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1.8 Cargo

PRESUPUESTO PRELIMINAR (año solicitado)
Información  General

1.1 Nombre de la Unidad 

1.2 Nombre del encargado de la Unidad

1.3 Gerencia de la que depende

1.4 Teléfono

1.5 Email

1.6 Fecha de Elaboración de los datos

Nombre

1.7 Nombre de quien elaboró



 

Fondo Solidario para la Salud

Gerencia ______________

Unidad:

Nombre de la Plaza No. de Plazas
Servicio al que será 

destinada

Salario básico 

Mensual
 Monto total anual Justificación

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

TOTAL . -$                       

APORTES PATRONALES (16.25%) -$                       

BONIFICACION -$                       

VACACION -$                       

PASIVO LABORAL -$                       

AGUINALDOS (UN SALARIO POR PLAZA) . -$                       

TOTAL GENERAL -$                       

NECESIDAD DE PLAZAS NUEVAS AÑO 20XX

(en dólares de los Estados Unidos de América)




