	Nombre de tu negocio
Teléfono · Email · Dirección
	PRESUPUESTO
N.º 0001
Fecha: __/__/____
Válido por 15 días



Cliente: Nombre del cliente · Contacto
	Descripción
	Cant.
	Precio unit.
	Subtotal

	Cuidado diurno a domicilio (por hora)
	8
	
	

	Turno nocturno (por noche)
	1
	
	

	Acompañamiento en internación o clínica (por turno)
	1
	
	

	Acompañamiento a consultas y trámites (por salida)
	1
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTAL: $ ________
Condiciones
Las horas en feriados y fines de semana pueden tener un valor diferenciado.
Los traslados y gastos de las salidas corren por cuenta de la familia.

Firma: ______________________
Hecho con presupuestado.com · también lo puedes completar online y bajarlo en PDF




