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1 ^W'T^^T^ffl^^^^^^ Tipo de Doc. N.Í. 

Nombre CONSORCIO COPRINCEL 
Dirección 

Municipio 

Número 9015148358 

Teléfono 

Departamento 

Total Estampillas 
Ordenanza 0 1 2 

F e c h a d e Exped i c i ón 2021/12/22 

Con destinu Ó: Alcaldía d> O K c i n m a i i g o - BUCARAMANGA 

F e c h a L i m i t e d e Pago 2021/12/28 
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GobernHcián da Santander 

Sacrataria de Hat lo nO a 

Trámite C r R T I l ICACIUN Ufc LHTCl IMFNTd! 
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Upodenof N I 

Numbii,': CON KüKCIU COPRINCEL 
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NL - . O aoisiAfliM 
JaM/ono: 

Rec ibo 

' « r Z l T e t r n r " ^ Rccaudó EstatTipillas 2502ioo605225 

Total E s tampl l lm 

Ordenanza 012 

P R n i l O ü l ' l l A L 

Trámite C C R T i r ICACION OE nOOUMENrOS ÜHC IALtS 

Con destino H' Aluldla da Bucanmanga - BUCARAUANOA 

Total a Pagar 
Fecha d e Exped i c i ón 2021/12/72 

$3.300 

F e c h a L i m i t e d e Pago 2021/12/28 

Total bulaiiipillds 
Ordonnnz.n 1)12 

$3 onn 

S3.000 
$30(1 

$3.300! 

S3.000 
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