BBVA

EXT. DE CAJA GOB. DE SANTANDER

0 3 AGO 2022

SR,

LES

NIT 890.201.236-6

| Recibo de recaudo No: 2502200467589
> NOMBRE O RAZON SOCIAL
No. Documento: 8802030836

Nombre:
ASOCIACION VOLUN |ARIA DE APOYO
INTLGRAL AL ENFERMO DL CANCLR

3 TRAMITE - .'
CLRIIFICAGION DE DOCUMENTOS OFICIALLS [ [

PESTAMPILLA-TASA{MPUEST O-CONTRIBUé
PRO HOSPITAL $3.

)

TOTAL $3.300
Ordenanza 012/2005 $330
Total a pagar $3.630
Con destino a:

Alcaldia de Bucaramanga

9 Fecha expadicion’ 2022/08/03
Facha limite de pago: 2022/08/09 -
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Puede ingresar a
https/estampllias syc com.co/
para validar y consultar el detalle del pago de la
Estampilla Departamental.
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