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S NIT BB0.201 235-8

o Recibo de recaudo No: 2502300545826
E 3

NOMBRE 0 RAZON SOGIAL
Neo. Doctimentn: 804014500

ibre:
LITIS DATA LTDA HECTOR G OVIEDO -

Y TRAMITE
CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-)EBT“PI.LA—TASA—"‘PUESTGCONT

PRO HOSPITAL m‘:%w

$3 800
$300

PFecha expadici n: 202371017
Fecha | mile de pagu. 202311023
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Puede ingresar a
-eslampiflas syc com. oo/
para validar y consullar el dutalle dai pago de ja
» rlamsnial.

RE-DP-07L

SOPORTE TRAMITE

Hura Inip: 20231017 14.41-28
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