Gobernacnon de Santander

Alcaldia do Reca Ud o de Estam o] llas Secretana de Hacienda

Bucaramanga

Recibo N2
2502100208562

Bip iyl CERTIFICACIONDE DOCUMENTOS OFICIALES ) ¥ contribuyente IS Numero 8040163262

Nombre FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERANZA

3 Direccion Teléfono
& FROHOSPITAL $3.000  punicipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
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Total $3.000
Ordenanza 012 $300

Total a Pagar $3.300 |

Fecha de Expedicién 18/05/2021 8:38:02 a. m. Fecha Limite de Pago 2021/05/24
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
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= Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total $3.000
Tipode Doc. N.| Numero: 8040163262 Ordenanza 012 $300
Nombre: FUNDACION HOGAR GERIATRICO LUZ DE ESPERAI
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