Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estampillas

Libertad y Orden

Recibo N2
2502100345401
RERTIFGACION DE COCUMENTES DENCALES Jilf contribuyente LT Nimero 8040060265 -
Nombre FUNDACION FANDIC
Direccién Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502100345401(3800)00000000003300(96)20210830
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
0 DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
Total Estampillas $3000 @ ——— |
Ordenanza 012 $300 g, = £ Y

s3300f ko

Fecha de Expedicién 2021/08/23 Fecha Limite de Pago  2021/08/30
Condestinoa;  Alcaldia do Bucaramanga - BUCARAMANGA !

Recibo N?
Gobernacidn de Santander

| PRO HOSPITAL $3.000
¥ Secretaria de Hacienda | RECaUdo de Estampillas 2502100345401
. ‘ P

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES :
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Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
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Total aParar. $3.300 L e {1 Total Estampillas $3.00(
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