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( Recibo de recaudo No: 2502200553207 |

3 NOMBRE O RAZON SOCIAL mﬁet_:ibo de recaudo No: 2502200553207 )
No. Dm umanm 900410301
Nomb ' NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
*"UNDAC|ON LAICAL MIANI No. Documento: 600440301
Nombre:

u THAMITE FUNCACION
¥ CERIFIGACION DE BOGUMEN! 08 OFICIALES LAICAL MIANI

o TRAMITE
CER HFICACION DI OOCUMEN T 08 OFICIALES

-PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $3.300

ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONT
PRO HOSPTAL TR o

3, BGO
TOTAL $3.300 ¢
Ordenanza (1 2/2008 $330  TOTAL $3.300
- . . Ordenanza 012/2005 $330
Total a pagar $3.630 oo - -
Total a pagar $3.630
Con dastinn a:

Alcaldia da Bucaramanga Jor destine a:
Alealdia de Buoaramanga
¥ Facha expedicion: 202209122
Facha limite de pagoe,  2022/09/28 ‘acha expedicion: 2022/00/22
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