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Recaudo de Estampillas

Recibo N2
2502100329530
BITTINI(H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES B B contribuyente VYIS Nimero 13742005
Nombre CARLOS ARIEL MOSQUERA RODRIGUEZ
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502100329530(3900)00000000003300(36)20210817
Dispensador; SENOR CONTRiBUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M,
Total Estampillas $3.000
Ordenanza 012 $300
Total a Pagar $3.300 '

Fecha de Expedicién 2021/08/10 Fecha Limite de Pago 2021/08/17

Condestinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo N2
Gaobernacién de Santander

Secretaria de Hacienda | RECaudo de Estampillas

@

ICL
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Condesting a:  Alcaldia de ga - BUCAR
TipodeDoc. C.C. Nidmero: 13742005
Nombre: CARLOS ARIEL MOSQUERA RODRIGUEZ
Direccibn: Teléfono:

Gobernacién de Santander
Secretarfa de Haclenda

@ Recaudo de Estampillas

".'Tra'm [{{z]] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Bucar - BUCARAMANGA
-Total a Pagar
Carhm da Cunadialla Annamnmnian Faalk o 81 %a. F. =

2502100329530

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

PRO HOSPITAL

$3.000

£3.000
$300
3.300°
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PRO HOSPITAL

Total Estamplllas
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$3.000

$3.000
$300




