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SECRETKRlA DE HACIENDA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES
NIT 8H0 201 235-F

Lnacr zazaj_téi

! Recibo de recaudo No: 2502600628251

> NOMBRE 0 RAZON SDCIAL
No. Dncimentn: 8902039836

Nonibre:
ASOCIACION VOLUNTARIA DE APOYO

INTEGRAL AL ENFERMO DE CANCER

EY TRAMITE
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

PRO HOSPITAL

$5.800

$5.800

sli
Alcaldia de Bucaramanga

D Fecha expedi ne 20261005
Facha | mils Je pago: 2026/10/13
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Huede mgiazar a
hilps Vaslampillas syc com.cio/
para validar y consullar el dalalle del pagu de la
Eslampilla Depalamental,
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SOPORTE TRAMITE

Hora Imipe 226 1n06 112224



