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TAMENTO DE SANTANDE
ESTAMPILLAS DEPARTAME‘NTALES'
< 7 NIT 880.201.235-6

( Recibo de recauds No: 2502300483214 1.

> NOMBRE O RAZON sDCIAL

Na. Dactimentn: 8902039638
~ Namhre:

CENTRO DE BIENESTAR .DEL ANCIANO

: TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
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Pueds ingrasara
htips://estamplllas.syc.com.co/
para validar y consuliar sl dealle del pago ds la
Estamnllia Departamental.
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ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
. NIT 880.201.235-

{ Reclbo de recatido No: 2502300483214

> NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
Na. Dacumenta: 8902039638

Nambre:
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

HESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBYCION
PRO HOSPITAL £8,900

$3.900
$300

 $4.290

< Fecha sxpedici n: 2023/09/18
Facha | mite de pago: 2023/09/25
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Pueds ingresar a
htlps:l/eslampillas.syc.com.co/
para validar y consultar al delalle dsl pago e la
. Estampilla Departamenial.
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