganancias . | 18
i1  Trabaje por contrato (vea 20 Alquier o amendamiento fvea las inst):
|zs insfrucciones) . . . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . . . 12 b Oira propieded comercial . . . | 20b
13  Depreciacion y deduccion |:Ie Fa | Reparaciones y mantenimiento . | M
gastos conforme a 12 seccidn . . .
178 {no incluidos en la Parte 2 ?;Enﬂtos (o inchidos en la 2
IIlj [wea las instruccionss) . 13 23 Im esms- I:meﬁ-:ia-a S =
14  Frogmmas de  bensficics 2 u.'?"' ! ".d eEs
pera los empleados (Excepto 1yes y comidas:
los incluidos en |z linea 18) 14 a Viajes. . . . - . _ . . 24a
15 Seguros (excepto de salud) 15 b Comidas deducibles (vea las inst.) | 24b
16 Interesas (vea las inst.: 25 Semrvicios plblicos . . . . . 25
a Hipoteca [pagada a bancos, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
etc) . . . . L L . 16a noming) . . . . .| 28
b Otcs . . _ . . . 16h 2Ta Deduccidn por edificios cmmldes
energéticamente eficientss (adunts
17 Semvicios legales y el Formuleno 7205) . . . . . 27a
profesionales . . . T b Oiros gasios (delalines 48] . . | 2Th
Para el Aviso sobre la Ley de Reduccion de Trémites, vea las Cat. Na. 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.
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¢En qué parte de sus

impuestos esta el

Anexo C?

El Anexo C se adjunta a:

Formulario 1040 (su declaracion
personal)

No es una declaracion comercial
separada.

ANEXO C

fE.‘uanzlnltr.letlmi.al 0 Eﬂdldas de Negoclus

OME NO. 1545-0074

(Formulario 1040) de un Negocio)
Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas 2@25
o of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Sequence No. 09
Mombre del dusio del negocio Nimero de Seguro Social [S5N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g:adeidg'hrﬁﬁwg?ué;r_ldﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [nduya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

-

G iUsted “participd sustancialments” en la operacidn claeawna-gomd.ramaﬁﬂs"fumaﬂu“ﬂn“ vea las instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa

H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurmmﬂs marque agui R e
GHBElzousladH}g.lnpagum21]25qualemqump‘mﬂﬂelﬂna]Fomlhm(&hM\hﬂlmtﬂhmmn&a .. . . Osi O No

Método de contabilidad: (1) DEMND (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

. dsi [ONe
. a

Si confests “SF, justed p G opr 4 el {los) Formulariojs) 1099 requeridois)? _Osi CIHe
Ingreso
1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulario W-2 yelmmacio ‘Smmo-y&rmbyae tEmpI-aadu aamh.rtanu}d-eme
formulario estaba marcado O 1
2  Devoluciones y descuentos . 2
3 Restelalinea2delalinead . - k|
4  Costo de mercanciss vendidas tdelallnaadﬁ 4
5  Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 . 5
6  Oiros ingresos, incluyendo el crédito o muﬂbolﬁodalwu&sluafedardearmlﬂﬁumbmlagsohnan
el combustible {vea las instrucciones) &
7 o bnrto. Sume las lineas S5y 6 . . T
Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M
8  Fublicidad . - 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl instrucciones) S 18
camign [wea |es instruccionss) | 9 10 Planes de pension y de
10  Comisiones y cuotas _ 10 participacion en las ganancias . | 18
11 Trabajo por contrato fvea 20 Alguiler o arrendamiento fvea las inst):
|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion da 21 Reparaciones y mantenimiento . | M
& conformea a la seccidn
ﬁt:m incluidos en la Perte 2 mlﬁ]noa fno inchidos en I 2
IIlj [vea las instruccionss) . 13 29 Immmyiamcm . 2
14  Programas de  beneficios 24 Viaies v comidas:
pera los empleados (Excepto ayesy
loa incluidos en |z lines 18) 14 a Viaes=. . . . . . . . . |24a
15  Seguros (excepto desalud) | 15 b Comidas deducibles (vea las inst) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
a Hlpoma{pagndaabanm 26  Salarics (mencs créditos sobre la
=T . 16a noming) . 26
b Otros 16b 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m nu’nsmuiss
éticemente eficientes {a:i.lme
17 Servicios legales y el Formulario 7205) . . . 27a
profesionales T b Oiros gastos (de I.ElllnBax!E} - 2Th
MelﬁmmﬁmhLﬂd&H&dmnd@Tﬂnﬂaﬂ vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.



ANEXO C
(Formulario 1040)

OME No. 154E5-0074

(T
2025
Attachment
Saquence No.
Nimero de Seguro Social (55N)

Ganancias o Pérdidas de Negocios

[Dueiio Unico de un Negocio)
Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065,
Imemal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente.
Mombre del dusfio del negocio

0 EVERGREEN
BUSINESS CAPITAL
“ COMMUNITY FINANCE

Access to Capital « Community Impact

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (vea las instruccionas)

Por qué importa |

E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de
oficina o habitacidn) oo

B Ancie & codigo de |as Insrucciones

D Mimero de identificacion del
|amplaador (fihl} (=] laslns?

Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Ciudad, pusbdo u oficina de comeos, estado
y codigo postal (Z0F) . L.
F Método de contabilidad: (1) [ Efective  (2) []Dewengado {8) []Ctro (especifique)
iUsted “participd sustancialments” en la operacidon de este negocio durante 20257 5i contestd “Mo”, vea las instrucciones

L d d para el limite sobre las pérdidas . . . . e e . . .. ... ... Os ONe
a gananC]a e Su negOC]o reporta a H Sluated-:-:rnenmnadqumaeslenegomodum‘rteEDES marque agui . . A

I i Realizd usted algin pago =n 2025 que le requiera presentar &l {los) FDnTlula'::n:sj 1099'7 ‘.."ea las instrucciones - Osi O No

Si contestd “Si", justed presentd o presentara el (los) Formulariofs) 1099 requenidols)? . . . . . Osi Owe

I: 0 Ingreso

en su Anexo C afecta:

1  Enfradas o ventaz brutas. Wea las instrucciones pars la linea 1 y marque &l recuadro =i este ingresa le fue
declarado a usted en un Formulario W-2 y el recuadro *Sﬁrn'rc\'}' amp.'a:.'\ee |Ern|:Haa:IG estatutario) de ese
formulario estaba marcado .~ . . . N 1
- . 2 Dewh.u:lone& y :Ies-c:.lenlca e e e e e e e 2
e INGreso persona SU]etO d 1|||puestos ) Pesemweazaemwest ... ... .3
4  Costo de mercanciss \'endldas (de la linea -!Zl e e e e e 4
5  Ganancias brutas. Reste lalinead delalinead . . . . R R R 5
4 6  (Oiros ingresos, incluyendo al cr\edﬂu o reembolsc de |rr|:-ueslcs federales y estatales sobre la gasollna o
e Impuesto sobre el trabajo por e M T
7 Ingreso bruto. SumelashneaﬁS;.B - T
. Gastos. Ancte los gastos por =l uso comercial de su domicilio s6lo en [ inea 30.
t 8  Publicidad . . . . . 8 18 Gastos de oficina (vea las
C u e n a p rO p] a 0 Gastos de automévl instrucciones) . . . . . . | 18
camign [wea |es instruccionss) | 9 10 Planes de pension y de
10 Comisiones y cuotas © . 10 participacion en las ganancias . | 18
° 11 Trabajo por contrato (ves 20 Alguier o amendamiento fvea las inst):
' I ngreso bru to aJ ustado |zs insfrucciones) . . . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo 20a
12  Agotamiento . . . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion |:Ie Fa | Reparaciones y mantenimiento Fa
° ° o 7 Y4 ?:Tf;mﬂ?;;aeﬁ IS:?'G;E 2 ?ﬂnﬁmﬁ (no incluidos en la -
e Calificacion para prestamos i o o LB
14  Programas de beneficics 24 Visies v comidas: C
pera los empleados (Excepto sy
los incluidos en |z linea 18) 14 a \Viajes . _ . R R 24a
15 Seguros (excepto de salud) 15 b Comidas deduclbles [vea Ias inst.) | 24b
16 Interesas (vea las inst.: 25 Servicios plblicos . . . . . | 25
a Hipoteca [pagada a bancos, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
sto) . . - 16a noming) . . . . - | 28
b Otrcs . . . 16h 2Ta Deduccidn por edificios cmmldes
energéticaments eficientes -'adj.lnhe
1T Semvicios legales y el Formulerio 7208) . . . 27a
profesionales . . . T b Oiros gasios (de la linea 48} 2Th
Para el Aviso sobre la Ley de Reduccion de Trémites, vea las Cat. Na. 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125
instruccionss por separado.

3/26/2026 www.ebccf.org 7
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Estructura general del
formulario Anexo C

Parte
Parte Il

Parte Il
(CBV)

Parte IV - Uso del vehiculo para el
negocio

Parte V - Otros gastos

Ingresos
Gastos
Costo de bienes vendidos

ANEXO C OME NO. 1545-0074
(Formulario 1040) Eanancl?nsl 0 Perddladus:shgueu Negocios

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas. 2@25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Sequence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

[+]

Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g&de%ﬁmmdﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

F Método de contabilidad: (1) DEMM: (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iUsted “participd sustancialments” en la operacidn cleeahena-gomd.rama 20257 5i contestd “Mo”, vea |as instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa . Odsi [CNe
H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurﬂweﬂs marque agui R A
| c,FIBEizouEIadH}g.lnpagummﬂsqualemqumpx‘mﬂﬂelﬂm]FomMshw\feﬂlmmmn&a .. . . Osi One
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe

IEZEN ingreso

1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue

formulario estaba marcado

declarado a usted en un Formulario W-2 yelmmacio‘smmwarmb)ee Emp&aﬁdﬂaﬁﬁhﬂaﬂu}d&m&
O

Reste la linea 2 de la linea 1 .

(=T S I - -

Devoluciones y descuentos .

Ciosto de mercancias vendidas tdelallnaadﬁ
‘Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 .

Orros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de |rrpusslu-afedardsay leatdesmbrelagasollnan
el combustible {vea las instrucciones)

T o bruto. Sume ez linees 5y 6

€n b e | b=

-

Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M

8  Publicidad .

9 Gastos de automdal
camion [vea |es instrucciones)

10  Comisiones y cuotas _

11  Trebajo por contrato (vea

18 Gastos de oficina (vea las
instrucciones) A

19Hmdapenaiﬂnyde

10

participacion en las ganancizs

Alquier o srrendamientn fvea las inst ):

|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion |:IE| 21 Reparaciones y mantenimiento . | M
gastos conforme a 12 seccidn
179 fno incluidos 2n la Perte 2 Ps"m;“m"“ fno inchidos en I -
IIlj [vea las instruccionss) . 13
14  Frogmmas de  beneficics 3 :;‘F”*"“‘”E‘F“ : =
pera los empleados (Excepto 1yes y comidas:
los incluidos en |z linea 18) 14 a Viaes=. . . . _ . _ . _ |24a
15  Seguros (excepto de salud) 15 b Comidas deducibles (vea las inst.) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
a Hlpoma{pagnduubannns, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
=T . 16a noming) . 26
b Otros 16b 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m cumsmuiss
energéticaments eficientes n:n:i.lme
17 Servicios legales y el Formulano 7205) . . . 2Ta
profesionales T b Oiros gastos tdalﬂllnaaxlﬁ} - 2Th
PmelﬁmmhmlandaRadmmndeTmnﬂm vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.



ANEXO C OME Ho. 1545-0074
90 EVERGREEN Hesio 040 Ganancigs o Perdidas de Negocios T

i , “Jn“‘
/' BUSINESS CAPITAL | e Fomdnto 0 1000 S0 oo ot ctaso coneos | 202D

Attachment

COM M U N ITY FI N AN CE Irizmnal Revenue Sendce | Visite wwwirs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instruccionas y la informacidn més reciente. saquence Mo 09
Momibre del dusno del negocio 7 i

Numero de Seguro Social (55N)

Access to Capital « Community Impact

A Megocio o profesidn principal, incluyendo &l producto o senvicio (vea las instrucciones) B ancte & codigo de |as Instrucciones

[ o p
c Mombre del negocio. Sino tiens un nombre de negocio distinto, deje en blanco. D MWomero de identificacion del
rimera SeCC1011 T

E Direccidn del negocio (incluya nim. de
oficing o habitacién) . . . . . . .

l:ludad pusblo u oficina de comeos, estado

Linea F: Identifique su método contable: e

F Método de contabilidad: (1) DEfeamn ¥ [0Devengade (3) []Otro (especifiqua)

> G iUsted “participd sustanciaimenta™ en la operacion de este negocio duranie 20257 Si contesio “No”, vea las instrucciones
e eC ]VO O evengo paraal limitz sobre las pardidas . . . . . . . . . . L ..o Osi [Neo
H 5i usted comenzd o adguinid este negocio durante 2025, marqueagui . . . . . . . . o . L . . . . . O
| ;Realizé usted algin pago en 2025 que le requiera presentar e (los) Formularicds) 10997 Vea lasinstrucciones . . . . (08 [ONo

J Si confestd “ST, ;usted presents o prasentard = (los) Formulariols) 1088 reoueridoisl? . . . . . [si [OHo

Linea G: Participacion material: esto es i

1 Enfradas o ventas brutas. Vea las instruccionss para la linea 1 y marque el recuadro 3i este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulanio W-2 y el recuadro “Siatutory employes”™ (Empleado estatutario) de ese

importante si los prestamistas revisan su e et e 5 |

declaracion de impuestos; existen limites D osmoomime,
sobre las perdidas de negocios pasivos e e ISR SR .
|: ;Hizo en 2025 pagos que le exigirian N e
presentar formularios 10997 e e [ n i
Pagos a contratistas independientes o personas  * ga:'*m““m A
no empleadas por mas de $600 e e
J: Si respondio “Si”, ;presento o presentara los  * EEIITL | L T
formularios 1099 requeridos? o ;Si! v s | N el

instrucciones por separado.

3/26/2026 www.ebccf.org 9



ANEXO C Ganancias o F'erdldas de Ne ocios OME No. 1545-0074
0 EVERGREEN (Formulario 1040) o o e Regeaio) & o
Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-MR o illdi las sociedades colectivas _g'.llL,-25
BUSI N ESS CAPITAL Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, Attachment
“ COM M U N ITY FI N AN CE Initemal Faveniue Sandce | Visite www.irs.gov/ ScheduleCSP para obtener las instrucciones y la informacion més reciente. | S2quence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)
Access to Capital « Community Impact i _ _ i _
A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (vea las instruccionas) B Ancie & codigo de |as Insrucciones
/ L1 11
P a rt e I [ ] I n r e S O S 11 n e a S c Mombre del negocic. Sino tiene un nombre de negocio distinto, deje en blanco. D Mumero de identificacion del
— empleador (FN] [wes las mst.
° 1 ; CTT T
E Direccidn del negocio (ncluya nim. de
oficina o habitacion) . . . . . . .

« Linea 1 - Ingresos brutos: esta debe ser la misma cifra iyt vl
Método de contabilidad: (1) DEfeawn (8 [Devengade (3) []Ctro (=specifiqus)
reportada al Departamento de Ingresos del Estado de iUsted “participd sustancialments” en la operacidon de este negocio durante 20257 5i contestd “Mo”, vea las instrucciones
Washington (impuesto B&O)

para el limite sobre laspérdidas . . . . . . . . . . L L L . L . ... Osi [Ole
Si usted comenzd o adguind este negocio durants 2025, marqueagwi . . . . . . . . o . L . . ...
;Realizé usted algin pago en 2025 que le requiera presentar al (los) Formulariols) 10997 Vea las instrucciones © .~ . . []Si O No

 Linea 2 - Devoluciones, descuentos y concesiones 1 G o e e Vo b s £ o ol s oo g

declarado a usted en un Formularic W-2 y el recuadro “Siatutory employes” (Empleado sstatutario) de ese

=X o m

formularic estabamarcado . . . . . . . . . . . . . . o .o O 1
 Linea 3 - Reste la linea 2 de la linea 1 e R
« Linea 4 - Costo de bienes (de la linea 42): esto 6 s o, e o bt o b de uestndres s s e |

proviene de la Parte Ill del Anexo C PO S S —

8 FPublicidad . . . _ . 8 18  Gastor de oficina [vea las
« Linea 5 - Ganancia bruta. Reste la linea 4 de la linea 3, =ow=iem s o P e gy [
11 Trabajo por contrato jves 20 Alquier o amendamiento fvea las inst):

» Linea 6 - Otros ingresos: ingresos que estan fuerade = m==" L ; oi“;mé‘““ﬁ”: =
las operaciones normales del negocio (consulte a un e e | 2 Sumiiowos o ctios o0 [
profesional de impuestos para saber si esas fuentes de » mexzce=| B e R
ingresos son gravables o no y/o pregunte a cualquier & seecmis s R =
fuente de subvencion sobre las implicaciones fiscales) — ° y=sme=|,, B Sy e e |

b Otres . . _ . . . 16b 2Ta Deduccidn por edificios comercides

energéticamente eficientss (adunts

« Linea 7 - Ingreso bruto. Sume las lineas 5y 6 "o | N -
Pﬂ"E &l Anau sobre la Ley de Reduccidn de Tramites, vea las Cat. M. 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

3/26/2026 www.ebccf.org 10
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Parte II — Gastos

‘ordinarios y necesarios”

del negocio

e Publicidad

e Suministros

e Renta

e Seguro

e Servicios profesionales
e Servicios publicos

ANEXO C Ganancias o Pérdidas de Negocios OME Ha. 15450074
(Formulario 1040) [Duefio Unico de un Negocio) g

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-MR o 1041; las sociedades colectivas 2@25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065,
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. saquence No. 09

Mombre del dusfio del negocio

Nimero de Seguro Social (55N)

A

Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c

Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

D Himero de identificacion

L

Direccidn del negocio [n::iuya nim.  de
oficina o habitacion) . .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado
y codigo postal [ZIF] .

-

Método de contabilidad: (1) DEMND (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iUsted “participd sustancialments” en la operacidn claeawna-gomd.mma 20257 5i contestd “Mo”, vea |as instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubrahﬁpercidas . Odsi [CNe

H Simmdcmnmuadm&ﬂenagomdummﬂs marque agui R A

| c,FIBElzousladH}g.lnpaguan21:|25qualemqummmndﬂm]kmmhw\fmlmmmn&a .. . . Osi One
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe

Ingreso

1

(=T S I - -

Entradas o ventas brtas. YWea las instrucciones para la linea 1 y marque &l recuadro si este ingreso le fus
ﬁaclaadnammdenunFu-mulanW—E yelmﬂo‘smmwmmbjaﬁ Empﬁaﬁdﬂaﬁﬁhﬂaﬂu}ﬁem&

Devoluciones y descuentos .

Reste la linea 2 de la linea 1 . -
Gntudamammvan:ida‘a[delallnaadﬁ
‘Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 .

Orros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de |rr1:u.|asloafedardea ¥ asluﬂeumbrehgsollna o
el combustible 1u'ealma natn.lcxmnm:l

Gastos. Anoie los gastos por el uso comercial de su domicilio s6lo en la linsa 30.

Publicidad . . . . 8 18 Gastos de oficina (vea las
Gastos de automévl instrucciones) S
camidn {wea les instrucciones) 19 Planes de pension y  de
Comisiones y cuotas . participacion en las ganancias
Trabajo por contrato jvea Alguier o errendamiento fvea las inst):
|zs insfrucciones) . . . Vehiculos, maguinaria y equipo .
Agotamiento . . . Oira propiedad comercial -
Depraciacion rdedunmnda Reparaciones y mantenimisnto .

gastos conforme a la seccidn
179 fno incluidos 2n la Perte Pﬁ"m' '“m]""'ﬁ fno inchidos en I

IIlj [vea las instruccionss) .
Prog de  bensficics Impuestos y licencias .

pera los empleados (Excepto Viajes y comidas:

los incluidos en |z linea 18) Viges . . . . . . . L .
Segurce (excepto de salud) Comidas deducibles (vea las inst.)
Interesas (vea las inst.: Servicios plblicos .
Hlpoma{pagndaabanm Salarios (menos créditos sobre la
=T . noming) .

Otros . . . . . . 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m nu’nsmuiss
éticemente eficientes {a:i.lme
Servicios legales ¥ el Formulano 7205) . . .
profesionales b Dh'oagmlua{dahllnaadﬁ} -

= (8|8

B HEE B

27a
2Tb

MelﬁmmﬁmhLﬂd&H&dmnd@Tﬂnﬂaﬂ vea las Cat. Mo, 333300

instruccionss por separado.

Schedule C {Form 1040) (sp) 2025 Created 421428




Anexo C (Formuiario 1040) 2025 Pagina 2
0 EVERGREEN Gastos. Anate los gastos por el uso comercial de su domicilio sélo en Ia linea 30. {confinuacion)
/ BUSINESS CAPITAL B Gaoncns baricaeniab Fose s e el o [
& COMMUNITY FINANCE ™ e e e o e s e A
Access to Capital « Community Impact Séllo para declarantes que usan &l método
simplificado: Anote el total de pies cuadrados de (a) su domicilio:

v (bj |z parte de su domicilio utiizada para su negocio: . Uilice |z Hoja de

Costo de bienes vendidos - === n o1

Anexo SE. (5 marcd el recuadro en la linea 1, vea las instrucciones). Caudales heraditarios v
fideicomisos, andtese en la linea 3 del Formulario 1041

Solo si vende productos (método periodico) 5 o e, e S ol e 22

32  Siusted tiens una pérdida, marque &l recusdro gue describa su inversian en esta actividad. Vea

las instrucciones.

« Linea 35: Inventario inicial al comienzo del ano: si 5 e e s i A1 o 140 } s T st
presento un Anexo C el ano pasado con costo de o o e o et st | D o

bienes, esto debe coincidir con la linea 41 del Anexo (=B Cesto de Mercancias Vendidas [vea as nsiniccions)
del ano pasado; puede ponerse en cero para NegoCios ® SmiiiiiiiE. . Dome b Dcwvonmssmms ¢ [ owains s spicsin

iHubo algin cambio al deferminar cantidsdes, costos o valoraciones entre el inventario inicial y el de ciems?

que usan el método de contabilidad en efectivo S comets ‘S, e mopleagon - - L ¢ Os  Ow

Inventaric al comienzo del afio. 5i es diferents del inventario de cieme del afio anterior, adjunte una

« Linea 36: Compras o N

« Linea 37: Costo de mano de obra. No incluya montos RST— —
pagados a usted mismo ni pagos a contratistas wesysmiios
independientes; por lo general aplicaa ¥ o=
fabricantes/productores y es poco comun en TR
propietarios unicos/LLC. [

Costos de mercancias vendidas. Reste [a linea 41 de la linea 40. Anofe el resultado aguiy en la Enea 4

« Linea 38: Materiales y suministros (usados
directamente en los productos)

« Linea 41: Inventario final
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Access to Capital « Community Impact Hnevo [P0 0 20 Pagna3

| Parte IV | hf nnal:ronsnbre&l'ln" hiculo. Complete esta parte sélo si esta reclamando gastos de automavil o
nlalinga 9y nnestareq erido a presenta el Formul I o 4562 para este negocio. Vea las
ruccion paral linea 13 para averiguar =i tiene que presentar el Formulario 4562,

Parte IV: Gastos del vehiculo|: =——————"—

Dl total de rdmers de millas gue usted uss su vehiculo durante 2025, anote el nimero de millas que usted usd su wehiculo para:

Millaje estandar O gastos reales e — St

45  ;Estuvo suvehiculo disponible para uso personal fuera de horas lsborsbles? . . . . . . . . . . . . O si O Ne

46  ;Tiens usted (o su conyuge) otro vehiculo disponible para wso personal? . . . . . . . L . . o L. O si O Ne

« La documentacion es fundamental e e
b Si copfestd “SP, stiens la evidenciaporescrite? . . . [ si [ No

o LaS deducc,lones pOI‘ Vehiculo son AELGAR Utros Gastos. Anote a continuacion 108 Gastos de Regocio N NCILIA0s 2n 1as ineas 84 2/a, o 12 inea 3u.
comunes, pero se revisan muy de cerca.

« Debe elegir entre el millaje estandar o los
gastos reales.

« También necesita documentacion,
. . . . 48 Total de otros gastos. Ancte equiyenlalinea2fb . . . . . . . . . . . . . . . [ 48
especialmente registros de millaje. S

* Los buenos registros lo protegen en una
auditoria y generan credibilidad ante los
prestamistas.

3/26/2026 www.ebccf.org 13



0 EVERGREEN
45 BUSINESS CAPITAL
&4 COMMUNITY FINANCE

Access to Capital « Community Impact

Linea 30 Gastos por el uso
comercial de su hogar

No reporte estos gastos en otra parte.
Dos formas de presentarlo

-

Adjunte el Formulario 8829.

Requiere llevar registro de Oficinas mas grandes
todos los servicios publicos, o zonas con costos de
seguros, reparaciones y vivienda altos.
depreciacion.

Gastos reales

Espacios mas
pequenos o quienes
valoran su
tranquilidad mas que
hasta el ultimo
centavo.

No requiere el Formulario
8829. Use la hoja de trabajo
en las instrucciones del IRS.
(S5 por pie cuadrado, hasta
300 pies cuadrados.)

Aneo C (Formuiaro 1040) 2025 Pagina 2
%G1l Gastos. Ancte los gastos por el uso comercial de su domicilio solo en la linga 30. [confinuacion)

28 Total de gastos antes de los gastos por ol uso comersial de su domiciio. Sume las ine2s8a27b . . . | 28 |

Gastos por &l uso comercial de su domicilio. Mo declare estos gasios en ninguna ofra parte. Adjunte &l
Formulario 8829, a menos que use & método simplificedo. Vea las instrucciones.
Sélo para declarantes que usan el método
simplificado: Anote el total de pies cuadrados de (a) su domicilio:
v ik |z parte de su domicilio utilzada para su negocio:
abajo para &l Método Simplificado en las instrucciones para calcular |a cantidad a enotar en la linea 30
S —

\IANAanclias o |pera

= 5i es una ganancia, anode en ambas la linea 3 del Anexo 1 (Formulario 1040) v |a linea 2 del ]

Anexo SE. (Si marcd el recuadro en |z linea 1, vea las instrucciones). Caudales hereditarios y
fideicomisos, andtesa en la linea 3 del Formularo 1044,

= 5i es una pérdida, usted tiene gue pasar a |z linea 32

32  5iusted tiens una pérdida, margue el recusdro que describa su inversion en esta actividad. Vea
|z= instrucciones.
= 51 marct el recuadro 328, anote |e pérdida en ambas la linea 3 del Anexo {1 (Formulario 1040 y |2 9%a |:| Toda la inversion esta
linea 2 d=l Anexo SE. {Si marca el recuadro en |z linea 4, vea las instrucciones para la linsa 34) i
Caudsles hereditarios y fideicomisos, andtese en |a linea 3 del Formulario 1044.

= 5i marcd el recuadno 32b, usted tiene que adjuntar &l Formulario 6198, Su pérdida pusds estar limitada.

IEE ] Costo de Mercancias Vendidas (vea las instrucciones)

= riesgo.
32b [ Parte de la inversion no
=atd en rissgo.

Métodois) utilizadols) para
valorar el inventaric decieme: @[] Costo b [ Costo o mercade, & menor ¢ [ Otro (adjunte una explicacicn)
3 ;Hubo algin cambio al deferminar cantidades, costos o veloraciones entre el inventario inicial y el de ciems?

Sicontestd *Si", adjunte wna emplicacion . . . . . . . . . . . . . e O si O He
35  Inwentario al comienzo del aho. Si es diferente del inventario de clerre del afio anterior, adjunte una
ewplicacion . . . . . . . . o . o L L L L L L Lo oL s
36  Compras menos el costo de los arficulos retirados parausopersonal . . . . . . . . L . 38
37  Costo de mano de obra. Mo incluya ninguna cantidad pagada austed mismo . . . . . . . . ar
38 Materales ysuministros . . . . . . L L L L L L L L oL L oL 38
3  Ofroscostos . . - . . . L L L L L oL 39
40 Sumelaslineas36a839 . . . . . . . . L L L L L L L L L Lo L oL L 40
4 Inwentarioalfinal delano . . . . . . . L L L L o L L L oL L L L L L L 41
42  Costos de mercancias vendidas. Heste la linea 41 de la linea 40. Anode el resultado agui v en la bnea 4 42
Schedule G (Form 1040) (sp) 2025
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[LLinea 31 — Ganancia

neta (o pérdida)

Si hay una ganancia, registrela tanto en el
Anexo 1 (Formulario 1040), linea 3, como en
el Anexo SE, linea 2. (Si marco la casilla de la
linea 1, vea las instrucciones). Los
patrimonios y fideicomisos la registran en el

Formulario 1041, linea 3.

« Si hay una perdida, debe pasar a la linea 32.

« A menos que usted esté en nomina, las
distribuciones o retiros del propietario NO se
incluyen como gasto (a los prestamistas les
gustara ver un registro de sus retiros del
propietario, si corresponde)

Anexn G {Formularo 1080 2025 Pagina 2
%G1l Gastos. Ancte los gastos por el uso comercial de su domicilio solo en la linga 30. [confinuacion)
28  Total de gastos antes de los gastos por el wso comercial de su domicilio. Sume les lineas 8a27b . . . | 28
20  (Ganancia o (pérdids) tentativa. Reste lalinea 2Bde lalinea? . . . . . . . . . . . . . . 29
30 Gastos por el uso comercial de su domicilio. Mo declare estos gasios en minguna otra parte. Adjurte el
Formulario 8829, a menos que use & método simplificedo. Vea las instrucciones.

Sélo para declarantes que usan el método

simplificado: Anote el total de pies cuadrados de (a) su domicilio:

v ik |z parte de su domicilio utilzada para su negocio: . UHilice la Hoja de
Trabajo para el Método Simplificado en las instrucciones para calcular |a cantidad a enctar en la linea 30 a0
Ganancias o (pérdidas) netas. Rests |a linea 30 d= |a linea 20,

= 5i es una ganancia, anode en ambas la linea 3 del Anexo 1 (Formulario 1040) v |a linea 2 del
Anexo SE. (Si marcd el recuadro en |z linea 1, vea las instrucciones). Caudales hereditarios y H
fideicomisos, andtesa en la linea 3 del Formularo 1044,

Si usted tiene una pérdida, marque &l recuadro gue describa su inversion en esta actividad. Vea
|z= instrucciones.
= 51 marct el recuadro 328, anote |e pérdida en ambas la linea 3 del Anexo {1 (Formulario 1040 y |2

linea 2 d=l Anexo SE. {Si marca el recuadro en |z linea 4, vea las instrucciones para la linsa 34)
Caudsles hereditarios y fideicomisos, andtese en |a linea 3 del Formulario 1044.

= 5i marcd el recuadno 32b, usted tiene que adjuntar &l Formulario 6198, Su pérdida pusds estar limitada.

33 Memdn{a} utilizadofs) para

inventario de cieme: @[] Costo b [ Costo o mercade, & menor ¢ [ Otro (adjunte una explicacicn)
Hu.buul-gu cambio al determinar cantidades, costos o valoraciones entre el inventario inicial y &l de ciems?
Sicontestd “Si", adjuntewnaexplicacion . . . . . . . . L . . . . . L L L. ... .. O si O He
Inventario &l comienzo del afo. Si es diferente del inventario de cierre del afo anterior, adjunte una
emplicacion . . . . . . . . L L L L L oL oL oL 35
Compras menos el costo de los articulos retirados parausopersonal . . . . . . . . . . 38
Costo de mano de obra. Mo incluya ninguna cantidad pagada austedmismo . . . . . . . . ar
Materiales y suministros . . . . . . . . . . L . L L L L L. . . ... 38
L o 39
Sume laslineas 35039 . . . . . . . . L L L L L L Lo L Lo L oL 40
Inventario al final del afio . . . . . . . . o . L . L L L L L L L L oL L. 41
Costos de mercancias vendidas. Heste la linea 41 de la linea 40. Anote &l resultado agui y en la insa 4 42

Schedule C (Form 1040) [sp) 2025
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Impuesto sobre el trabajo por

cuenta propia — Anexo SE

Si la ganancia es de $400 o mas,
esta sujeta al impuesto sobre el
trabajo por cuenta propia

Cubre:
e Seguro Social
e Medicare

Aproximadamente 15.3% antes de
los ajustes; solo la mitad se
deduce de los impuestos
personales (linea 13 del Anexo SE)

AMEXD SE
(Farmulario 1040)

Dupariment of tha Treasiny

Impuesto sobre el Trabajo por Cuenta Propia

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-28 o 1040-MNR.

Intemnal Ravanus Sersica Visite www.irs. gov/ SchedneSESP para cbtener las instrucciones y la informacién mds reciente.

OMB Ho. 15450074

2028

Atinchirsnt
Sequance Mo, 17

Momire de la persona con ingresos del trabaja par cuenta propla dsegln apanece en ol
Faormularic 1040, 10440-5R, 1040-88 o 1040-MF)

Mumers de Segura Social de la

por ouenta propia

persona can ingresas el trabajo

Impuesto sobre el Trabajo por Cuenta Propia

Nota: 5 su unico Ingreso sweto al impuesto sobre el trabepo por cuenta propla es el ingress como empleado de una iglesia, vea las

nstrucciones sobre como declarar su ingreso y la definlcsén de ingreso como empleade de wna Iglessa.

A 5l es menstro, miembro de wna orden religiosa o practicante de la Glencla Cristlana y presentd el Formulario 4381, pero
obituvo atros ingrescs netos de $400 o més del trabajo por cuenta propla, marque agul ¥ continde con la Parte | . O

Omnita lags ineas 1a y 1b sl usa el método opoional agropecuario en la Parte 1. Viea las instrucclones,
1a Ganancia o (pérdida) agropecuaria neta de la linea 34 del Anexo F y de la casilla 14 del Anexo K-1
{Formulano 1065) con e codigo & que haya recibldo de wna socledad colectva agropecuana . .
b S recibid beneficsos de [ubllacidn o por incapackdad del Seguro Soclal, anote la cantidad de pagos
del Programa de Reservas para la Conservaeckin inclulda en la linea 4b del Anexo F o listada en la
casilia 20 dal Anexo K-1 ([Formulario 1065) con el cddigo AD . e
Ornita la ¥nea 2 sl usa el método opclonal no agropecuano en ka Parte 1 'l.-'aa Ias Instrucclones.

2 danancla o (pérdida) neta de la linea 31 del Anexo C y de la casilla 14 del Anexo K-1 (Formulano
1085) con el codigo A (gue no sea sgropecuarig). Vea las Instrucclones para ofros Ingrems que
declarar o sl es mintetro o miembro de una orden religecsa e e

3 Combinelas lineas 1a, 1by 2 . .

d4a 5l la linea 3 ez més de cero, nwlllpl-qua Ia Irnea 3 por el EIE :3-5';06 [I:I-QESE-] De ko contrario, anote Ia
cantidad de la linea 3 . .

Mota: Sl la linea 4a ez menos de S-i-DEI dahh:la a los pagos dal quama da HEEEI'U‘EIE para Ia
Conservacstn en la linea 1b, vea las instrucclones.
b Sl usted ebge uno o ambes métodes opclonales, anote el total de las lineas 15 v 17 agul .
¢ Combine las lineas 4a v 4b. 5) es menos de 3400, deténgase; usted no adeuda el impuesto sobre el
trabajo por cuenta pmpla Excepcidn: S| es menos de $400 v abtuvo hm&an oD ampleadn de
una Iglesla, anote *-0-" y contnde . .

S5a Anole su Ingrese como empleado de una hglaah del Fm‘mularh:r w 2 Uea

las instrucclones para la definicion de Ingreso como empleado de una Iglesia
b Multipligue la linea Sa por el 92 .35% H:I.QE:]E:L 51 es menos de $100, anote “-0-*

6 Sume las lineas 4c y 5b . .

T Cantidad maxima de la camb-w:lrjn de salarios & Ingrems |:Iel trd:saj-n por cuenta pmpl.a suj-arts al
Impuesto ded Seguro Social o la pnrclﬁn del 62% del 7.65% del Impuem de jubﬂ-:ldm fesroviaria
{nivel 1) para 2025 .

Ba Total de salarios y propings sujetos al Irr'puaslcr del S-a-gum Social ftmal de les
casfas 3 y 7 del de los) Formutanols) W-2) v de la compensacion sujeta al
Impuesto de jubllacidn ferroviara (nivel 1). S es $176.100 o més, omita las

lineas BB a 10y pase alabnea 11 . . . . Ba
b Fropines no declaradas supetas al impuesto dal Sagun:r Snmj de [:1 Ilnaa 1|:|
ded Foimulario 4137 . . . Bb

¢ Salaros supetos &l iImpuesto del Sagu'o Si:-ml de Ia ||I'|EH. 11'.l |:|al Formulmu 391 9 | Be
d Sume las lineas Ba, Bb v Be .

B8 Reste lalinea 8d de la knea 7. Saasaemn menos, anntﬁ“-o-"aquyanlah‘veamypaaeaullnaaﬂ
10 Multipligue la cantidad menar entre la linea 6 o la linea 9 por el 12.4% (u 12-1] e
11 Multipligue la linea & por el 2.9% (0.029)

12  Impuesto sobre el trabajo por cuenta propia. Suna las Ilnaaa 1& v A1 Annta aqul ¥ en Ia Hnaa 4
del Anexo 2 (Formulario 1040) o en la linea 3 de la Parte | del Formulario 1040-55 e

13 Deduccién de la mitad de los impuestos sobre el trabajo por cuenta
propia. Mutiplique la Bnea 12 por el 50% 0. EU‘:I Anote aqul v en la linea 15
del Anexs 1 (Formularko 1040} .

13

St

7 176100

Para el Aviso sobre la Divilgacien, la Ley de Confidencialidad de Inf
Raduccitn de Trémiles, vea las instrucciones de su declaracion de imgue sios.

i y b Ley die Cat Moo 33331W0 Schasdule 5E [Form 1080) (sp] 2025 Created 3031/25
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Formulario 4562:
Depremacmn y amortizacion

Qué cubre - Activos tangibles (por ejemplo,
computadoras portatiles, muebles, vehiculos,
maquinaria) frente a activos intangibles (costos
iniciales, patentes, marcas registradas, plusvalia).

Como funciona - Distribuye el costo de un activo
de larga vida util a lo largo de su vida util en lugar
de deducir el precio completo de inmediato.

Atajo de puerto seguro (De Minimis) - Los articulos
de < $2,500 pueden deducirse por completo en el
Anexo C, evitando el formulario complejo.

Por qué consultar a un profesional - La Seccion
179, la depreciacion adicional y los cambios
frecuentes en las reglas hacen que hacerlo por su
cuenta sea arriesgado

3/26/2026 www.ebccf.org

45 62 Depreciation and Amortization GMB Mo. 1545-0172
Form (Including Information on Listed Property) 2@ 25
Department of the Treasury Attach to your tax return. Aiachment
Internal Revenue Service Go to www.irs.gov/Form4562 for instructions and the latest information. Sequence No. 179
Name(s) shown on retum Business or activity to which this form relates ‘ Identifying mumibe

Election To Expense Certain Property Under Section 179

Note: If you ha\.re any listed property, complete Part V before you complete Part I.

1 Maximum amount (see instructions) . . . R .o 1
2 Total cost of section 1?9p operty placed in service [ ee ing T.ru t ] . Lo 2
3 Threshol Id ost of section 179 property before reduction in limitatio (eemt uctio ) Lo 3
4 Reduction in limitation. Subtract line 3 from lin 2_Ifzerour| enter-0- . . . . . . . . . . 4
5 Dollar Iimitation for tax year. Subtract line 4 from line 1. If ero or less, enter -0-. If married filing
separately, seeinstructions . . . . . . . L L L L Lo .o e e e e 5
6 {a) Description of property ) Cost (busi usa only) {e) Elected cost
7 Listed property. Enter the amount fromline29 . . . . . . . . . 7
8 Total elected cost of section 179 property. Add amounts in column (c), lines6and7 . . . . . . &
9 Tentative deduction. Enter the smaller of line Sorline 8 . . 9
10 Carryover of disallowed deduction from line 13 of your 2024F orm 45&2 ........... 10
11 Business income limitation. Enter the smaller of business income (not less than zero) or line 5. See instructio 11
12 Section 179 e decl ction. Add lines 9 and 10, but don't enter more thanline11 . . . . . . 12
13 Carryover ofdisallowed deduction to 2028_ Add lines 9 and 10, less line 12 . | 13 |

MNote: Don't use Part Il or Part lll below for listed property. Instead, use Part V.

Special Depreciation Allowance and Other Depreciation (Don't include listed property

. See instructions.)

14 Special depreciation alluwanc for qualified property (other than listed property) placed in service
during the tax year. Seeinstructions. . . . . . . . . . . . . . . . o Lo oL 14
15 Property subject to section 168(f)(1) election . . . . . . . . . . . . . . . . . o .. 15
16 Other depreciation (including ACRS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 16
MACRS Depreciation (Don't include listed property. See instructions.)
Section A
17 M.ACRS deduc:liuns for assets placed in service in tax years beginning before 2{]25 ....... 17
18 If you electing to group any assets placed in service during the tax year into one or more general
asset mmmmm ts,check here . . . . . . . . . . . . . . ..o O
Section B —Assets Placed in Service During 2025 Tax Year Using the General Depreciation System
&) gt’:;’iﬁ;“}pm" ty M M;Ee:m e %ﬁxﬁﬁiﬁ?@ () RQ"&““W fe) Convention ) Mathod (g) Depreciation deduction
Service '—E88 NS 5,
19a  3-year property
b S-year property
¢ T-year property
d 10-year property
e 15-year property
1 20-year property
g 25-year property 25 yrs. S/
h 50-year property 50 yrs. MM SiL
i Residential rental 27.5yrs. b SiL
property 27.5yrs. MM SiL
j MNonresidential real 39 yrs. MM SiL
property b SiL
Section C—Assets Placed in Service During 2025 Tax Year Using the Alternative Depreciation System
20a Class life S/l
b 12-year 12 yrs. SiL
¢ 30-year 30 yrs. M S/l
d 40-year 40 yrs. M SiL
e 50-year 50 yrs. MM S/l
For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 12006N Form 4562 (2025) Created 10/0/25
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Access to Capital « Community Impact

Formulario 4562:

Depreciacion y amortizacion

iEs una excelente idea consultar a
un profesional de impuestos!

Término

Depreciacion

Amortizacion

Qué cubre

Activos tangibles
(cosas que se
pueden tocar).

Activos intangibles
(cosas que no se le
caen en el pie).

Computadoras
portatiles,
muebles de
oficina, vehiculos,
maquinaria.

Costos iniciales,
patentes, marcas
registradas,
plusvalia.

Depreciation and Amortization

(Including Information on Listed Property)
Attach to your tax return.

OMB Mo. 1545-0172

2029

18 If you are electing to group any assets placed in service during the tax year into one or more general
asset accounts, check here . . . . . . . . L L L. L o o o oo e 00

iohial Fevenus Senca Go to www.irs.gov/Formd562 for instructions and the latest information. e 0. 179
Name(s) shown on retum Business or activity to which this form relates ‘ Identifying number
Election To Expense Certain Property Under Section 179
Note: If you have any listed property, complete Part V before you complete Part |.
1 Maximum amount (see instructions) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .o ... 1
2 Total cost of section 179 property placed in service (see instructions) . . . . . . . . . . . 2
3 Threshold cost of section 179 property before reduction in limitation (see instructions) . . . . . . 3
4 Reduction in limitation. Subtract line 3 from line 2. f zero or less, enter-0- . . . . . . . . . . 4
5 Dollar limitation for tax year. Subtract line 4 from line 1. If zero or less, enter -0-. If married filing
separately, seeinstructions . . . . . . . L L L L Lo .o e e e e 5
[ {8) Description of property {b) Cost (business use anly) fc) Elected cost
7 Listed property. Enter the amount from line 29 . . . . . . . . . [7
8 Total elected cost of section 179 property. Add amounts in column (c), lines6and7 . . . . . . &
9 Tentative deduction. Enter the smaller of lineSorline8 . . . . . . . . . . . . . . . . 9
10 Carryover of disallowed deduction from line 13 of your 2024 Form 4562 . . . . . . . . . . . 10
11 Business income limitation. Enter the smaller of business income (not less than zero) or line 5. See instructions | 11
12 Section 179 expense deduction. Add lines 9 and 10, but don't enter more than line11 . . . . . . 12
13 Carryover of disallowed deduction to 2026. Add lines 9 and 10, less line 12 . | 13 |
MNote: Don't use Part Il or Part lll below for listed property. Instead, use Part V.
Special Depreciation Allowance and Other Depreciation (Don't include listed property. See instructions.)
14 Special depreciation allowance for qualified property (other than listed property) placed in service
during the tax year. Seeinstructions. . . . . . . . . . . . . . . . o Lo oL 14
15 Property subject to section 168(fj(1) election . . . . . . . . . . . . . . . . o . .. 15
16 Other depreciation (including ACRS) . . . . . . . . . . . . . .00 000 16
MACRS Depreciation (Don't include listed property. See instructions.)
Section A
17 MACRS deductions for assets placed in service in tax years beginning before 2025 . . . . . . . 17 |

Section B—Assets Placed in Service During 2025 Tax Year Using the General Depreciation

System

e g;ffﬁ;&ifmpm L M;E:'edi:w %‘%‘;ﬁ@m use {e) Recovery | e} Convention f Method {g) Depraciation deduction
19a  3-year property
b S-year property
€ 7-year property
d 10-year property
e 15-year property
1 20-year property
g 25-year property 25 yrs. S/
h 50-year property 50 yrs. MM SiL
i Residential rental 275 yrs. [ SiL
property 275 yrs. MM S/L
j MNonresidential real 39 yrs. M SiL
property M SiL
Section C—Assets Placed in Service During 2025 Tax Year Using the Alternative Depreciation System
20a Class life S/l
b 12-year 12 yrs. SiL
¢ 30-year 30 yrs. Lol SiL
d 40-year 40 yrs. M SiL
e 50-year 50 yrs. M SiL

For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions.

Cat. No. 12006N

Form 4562 (2025) Created 10/0/25
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Como analizan los

prestamistas su Anexo

Atencion especial a:
e Ingresos (linea 7)
« Ganancia neta (linea 31)

e Tendencias durante 2-3 anos

e Proporciones de gastos
e Reintegraciones

ANEXO C

Eanancl?nsl 0 Eﬂdldas de Negocms

OME No. 1545-0074

(Formulario 1040) de un Negocio)
Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-MR o 1041; las sociedades colectivas 2@25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065,

Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. saquence No. 09

Mombre del dusfio del negocio

Nimero de Seguro Social (55N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g&de%ﬁmmdﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

F Método de contabilidad: (1) DEMM: (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iUsted “participd sustancialments” en la operacidn cleeahena-gomd.rama 20257 5i contestd “Mo”, vea |as instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa . Odsi [CNe
H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurﬂweﬂs marque agui R A
| ;Realizi usted algin pago en 2025 que le requiera presentar &l (los) Fomuh::l:shﬂm"\fealmmmrm .. . . Osi One
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe
Ingreso
1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulario W-2 yelmcuacio ‘Smmo-y&rmbyee tEmpleadu aamh.rtanu}deaae
formulario estaba marcado O 1
2  Devoluciones y descuentos . 2
3 Restelalinea2delalinead . - k|
4  Costo de mercanciss vendidas tdelallnaadﬁ 4
5  Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 . 5
6  (Oiros ingresos, mll.ljlenduelcredﬂoomuﬂbolﬁodampu&slmfedard&syaslﬂﬂumbmlagamlmau
el combustible {vea las instrucciones) &
7 o bnrto. Sume las lineas S5y 6 . . T
Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M
8  PFublicidad . - 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl instrucciones) S 18
camion [vea |es instrucciones) 9 10 Planes de pension y de
10  Comisiones y cuotas _ 10 participacion en las ganancias . | 18
11 Trabajo por contrato fvea 20 Alguiler o arrendamiento fvea las inst):
|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion |:IE| 21 Reparaciones y mantenimiento . | M
& conformea a la seccidn
ﬁtﬁm incluidos en la Perte 2 mlﬁ]noa fno inchidos en I 2
IIlj [vea las instruccionss) . 13 29 Impueamyiam:ma . 2
14  Programas de  beneficios 24 Viaies v comidas:
pera los empleados (Excepto ayesy
loa incluidos en |z lines 18) 14 a Viaes=. . . . . . . . . |24a
15  Seguros (excepto desalud) | 15 b Comidas deducibles (vea las inst) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
a Hlpoma{pagnduubannns, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
=T . 16a noming) . 26
b Otros 16b 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m cumsmuiss
éticemente eficientes n:n:i.lme
17 Servicios legales y el Formulario 7205) . . . 27a
profesionales T b Oiros gastos (de I.ElllnBax!E} - 2Th
PmelﬁmmhmlandaRadmmndeTmnﬂm vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.
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Reintegraciones comunes
que conslderan los
prestamistas

« Depreciacion
« Amortizacion
e Uso comercial del hogar

e Gastos inusuales de una sola vez (muy
poco probables de repetirse)

ANEXO C OME NO. 1545-0074
(Formulario 1040) fE.‘uanzlnltr.letlmi.al 0 Perddladus:shgueu Negocios

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-MR o 1041; las sociedades colectivas 2@25
o of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Sequence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g:adeidg'hrﬁﬁwg?ué;r_ldﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [nduya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

-

y codigo postal [ZIF] .
Método de contabilidad: (1) DEMND (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)
G iUsted “participd sustancialments” en la operacidn claeawna-gomd.ramaﬁﬂs"fumaﬂu“ﬂn“ vea las instrucciones
pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa .. . .. . Odsi ONe
H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurmmﬂs marque agui R . a
c,FIBElzousladH}g.lnpaguan21:|25qualamqummmndﬂm]kmmhw\fmlmmmn&a - Osi ONo
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe

|nm=m

1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulario W-2 yelmmacio‘smmwarmb)ae Empﬁaﬁdﬂaﬁﬁhﬂaﬂu}ﬁem&
O

formulario estaba marcado
Devoluciones y descuentos .

Reste la linea 2 de la linea 1 .

(=T S I - -

Ciosto de mercancias vendidas tdelallnaadﬁ
‘Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 .

Orros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de |n1:usslu-afedaiﬂea ¥ asluﬂe-smbrelagsollna o
el combustible {vea las instrucciones)

€n b e | b=

T o bruto. Sume las lineas 5y 6 . . T
Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M
8  Fublicidad . - 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automéil y inatrucciones) .o 18
camion [vea les instruccionss) | 8 189 Planes de pension y  de
10  Comisiones y cuotas _ 10 participacion en las ganancias . | 18
11 Trabajo por contrato fvea 20 Alguiler o arrendamiento fvea las inst):
|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion da 21 Reparaciones y mantenimiento . | M
gastos conforme a la seccidn
179 fno incluidos 2n la Perte 2 Pg"m:l“a“]"“ fno inchidos en I -
IIlj [vea las instruccionss) . 13 22 I i - 2
14  Frogmmas de  beneficics 2 puss Ymi" _: :
pera los empleados (Excepto 1yes y comidas:
los incluidos en |z linea 18) 14 a Viaes=. . . . _ . _ . _ |24a
16 Seguros [excepto de sshd) 15 b Comidas deducibles (vea las inst)) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
a Hlpoma{pagndaabanm 26  Salarics (mencs créditos sobre la
eo) .. 16a noming) . 26
b Otros 16b 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m nu’nsmuiss
éticemente eficientes {a:i.lme
17 Servicios legales y el Formulano 7205) . . . 2Ta
profesionales T b Oiros gastos tdalﬂllnaaxlﬁ} - 2Th
MelﬁmmﬁmhLﬂd&H&dmnd@Tﬂnﬂaﬂ vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.



0 EVERGREEN (Formuiario 1040 G e g OE0C10S o025
Adjunte al Formulario 1040, ‘IMﬂ:—SH.. 1040-55, 1040-NR o 1044, |EEEI sociedades colectivas
“ Egﬂ IMNEﬁISrgéIPNIXﬁ Ié E ﬁﬂeﬂmﬂ;ﬁ:w Visite ww_ﬁs_gaﬁngt:p?::h::zr las inw:le;:mu:::nifﬁaddn mAs reciente. ge“gTerrnnTrt\ln.ﬂg
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)

Access to Capital « Community Impact

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (vea las instruccionas) B Ancie & codigo de |as Insrucciones

[
c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco. D Womero de identificacion del
' e I l l p O |em|:Hea:Ior (fﬂhl} (=] laslns?

E Direccidn del negocio (ncluya nim. de
oficina o habitacidn) oo

« Negocio de limpieza de Maria _mmmeme

iUsted “participd sustancialments” en la operacidon de este negocio durante 20257 5i contestd “Mo”, vea las instrucciones

para el limite sobre las pérdidas . . . . e e . . .. ... ... Os ONe

) I b t [ ] 1 8 5 O O O H Si usted comenzd o adquinid este negocio duv?nte 2025 marque agui . . A
n g re S O S r u O S ° , I i Realizd usted algin pago =n 2025 que le requiera presentar &l {los) FDnTlula'H:-!SJ 1099'7 ‘.."ea las instrucciones . . . . []Si O No
Si confiestd “S7, justed presentd o presentard el flos) Formulariols) 1088 requernidolgl? . . . . . . . . . . . [si [CINe

I: 0 Ingreso

hy ° 1  Enfradas o ventaz brutas. Wea las instrucciones pars la linea 1 y marque &l recuadro =i este ingresa le fue
@ a n a n ‘ .I a n e a declarado a usted en un Formulario W-2 y el recuadro *Sﬁrn'rc\'}' amp.'a:r\ee |Ern|:Haa:IG estatutario) de ese
° , formulario estaba marcado . . . . - O 1
2 Devolucionesydescuentos . . . . . - . . . . . . . . . . o ..o .. 2
° o 7 3 BRestelzlinea2delalinead . . . . e, 3
o o 4  Costo de mercancias vendidas (de la linea -!Z; e e e e e 4
< pr< ( ]a( .Ion ° , 5  Ganancias brutas. Reste lalinead delalinead . . . . R R R 5
6  Oiros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de |rr|:-ueslue federales y estatales sobre la gasollna o
el combustible {vea las instrucciones) © . . . N N N ]
[ [ ° 7 Ingreso bruto. Sume |ss liness &y 6 .
o F u O e e e( t'l VO a l I S ta O ® Gastos. Ancte los gastos por =l uso comercial de su domicilio s6lo en [ inea 30.
b ) 8 Publicidad . . . . . 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl imstrucciones] . . . . . . | 18
7 camion [vea |es instrucciones) 9 10 Planes de pension y de
® ° 10 Comisiones y cuotas © . 10 participacion en las ganancias . | 18
ago anual propuesto del préstamo: @ wos.. n e
|zs insfrucciones) . . . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . . . 12 b Oira propieded comercial . . . | 20b
13  Depreciacion y deduccion |:Ie Fa | Reparaciones y mantenimiento Fa
gastos conforme a la seccidn .. -
, 178 {no incluidos en la Parte 2 ﬁ:lnﬂtos (o inchidos en la 2
IIlj [wea las instruccionss) . 13 23 Im esws- |;C.«E1';Cia:ﬁ C =
14  Frogmmas de  bensficics 2 pussio=y e
pera los empleados (Excepto 1yes y comidas:
los incluidos en |z linea 18) 14 a \Viajes . _ . B B 24a
15 Seguros (excepto de salud) 15 b Comidas deduclbles [vea Ias inst.) | 24b
16 Interesas (vea las inst.: 25 Servicios plblicos . . . . . | 25
a Hipoteca [pagada a bancos, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
sto) . . - 16a noming) . . . . - | 28
b Otcs . . _ . . . 16h 2Ta Deduccidn por edificios cmmldes
enengéticamente eficientes -'adj.lnhe
1T Semvicios legales y el Formulerio 7208) . . . 27a
profesionales . . . T b Oiros gasios (delalines 48] . . | 2Th
Para el Aviso sobre la Ley de Reduccion de Trémites, vea las Cat. Na. 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125
instruccionss por separado.
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Consejos Generales

e Cuenta bancaria separada para el
negocio

e Seguimiento mensual
« Categorias de gastos organizadas
e Recibos digitales y/o en papel

ANEXO C OME NO. 1545-0074
(Formulario 1040) Eanancl?nsl 0 Perddladus:shgueu Negocios

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas. 2@25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Sequence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g&de%ﬁmmdﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

F Método de contabilidad: (1) DEMM: (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iUsted “participd sustancialments” en la operacidn cleeahena-gomd.rama 20257 5i contestd “Mo”, vea |as instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa . Odsi [CNe
H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurﬂweﬂs marque agui R A
| ;Realizi usted algin pago en 2025 que le requiera presentar &l (los) Fomuh::l:shﬂm"\fealmmmrm .. . . Osi One
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe
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1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulario W-2 yelmcuacio ‘Smmo-y&rmbyee tEmpleadu aamh.rtanu}deaae
formulario estaba marcado O 1
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4  Costo de mercanciss vendidas tdelallnaadﬁ 4
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6  (Oiros ingresos, mll.ljlenduelcredﬂoomuﬂbolﬁodampu&slmfedard&syaslﬂﬂumbmlagamlmau
el combustible {vea las instrucciones) &
7 o bnrto. Sume las lineas S5y 6 . . T
Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M
8  PFublicidad . 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl instrucciones) S 18
camion [vea |es instrucciones) 9 10 Planes de pension y de
10  Comisiones y cuotas _ 10 participacion en las ganancias . | 18
11 Trabajo por contrato fvea 20 Alguiler o arrendamiento fvea las inst):
|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
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& conformea a la seccidn
ﬁtﬁm incluidos en la Perte 2 mlﬁ]noa fno inchidos en I 2
IIlj [vea las instruccionss) . 13 29 Impueamyiam:ma . 2
14  Programas de  beneficios 24 Viaies v comidas:
pera los empleados (Excepto ayesy
loa incluidos en |z lines 18) 14 a Viaes=. . . . . . . . . |24a
15  Seguros (excepto desalud) | 15 b Comidas deducibles (vea las inst) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
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Cuando buscar ayuda
profesional

e Inventario complejo
e Crecimiento rapido
e Deducciones importantes

e Cambios estructurales (sociedades o
eleccion fiscal como corporacion S)

ANEXO C OME NO. 1545-0074
(Formulario 1040) Eanancl?nsl 0 Perddladus:shgueu Negocios

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-NR o 1041; las sociedades colectivas. 2@25
Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. Sequence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas)

B Ancte &l codigo de |as insirucciones

c Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Dm;g&de%ﬁmmdﬂ
2| oF
T T

E Direccidn del negocio [ncluya nim.  de

oficina o habitacion) .

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

F Método de contabilidad: (1) DEMM: (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iUsted “participd sustancialments” en la operacidn cleeahena-gomd.rama 20257 5i contestd “Mo”, vea |as instrucciones

pﬂ'aelllrll‘hesubralaﬁpercidaa . Odsi [CNe
H Simwdcmnmuadmm&ﬂenagomdurﬂweﬂs marque agui R . a
| ;Realizi usted H}g.lnpaguan21]25qualequumpx‘mﬂHelﬂm]FomMsth?\feﬂlmmmn&a - Osi ONo
Si contestd “SP", justed p 6 o pn 4 &l {los) Formulariois) 1089 requesidois)? . Osi Owe
Ingreso
1  Enfradas o ventas bnrtas. Vea las instruccionss para |a linea 1 y marque &l recuadro ai este ingreso e fue
declarado a usted en un Formulario W-2 yelmcuacio ‘Smmo-y&rmbyee tEmpleadu aamh.rtanu}deaae
formulario estaba marcado O 1
2  Devoluciones y descuentos . 2
3 Restelalinea2delalinead . - k|
4  Costo de mercanciss vendidas tdelallnaadﬁ 4
5  Ganancias brutas. Reste la linead de lalinea 3 . 5
6  (Oiros ingresos, mll.ljlenduelcredﬂoomuﬂbolﬁodampu&slmfedard&syaslﬂﬂumbmlagamlmau
el combustible {vea las instrucciones) &
7 o bnrto. Sume las lineas S5y 6 . . T
Parte || Gastns Anote los gastos por el uso I::Drnerclal de sU d{:l'l'llCIlID sulo en Ia ||nea M
8  PFublicidad . - 8 18 Gastos de oficina (vea las
0 Gastos de automévl instrucciones) S 18
camion [vea |es instrucciones) 9 10 Planes de pension y de
0 Comisiones y cuotas _ 10 participacion en las ganancias . | 18
11 Trabajo por contrato fvea 20 Alguiler o arrendamiento fvea las inst):
|z= instrucciones) . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
12  Agotamiento . 12 b Oira propiedad comercial - 20b
13  Depreciacion y deduccion |:IE| 21 Reparaciones y mantenimiento . | M
& conformea a la seccidn
ﬁtﬁm incluidos en la Perte 2 mlﬁ]noa fno inchidos en I 2
IIlj [vea las instruccionss) . 13 29 Impueamyiam:ma . 2
14  Programas de  beneficios 24 Viaies v comidas:
pera los empleados (Excepto ayesy
loa incluidos en |z lines 18) 14 a Viaes=. . . . . . . . . |24a
15  Seguros (excepto desalud) | 15 b Comidas deducibles (vea las inst) | 24b
16  Intereses (vea las inst.): 25 Semvicios plblicos . Fi)
a Hlpoma{pagnduubannns, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
=T . 16a noming) . 26
b Otros 16b 2Ta Deduccidn por adrﬁ::m cumsmuiss
éticemente eficientes n:n:i.lme
17 Servicios legales y el Formulario 7205) . . . 27a
esionales T b Oiros gasios (de la lines xlE} - 2Th
PmelﬁmmhmlandaRadmmndeTmnﬂm vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.



ANEXO C
(Formulario 1040) Eanancl?nsl 0 Eﬂdﬂlﬁdﬂﬂ& Negocios

Adjunte al Formulario 1040, 1040-5R, 1040-55, 1040-MR o 1041; las sociedades colectivas

OME No. 1545-0074

Dapartment of the Trezsury generalmente tienen que presentar el Formulario 1065, N ment
Iniemnal Revenue Senice | Visite www.irs. gov/ScheduwleCSP para obtener las instrucciones y la informacidn mas reciente. saquence No. 09
Mombre del dusfio del negocio Nimero de Seguro Social (55N)
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Descargo de responsabilidad ===
y recursos ;

A Negocio o profesion principal, inchuyendo &l producto o servicio (wea las instruccionas) B Ancte &l codigo de |as insirucciones

I |
Dm;g&de%ﬁmmdﬂ
empleador
T T

[+]

Mombre del negocio. Sino tiense un nombre de negocio distinto, deje en blanco.

Ciudad, pusblo u oficina de comeos, estado

y codigo postal [ZIF] .

Método de contabilidad: (1) DEMM: (8 [Devengado 3) [JOtro (especifique)

iMsted “participd sustancialments” en la operacidn de este negocio durante 20257 Si contestd “Me”, vea las instrucciones

pﬂ'aelll'rli‘hesubralaﬁpémidaa ........................... gsﬁ ONe
Descargo de responsabilidad: R T i e | | Bl D
currllaﬁ.mBF‘g,Llﬁhedp 6 o pn 4 &l {los) Formulariols) 1080 requenidols)? . . . . . . . . . . . [Osi [CIHe
7 ° ° B - - - i
Este taller es unicamente educativo. I TR SR R S S
formulanio estaba marcado © . . . . . . . L ... . . . . . 1
s o 2 De«ﬂlcio_naaydesﬂ.itzmaa ........................ 2
No es asesoria fiscal. HSe et &
5  Ganancias brutss. Reste lalineaddelalinead . . . . . . . . . . . . . . . . .. 5
° ° 4 ° ° ° 6  Oiros ingresos, incluyendo el crédito o reembolso de impuestos federales y estatales sobre la gasolina o
No brindamos orientacion individual para la e e R
(34 d o [ 1l Gastos. Anoie los gastos por el uso comercial de su domicilio solo en la linsa 30.
preparacion de impuestos. o rama - Ta o Gotn o ine b =] _
camidn [vea les ingtruccionss) | 0 19 Planes de pension y  de
Recursos: e bl o 2 oot e [
|zs insfrucciones) . . . 11 a Vehiculos, maguinaria y equipo . | 208
. 12  Agotamientc . . . 12 b Oira propieded comercial . . . | 20b
18 Deprsciacién y dad 4 21  Reparacio tenimients . | 24
United Way VITA o ot 2 S e ot
; Il fvea las instrucoiones) . | 43 . LﬂLme :
d d 14 Frog de  benefics B
SBDC (asesoria empresarial gratuita, no apoyo o e ot s | W B
o 15 Seguros (excepto desshud) | 15 b Comidss deducibles jvea las inst) | 24b
f] Sca l ) 16  Intereses (vea las inst.): 25 Semrvicios plblicos . . . . . Fi)
a Hipoteca [pagada a bancos, 26  Salarics (mencs créditos sobre la
= 16a noming) . 26
b Otres . . . . . . 16h 2Ta Dech.mmnpmadrﬁcmmmuias
éticemente eficientes (zdunts
17 Senicios legales y elFormulerio 7208) . . . . . 27a
profesionales T b Oiros gasios (delalines 48] . . | 2Th
Para el Aviso mhmlnLﬂ'da Reduumn de Trémites, vea las Cat. Mo, 333300 Schedule C (Form 1040) (sp) 2025 Created 42125

instruccionss por separado.
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-

iGracias!

¢Preguntas?
Ayudenos a planificar
nuestros futuros

programas y eventos!

Por favor, complete este breve
formulario de evaluacion:

https://forms.gle/5ps1UkSar7XLwoKg7

3/26/2026

www.ebccf.org

25


https://forms.gle/5ps1UkSar7XLwoKg7
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