|
ORGANIZADOR DE IMPUESTOS PARA TRABAJADORES | R To%" +
INDEPENDIENTES: ANO TRIBUTARIO 2025 |

Este organizador para trabajadores independientes llamado (SETO) es una herramienta que le
permitird registrar informacién importante acerca de los ingresos y gastos de su negocio. EI SETO
reunird la informacioén necesaria para preparar el Anexo C (Schedule C) que se usa para reportar
ingresos netos del negocio en formulario 1040, declaracién de impuestos. Por favor complete
Unicamente las secciones que aplican a su negocio.

INFORMACION BASICA

iCasado presentando una
declaracién conjunta?

Su nombre O Negocio en participacion
calificada

O Conyuge inocente

Nombre del negocio NIE (si se usa)

(Deje vacio si no lo hay.)

Direcciéon del negocio

(Deje vacio si no lo hay.)

Profesion o tipo de -
negocio Fecha de inicio NAICS cédigo

(¢A qué se dedica?)

INGRESOS DE SU TRABAJO POR CUENTA PROPIA

Numero de formas recibidas (Sume el total de todos los formularios 1099-NEC) $

Formulario 1099-K o Formulario 1099-MISC
(Sume el total de todos los formularios) $

Efectivo, cheques o pagos de una tarjeta de crédito a usted
(Incluya sus propinas en esta cantidad.) $

Otros ingresos de su trabajo independiente, como, becas o premios para su hegocio.
(Registre el tipo de ingreso. NO incluya ingresos de un W-2.) $

Ingresos total de su trabajo por cuenta propia $

PAGOS ESTIMADOS DE IMPUESTOS

¢Hizo pagos estimados de impuestos al IRS o al departamento de Recaudacion de

Impuestos de Minnesota durante el afo 2025 o 2026 para el afo tributario 20257 Osl O NO
¢Si hizo pagos estimados, cuanto pago?

IRS abril $ junio $ sept $ enero $ extension $
Minnesota abril $ junio $ sept $ enero $ extension$
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GASTOS
Publicidad $ Alqguiler de equipo $
Labor contrada $ Alquiler de propiedad o espacio $
Comisiones y cuotas $ Reparacion de equipo $
Primas del seguro médico* $ Otros suministros $
Seguro del negocio $ Licencias del negocio $
Intereses pagados - préstamos o Impuestos de venta pagados al
tarjetas de crédito del negocio $ estado $
Gastos de viaje

Cargos por servicios legales $ (boleto de avion, hotel, etc.) $
Articulos de escritorio Comidas del negocio con clientes
(papel, téner, etc.) $ o cuando viaja $
Gastos de envio $ Utilidades del negocio $

*Fuera de nuestro alcance si esta reclamando la deduccidon de seguro médico como trabajador por cuenta
propia y estd completando el formulario 1095-A para un Crédito Tributario de Prima.

GASTOS DE CELULAR Y INTERNET

Si uso su teléfono celular para su negocio:

1. ¢Cuanto fue el costo anual del celular el afio pasado? $

2. ¢Qué porcentaje de tiempo uso el celular para el negocio? %

Cantidad de gasto $
Si pagé por el internet de su negocio:
1. ¢Cuanto fue el costo anual del internet el afio pasado? $

2. ¢Qué porcentaje de tiempo usé el internet para el negocio? %
Cantidad de gasto $

OTROS GASTOS

Educacion profesional $ Estacionamiento y cuota $
Equipo de seguridad o ropa especial Cargos de asociaciones

(guantes, uniform, etc.) $ profesionales y publicaciones $
Otro: $ Otro: $
Otro: $ Otro: $
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¢En que fecha fue colocado el vehiculo en servicio? (mes/dia/afio) / /
¢Cudl es la marca y modelo de su vehiculo? (p.ej.,: Kia Sol o Ford F-150)

Registre las millas manejadas en 2025

Del negocio: De ida y vuelta™: Personales:
De un sitio de trabajo a otro  De su casa a un sitio de trabajo o deun  No relacionadas con el trabajo.
sitio de trabajo. sitio de trabajo a casa.

*Commuting en inglés

¢Tiene usted (o su cényuge) otro vehiculo para uso personal? Osl ONO

¢Estaba su vehiculo disponible para uso personal? OSI ONO

¢Tiene usted evidencia que respalde su deduccion? OSI ONO
¢Si su respuesta es si, la evidencia fue por escrito? (p.ej., un diario de millas o una

app que registre las millas) OSsI ONO

Choferes de Uber o Lyft: cTiene el sumario de millas de su cuenta en linea? OSsl ONO

GASTOS: COMPRAS GRANDES

Cocho e facomera [costo | Poreenialede, | Bepreciacon
/ $ %|%
/ $ % |$
/ $ %|$
/ $ %|$

TRABAJO POR CUENTA PROPIA Y SUS CONTRIBUCIONES A PLAN DE RETIRO

dContribuyo a un plan de retiro en el 20257 O sl O NO
Institucion que se encarga . . o )
de la cuenta Tipo de cuenta Fecha de contribucion Cantidad
$
$

* Fecha limite de contribucion: 15 de abril, 2026 sin extension; 15 de octubre, 2026 con extension
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GASTOS: OFICINA EN CASA

El espacio tiene que ser usado exclusivamente para el negocio.

Area usada exclusivamente por el negocio o almacén Square feet:
(square feet = pies cuadrados)

) Square feet:
Area total de la casa o apartamento

Intereses de préstamos hipotecarios (duefio/a de casa) $
Impuestos estatales a la propiedad (duefio/a de casa) $
Seguro de la propiedad (inquilinos o duefos de casa) $
Alguiler anual $
Reparaciones y mantenimiento $
Utilidades (p.ej., gas, electricidad, agua, drenaje, basura) $

Para duefios de casa solamente:

A) ¢Precio de la casa al comprarla? $
B) ¢Precio del terreno? $
C) ¢En qué fecha se utilizdé su casa para su negocio por primera vez? (mes/dia/afo) /o

VENTA DIRECTA DE PRODUCTOS -

COSTO DE LOS PRODUCTOS VENDIDOS

1. Valor del inventario que tenia en 1/1/2025
(Esto es inventario que tenia al final del afo pasado.) $
2. Valor del inventario que compro en 2025 $
3. dUso parte del inventario para uso personal? O sl O NO
3a. Si es que si, ¢Cuanto fue el valor de esto? $
4. Costo de labor pagada a otros por pintar, armar, etc. el producto $
5. Costo de materiales para empacar, etc. el producto original $
6. Valor del inventario en 12/31/2025 $
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