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(Entregue a cada uno de los solicitantes una guía del estado financiero actual. La deben diligenciar por separado. Posteriormente puede hacer la unificación de la información y correspondiente análisis con la pareja. Finalmente entregue una nueva guía para que la pareja o solicitante la diligencie proyectando los posibles egresos luego de la llegada del niño, niña y adolescente. Recuerde siempre tener en cuenta las características y condiciones del niño, niña y adolescente).

Estado financiero actual

Por favor en la columna de la izquierda describa a cuánto asciende el ingreso mensual familiar, la procedencia del mismo. En la columna derecha señale los egresos mensuales.
	
	Ingresos Mensuales / Origen (Por Favor Indicar El Ingreso Neto )
	EGRESOS MENSUALES

	Ingreso 1
	
	Arriendo/cuota vivienda
	

	Ingreso 2
	
	Administración 
	

	Ingreso 3
	
	Luz
	

	Ingreso 4
	
	Agua
	

	Otros- cuales 
	
	Teléfono
	

	 Total
	
	Gas
	

	Diferencia Ingresos/Egresos
	Televisión
	

	
	
	Celulares
	

	
	
	Internet
	

	
	
	Transporte
	

	
	
	Salud
	

	
	
	Recreación
	

	
	
	Alimentación (mercado)
	

	
	
	Productos de aseo
	

	
	
	 Alimentación diaria 
	

	
	
	Vestuario
	

	
	
	Gastos vehículo
	

	
	
	Gastos de hijos con los que convive
	

	
	
	Préstamos

	
	
	1

	
	
	2

	
	
	Tarjetas de crédito

	
	
	Ahorro

	
	
	Otras obligaciones (hijos existentes, entre otros)

	
	
	1

	
	
	2

	
	
	Imprevistos 

	
	
	Total 




	

	
		

Proyección de presupuesto mensual para uno o más hijos/as




	Luego de haber realizado el presupuesto con el que cuentan en la actualidad, por favor realicen la proyección de los gastos que asumirían con un hijo/a que tenga una edad comprendida entre los --- y --- meses o años de nacido (si la solicitud es para dos o más niños/as se debe hacer la proyección por todos).

	Elementos
	Valor unitario
	Valor mensual

	Salud
	 
	 

	Vestido
	 
	 

	Recreación
	 
	 

	Jardín o Colegio 
	 
	 

	Niñera/cuidadora
	 
	 

	Alimentación:
	 
	 

	Lácteos
	 
	 

	Verduras
	 
	 

	Carnes
	 
	 

	Frutas
	 
	 

	Complementos alimenticios (compotas/vitaminas)
	 
	 

	Pañales
	 
	 

	Productos de aseo
	 
	 

	Otros:
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	Total
	 
	 






Fecha de elaboración: ___



	Firma solicitante 	 			Firma solicitante
Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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