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m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS GFICIALES

Contribuyente RiTr 1 BRI
Nombre GRUPO JB SAS

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502300344744

Namero 9002664697

Direccion Teléfono
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Total $3.900
| Ordenanza 012 $390
sl

Fecha de Expedicién 2023/06/29

Con destino a:  Alcaldin do Bucaramanga - BUCARAMANGA,

Fecha Limite de Pago 2023/07/05
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