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DECLARACION DE RETENCION ESTAMPILLA N° DE DECLARACION ANO MES DIA

PRO-UNIVERSIDAD DE CARTAGENA 250401844850 FECHA [ 2025 ] 4 [ 23 ]

M DECLARANTE I DECLARACION QUE SE CORRIGE
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Il PERIODO GRAVABLE

| B Ao [2025 ] B Mes  [ABRL ] ]

M INFORMACION GENERAL

1] RAZON SOCIAL DEL DECLARANTE D2 Iiy DV

[ECOGARDEN CC SAS 1 901378441 | [ ]

] oirecciON B municipio I pePARTAMENTO

[CALLE 91A # 70 61 ||[CARTAGENA |[BOLIVAR ]

] TeLeFono L1 EMAIL

(3017649106

2a7] ecogardencardenas@yahoo.com |

Il DETALLE DE LA LIQUIDACION

CLASEDE ACTO N° DE ACTOS BASE GRAVABLE [Z:¥ TARIFAJ{:}] VR. ESTAMPILLA
CONTRATOS Y ORDENES DE PRESTACION DE .
1 SERVICIOS 1 74,862,803 1% 748,628
12l TOTAL ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD $748,628
|4 DESCUENTO ESTAMPILLA PROUNIVERSIDAD $0
3] VALOR SANCIONES $0
| 2:3 DESCUENTO SANCIONES $0
-3 INTERESES DE MORA $0
DESCUENTO INTERESES DE MORA $0

(7 TOTAL A PAGAR $748,628|

K2l sECCION IFIRMAS

Il pECLARANTE FORMA DE PAGO EFECTIVO[_] CHEQUE[ ]
CDECLARO QUE LA INFORMACION AQUI CONSIGNADA ES CORRECTA Y AJUSTADA A LAS VALOR A PAGAR $748,628
FIRMA N° DE CHEQUE [ TARJETAS

BANCO
. VALIDO HASTA 2025-05-15
NOMBRES Y APELLIDOS CAPLOS ANDRES\CARDENAS CUARTAS
c.c 72000912

22 REVISOR FISCAL O CONTADOR

FIRMA

Wolmar Gallas .

NOMBRES Y APELLIDOS
c.C 7221059

KELMER SALAS
T.P

(415)7709998329720(8020)250401844652(3900)0000748628(96)20250515

VDRI

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO DAVIVIENDA
PAGOS PSE: https://impuestos.bolivar.gov.co/

ONTRIBUYENTE

" CAJERD a
[ neci2IDo coN PAG

NOTA . ESTE FORMULARIO SIRVE UNICAMENTE PARA DECLARAR Y PAGAR EL

PARTAMEN
ESTE FORMULARIO N

<
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B\E’RHENCION ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD DE CARTAGENA EN EL
LOR COMERCIAL
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Recibo Oficial:
Contribuyente:

Fecha de Pago:
Entidad Recaudadora:
Renta:

Valor Base de Liquidacion:

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
SECRETARIA DE HACIENDA
CERTIFICADO DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION: 2025-04-23 12:31117

250401844430

901378441 - ECOGARDEN CC SAS
23 Abr 2025

77 - Pse Gou

1016 - Declaracion Estampilla Prohospital Universitario Del Caribe

$ 74.862.803

Renta Conceptos Liquidados Valor Pagado Estado
1016 - Contratos Y Ordenes De Prestacion De SepEstampilla Pro Hospital Universitar $ 748.628 Pagado
Total $748.628 Pagado

Impreso por:

GISELL REYES CARO
ECOGARDEN CC SAS




