Recaudo de Estampillas

Secretaria de

Gobernacién de Santander

Hacienda

Recibo N2
2502400369280
CERTIFICAGION O DOCUMENTOS OFIGIALES ) B contribuyente ‘RS Nimera 828001805
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Total $4.300 Menaes. .
Ordenanza 012 $430
Total a Pagar $4.730 §

Fecha de Expedicién 2024/07/25
Con desting p:  Alealdia de Bucarsmangs - BUCARAMANGA
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|Recaudo de Estampillas

Fecha Limite de Pago  2024/07/31
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Total $4.300

Ordenanza 012 5430
Total a Pagar $4.730)
PRO HOSPITAL $4.300
Total 54.300
Ordenanza 012 3430
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L,,]. S i Recaudo de Estampillas 2502400369280
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i Recibo N2
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Con destinoa:  Alealdia de Bucarsmanga - BUCARAMANGA

Fecha de Expedicién 2024/07/25

Total a Pagar
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