Contribuyente

Tramite

Gobernacion

Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600608188

QIT111]11= CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098714825

Nombre andres Orlando rueda
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio Departamento

[415]77099950386 39(20200 25026006084 221900} 000000000058 00 [96) 20261 004

Total a Pagar $ 5.800’

Fecha de Expedicién 2026/09/28 Fecha Limite de Pago 2026/10/04

Condestino a: Alcaldia de Bucaramanga

f’*\ Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander .
?@;ﬂ Secretaria de Hacienda Recaudo de EStampI“as 2502600608188

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Tipo de Doc. CC Numero: 1098714825

Nombre: andres Orlando rueda
Direccion: Teléfono: Total a Pagar

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE!

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccién del Departamento
que todos queremos.

N

Recibo N2
@ Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600608188

' Secretaria de Hacienda

QL1101 110=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098714825

Nombre andres Orlando rueda

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga Direccién Teléfono
Municipio Departamento

PRO HOSPITAL

(415}8902012356005(3020)025026 006081883900} 00000000005800(95) 20264 004

Fecha de Expedicion 2026/09/28

Total a Pagar $5.800 ] Fecha Limite de Pago 2026/10/04
Gobernacion de Santander Recibo N2

T ¥ Secretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"as 2502600608188

(o] TN Tipo de Doc. CC Numero 1098714825
Teléfono

Direccién
Municipio Departamento (415)8502012356005(8020102 502600606 155 2900/ 000000000058 0 0(36) 2026 1004

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

Con destino a: Alcaldia de Bucaramanga

Fecha de Expedicion 2026/09/28

Total a Pagar $5.800 l Total Estampillas






