Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502100222639

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098739686

Nombre MARIA PAULA TAMAYO URIBE
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502100222639(3900)00000000003300(96

Contribuyente

Total $3.000
Ordenanza 012 $300

Total a Pagar $3.300'

Fecha de Expediciéon 27/05/2021 12:18:40 p. m. Fecha Limite de Pago 2021/06/02
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne L T LT p—

G comimiiine " |Recaudo de Estampillas 2502100222639 |||||I||||||I|||||I||||I|||||I||||||||||||I|||||||||I|||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098739686 Ordenanza 012

Nombre: MARIA PAULA TAMAYO URIBE
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d d -
| ?4 e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502100222639

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $3.300 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 27/05/2021 12:18:40 p. n Fecha Limite de Pago 2021/06/02

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Haconas - | Recaudo de Estampillas 2502100222639

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098739686

Nombre MARIA PAULA TAMAYO URIBE
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Total $3.000

(415)8902012356005(8020)02502100222639(3900)00000000003000(96)
Ordenanza 012 $300 Fecha de Expedicién 27/05/2021 12:18:40 p. m.
Total a Pagar $3.300 ] Fecha Limite de Pago 2021/06/02

Gobernacién de Santander . Recibo N2
#N)? secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas 2502100222639

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098739686
Nombre MARIA PAULA TAMAYO URIBE
Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

012356006(8020)02502100222639(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 27/05/2021 12:18:40 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.300 § Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502100222641

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1098687959

Nombre LEIDY LORENA MORA NINO
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000 Municipio Departamento SANTANDER

998038639(8020)02502100222641(3900)00000000003300(96)

Contribuyente

Total $3.000
Ordenanza 012 $300

Total a Pagar $3.300'

Fecha de Expediciéon 27/05/2021 12:18:40 p. m. Fecha Limite de Pago 2021/06/02
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne L T LT p—

G comamiiina " |Recaudo de Estampillas 2502100222641 |||||I||||||I|||||I||||I|||||I||||||||||||I|||||||||I|||||I

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Tramite

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098687959 Ordenanza 012

Nombre: LEIDY LORENA MORA NINO
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

," Recibo N¢
T b ion d di -
il f# e eemende” | Recaudo de Estampillas 2502100222641

41 =101]k1=)  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘
>

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $3.300 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 27/05/2021 12:18:40 p. n Fecha Limite de Pago 2021/06/02

Gobernacién de Santand Recibo N2
b " rnacion ntan r .
H Secretaria de Hacionas - | Recaudo de Estampillas 2502100222641

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098687959

Nombre LEIDY LORENA MORA NINO
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER

Total $3.000

(415)8902012356005(8020)02502100222641(3900)00000000003000(96)
Ordenanza 012 $300 Fecha de Expedicién 27/05/2021 12:18:40 p. m.
Total a Pagar $3.300 ] Fecha Limite de Pago 2021/06/02

Gobernacién de Santander . Recibo N2
"'-1' Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampI“aS 2502100222641

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098687959
Nombre LEIDY LORENA MORA NINO

Direccién Teléfono
012356006(8020)02502100222641(3

PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Municipio Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicion 27/05/2021 12:18:40 p. m. BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.300 § Ordenanza 012




