
 

 

 

 

Soluciones para un Vecindario Sustentable 

PRESUPUESTO DEL PROYECTO 
Vecindario: ______________________________________________   Fecha: ____________________  

Nombre/descripción del proyecto: __________________________________________________________ 

Tipo de Proyecto:   Taller        Actividad        Programa/Recurso*        Mejoras Físicas* 

*Solicitud incluye ($1,000+):     # de ofertas___         # de cotización precios___     Incluir documentación con solicitud  

** Marcar artículos que requieran pago adelantado y justifique la necesidad de la comunidad y del presupuesto en la descripción del proyecto 

 Gastos del presupuesto (incluir breve explicación de cada uno) 
Solo números enteros.  Limitar el financiamiento a la menor cantidad de pagos posible  

Contribución de 

la comunidad 

Incluir el tipo 

Monto 

requerido 

Gasto 

total 

**pago por 
adelantado 
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 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

Gasto total de artículos y materiales $ $ $  
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Profesional/Trabajo contratado/especializado: _____  horas @ 

$______/por hora $ $ $   
Descripción: 
Profesional/Trabajo contratado/especializado: _____  horas @ 

$______/por hora $ $ $   
Descripción: 
Profesional/Trabajo contratado/especializado: _____  horas @ 

$______/por hora $ $ $   
Descripción: 

Trabajo de voluntarios: _____  horas @ $20/por hora 
$ $ $   

Descripción: 

Trabajo de voluntarios: _____  horas @ $20/por hora 
$ $ $   

Descripción: 

Gasto total de trabajo $ $ $  
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  $ $ $   

 $ $ $   

 $ $ $   

Gasto total otros  $ $ $  

Revise la página web de SNS para instrucciones y detalles Contribución 

de la 

comunidad 

Monto 

requerido 

Gasto total del 

proyecto 

Gasto total del proyecto $ $ $ 
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