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SEC 1&'DE HACIENDA

DEPAﬁ'?AMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 880 201.235-

{ Reclpo de recaudo No: 2502400505580

9 NOMBRE O RAZON B0CIAL

No. Dacumenta: 8802038836
Nombre:
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO

INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

Y TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$ESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBLCION
PRO HOSPITAL £%.300

$4.300
$430

< Fecha expadici n: 2024/08/26
Fecha | mile de page: 2024/10/02
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Eslampllla Departamanial.
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SOPORTE TRAMITE

Hora Imp: 20240625 15.28:27



