DEPARTAMENTO

CONTRIBUYENTE

BANCO

By

Gobernacion de

Declaracién sugerida de Estampillas
Caqueté y Tasa Prodeporte y Recreacion

Pago Electrénico

™

Nombre o razén social GUILLERMO LEON TORO QUINONEZ
Tipo y No. de documento CC 78589342
Direccién
Municipio, Departamento FLORENCIA
Correo
Teléfono
Celular

NIT 800091594
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

No. contrato o convenio 202600000240
Fecha 30/04/2026

Subtramite CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A

LA GESTION

Declaro que la informacion aqui
FIRMA DEL DECLARANTE contenida es voluntaria y

El Departamento se reserva el

correcta.

derecho a fiscalizarla.

Fecha de expedicion 30/04/2026
Fecha limite de pago 02/07/2026
No. de declaracion 1802600004863

Valor contrato/convenio $48.000.000
Valor base $8.000.000

Valor orden de pago $8.000.000

No. de orden de pago 1
PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $0
PRO CULTURA(0,75%) $60.000
PRO DESARROLLO(0,5%) $40.000
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $40.000
Total estampillas, tasa y deporte $140.000
Total Sanciones $0

Total intereses

TOTAL A PAGAR $140.000
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Gobernacién de

&_... Pago Electrénico

Nombre o razén social GUILLERMO LEON TORO QUINONEZ
Tipo y No. de documento CC 78589342

NIT 800091594
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

Valor contrato/convenio $48.000.000

Valor base $8.000.000
No. de orden de pago 1

-ﬁ.-—- Pago Electrénico

Nombre o razon social GUILLERMO LEON TORO QUINONEZ
Tipo y No. de documento CC 78589342

NIT 800091594
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

Firmado electronicamente
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Declaracion sugerida de Estampillas
Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacion

Gobernacion de | Declaracion sugerida de Estampillas
Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacion

Fecha de expedicion 30/04/2026
Fecha limite de pago 02/07/2026
No. de declaracion 1802600004863

PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $0
PRO CULTURA(0,75%) $60.000
PRO DESARROLLO(0,5%) $40.000
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $40.000
Total estampillas, tasa y deporte $140.000
Total Sanciones $0

Total intereses

TOTAL A PAGAR $140.000

Fecha de expedicion 30/04/2026
Fecha limite de pago 02/07/2026
No. de declaracion 1802600004863

PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $0
PRO CULTURA(0,75%) $60.000
PRO DESARROLLO(0,5%) $40.000
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $40.000
Total estampillas, tasa y deporte $140.000
Total Sanciones $0

Total intereses

TOTAL A PAGAR $140.000
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