
Ropa 

Comida

Entretenimiento/recreación

Comer fuera

Servicio de guardería

Actividades

Viajes/Vacaciones

Mascotas

Otros  __________________

Transporte

Gas

Seguro

Licencia/impuestos

Reparaciones/mantenimiento

Otros  __________________

Escuela/guardería

Matrícula/materiales/cuotas

Campamentos/actividades 
extracurriculares

Transporte

Guardería

Otros  __________________

Seguro

Salud/Dental

Vida

Discapacidad

Otros  __________________

Varios

Artículos de tocador/cosméticos

Cuidado del cabello

Lavandería y lavado en seco

Prestaciones

Suscripciones

Regalos

Otros  __________________

Gastos mensuales totales

Ingreso mensual neto

- Gastos mensuales totales

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________
$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

Ingreso mensual bruto

Salario #1

Salario #2

Otros

Otros

Menos:

Diezmo/Ofrenda

Ahorros antes de los 
impuestos (403b, HSA)

Impuestos (Federales, 

estatales, FICA)

Ingreso mensual neto

Ahorros

Emergencias

Jubilación

Educación

Reemplazo de automóvil

Otros  __________________

Deudas (no hipotecarias)

Pagos de automóvil

Préstamos estudiantiles

Tarjetas de crédito

Deudas médicas

Otros  __________________

Vivienda

Hipoteca/arrendamiento

Seguro

Impuestos a la propiedad

Servicios públicos (agua, gas, 

electricidad)

Servicio de Internet

Televisión por cable/Hulu/Netflix

Teléfonos

Mantenimiento

Otros  __________________

Médico/dentista

Doctor

Dentista

Prescripciones

Otros  __________________

INGRESO MENSUAL

GASTOS MENSUALES

UN PRESUPUESTO EQUILIBRADO

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

Minus:

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________

$____________________ debe ser igual a “0”
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