Gobernacion de | Declaracion sugerida de Estampillas Fecha de expedicion 02/10/2026

caqu eta y Tasa Prodeporte y Recreacion Fecha limite de pago 16/10/2026
Pago Electrdnico No. de declaracion 1802600016213
TIPO DE DECLARACION LIQUIDACION
Inicial Valor contrato/convenio $399.999.999
Valor base $336.134.453
DATOS DEL DECLARANTE Valor orden de pago $399.999.999
Nomibre o razon social IMPOMIN SAS ARNOLD MEDINA CALLE No. de orden de pago 1

Tipoy No. de documento NIT 900535843

Municipio, Departamento
o p P FLORENCIA DETALLE CONCEPTOS GENERADOS g
=8 ENTIDAD CONTRATANTE PRO BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR(4%) $13.445.000 =
£ oot S A R
) : - . -0 ~
E Entidad DEPARTAMENTO DEL CAQUETA PRO CULTURA(0.75%) $2.521.000 -§
= INFORMACION CONTRATO/CONVENIO PRO DESARROLLO(0,5%) $1.681.000 §
o . PRO ELECTRIFICACION RURAL(3%) $10.084.000 <
i | No. contrato o e ﬁﬁﬁ;ggg;mz PRO DESARROLLO DE U. DE LA AMAZONIA(0,5%) $1.681.000 3
™~
Subtramite CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS BOMBERIL(0,25%) $840.000 ;&
;
Total estampillas, tasa y deporte $32.773.000 <
FIRMA DEL DECLARANTE Mﬁeqnﬁah%h?ﬁﬁg?g !fquf Total Sanciones
comecta. Total intereses
El Departamento se reserva el
derecho a fiscalizaria. TOTAL A PAGAR $32.773 .000
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