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n - SECRETARIADE HACIENDA

! o DEPARTAMENTO DESANTANDER
e EBTAMPILLAS DEPARTAMENTALES

UNITRBO:20T:2d8-6L
(Reclbo de recaudo No: 2502400187830 )

2 NOMBRE 0 RAZAN S0CIAL
~ No. Dacumentn: 8902039639

Nanibre: -
CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO

KN TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

-»ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBUCION
PRO HOSPITAL $4.300

s $4.300
Spdn2a Gre20 $430
{i}%gagar $4.730

Can?gsrino a:
Alcaldia de Bucaramanga

- =Fecha expedici n: 2024/04/11
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Fuedes ingresar a
hiips://aslampillas.syc.com.co/
para validar y consultar el delalle usl pago de la
Estampilla Deparlamsnial.
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