DEPARTAMENTO

CONTRIBUYENTE

BANCO

By

Gobernacion de Declaracién sugerida de Estampillas Fecha de expediciéon 15/07/2026

Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacion Fecha limite de pago 11/09/2026
Pago Electronico No. de declaraci
v 0. ae aeclaracion 1802600009690
. Nom’\?reg rzz()n socital gglil’i»;gll;:ls\l;RES RODRIGUEZ COLLAZOS Valor contrato/convenio $34.800.000
oy To-de CE;L::C?@? Valor base $34.800.000
4. .

Municipio, Departamento FLORENCIA Valor orden de pago $34.800.000

Correo No. de orden de pago 1
Teléfono o
Celular g
PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $87.000
PRO CULTURA(0,75%) $261.000 §
NIT 800091594 PRO DESARROLLO(0,5%) $174.000 g
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $174.000 =
3
-
No. contrato o convenio 202600000604 5
Fecha 14/07/2026 a
Subtramite CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A 8
LA GESTION . o

Total estampillas, tasa y deporte $696.000

Declaro que la informacion aqui i
FIRMA DEL DECLARANTE comeqni G o volorn yq Total San0|ones
correcta. Total intereses

El Departamento se reserva el
dgrecho afiscalizarla. TOTAL A PAGAR $696.000
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. Declaracién sugerida de Estampillas Fecha de expedicion 15/07/2026
Gobernacién de .z Fecha limite d 11/09/2026
‘ Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacion echa fimite de pago
N Pago Electronico No. de declaracion 1802600009690
=
o
Nombre o razén social CRISTIAN ANDRES RODRIGUEZ COLLAZOS PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $87.000 >|
Tipo y No. de documento CC 1117518507 PRO CULTURA(0,75%) $261.000
PRO DESARROLLO(0,5%) $174.000 8
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $174.000 2
=
NIT 800091594 8.
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA 3
o
a
)
X w
Valor contrato/convenio  $34.800.000 Total estampillas, tasa y deporte $696.000 &
Valor base $34.800.000 Total Sanciones
No. de orden de pago 1 Total intereses

TOTAL A PAGAR $696.000

Gobernacién de | Declaracion sugerida de Estampillas Fecha de expedicion 15/07/2026
o Caqueta y Tasa Prodeporte y Recreacién Fecha limite de pago 11/09/2026
-\u- Pago Electronico No. de declaracion 1802600009690

3
Nombre o razén social CRISTIAN ANDRES RODRIGUEZ COLLAZOS PRO-HOSPITAL MARIA INMACULADA(0,25%) $87.000 :
Tipo y No. de documento CC 1117518507 PRO CULTURA(0,75%) $261.000 &
PRO DESARROLLO(0,5%) $174.000 §
PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $174.000 <
NIT 800091594 <
Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA i
a
®]
w
[a =

Total estampillas, tasa y deporte $696.000
Total Sanciones
Total intereses

TOTAL A PAGAR $696.000

Firmado electronicamente
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