Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Liberiad y Orden

Recibo N¢
2502000443415

R ? T ]
Tram‘te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Numero 8040115313

] Contribuyente BT LR AR

Nombre FUNDACION CRISTO REDENTOR

Direccién Teléfono

$2.900 Municipio Departamento
(415) 7709998038639(8020)02502000443453900)000000000031(6)20201 22 '
Dispensador: SENOR CONTRIBUYENTE CAMBIOS
S8QL0 OYANTESDE LAS 4:30
i
$2.900
$290

$3.190 j

Fecha de Expedicién 2020/12/18
Condestinoa; Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA

Fecha Limite de Pago 2020/12/24
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'g Con destino a:  Alcaldia de Bucaramanga - BUCARAMANGA
Totai Estampillas $2.900
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