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Gobernacién de Arauca

Secretaria de Hacienda Departamental

Nit: 800.102.838-5

IMPUESTO DE REGISTRO

ESTAMPILLAS

OTROS IMPUESTOS

1. Oficio de Solicitud justificando
los motivos para la devolucion, en
el evento que estos no sean
expuestos en este formato.

2. Copia Documento de
Identificacion.

3. Comprobante de pago Original

1.0ficio de Solicitud donde se especifique el

monto que NO se debia pagar y su

justificacion, en el evento que estos no sean

expuestos en este formato.

2. Copia Documento de Identificacion.

4. Copia del Contrato.

5. Poder Autenticado si se solicita por un

1. Oficio de Solicitud donde se
especifique el monto que NO se
debia pagar y su justificacion, en el
evento que estos no sean
expuestos en este formato.

2. Copia Documento de
Identificacion.

§ (Tesoreria) o Consignacion tercero. 6. Camara de |3. Comprobante de pago Original
i Bancaria. Comercio (Personas Juridicas). (Tesoreria) o Consignacion
5 4. Copia Acto Juridico (Escritura, |7. Orden de Pago y/o Facturas. Bancaria.
8 Acta, Contrato o Negocio Juridico |8. Rut. 4. Copia del contrato, factura, acta
[ objeto de Registro). o orden de pago u otro
5. Nota Devolutiva (Ofina de documentos que soporten la
Instrumentos Publicos o Camara de solicitud.
Comercio Original). 6. Poder
Autenticado si se solicita por un
tercero.
7. Camara de Comercio (Personas
Juridicas)
o i
(7))
% 1. Verificar antes de radicar el cumplimiento de los Documentos solicitado como requisitos.
S
2 2. Llenar a totalidad la informacion solicitada en este formato en letra legible o a computador.
% 3. Radicar este formato y sus adjuntos en la Oficina de Correspondencia ubicada en el primer piso del Archivo en la Gobernacion
S de Arauca
[]
E 4. La Administracion cuenta con un termino 50 dias con el fin de dar tramite y respuesta a la solicitud de devolucién
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