
COTIZACIÓN
Responsable de IVA

N.º

Fecha

Válida hasta

DE

Nombre o razón social

NIT con DV

Ciudad

Correo

Celular

PARA

Razón social o nombre

NIT con DV o C.C.

Contacto

Correo

Ciudad

Alcance

# Descripción Cant. Valor unitario Valor total

1

2

3

4

5

6

7

Subtotal

Descuento

IVA 19 %

TOTAL

Valor total en letras:

CONDICIONES

Plazo de entrega

Forma de pago

Plazo de pago

Medios de pago

Incluye

No incluye

Vigencia Los precios se mantienen hasta la fecha de «Válida hasta».

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
Documento

Aceptación del cliente

Nombre
Fecha
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