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Creando un Presupuesto, Paso a Paso
Plantilla Parte B
Guardería Familiar
(Si tiene dudas, subestime ingresos y sobreestime los gastos)

Fecha de creación del presupuesto: 
____________________________
Meses que cubre el presupuesto: 
____________________________
Nombre del proveedor/programa:
____________________________
1.  INGRESOS
Matriculas: Cuota general (si se cobra lo mismo a todos los niños): Matricula (# de niños) __ x  cuota mensual __
(Para calcular la cuota mensual: cuota semanal $_______ x 4.2 = cuota mensual $______)


Si hay cuotas especiales para diferentes edades, use la siguiente tabla.


A.
(# de infantes
 ______   x  cuota para infantes $_______ al mes = ________)


B.
(# de niños pequeños
 ______   x   cuota para niños pequeños   $_______ al mes = ________)


C.
(# de pre-escolares de 3 a 5
______
x  cuota para niños de 3 a 5  $_______ al mes =_________)

Sume (A+B+C = _________) ó el total de la ecuación de la cuota general ________ y multiplique por .75 (reserva para periodos de baja matricula, ausencia con dos semanas de aviso, etc.) = $____________ 
             (Total de pagos mensuales) 
Tome el total de pagos mensuales _______x 12 meses = $ _________ [B1] (Total del ingreso anual por matriculas)
Honorarios:
Cantidad _____ x # de niños ______ = $_________ [B2] (Ingresos por honorarios)
CACFP: $ _ (use las tarifas de siguiente tabla) por niño por día x ___ número de días por semana = $ _____ (A)


Cantidad A ________ x _____ # de semanas x _____ # de niños = $ ___________ [B3] ingreso por CACFP*
*(Si usted es proveedor a tiempo parcial o si no tiene asistencia regular durante las comidas, 

Asegúrese de ajustar esta cantidad para reflejarlo.)

	Nivel Uno
	Nivel Dos

	Desayuno:      $1.27
	Desayuno:       $0.46

	Almuerzo:       $2.38
	Almuerzo:         $1.44

	Merienda:      $0.71
	Merienda:        $0.19

	Cena:             $2.38
	Cena:               $1.44

	Total Diario:    $4.36
	Total Diario:      $2.09

	El total diario incluye dos comidas y una merienda


http://www.fns.usda.gov/cnd/Care/ProgramBasics/Payments/FR_Notice.pdf 

Las cantidades representadas en esta tabla son únicamente para propósitos de estimación.
Ingresos adicionales: Si usted tiene ingresos adicionales no incluidos en matriculas, honorarios, o el programa de comida, documente aquí esos ingresos: 
	Ingresos adiciones de: 
	Cantidad:

	Ingresos adicionales de:
	Cantidad:

	Ingresos adicionales de:
	Cantidad:

	Sume las cantidades y ponga el total aquí (
	TOTAL: 


Total por matriculas $____ + Honorarios $____ + CACFP $___ + Ingresos adicionales $_____ = $ ____INGRESO NETO
                                       [B1]                         [B2]                    [B3]                                            [B4]         [B5] 

ó
Calculo Alterno: si usted trabajó en el campo de cuidado de niños el año pasado, usted puede usar los ingresos de su negocio descritos en la forma 1040, Itinerario C Ganancias o Pérdidas de un Negocio, Línea 7 como un estimado de los ingresos para este año.
** Use este cálculo solamente si la matricula o su situación económica no ha cambiado de manera significativa desde el año pasado.
Forma 1040 Itinerario C Ganancias o Pérdidas de un Negocio, Línea 7 (Ingreso Bruto): $___________ 
2. GASTOS
Atajo: si usted tenía un programa abierto el año anterior, use los documentos de su declaración de impuestos para reunir las cantidades estimadas para los gastos del negocio, especialmente la forma 1040, Itinerario C ganancias o Pérdidas de un Negocio, Líneas 8-27.)  Para incluir inflación, multiplique las cantidades por 4% (0.04) antes de entrarlas en las líneas siguientes.

A) Gastos de negocios


Salario (mire las notas abajo)
    $ _________ [A1]


Materiales para los niños
   $ _________ [A6](materiales de arte, regalitos, pañales si el programa los provee, etc.)


Comida


   $ _________ [A4]


Juguetes


   $ _________ [A5]


Suministros para el hogar
   $ _________ [A7]


Contribución al fondo de retiro $ _________ [A2]


Otros: __________

   $ _________ [A17]

(A)
TOTAL: $_____________

B)  Gastos Profesionales


Desarrollo Profesional

   $ _________ [A8]


Anuncios


   $ _________ [A9]


Millage



   $ _________ [A10](# de millas x tasa federal actual; 2013= $.565/milla)


Seguro Empresarial

   $ _________ [A11]


Suministros de oficina

   $ _________ [A12]


Otros: __________
                $ _________ [A18]

(B)
TOTAL: $_____________


C)  Prioridades identificadas en el Plan de Mejoramiento de la Calidad u otras prioridades
                  identificadas


1.________________

  $__________ [A13]


2.________________

  $__________ [A13]                   (C) 
TOTAL: $_____________

D)  Gastos del Empleador (entre gastos del empleador solo si usted tiene empleados; salte a la E si no tiene
                       empleados)


Salarios


  $__________ [T1]


Impuestos


  $__________ [T2](planilla, seguro social, federal, desempleo, trabajo del estado, etc.)


Compensación Laboral
  $__________ [T3]


Seguro  


  $__________ [T4]
Otros: __________

  $__________ [T5](entrenamientos, beneficios, comprobación de antecedentes u otros 






costos para apoyar a los empleados.)                                                                                                                                                                       










(D)
TOTAL: $ ________________

E) Gastos del Hogar (estos son gastos compartidos para propósito de impuestos; la cantidad presupuestada puede ser diferente de la cantidad que el proveedor puede designar para propósitos de impuestos.  Multiplique los gastos reales por el porcentaje de Tiempo y Espacio, o use 30% como estimado*)


Impuestos a la propiedad

$ _________[A14]


Interés de la hipoteca


$ _________[A18]


Utilidades



$ _________[A3a +A3c = A3d]


Reparaciones de la casa

$ _________[A15]


Seguro para dueños de casa 
$ _________[A16]


Otros: __________


$ _________[A19]  (E)  * TOTAL: $ __________ (mire la nota)

Nota en salarios: se recomiendan las mejores prácticas, pero no es requerido por YoungStar, que los proveedores se paguen a sí mismos una cantidad mensual.  Para calcular una cantidad en esta línea, tome el pago de salario mensual: _________ X 12 meses = $ ___________[A1] (use este número para llenar la línea de salario en la lista de arriba.)
(A)  ________ + (B)  ________ + (C)  __________+ (D) _________+ (E) ________  = GASTOS TOTALES $____________[B6]
INGRESO NETO $ ___[B5] MENOS LOS GASTOS TOTALES $____[B6] = GANANCIA NETA $____[B7]
Para un presupuesto más detallado, identifique y reste de la GANANCIA NETA los impuestos (federales y estatales) así como los pagos por cualquier deuda.  Este al tanto que los proveedores pueden estar haciendo pagos estimados de impuestos cada tres meses y esas cantidades pueden ser usados para estimar los pagos de impuestos para el presupuesto. 
CACFP: Programa de Asistencia de Comida para Niños y Adultos 
· See Tom Copeland’s BUSINESS PLANNING GUIDE for more in-depth guidance and explanations on budgeting.  
· See Tom Copeland’s FAMILY CHILD CARE RECORDKEEPING GUIDE for extensive lists of items and services that can be written off.
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