Nombre Comercial:
Direcion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal:

Teléfono:
Correo Electronico:

CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
(EXAMPLE ONLY)

<Dia >, <Fecha>

<Nombre del Solicitante>

ID de Aplicacién: <NUumero de
Identificacion del Aplicacion>
ID de Participante: < Numero de
Identificacidn del Participante>

ABC Landscaping Company
1000 First Street

Los Angeles, CA 90022

(323) 555-1234
abcland@gmail.com

Gasto: Mes: Enero 2014 Mes: Febrero 2014 Mes: Marzo 2014
Ingresos Totales: $4,200.00 $3,600.00 $6,200.00
Coche $200.00 $100.00 $200.00
Equipo $1,000.00 $900.00 $1,000.00
Reparacién $300.00 $2,200.00 $100.00
Publicidad $300.00 $400.00 $300.00
Depreciacion $100.00 $100.00 $100.00
Comidas Y $100.00 $100.00 $200.00
Entretenimiento

Sorteo de $1,000.00 $1,000.00 $2,000.00
Efectivo

Gastos Totales: $3,000.00 $4,800.00 $3,900.00
Ingresos $1,200.00 -$1,200.00 $2,300.00
Netos :

La informacion proporcionada arriba es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

(Firma y fecha del participante que gana ingresos)

Por favor refiérase a la pdgina siguiente para una declaracion de pérdidas y ganancias de My Health

LA (MHLA).

revised 07/26/2018
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CONDADO DE LOS ANGELES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
SALUD SOCIOS DE LA COMUNIDAD
MY HEALTH LA

CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS

<Dia >, <Fecha>
<Nombre del Solicitante>
ID de Aplicacién:
ID de Participante:
Nombre Comercial:
Direcion:
Ciudad, Estado, Codigo Postal:
Teléfono:
Correo Electronico:

Gasto: Mes: Mes: Mes:
Ingresos Totales: | $ S S
S S S
S - S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
Gastos Totales: S S S
Ingresos Netos: | $ $ S

La informacién proporcionada arriba es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

(Firma y fecha del participante que gana ingresos)

Por favor consulte la siguiente pdgina para ver cmo MY HEALTH LA (MHLA) programa calcula su
ingreso mensual

revised 07/26/2018



CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS
(EXAMPLE ONLY)

* Al calcular sus ingresos, el Programa MHLA no incluye la depreciacion, la alimentacion y el
entretenimiento, y los retiros de dinero en efectivo dentro de los gastos del negocio. EI Programa MHLA
incorpora los gastos por depreciacién, alimentacién y entretenimiento, y retiros de dinero en efectivo de
vuelta a sus ingresos mensuales. Estos tipos de gastos se denominan “gastos inadmisibles”.

Consulte el ejemplo que se muestra a continuacién.

** El Programa MHLA contabiliza las cantidades negativas como cero ($0). Consulte los ingresos de febrero

de 2014 como ejemplo.

Nombre Comercial:
Direcion:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Teléfono:
Correo Electroénico:

ABC Landscaping Company
1000 First Street

Los Angeles, CA 90022

(323) 555-1234
abcland@gmail.com

Gasto: Mes: Enero 2014 Mes: Febrero 2014 Mes: Marzo 2014
Ingresos Totales: $4,200.00 $3,600.00 $6,200.00
Coche $200.00 $100.00 $200.00
Equipo $1,000.00 $900.00 $1,000.00
Reparacion $300.00 $2,200.00 $100.00
Publicidad $300.00 $400.00 $300.00
Depreciacion $100.00 $100.00 $100.00
Comidas Y $100.00 $100.00 $200.00
Entretenimiento

Sorteo de $1,000.00 $1,000.00 $2,000.00
Efectivo

Gastos Totales: $3,000.00 $4,800.00 $3,900.00
Ingresos $1,200.00 -$1,200.00 $2,300.00
Netos :

La informacion proporcionada arriba es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

(Firma y fecha del participante que gana ingresos)

Por favor refiérase a la pdgina siguiente para una declaracion de pérdidas y ganancias de My Health

LA (MHLA).
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