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Oticinn de Garencie ¥ Pratumunits PROYECCION PRESUPUESTARIA
{en S miles / redondeado al millar)

Entidad: Admistracién para el Sustento de Menores Fondo Fondo General _|
Ceidigo: 124

fen 8 Mifes) PROYECCION
[ PARTE | ] ASUME

Ajustes Sobrante o Ins
Correcclones {L+Jd)

Nomina 6,860 (325) 6,333 [ el i) 6,538
Facilidades v Pagos por Senvicios 2 [(3] 226 88 138 226 -
Servicios Comprados 2,149 (24 2495 174 1921 205 - - -
Donativos, Sebsidios v Otras Di - - . . . It . .
Gastos de Transportacion v Subsistonca o (U] 9 - 9 L] -
Senacios Profesionales 320 [L)] 32 9 213 2 - -
Crros Gastos 43 n 42 13 29 42 - B -
Inversiones en Mejoras Permanctes - - - - . e =
Matenales v Suministros 17 (] 17 T 1] 17 & -
Compra de Equipa 9 (] 9 1 ] 9 . -
Anuncios v Pautas en Medios s (1)) 34 - 34 M4 - -
Incentivos v Subsidios Dhingdos al Bienestar de la 3 - - - - . - B 3
Aportaciones a Entidades No Gubernamentales - - - - = - = -
Pay As You Go 1856 (2856) - - - - - -
Asignaciones Englobadas 2,500 (63) 2437 610 1827 2437 - -
Asignacioncs Parco de Fondos Federales 2204 (55) 2,149 27 1,622 2,149 - - -
Deudas Aftos anteniores - - - - - = . - s
—wg..u Presupucstana - 356 356 - %6 - = s
Total 17234 3.013) 14221 2537 11,684 0 - 0
PARTE Il | Comentarios: Los (S157,000) en la 001 corresponden a la transferencia de Ley 70 AF2025, Los (52,856,000) corresponden a la
transferencia del PayGo.
LO18
] 0
Total de gastos nbmina~—_______ TR |
Menos (lucgo de ser incumdos)
(a) Beno -
(b} Exceso Licencia Enfermedad s
(c) Owros (Ajuste Retroactivo) =
Gasto acumulado - (a) - (b) - (c) 1oi8
Meses ranscumdos 2.0
Gasto ndmina promedio 509
Meses a provectarse 100
Gasto ndmina proyeciado TR0
Mas (futuras transacciones no recurrenics )
{a) Exceso Licencia Enfermedad A
{b) Bono - Pendicnic a pagar
(c) Bono de productividad -
(d) Transacciones Personal ( Ajuste Reclutaniento PROSPERA)
(e} Laquidaciones
() Oros - Anualidad Empleados Ley T
(i) ‘Otras Transacciones de Personal Adicion e T T
Gasto total proyvectado § 5.517
*Someter en PDF y Excel
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