Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398346

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 28488969

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre geomary saucedo
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 21461900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398346

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 28488969
Nombre: geomary saucedo
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398346

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398346

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 28488969

Nombre geomary saucedo

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién Teléfono

Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)025025003983463900100000000004800(95) 20250704

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398346

Secretaria de Hacienda

Nombre geomary saucedo 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 346 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH| |I|||H||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””l”"l"

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500396 346(3300) 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398347

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1005183144

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SEBASTIAN SALAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950386 39(0200 2502500398 247 (3900} 0000000010450 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398347

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 1005183144
Nombre: SEBASTIAN SALAS
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398347

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398347

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1005183144

Nombre SEBASTIAN SALAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398347

Secretaria de Hacienda

Nombre  SEBASTIAN SALAS 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300398 347 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 I00000000 (36)

T

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500398347(3900) 0000000000350 (36) 20 250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500398347 (3900} 00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398349

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 98561329

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre JORGE SEPULVEDA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 250250098 245( 1900} 0000000010450 (96 ) 20250704

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398349

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 98561329
Nombre: JORGE SEPULVEDA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398349

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398349

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 98561329

Nombre JORGE SEPULVEDA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398349

Secretaria de Hacienda

Nombre JORGE SEPULVEDA 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 300398 349 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

T

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
[415)8302012356006(B020)12502500338345( 300/ 0000000000350 (36) 20 250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415)8902012356005(3020)02502500398349(3900100000000009500(95) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398351

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1096199926

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MERLIS SERNA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 38 351 (3200 000000000052 30 (36 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398351

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 1096199926
Nombre: MERLIS SERNA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398351

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398351

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096199926

Nombre MERLIS SERNA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500398354 (39001 00000000004300(95) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398351

Secretaria de Hacienda

Nombre MERLIS SERNA 415)890201 23 36005(B0 20102 502 300398 351 [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800(96)

0 OO A

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300398 351 (3900 ROM000004 B0 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398352

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37927976

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre BLANCA SERRANO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 38 352 (3200 000000000052 30 (36 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398352

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 37927976
Nombre: BLANCA SERRANO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398352

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398352

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37927976

Nombre BLANCA SERRANO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500398352(3900100000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398352

Secretaria de Hacienda

Nombre BLANCA SERRANO 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 352 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘|||||| | |I‘|I |I|||| ‘ |||||||||||||||||||| ”|II||‘I ‘"“‘l” H| |||| | |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300398 352 J900 ) ROM00000004 B0 (36} 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398357

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 7317395

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SIERRA PACHON
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 2502500398257 (3900} 0000000010450 [96) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398357

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 7317395
Nombre: SIERRA PACHON
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398357

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398357

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 7317395

Nombre SIERRA PACHON

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ | |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398357

Secretaria de Hacienda

Nombre SIERRA PACHON 415)890201 23 36005(B0 20102 502 300398 357 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘|||||| | |I‘||| I|||| ‘ ||||||||||||||||||||| | ||I||‘I ‘"“‘l” H| ||||| |||

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500388357 (3900) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

[415}8902012256005(3020)02502500398357 (3900} 00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398358

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63468922

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre HILDA SILVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(B020)0 2502500398 2581900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398358

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 63468922
Nombre: HILDA SILVA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e oeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398358

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398358

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63468922

Nombre HILDA SILVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500298358(2500)000000000048 0096 20250704
Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398358

Secretaria de Hacienda

Nombre HILDA SILVA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 358 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

T

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(3020)02502500396358(3900) 0000000000048 0(36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Teléfono

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398359

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63468922

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre HILDA SILVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 38 3503200 000000000052 30 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398359

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 63468922
Nombre: HILDA SILVA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398359

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398359

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63468922

Nombre HILDA SILVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500298359(2500)000000000048 0096 20250704
Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398359

Secretaria de Hacienda

Nombre HILDA SILVA A15)890201 23 3600:5(B0 20102 502 300398 35 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

0 OO

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300398 35 J900 ) ROM0000004 B0 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Teléfono

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398360

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63468922

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre HILDA SILVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 2502500398 26 0{ 1900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398360

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 63468922
Nombre: HILDA SILVA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398360

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398360

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63468922

Nombre HILDA SILVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)0250250039836 039001 00000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398360

Secretaria de Hacienda

Nombre HILDA SILVA A15)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 60 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

T

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(3020)02502500396360(3900) 000000000004 50 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398361

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63468922

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre HILDA SILVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 264 (1900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398361

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 63468922
Nombre: HILDA SILVA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398361

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398361

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63468922

Nombre HILDA SILVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500398364 (39001 00000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398361

Secretaria de Hacienda

Nombre HILDA SILVA 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 361 [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800(96)

T

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500386 364 3900/ 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398363

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1096239034

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SHIRLY SILVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 26 21900} 0000000005280 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398363

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 1096239034
Nombre: SHIRLY SILVA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e oeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398363

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398363

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096239034

Nombre SHIRLY SILVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)0250250039836 330001 00000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398363

Secretaria de Hacienda

Nombre  SHIRLY SILVA 415890201 23 360058020102 502 00398 363 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||I‘”| I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””l"”l"

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500396 3623900/ 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398365

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 13644200

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950386 39(0200 250250098 26 51900} 0000000010450 [96) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398365

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 13644200
Nombre: SOFIA VERA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500398365

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398365

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13644200

Nombre SOFIA VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398365

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA VERA A15)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 365 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500/RI00000000 (96)

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘|||||| | |IH|| I|||| ‘ ||||||||||||||||||||| | ||I||‘I ‘"“‘l” H| |I ||| |||

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500 38836 5(3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500398365(3900100000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398366

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 13644200

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 2502500398 2661900} 0000000010450 [96) 20250704

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398366

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 13644200
Nombre: SOFIA VERA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500398366

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398366

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13644200

Nombre SOFIA VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398366

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA VERA 415890201 23 3600:5{B0 20102 502 00398 366 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH| |I|||H||||||||||||||||||||||||I||‘I ‘”l””””l”l""

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500398366(300) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500398366(3900100000000009500(95) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398368

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37530728

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SMITH SLVA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 250250098 2681900} 0000000010450 [96) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398368

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 37530728
Nombre: SMITH SLVA
Teléfono: Total a Pagar $ 10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398368

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398368

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37530728

Nombre SMITH SLVA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398368

Secretaria de Hacienda

Nombre  SMITH SLVA 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 368 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH ||I||||H"l”""”""l"”|||I||‘I ‘”l”””””ll""

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 250038836 ( 300/ 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415)8902012256005(3020)0250250039836 839001 00000000009500(95) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398369

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37925652

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA ALDANA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 2502500398 263( 1900} 0000000010450 [96) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398369

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 37925652
Nombre: SOFIA ALDANA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398369

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398369

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37925652

Nombre SOFIA ALDANA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398369

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA ALDANA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 00398 363 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH” I||||‘||||||||||||||||||||||||I||‘I ‘"“‘”””l”" |||

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
[415)8302012356006(B020)1250 2500398365 (100) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500398369(3900}00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398371

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37886608

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 2502500398271 (3900} 0000000010450 [96) 202507 04

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398371

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 37886608
Nombre: SOFIA VERA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398371

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398371

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37886608

Nombre SOFIA VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398371

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA VERA 415)890201 23 36005(B0 20102 502 300398 371 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

e

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500388371(3900) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500398374 (3900} 00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398373

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37886608

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 2502500398 2T 21900} 0000000010450 {96 ) 20250704

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398373

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 37886608
Nombre: SOFIA VERA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e toeemander | Recaudo de Estampillas 2502500398373

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398373

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37886608

Nombre SOFIA VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ |‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398373

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA VERA 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 300398 373 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH ||I||||H"l”""”""l"”|||I||‘I ‘”l””””””""

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
[415)8802012356006(B020)1250250038837 33000/ 00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)0250250039837 330001 00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398374

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37886608

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SOFIA VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 5003 38 3743200 000000000052 30 (36 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398374

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas
Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 37886608
Nombre: SOFIA VERA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398374

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398374

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37886608

Nombre SOFIA VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500398374(2500)000000000048 0096 20250704
Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398374

Secretaria de Hacienda

Nombre  SOFIA VERA 415890201 23 36005(B0 20102 502 00398 37 4 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300)/0000000004800(96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH ||I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””””""

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300398 374 3900 0000000004 8O (36} 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Teléfono

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398377

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37577595

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DIANA SOTO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 277 (3900} 0000000005280 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398377

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 37577595
Nombre: DIANA SOTO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398377

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398377

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37577595

Nombre DIANA SOTO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500398377(2500)000000000048 0096 20250704
Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398377

Secretaria de Hacienda

Nombre DIANA SOTO 415890201 23 36005(B0 20102 502 300398 377 [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800(96)

i i |||I|II||| | ||| ‘|I|||I|||| | |II|||| ‘|I||||||| |||‘|||||| | |I‘I||I|||| ‘ |||||||||||||||||||| ”|II||‘I ‘"“‘l” H| ||| I| |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(3020)02502500386377 3900/ 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Teléfono

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398378

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37577595

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DIANA SOTO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 38 37 B3 S00 000000000052 30 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398378

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 37577595
Nombre: DIANA SOTO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398378

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398378

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37577595

Nombre DIANA SOTO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500398378(2500)000000000048 0096 20250704
Total Estampillas $ 4.800

Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
| & Gobernacién de Santander RecaudO de Esta mpl||aS 2502500398378

Secretaria de Hacienda

Nombre DIANA SOTO 415)890201 23 36005(B0 20102 502 00398 3T 8 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||I‘| ‘|I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””"“""

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300398 375 3900 L0000 B0 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Teléfono

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398380

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 63472513

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre YURLEDY SUAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 25 0( 1900} 0000000010450 {96 ) 20250704

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Total a Pagar $ 10-450’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398380

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

N1 =111]1=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $ 950

Tipo de Doc. CC Numero: 63472513
Nombre: YURLEDY SUAREZ
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398380

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tramite CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar o= Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398380

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 63472513

Nombre YURLEDY SUAREZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ ||‘| |

Total Estampillas $9.500
Ordenanza 012 $950 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $10.450 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398380

Secretaria de Hacienda

Nombre | YURLEDY SUAREZ 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 F003 98 00 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||I‘”II||||H"ll”l"”""l"”|||I||‘I ‘"“‘”””””l |||

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500 38538 0300/ 00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)025025003983 803900} 00000000009500(96) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $10.450 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398381

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 30205442

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SANDRA SUAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 2502500398 261 (3900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398381

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 30205442
Nombre: SANDRA SUAREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398381

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398381

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 30205442

Nombre SANDRA SUAREZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500398354 (30001 00000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398381

Secretaria de Hacienda

Nombre  SANDRA SUAREZ 415890201 23 36005(B0 20102 502 300398 381 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH|II||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””l” || |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500386 384 3900/ 000000000004 50 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398382

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 30205442

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre SANDRA SUAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500398 2621900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398382

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 30205442
Nombre: SANDRA SUAREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500398382

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398382

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 30205442

Nombre SANDRA SUAREZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500398352(3900100000000004800(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398382

Secretaria de Hacienda

Nombre  SANDRA SUAREZ 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 S003 98 202 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IH|II||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘"“‘””””I" |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500386362(3900) 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398384

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37578613

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ANDREA SUAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020/0 2502500398 204 ( 1900} 0000000005280 [96) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398384

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 37578613
Nombre: ANDREA SUAREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500398384

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398384

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 37578613

Nombre ANDREA SUAREZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)025025003983 8439001 00000000004300(95) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e momende” | Recaudo de Estampillas 2502500398384

Secretaria de Hacienda

Nombre ANDREA SUAREZ A15)890201 23 3600:5{B0 20102 502 S003 98 204 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||IHI|I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘"“‘”””l”ll |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
[415]8302012356006(3020)02502500386 384 (3900) 000000000004 80 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500398386

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63462020

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre NANCY SUMALAVE
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 2502500398 2661900} 0000000005280 (96 ) 202507 04

Total Estampillas $4.800
Ordenanza 012 $ 480

Total a Pagar $ 5.280’

Fecha de Expedicién 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Condestino a: Alcaldia de Barrancabermeja

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398386

*8uJ¥ secretaria de Hacienda

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. CC Numero: 63462020
Nombre: NANCY SUMALAVE
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500398386

Secretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

LIETIIIEN  CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Jotal 2 Pagar 222 ) Gt

Fecha de Expedicion 2025/06/28 Fecha Limite de Pago 2025/07/04

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502500398386

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63462020

Nombre NANCY SUMALAVE

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)025025003983 8639001 00000000004300(96) 20250704

Teléfono

Total Estampillas $ 4.800
Ordenanza 012 $ 480 Fecha de Expedicién 2025/06/28

Total a Pagar $5.280 ] Fecha Limite de Pago 2025/07/04

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500398386

Secretaria de Hacienda

Nombre NANCY SUMALAVE A15)890201 23 36005 B0 20102 502 F003 98 06 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

i i |||I|II||||||| ‘|I|||I||||||II||||‘|I||||||| |||‘||||||||I‘I||I||||‘||||||||||||||||||||”|II||‘I ‘”l””””"l || |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500396386(3900) 000000000004 50 36) 20250704
PRO HOSPITAL $4.800

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

Total E: ill
Total a Pagar $5.280 l Ordenanza 012




