
ADMINISTRADOR DE AUTOEMPLEO

NOMBRE: __________________________________________________________
[image: ]TIPO DE TRABAJO: _________________________________________________
FECHAS CUBIERTAS: _______________________________________________
INGRESOS BRUTOS:  ________________________________________________
TOTAL DE GASTOS: _________________________________________________
[bookmark: _GoBack]INGRESOS NETOS (PERDIDAS O GANANCIAS COMERCIALES): _____________________

	INGRESOS DEL NEGOCIO
(incluidos los pagos en efectivo)
	GASTOS COMERCIALES DEDUCIBLES


	Fecha Recibida
	Tipo de Ingreso
	Cantidad Recibida
	Fecha de Pago
	Tipo de Gasto
	Cantidad Pagada
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