	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

	Entrevista de admisión o primera consulta
	1
	
	

	Sesión individual (por sesión)
	4
	
	

	Sesión de pareja o familiar (por sesión)
	1
	
	

	Informe o certificado de tratamiento
	1
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


TOTAL: $ ________
Condiciones
Las sesiones no canceladas con anticipación se abonan según lo acordado.
Se entrega factura o recibo para gestionar reintegros con la cobertura de salud, si corresponde.

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




