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Total Estampillas
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Condestine a:  Afeaidla de Bucneamangs - BUCARAMANGA
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Condestinoa:  Alcaldia dr Buearnmangn « BUCARAMANGA
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Nembre:  ASOCIACION SHALOM CASA DE PAZ
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M“ﬁ, Gobernaclén de Santander !

Secretariy de Haclenda Recaud@ de Estampiuas
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Recibo N2
2502400455739
ERLEAE LY = Tlpo tdeDoc. N.L Namere 304001267
Nombre ASQCIACION SHALOM CASA DE PAZ
Dirgecidn Teléfong
Municipio Departamento SANTANDER
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Total Estampiling $4.300

$430
$4.730f

Rectkxo M2

2502400455739 ’ FRO HOSPITAL $4.300
$4.730 E% Totat Estampilias $4.300
Ordenanza 012 5430

Fecha de Exped:cmn 2/09/2024 4:09:46 p. m. Fecha Limite de Page 2024/09/09
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Con dosting ;. Alcaldia de Rucaramangn - BUCARAMANG A
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Total Estampillas
Ordenanza 012

' Socretaris de Macienda 1 Recaud@ de Estampillas 2502400455732

Tipo de Doc. M1 Nimers 804001287

Nombre ASOCIACION SHALOM CASA DE PAZ
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