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SECRETARIA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Trámites Secretaría de Salud
Solicitante: 			C			1007517693						CAROLINA ANDREA MONTALVO ORTIZ Fecha Emisión: 21/05/2026 No. Recibo Pago

Tipo: 			OTROS DOCUMENTOS Fecha Vence: 27/07/2026 202600041625

Ingreso:		25				REGISTROS Y TARJETAS PROFESIONALES
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Cantidad Total Concepto

E55 		REGISTROS Y TARJETAS AUXILIARES 47000/47,000 1 $ 47.000
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FORMA DE PAGO EFECTIVO TARJETA CHEQUE

TARJETA/CHEQUE No. COD. BANCO VALOR


