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Lsacne'rmu DEHACIENDA! |
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT AHO 201.235-h

! Reclbo de recaudo No: 2502300634819

> NOMBRE 0 RA20N 50CIAL
Na. Dactimenty 901396689
Noninra
KABOD EXECUTIVE GROUP SAS

3> TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

>ESTAMPILLA-TASA IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $3 900

$3.600
$360

$4.290

Con desting #:
Alcaldia de Bucaramanga

D Fecha espeda n 2023/11721
Fecha i mile Jde pagu: 2023/11/27
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Puede ingiesar a
hiips / aslampillas syc com co/
para vahaar y consullar el calale d=l pagu s la
Estampilla Dspartamenta,
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SOPORTE TRAMITE

RE-OP-07L

Hora lmip 20241121 11 549 26



