Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500397711

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91441310

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MANUEL SANABRIA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B0200 2502 500337 7 11 (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 2502500397711

*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: 91441310
Nombre: MANUEL SANABRIA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende” | Recaudo de Estampillas 2502500397711

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 2502500397711

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91441310

Nombre MANUEL SANABRIA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397741(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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397711

Secretaria de Hacienda

Nombre  MANUEL SATABRIA 415)890201 23 36005(B0 20002 502 300397711 [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003977 11 (3900 0000000004 B0 36)20 250704
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
2502500397712

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91442277

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MANUEL CARDENAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 7 1 2( 3200 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 2502500397712

*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: 91442277
Nombre: MANUEL CARDENAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397712

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 2502500397712

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91442277

Nombre MANUEL CARDENAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397742(3900}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 romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397712

Secretaria de Hacienda

Nombre  MANUEL CARDENAS 415890201 23 36005(B0 20002 502 3003977 1.2 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003977 1.2 3900 0000000004 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
2502500397714

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 2048182

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MANUEL PINZON
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 7 14 (3200 000000000052 80 (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 2502500397714

*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: 2048182
Nombre: MANUEL PINZON
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500397714

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 2502500397714

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 2048182

Nombre MANUEL PINZON

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397744({3900100000000004300(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 2502500397714

Secretaria de Hacienda

Nombre  MANUEL FINZON 415)890201 23 36005(B0 20002 502 3003977 14 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003977 143900 0000000004 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
2502500397716

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1096210779

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARCELA ZURITA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 7163200 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 2502500397716

*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: 1096210779
Nombre: MARCELA ZURITA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500397716

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 2502500397716

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096210779

Nombre MARCELA ZURITA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)025025003977 1639001 00000000004800(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 romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397716

Secretaria de Hacienda

Nombre  MARCELA ZURITA 415)890201 23 36005(B0 20102 502 3003977 163900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003977 163900/ R0M00000004 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
2502500397717

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37803630

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA ARIZA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 2502500397717 (3900} 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 2502500397717

*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: 37803630
Nombre: MARIA ARIZA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397717

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 2502500397717

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37803630

Nombre MARIA ARIZA

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 2502500397717

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA ARIZA 415890201 23 36005(B0 20002 502 300397717 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500397717(3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500397747(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
2502500397719

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096223199

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA CARRASCAL
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 25025003977 13( 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 2502500397719

*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: 1096223199
Nombre: MARIA CARRASCAL
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397719

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 2502500397719

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096223199

Nombre MARIA CARRASCAL

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 2502500397719

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA CARRASCAL 415890201 23 36005(B0 20102 502 3003977 19 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)125025003877 183000/ 00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500397749(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
2502500397720

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096223199

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA CARRASCAL
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020)0 25025003977 201900} 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 2502500397720

*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: 1096223199
Nombre: MARIA CARRASCAL
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500397720

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 2502500397720

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096223199

Nombre MARIA CARRASCAL

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ ‘l |

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 2502500397720

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA CARRASCAL 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 3003977 0| 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

e

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 25003977 20 3500)00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)025025003977 2039001 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
2502500397721

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096223199

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA CARRASCAL
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B020}0 25025003977 21 (900} 000000000104 50 [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 2502500397721

*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: 1096223199
Nombre: MARIA CARRASCAL
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397721

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 2502500397721

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096223199

Nombre MARIA CARRASCAL

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 2502500397721

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA CARRASCAL 415)890201 23 36005(B0 20002 502 3003977 3 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (350000000000 (36)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)125025003977 H (3500)00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500397724 (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
2502500397722

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096223199

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA CARRASCAL
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(B020)0 25025003977 223900} 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 2502500397722

*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: 1096223199
Nombre: MARIA CARRASCAL
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397722

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 2502500397722

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096223199

Nombre MARIA CARRASCAL

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 2502500397722

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIA CARRASCAL 415)890201 23 36005(B0 20002 502 3003977 T 1 390 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)125025003877 223900/ 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012256005(3020)025025003977 223900} 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
2502500397724

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 28009222

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIA CRUZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(B0200 25025003977 24( 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 2502500397724

*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: 28009222
Nombre: MARIA CRUZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397724

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 2502500397724

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 28009222

Nombre MARIA CRUZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(8020)02502500357724(2500)000000000048 009620250704
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 omende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397724

Secretaria de Hacienda

Nombre - MARIA CRUZ A15)890201 23 36005(B0 20102 502 3003977 24 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)025025003977 24(3300) 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




