Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500397805

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63467177

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DURLEY MERCADO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38(B0200 2502 5003 37 BOS( 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 2502500397805

*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: 63467177
Nombre: DURLEY MERCADO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397805

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 2502500397805

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63467177

Nombre DURLEY MERCADO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397505(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 2502500397805

Secretaria de Hacienda

Nombre - DURLEY MERCADO 415890201 23 3600:5(B0 20002 502 300397 B0 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/ 0000000048 00( 36

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 B0 3900 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
2502500397806

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1096184187

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MEZA CAMACHO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500397 S06( 1900} 0000000005280 [96) 20250704

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 2502500397806

*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: 1096184187
Nombre: MEZA CAMACHO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397806

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 2502500397806

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096184187

Nombre MEZA CAMACHO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500 39750639001 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 2502500397806

Secretaria de Hacienda

Nombre MEZA CAMACHO A15)890201 23 36005 B0 20102 502 S00397 6 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500397806(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
2502500397807

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1096235528

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DANIELA MEZA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 BOT (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 2502500397807

*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: 1096235528
Nombre: DANIELA MEZA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397807

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 2502500397807

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096235528

Nombre DANIELA MEZA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397507 (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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397807

Secretaria de Hacienda

Nombre  DANIELA MEZA 415)890201 23 3600:5(B0 20002 502 300397 807 [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397807 [ 3900 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
2502500397809

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 13849351

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MIGUEL ESTUPINAN
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020}0 2502500397 S03( 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 2502500397809

*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: 13849351
Nombre: MIGUEL ESTUPINAN
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397809

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 2502500397809

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13849351

Nombre MIGUEL ESTUPINAN

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

o ||||‘| | ||| |||‘H”|” || |||‘ ‘l‘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

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397809

Secretaria de Hacienda

Nombre ~ MIGUEL ESTUPINAN 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 B0 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 00000000 (36)

0O

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
[415)8302012356006(B020)1250 2500397505 (300)00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012356005(3020)02502500397509(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
2502500397811

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 28019657

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MIGUEL CABANZO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 B 11 (2200 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 2502500397811

*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: 28019657
Nombre: MIGUEL CABANZO
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397811

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 2502500397811

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 28019657

Nombre MIGUEL CABANZO

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 2502500397811

Secretaria de Hacienda

Nombre  MIGUEL CABANZO 415)890201 23 36005(B0 20002 502 300397811 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

e

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)125025003976-11(3900) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 387011 (35001 000000000035 00(36) 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
2502500397813

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 28019657

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MILENA HERNANDEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 B 133200 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 2502500397813

*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: 28019657
Nombre: MILENA HERNANDEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teemender | Recaudo de Estampillas 2502500397813

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 2502500397813

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 28019657

Nombre MILENA HERNANDEZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397513(3000100000000004300(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 2502500397813

Secretaria de Hacienda

Nombre  MILENA HERNANDEZ A15)890201 23 36005(B0 20102 502 30039781 3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039781 3 3900 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
2502500397815

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096231376

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MILENA ROMERO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38(B0200 2502 500337 B15( 3200 000000000104 50 (36 ) 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 2502500397815

*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: 1096231376
Nombre: MILENA ROMERO
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e teemender | Recaudo de Estampillas 2502500397815

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 2502500397815

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096231376

Nombre MILENA ROMERO

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 2502500397815

Secretaria de Hacienda

Nombre  MILENA ROMERO 415890201 23 36005(B0 20102 502 30039781 5 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500/RI00000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500387615(3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 38701 535001 000000000035 00(36) 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
2502500397816

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 1096231376

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MILENA SERNA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 B 163200 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 2502500397816

*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: 1096231376
Nombre: MILENA SERNA
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397816

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 2502500397816

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 1096231376

Nombre MILENA SERNA

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 2502500397816

Secretaria de Hacienda

Nombre  MILENA SERNA 415890201 23 36005(B0 20102 502 3003978 163900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151880201 2356006(B020)1250 25003975 16(3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 387 216( 25001 000000000035 00(36) 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
2502500397818

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37920746

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MINELVA SANCHEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 B 183200/ 000000000104 50 (36 ) 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 2502500397818

*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: 37920746
Nombre: MINELVA SANCHEZ
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397818

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 2502500397818

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37920746

Nombre MINELVA SANCHEZ

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 2502500397818

Secretaria de Hacienda

Nombre MINELVA SANCHEZ 415890201 23 36005(B0 20102 502 3003978 15[ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500 O00000000 (36)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 2500397518 3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 38731 8( 25001 000000000035 00(36) 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
2502500397820

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1005240237

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ANGIE MIRANDA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 B20( 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 2502500397820

*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: 1005240237
Nombre: ANGIE MIRANDA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397820

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 2502500397820

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1005240237

Nombre ANGIE MIRANDA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)025025003975 2039001 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 2502500397820

Secretaria de Hacienda

Nombre ANGIE MIRANDA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 B 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 &0 900 ROM0000004 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
2502500397821

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 77100578

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MIRANDA DAZA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 521 (3200 000000000104 50 (36 ) 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 2502500397821

*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: 77100578
Nombre: MIRANDA DAZA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397821

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 2502500397821

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Ndmero 77100578

Nombre MIRANDA DAZA

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 2502500397821

Secretaria de Hacienda

Nombre  MIRANDA DAZA 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397 EH [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)12502500 3976 (3900)00000000000350 (36) 20 250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 387821 (35001 000000000035 00(36) 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
2502500397823

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 28023504

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre CARMEN MIRANDA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 B2 33200 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 2502500397823

*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: 28023504
Nombre: CARMEN MIRANDA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397823

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 2502500397823

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 28023504

Nombre CARMEN MIRANDA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397523(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

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397823

Secretaria de Hacienda

Nombre CARMEN MIRANDA 415890201 23 360058020102 502 300397 B3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 &2 3900 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
2502500397825

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 13870982

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre EFRAIN MOLINA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 37 B25( 3200 000000000104 30 (36 ) 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 2502500397825

*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: 13870982
Nombre: EFRAIN MOLINA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e teemender | Recaudo de Estampillas 2502500397825

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 2502500397825

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13870982

Nombre EFRAIN MOLINA

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 2502500397825

Secretaria de Hacienda

Nombre EFRAIN MOLINA 415890201 23 36005(B0 20002 502 300397 B2 5 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500/RI00000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 25003975 25(3000) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 3878 25( 35001 000000000035 00(36) 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
2502500397827

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37576542

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre RUTH MOLINA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 527 (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 2502500397827

*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: 37576542
Nombre: RUTH MOLINA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397827

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 2502500397827

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 37576542

Nombre RUTH MOLINA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302042356005(8020)02502500397827(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
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397827

Secretaria de Hacienda

Nombre  RUTH MOLINA 415890201 23 36005(B0 20002 502 300397 B2 T 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397527 [ 3900 ROM00000004 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
2502500397828

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37926250

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre LUZ MONSALVE
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 B2B( 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 2502500397828

*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: 37926250
Nombre: LUZ MONSALVE
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397828

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 2502500397828

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37926250

Nombre LUZ MONSALVE

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012356005(3020)025025003975 2839001 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 2502500397828

Secretaria de Hacienda

Nombre  LUZ MONSALVE 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397 B3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 &35 3900 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
2502500397831

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 5553233

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre HERNANDO MONTANEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 37 B3 1 (3200 000000000104 30 (86 ) 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 2502500397831

*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: 5553233
Nombre: HERNANDO MONTARNEZ
Teléfono: Total a Pagar $ 10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397831

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 2502500397831

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 5553233

Nombre HERNANDO MONTANEZ

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 2502500397831

Secretaria de Hacienda

Nombre HERNANDO MONTAREZ 415)890201 23 36005(B0 20102 502 300397831 [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

e

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 2500397531 (300)00000000000350 (36) 20 250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 387831 (35001 000000000035 00(36) 20250704

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja

Fecha de Expedicion 2025/06/28

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




