                                                                     (LOGO)
Formulario de Recorrido Inicial con el Cliente
Fecha del estimado:
Horario:
Información del cliente
Nombre completo:
Teléfono:
Correo electrónico:
Dirección del servicio:

Día preferido para el servicio:
Horario preferido: 

¿Cómo nos encontró?
☐ Recomendación (¿quién?)
☐ Redes sociales (¿cuál?)
☐ Google / Sitio web
☐ Otro: 
Tipo de limpieza solicitada (seleccionar una o más):
☐ Limpieza Regular
☐ Limpieza Profunda
☐ Limpieza de Oficina
☐ Limpieza de Post-Construcción
☐ Limpieza de Remodelación
☐ Organización de Clósets
☐ Lavandería y Planchado
☐ Ayuda Extra por Temporada
☐ Limpieza de Garage / Organización
☐ Otro: 
Detalles de la propiedad
☐ Casa ☐ Departamento
☐ Oficina ☐ Local comercial
¿Ocupada o vacía?
☐ Ocupada ☐ Vacía   Pisos/Niveles:
Lavandería: ☐ Sí ☐ No
Garage: ☐ Sí ☐ No
Sótano/Ático: ☐ Sí ☐ No  Otro: 
# de habitaciones:
# de baños completos:   con vidrio☐ 
# de medios baños:
Sala/Comedor: ☐ Sí ☐ No
Cocina: ☐ Sí ☐ No
Pisos de madera ☐ 
Pisos de Ceramica ☐ 
Carpetas/ alfombras ☐ 
Persianas☐ 
Otro ☐ 
Detalle del Servicio
(Marcar y describir lo que incluye este estimado según las áreas del hogar o negocio)
Áreas a Limpiar:
☐ Cocina
☐ Sala / Comedor
☐ Baños:
☐ Recámaras:
☐ Escaleras / Pasillos
☐ Área de lavandería
☐ Oficina
☐ Sótano
☐ Garage
☐ Patio / Terraza
☐ Otro: 
 Tareas específicas incluidas en esta limpieza:
☐ Polvo general (alturas, lámparas, ventiladores, etc.)
☐ Limpieza profunda de cocina (gabinetes, horno, refrigerador, etc.)
☐ Limpieza detallada de baños (azulejos, vidrios, puertas, etc.)
☐ Limpieza de ventanas / rieles
☐ Limpieza de puertas / marcos / zócalos
☐ Aspirado y trapeado
☐ Cambio de sábanas
☐ Organización ligera / profunda
☐ Lavandería (doblado / planchado)

Descripción del alcance del trabajo (scope of work):
(Especificar lo que el cliente desea que se limpie, áreas especiales, condiciones, solicitudes específicas, etc.)





Observaciones Adicionales
Hay mascotas en casa ☐ Sí ☐ No  Gatos☐#     Perros☐#    Otros☐ #
¿Se requiere el uso de productos específicos?
☐ Sí ☐ No
¿Cuáles? 
¿Áreas delicadas, con objetos de valor o que NO se deben tocar?
¿Viven personas con capacidades especiales? ☐ Sí ☐ No 
alguna descripciones importante para ellos





Acuerdo de precio 
Precio base estimado primera limpieza : $
Precio base estimado limpieza recurrente : $
Costo adicional por tareas extra (si aplica): $
Total estimado: $

☐ Incluye materiales
☐ No incluye materiales

☐ Con impuestos ☐ Sin impuestos
¿Requiere factura? ☐ Sí ☐ No
☐ Precio fijo ☐ Precio por hora — ¿Cuánto? $ /hr
☐ Cliente acepta estimado verbalmente
☐ Cliente requiere contrato escrito

Acceso a la Propiedad (para el día del servicio)
¿La propiedad cuenta con alarma? ☐ Sí ☐ No
Código de desactivación (si aplica):
¿Dónde se dejará la llave (si no estará en casa)?
☐ Debajo de tapete ☐ Caja de seguridad ☐ Conserje ☐ Otro:
Código de caja de seguridad (si aplica):
Nombre y teléfono de emergencia del contacto responsable:
Indicaciones adicionales de acceso o seguridad:

 Duración Estimada del Servicio
(solo para uso de la empresa)

Número de personas:
Grupo asignado
Horas estimadas por persona:
Total estimado en horas:
¿Se requiere supervisora?:
☐ Sí ☐ No

