Recaudo de Estampillas *

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

m CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2
2502400226623
‘ po de Doc. N.. Niumero 901719756
Nombre CONSORCIO CIVING
Direccién Teléfono
$4.300  municipio Departamento SANTANDER
(415)7700998038639(8020)02502400226623(390
JEE R Ry
lllﬂlllﬂlllll
$4.300
$430
$4.730 l

Fecha de Expedicién 2024/05/06
Con destinp a:  Aicaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

. . Gobemaddndeamnderl
@ o ataria e M dhinds ‘Recauda de Estampillas

Fecha Limite de Pago 2024/05/14

Tra'mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Tramite

Tipo deDoc. NI Numera: 801719756
Nombre:  CONSORCIO CIVING
Direccidn: Teléfono:

QR Cotiscuaciin th Swiinder ! Recaudo de Estampillas 2502400226623

Secretaria de Hacienda

w BIETNNTE  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con desting 3 Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Total a Pagar

TR |
2502400226623 ||||l|ﬂ|“|“ NALBIA PESS
|
Total $4.300
Ordenanza 012 $430
sar)
Recibo N
PRO HOSPITAL $4.300
1
$4.730 ' Yol w4500
Ordenanza 012 $430

Fecha de Expedicién 2024/05/06

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2024/05/14

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502400226623

MCERTJF]CACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destinp 3 Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total
Ordenanza 012

Total a Pagar

Numero 801719756

‘ (@131 g+ IP=1300-00 Tipo de Doc. N.I.

Nombre CONSORCIO CIVING

Direccidn Teléfono
Municipio Departamento SANTANDER
$4.300
(415)8902012356005(8020)02502400226623( 3900]00000000001300(96)20240514
$4.300

$430  gecha de Expedicién 2024/06/06
$4.730 l Fecha Limite de Pago 2024/05/14

’ \ Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda I
|

Recibo N2

\ .
' Recaudo de Estampillas 2502400226623

(T W -TTA=; =M Tipo de Doc. N..

Nombre CONSORCIO CIVING
Direccion
Municipio

Numera 901719756

Teléfono
Departamenta SANTANDER

ARMRER

(415)8902012356005(8020)02502400226623(3800)00000000004300(96)20240514

Tra' ITII te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

- . Alanidia de Dismasmncanns QICADAMAMNNA

Banco

IR

0000000 30430(95)20240514
osp TAL

o 0

(415)89020 12356006(3020)02502400226623(




