SECRETARIA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT BBHO 201.235-6

{ Reclbo de recaudo No: 2502300680665

> NOMBRE O RAZON B0OCIAL
Mo, Dovarenentn® 801396689

Noniore: .
KABOD EXECUTIVE GROUP SAS

Ky TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-INPUESTO-CONTHY
PRO HOSPITAL

©

$3 800
$300

$4.290

TOTAL
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P Fecha napedid nt 2023/12/11
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htips /:estampillas. syc com co/
Fara vaiiar y coisullar &l uglaile del pago Jde la
Eslampilla Deparfamental.
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