
SU DINERO CUENTA
MI HOJA DE EJERCICIO DE PRESUPUESTO
VIVIENDA
Gastos Mensual

Hipoteca/Alquiler $ ___________
Segunda Hipoteca/
Línea de Crédito $ ___________

Impuestos de Propiedad $ ___________

Seguro $ ___________

Cuotas de Asociación $ ___________

Otros _______________ $ ___________

DEUDAS
Gastos Mensual

Total de todas las 
Tarjetas de Crédito $ ___________

Préstamos Estudiantiles $ ___________

Deudas Médicas $ ___________

Deudas Misceláneas $ ___________

Otros _______________ $ ___________

Total de Ingreso  
Mensual Neto

Incluya los ingresos netos, 
después de pagar impuestos 
salario, medio tiempo, 
asistencia del gobierno, 
pensión, seguro social, etc.

$______________________

SERVICIOS PÚBLICOS
Gastos Mensual

Gas $ ___________

Electricidad $ ___________
Impuestos de Agua/
Alcantarillado/Basur $ ___________

Teléfono Celular $ ___________

Internet/Cable $ ___________

Línea Fija $ ___________

Otros _______________ $ ___________

TRANSPORTACIÓN
Gastos Mensual

Transporte Público $ ___________
Préstamo de Auto/Pago 
de Arrendamiento $ ___________

Gasolina $ ___________

Seguro de Auto $ ___________

Mantenimiento de Auto $ ___________

Parqueo/Peaje $ ___________

Otros _______________ $ ___________

AHORROS
Gastos Mensual

Emergencias/Ahorros $ ___________

Jubilación/Inversiones $ ___________

Educación $ ___________

Otros _______________ $ ___________

GASTOS DE MANUTENCIÓN
Gastos Mensual

Comestibles $ ___________

Cuidado de Niños $ ___________
Manutención infantil/
Pensión $ ___________

Seguro de Vida / Médico $ ___________

Médico/Doctor $ ___________

Medicinas $ ___________

Matrícula/Libros $ ___________

Deporte infantil/Actividades $ ___________
Almuerzo de escuela/
Trabajo $ ___________

Ropa $ ___________

Lavandería $ ___________

Hogar/Artículos de Aseo $ ___________

Mascotas/Médico $ ___________
Contribución a Institución 
Religiosa $ ___________

Donación Caritativa $ ___________

Comer Fuera $ ___________

Tabaco/Alcohol $ ___________

Entretenimiento $ ___________

Deportes/Recreación/Hobbies $ ___________

Vacaciones $ ___________

Cabello/Manicura $ ___________

Fiestas/Cumpleaños $ ___________

Subsidio Infantil $ ___________

Otros _______________ $ ___________

Total Monthly 
Expenses $ ___________

Total de Gasto Mensual 

$______________________

SOBRE O BAJO DE  
PRESUPUESTO

$______________________

MENOS

RESULTA 



SU DINERO CUENTA
COMO USAR MI HOJA DE EJERCICIO DE PRESUPUESTO

COMPLETE
Estime cada gasto mensual. (Trate de ser preciso)

Apunte todo el Ingreso Neto Mensual. (Incluya el sueldo 
neto y todas las fuentes de ingresos)

Reste el Total de los Gastos Mensuales.

              Superávit o déficit?

¿Y si el Gasto no es Mensual?

Gasto No-Mensual Qué  
Hacer

Por qué 
Número

Gasto 
Mensual

Semanal  
(comestibles, combustible) X 4 = gasto 

mensual

Trimestral  
(agua, etc.) ÷ 3 = gasto 

mensual

Semi anual  
(Seguro de Auto) ÷ 6 = gasto 

mensual

Anual 
(vacaciones, regalos) ÷ 12 = gasto 

mensual

BALANCE
La llave al éxito – vivir dentro de sus medios.

Páguese primero y trate de ahorrar el 10% 
de sus ingresos netos 

Decida cuales metas son las más 
importantes para su familia. Piense cuáles 
son sus deseos frente a sus necesidades.

 Resultado Qué Hacer

Superávit 
(ingreso neto mayor 

que los gastos)

• Añada a sus ahorros  
• Ahorre para metas

Déficit  
(gastos mayores que 

el ingreso neto)

• Aumente ingresos netos  
• Disminuya gastos  
• Ambos

Balance  
(ingreso neto es =  

a gastos)

• Siempre incluya 
ahorros en su 
presupuesto

REGISTRO Y AJUSTE
Necesita realizar sus  
gastos. (Guardar los  
recibos, usa un cuaderno,  
computadora, o app.)
Registra totales de gastos  
mensuales en la hoja de  
trabajo “My Budget”
Mantenga reuniones  
con la familia y ajuste  
los gastos para equilibrar  
el presupuesto.

Servicios  
Públicos

Apague las luces, use aparatos electrodomésticos Energy Star (ahorran energía); 
desconecte aparatos cuando no estén en uso; baje la calefacción; suba la 
temperatura en el aire acondicionado; use aislamiento; use bombillos LED.

Transportación
Compare precios de seguro de auto; mantenga la presión de aire en  
los neumáticos al nivel correcto; use transporte público; combine  
los mandados, camine.

Deuda Mantenga su deuda baja; haga arreglos para pagar deudas antiguas; evalúe 
cuidadosamente el tomar nuevas deudas.

Gastos Compre artículos en rebaja; lleve almuerzo al trabajo; limite los gastos de 
entretenimiento y comidas afuera.

Para obtener más ayuda, puede comunicarse con GreenPath 
Financial Wellness, una organización de bienestar financiero 
sin fines de lucro. Se puede revisar su situación única sin 
costo llamando al 866.692.265. También puede visitar 
us.hsbc.com/yourmoneycounts & greenpath.org para 
obtener más información.


