
   BP Administraciones 
    11902 Rosecrans Ave Suite B Norwalk CA 90650 Tel (562) 381-2408 Fax (562) 991-5401 

Formulario A: Deducciones detalladas 
Información general  

Año Fiscal: ______________         Nombre completo del contribuyente: ______________________________ 

Las deducciones detalladas son gastos específicos que el contribuyente pueden usar para reducir los 
ingresos sujeto a impuestos. Los tipos de deducciones detalladas incluyen intereses hipotecarios, impuestos 
estatales o renta de locales, impuestos de propiedad, gastos médicos o dentales (que excedan los límites de AGI), 
o donaciones. 

Gastos médicos 

El IRS permite a todos los contribuyentes deducir sus gastos calificados de atención médica no 
reembolsada que excedan el 7.5% de su ingreso bruto ajustado. 

¿Pagos de seguro médico? Sí �     No �     ¿cantidad? $_______________/mes X 12 ________ 

¿Otros gastos médicos y dentales?           Sí            No             ¿cantidad? $_______________ /mes X 12 ________  

Impuestos pagados - NO incluya propiedad de alquiler 
Impuesto General de Ventas Sí �     No �    ¿cantidad? $_______________ 
Impuestos a su propiedad? Sí �     No �    ¿cantidad? $_______________ 

       

       

Intereses pagados - NO incluya propiedad de alquiler 
¿Interés hipotecario?                           Sí         No       ¿cantidad? $________________ 

¿Interés de sus inversiónes? Sí �     No �    ¿cantidad? $________________ 

Donaciones de Caridad/Financiera 
¿Alguna contribución Monetaria? Sí �     No �    ¿cantidad? $________________ 

¿Contribuciones no Monetarias? 
Tipo de artículos: 

1._______________________ 5._______________________ 
2._______________________ 6._______________________ 
3._______________________ 7._______________________ 
4._______________________ 8._______________________ 

INFORMATION PARA IMPUESTOS ESTATAL: 

¿Tiene algún gasto, como empleado, no 
reembolsado por su trabajo:     

Otros gastos qu califican: 

 
1. __________________________
2. __________________________
3. __________________________
4. __________________________
5. __________________________

Pagos a la Unión $ 
Preparación de impuestos: $ 

Tarifas del DMV $ 
Pérdida de juego                  $ 
Perdidas o Robos  $ 
Otro $ 

contact@bpataxes.com 
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