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3 NOMBRE 0 RAZON SOGIAL <%

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
Na. Gootumento. 901114547 Mo Bn anunntn: 901114547
MNonre: Man
SOLIUN INGEMIERIA SAS SOLIUN INGEMIERIA SAS
AMITE
¥ CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 2 AN

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

SESTAMPILLA-TASA-IMPUESTO- -CONTRIBUCION

SESTAMPILLA-TASA-IPUESTD- CONTRIBUGION
PRO HOSPITAL $4.800

PRO HOSPITAL $4.800

$4.800
$430 $480
$5.280 $5.280
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Alcaldia de Bucaramanga
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Puede ingresar a
hilps:#estampillzs.sye.com.cof
para validar y consullar sl datalle dsi page > de la
Estampilla Departamantal.

Puede ingresar a
hilps:#estampillas.syc.com.co!
para validar v constltar & dalalle det page de fa
Estampilla Depariamsnial.
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