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GOBERNACION DE SANTANDER =

Finalidad del Botan

|RECAUDO IMPUESTO AL CONSUMO

ipo} Tope Maximo Persona Jusfdica

_SERVICIO CODIGO | CUENTARECAUDD _ L
0001 047600088802 AH RANGO 11 (102000 SMLV) RANGO 11 (6800 SMLY)
0002 Impoconsumo Salud 047600088828 AH RANGO 11 (102000 SMLY) RANGO 11 (800 SMLY)
0003 Impocansumo Vinos Licares Nac.Ofic. |047600088836 AH RANGO 14 (102000 SMLY) RANGO 14 (6200 SMLV}

0004 Irnpoconsome indersantander 047669999329 <C RANGO 11 (102000 SMLY) RANGO 11 (6500 SMLV)
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ONTRATADOS Tl
Recurrente ($1.200) D SORcH 2.000,00
4 (% 2.300) 100,00% T HASTAS % 3.000,00

S

debite dg.dlai?uier Cuenta Corriente y/o Ahorros, 0 Deposito a favor de la Razon Sccial detallada en el inicio del documento las comisianes originadas por las
Pl diferentes operaciones realizadas en el mes.

usg'del sei)ﬁcio de PSE estan cofitempladas en el reglamento que se adiciona al Contrato de Guenta Corriente yio Ahorros, copla del cual he recihido enla

nozco ¥ agepto, lgualmente he recibide |2 tabla actual de las tarifas oerres;pundiente al servicio, ias cuales podran ser reajustadas par DAVIVIENDA
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Nombre Funcionario

GLORIA AMPARO PLATA MUNOZ Nombre Funcionario ANGELA P AMADO BENAVIDES




