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{ Reclbo de recaudo No: 2502500151526

> NOMBRE 0 RAZON sDcIAL
No. Dactimenta: 8502013171

Nanibre:
ASILO SAN RAFAEL

TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO-CONTRIBYEfiN
PRO HOSPITAL 400"
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TUTAL .r;%:,,r $4.800
Ordegmaédivions $480
;Total &pagar $5.280

> Fechi expedici n: 2025/03/05
Fucha | mile de page: 2025/03/11
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