BBEVA

EXT. DE CASA GOBERNACION DE SANTANDER
25 MAY a3
SAUX. No. 1

‘ » ,;.."'

o FERAMENEE Wi RER
ESTAMPILLAS DE NTALES
NIT 8B0.201.235-5

(Reclin de recaudo No: 2502300280704 )

P NOMBRE O RAZGN SOGIAL
Na. Dnuumentu 860201317

Nom
ASILO SAN RAFAEL

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL <" $3.800

$3.000
.50
$4.290

Gan destine a
Alcaldfa de Bucaramanga

= Fecha sxpadicl n: 2023/05/26
Fecha | mile de pago:  2023/05/31

S
WA
L

Puede i ingreaar a
hitps://estampillas.sys.com.on/
para validar y consullar el detalle ds! pago ds la
Estampilla Deparlamenial.

RE-DP-p7L

SOPORTE TRAMITE

Hora iip: 20230526 10:22:06

(PR, G, .
- Wﬁi

EXT. DE CAIA GOBERMACION DE SANTANDER

29 HAY 203

T B SANANDER
ESTAWIPILLAS DEPAFITAMENTALES
NIT 880.201.2356-8

(Reclbn de racaudo No: 2502300280704 )
=/ NOMBRE O RAZON S0CIAL
No. Documentn: 880201317

Nombre:
ASILO SAN RAFAEL

5 TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-PESTAMPILLA-TABA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $3.000

$3.800
$300

$4.280

Alcaldia de Bucaramanga

= Fecha expadici nt 2023/06/25
Fecha | mite de pago:  2023/05/31

T .
"""!‘!lL!!!Jﬂ!f!!U!lll'J!!i!!ﬂ!!J!'!ﬂl!l!‘!ﬂ!ﬂl'!i,ﬂﬂﬂ!!!ﬂ!ﬂﬂilﬂ“"l )

\cacm
Pueds ingresar aj & DE RAD

HCQN p4-DE
hlips:/fastampillas.syc.cdm.co 9 LIZA C‘O
para validar y consullar al delalieh al pago 3’ IQ;QNTR~T 17

Estampifla Departams gal. ’ :

SQPQHTE TFMMITE

Hora lnip: 202305826 10:22:06



