Contribuyente

Tramite

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502200097869

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098765255

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direcciéon Teléfono
PRO HOSPITAL $3.300  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

7709998

(415) 038639(8020)02502200097869(3900)00000000003630(96)20220216

T
*0601027243*

Total $3.300
Ordenanza 012 $330

Total a Pagar $3.630’

Fecha de Expedicién 2022/02/10 Fecha Limite de Pago 2022/02/16
Con destinoa: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Recibo Ne [ T T
Gobernacion de Santander 322028543

. 1
) oo Recaudo de Estampillas 2502200097969 NN

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Total

Tipode Doc. C.C. Numero: 1098765255 Ordenanza 012

Nombre: JHAN MARCO CASTILLO REYES
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

o)y secretaria de Hacienda Recaudo de Estampillas 2502200097869

PRO HOSPITAL

,,--.\ Recibo N2
Gobernacién de Santander
L oy

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

Gobernacion

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar $3.630 j -(g?ézlnanzaom

Fecha de Expedicion 2022/02/10 Fecha Limite de Pago 2022/02/16

Recibo N2
Gobernacién de Santander Recaudo de Esta mpi"as 2502200097869

"‘ Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098765255

Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

6)202202

(415)8902012356005(8020)02502200097869(3900)00000000003300(9 16

PRO HOSPITAL

Total $3.300
Ordenanza 012 $330 Fecha de Expedicién 2022/02/10

Total a Pagar $3.630 ] Fecha Limite de Pago 2022/02/16
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502200097869

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098765255
Nombre JHAN MARCO CASTILLO REYES
12356005(8020)02502200097869(3900)00000000003300(96)20220216

Direccién Teléfono (415)89020
T e |‘||‘||‘||H|”|||”|‘|| || ‘l ‘” || |‘||‘ ||H|||||m| ’”l"‘"”l"”"“
( 1 000330(96)20220216
.300

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

415)8902012356006(8020)02502200097869(3900)00000000
PRO HOSPITAL $3

Con destino a; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2022/02/10 BP SYC. 22048012843-8

Total a Pagar $3.630 J Ordenanza 012




