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. ‘ Gobernacion de Santander
Recaudo de EStamplliaS Secretaria de Hacienda

a Liberiad y Orden:

Recibo N2
2502100392489
[,’1‘}55,:"_‘3_@ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES Tipo de Doc. N.I. Nimero 8040060265 -
Nombre FUNDACION FANDIC
Direccion Teléfono
PRO HOSPITAL $3.000 Municipio Departamento
(415)7709998038639(8020)02502100392489(3900)00000000003300(96)20210916
Dispensador; SENOR CONTR!BUYENTE CAMBIOS
O DEVOLUCIONES SOLO HOY ANTES DE LAS 4:30
P.M.
Total Estampillas $3.000
Ordenanza 012 $300
: : $3.300 ]
Fecha de Expedicion 2021/09/10 Fecha Limite de Pago 2021/09/16
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA 7 ?';j?fi S:':P
iy . Recibo ﬁg PRO HOSPITAL $3.000

i -3' \ Gobernacion de Santander i
{-~.J% Secretaria de Hacienda

Recaudo de Estamplllas 2502100392489

" CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total Fstampillas £3.000
Tipo de Doc. N.I. Numero: 8040060265 Ordenanza 012 $300
Nombre: FUNDACION FANDIC R e e o s =
Direcclon: Teléfono: "\-';:p,‘,;, “@'&‘\[_—_}6@ $3'300,
e, ! e Reclbo?NE Ryt
F(Z Yt Gobernacién de Santander | AT L - LASA
. secretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas’ 2502100392485
i P S PRO HOSPITAL P «"\ $3.000
q & 4 s P ‘
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ﬁ; Ji _l ol P s \‘
5 $3.300 [ ' |
3.300 |? Total Estampillas / $3.000
Iﬁm}’ anicd Ordenanza 012 / $300

S SR ey AANA INC AN Pasla 1 Smatti da Damm SO AT E



