INFo DE LIQUIDACION: 2

EFRAIN JOSE MUNERA SANCHEZ

oSy CONVENIOS

FECHA DE PAGO:
_m\oo\.m:qu AN =
CONTRIBUYENTE:

INVENIOS DEPARTAMENTALES

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL

Bono de Estampillas Departamental

BASE GRAVABLE:
25584000

ENTIDAD CONTRATANTE:
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CONCEPTO

ESTAMPILLA BIENES TAR DEL ADULTO MAYOR
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA

N° DE CONTF \TO;
>o_o_oz<unommo,m>.

202300321

h. N i
FECHA'SUSCRIPCION:
28/07/2023

EoERVR) $128.000 |

$461.000

ESTAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL

DEPART/ ) DEL ATLANTICO

$256.000

-

ESTAMPILLA PRO I

LESTAMPILLA PR

~

‘

[ EL
[

INTERESES

Este documento debe ser verificado por

la entidad responsable de exigir su pago en la pagina web

de la Gobernacidn www.atlantico.gov.co en el link Estampillas Liquidadas




