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+ NOMBRE O RAZÓN &OCIAL 
No. Documento: 91047204 
Non1b1e: 
FREDY ALBERTO JAIMES MUNOZ 

+ TRÁMITE 
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 

+E6TAMPILLA-TASA-tNPUE6TO-CONl{'IU!.1.CIÓN 
PRO HOSPITAL .. . ·\., '{ $1.300 
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Atcaldla de Bucaramanga 

~ Fecha 6xpi!ld1cl n: 2022/11l/31 
Fecha I mita de pago: 2022/11/08 

$3.300 
$330 

$3.630 
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