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Fecha de Expedición

*1866002861*

*1866002861*

*0477321472*

*0477321472*

(415)8902012356005(8020)02502300018497(3900)00000000003900(96)20230123

(415)8902012356005(8020)02502300018497(3900)00000000003900(96)20230123

(415)8902012356006(8020)02502300018497(3900)00000000000390(96)20230123

(415)7709998038639(8020)02502300018497(3900)00000000004290(96)20230123

C.C.

BUCARAMANGA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2502300018497

ANGIE JULIETH RUEDA PEÑA

2502300018497

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$4.290

1098735782

C.C.

$3.900

1098735782

1098735782

$3.900

Total

Ordenanza 012

$4.290

$3.900

PRO HOSPITAL

Total

2023/01/16

$3.900

2502300018497

$3.900

1098735782

$4.290

$3.900

C.C.

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$3.900

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$390

2502300018497

Ordenanza 012

2023/01/16

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

$4.290

BP G. 11048001150-1

BP SYC. 22048012843-8

$390

ANGIE JULIETH RUEDA PEÑA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

$390

ANGIE JULIETH RUEDA PEÑA

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2023/01/16

ANGIE JULIETH RUEDA PEÑA

PRO HOSPITAL

$390

$3.900

BUCARAMANGA

$3.900

SANTANDER

$3.900

2023/01/23

BUCARAMANGA

SANTANDER

Total

2502300018497

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

2023/01/23

$4.290

Alcaldía de Bucaramanga - BUCARAMANGA

2023/01/16 2023/01/23

$390

PRO HOSPITAL

Total
Ordenanza 012

C.C.

SANTANDER

PRO HOSPITAL

Ordenanza 012


