	COTIZACIÓN
Responsable de IVA
	N.º: [COT-2026-001]
Fecha: [dd/mm/aaaa]
Válida hasta: [dd/mm/aaaa]



	DE
	PARA

	Nombre o razón social: [Tu nombre o el de tu empresa]
	Razón social o nombre: [Nombre del cliente]

	NIT con DV: [000.000.000-0]
	NIT con DV o C.C.: [000.000.000-0]

	Ciudad: [Ciudad]
	Contacto: [Nombre y cargo]

	Correo: [Tu correo]
	Correo: [Correo del cliente]

	Celular: [300 000 0000]
	Ciudad: [Ciudad]



Alcance: [Qué vas a hacer, qué entregas y en qué plazo. Una o dos frases.]
	#
	Descripción
	Cant.
	Valor unitario
	Valor total

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	
	Subtotal
	

	
	Descuento
	

	
	IVA 19 %
	

	
	TOTAL
	


Valor total en letras: [Escribe el total en letras] pesos
CONDICIONES
	Plazo de entrega
	[Ej.: 4 semanas desde el pago del anticipo]

	Forma de pago
	[Ej.: 50 % al aceptar y 50 % contra entrega]

	Plazo de pago
	[Ej.: 10 días calendario desde el envío de cada cobro]

	Medios de pago
	[Transferencia, Bre-B o link de pago]

	Incluye
	[Número de revisiones, reuniones o visitas]

	No incluye
	[Lo que se cotiza aparte]

	Vigencia
	Los precios se mantienen hasta el [dd/mm/aaaa].


IVA del 19 % (art. 468 del Estatuto Tributario) sobre el valor con descuento.
Si el cliente es agente de retención, practicará las retenciones que correspondan al pagar o al registrar la cuenta por pagar. Esta cotización no las descuenta.

	Firma de quien cotiza

______________________________
[Nombre]
[C.C. o NIT]
	Aceptación del cliente

______________________________
Nombre:
Fecha:






