
 Presupuesto Mensual
del Comprador

INGRESO MENSUAL IMPORTE

INGRESO BASE (INGRESO ANUAL / 12) $

BONIFICACIONES O COMISIÓN

INGRESO DEL CÓNYUGE (INGRESO ANUAL / 12)

OTROS (MANUTENCIÓN DEL NIÑO/PENSIÓN ALIMENTARIA RECIBIDA)

TOTAL INGRESO MENSUAL

GASTOS MENSUALES
PAGO DE HIPOTECA MENSUAL/PAGO DE ALQUILER $

CONDOMINIO MENSUAL O TARIFAS DE LA ASOCIACIÓN DE PROPIETARIOS DE VIVIENDAS

PAGOS DE PRÉSTAMO ESTUDIANTIL

MANUTENCIÓN DE NIÑOS/PENSIÓN ALIMENTARIA PAGA

SERVICIOS (¿TIENE UN PLAN DE PAGO DE PRESUPUESTO?   S___   N___)

ELECTRICIDAD

GAS

AGUA

OTROS (ES DECIR RECOLECCIÓN DE AGUA)

PLAN GRUPAL (ES DECIR CABLE, TELÉFONO, INTERNET)

TELÉFONO (ES DECIR TELÉFONO CELULAR,  TELÉFONO FIJO DE LÍNEA) C: $ ___    ___    L: $____   ___

ALIMENTOS

COMESTIBLES

COMIDAS AFUERA / PEDIDOS DE ENTREGA O DELIVERY

VEHÍCULOS:

     1) MODELO                                                                                             AÑO

     2) MODELO                                                                                            AÑO

PAGO

SEGURO MENSUAL

GAS Y MANTENIMIENTO/REPARACIONES

ESTACIONAMIENTO O TRANSPORTE PÚBLICO

ATENCIÓN DE SALUD

SEGURO MÉDICO O FACTURAS NO DEDUCIDAS DEL CHEQUE DE PAGO

OTROS GASTOS MÉDICOS

GUARDERÍA Y/O MATRÍCULA DE COLEGIO PRIVADO/ACTIVIDADES PARA NIÑOS

CUIDADO PERSONAL

PLACARD (ES DECIR VESTIMENTA, TINTORERÍA, LAVADERO)

ASEO (ES DECIR PELUQUERÍA, COSMÉTICOS, ARTÍCULOS DE TOCADOR)

ENTRETENIMIENTO (ES DECIR CABLE, ALQUILER DE PELÍCULAS, EVENTOS, HOBBIES O PASATIEMPOS)

TARJETAS DE CRÉDITO (NÚMERO DE TARJETAS ______)

GASTOS DE MASCOTA (ALIMENTOS, VETERINARIA)

DONACIONES

AHORROS O CONTRIBUCIONES PARA EL RETIRO

EDUCACIÓN CONTINUA/MATRÍCULA UNIVERSITARIA Y LIBROS

OTROS GASTOS

GASTOS TOTALES MENSUALES

TOTAL (INGRESO MENOS GASTOS): $

Nombre del prestatario:                                                               Teléfono:                                                  

Correo electrónico:                                                                                                                                               
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