Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502500397897

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1096210150

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre LADYS VANEGAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 5003 37 BT (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 2502500397897

*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: 1096210150
Nombre: LADYS VANEGAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397897

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 2502500397897

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096210150

Nombre LADYS VANEGAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397597 (3900} 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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397897

Secretaria de Hacienda

Nombre LADYS VANEGAS 415)890201 23 36005(B0 20002 502 300397 B9 T [ 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I000000004800( 98]

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397897 [ 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
2502500397898

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1065872709

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre VANESA OSORIO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 37 B3B3 200 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 2502500397898

*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: 1065872709
Nombre: VANESA OSORIO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397898

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 2502500397898

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1065872709

Nombre VANESA OSORIO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)02502500397 59839001 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 2502500397898

Secretaria de Hacienda

Nombre VANESA OSORIO 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 B98 [ 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” H| ||| I| |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006 (B0 20102 502 300397 E08 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
2502500397899

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1096188759

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre YOANI VANEGAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 5003 37 BR0( 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 2502500397899

*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: 1096188759
Nombre: YOANI VANEGAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397899

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 2502500397899

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096188759

Nombre YOANI VANEGAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)02502500397599(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 2502500397899

Secretaria de Hacienda

Nombre | YOANI VANEGAS A15)890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 B9 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006 (B0 20102 502 300397 &9 900 000000004 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
2502500397901

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 13892034

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre VASQUEZ PIMIENTA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

[415]77099950286 39(20200 2502500397 $01 (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 2502500397901

*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: 13892034
Nombre: VASQUEZ PIMIENTA
Toléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397901

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 2502500397901

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13892034

Nombre VASQUEZ PIMIENTA

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 2502500397901

Secretaria de Hacienda

Nombre | VASQUEZ PIMIENTA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 S [ 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

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

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 2500397504 (300)00000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(415}8902012256005(3020)02502500397901 (39001 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
2502500397902

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63461800

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre CECILIA VASQUEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 F02( I 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 2502500397902

*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: 63461800
Nombre: CECILIA VASQUEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397902

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 2502500397902

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63461800

Nombre CECILIA VASQUEZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500257902(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 2502500397902

Secretaria de Hacienda

Nombre CECILIA VASQUEZ 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 S 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 300397 B 900 RM0000004 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
2502500397903

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13887038

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre FREDDY VEGA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 3033200 000000000052 80 (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 2502500397903

*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: 13887038
Nombre: FREDDY VEGA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397903

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 2502500397903

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 13887038

Nombre FREDDY VEGA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397903(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 2502500397903

Secretaria de Hacienda

Nombre FREDDY VEGA 415890201 23 J600:5(B0 20102 502 300397 S 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 300397 S 3900 R0 0000004 B0 36)20250 704
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
2502500397904

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 1098775689

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ALBA VEGA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(2020}0 2502500397 S04 (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 2502500397904

*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: 1098775689
Nombre: ALBA VEGA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397904

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 2502500397904

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098775689

Nombre ALBA VEGA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397904{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 momende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397904

Secretaria de Hacienda

Nombre ALEA VEGA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 S04 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
(415]8302012356006(3020)02502500397504(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
2502500397905

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91431018

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre OSCAR VELASQUEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 053200 000000000052 80 (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 2502500397905

*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: 91431018
Nombre: OSCAR VELASQUEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397905

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 2502500397905

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91431018

Nombre OSCAR VELASQUEZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012356005(3020)02502500397905(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 2502500397905

Secretaria de Hacienda

Nombre OSCAR VELASQUEZ 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 S00397 S5 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
(415890201 23 36006 (B0 20102 502 300397 H3 3900 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
2502500397912

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 28009763

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre VELEZ ARIAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 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 2502500397912

*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: 28009763
Nombre: VELEZ ARIAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397912

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 2502500397912

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 28009763

Nombre VELEZ ARIAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500257912(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 2502500397912

Secretaria de Hacienda

Nombre VELEZ ARIAS 415890201 23 36005(B0 20002 502 30039791 2 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300)/0000000004800( 96

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039791 2 3900 0000000004 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
2502500397915

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 37754021

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARIAM VELEZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 M 53200 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 2502500397915

*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: 37754021
Nombre: MARIAM VELEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemender | Recaudo de Estampillas 2502500397915

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 2502500397915

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37754021

Nombre MARIAM VELEZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397945(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

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397915

Secretaria de Hacienda

Nombre MARIAM VELEZ 415)890201 23 36005(B0 20002 502 30039791 3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3300/0000000004800(96)

e

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039791 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
2502500397917

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1096242227

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre DIEGO VERA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 317 (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 2502500397917

*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: 1096242227
Nombre: DIEGO VERA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397917

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 2502500397917

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1096242227

Nombre DIEGO VERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397947(3900}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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397917

Secretaria de Hacienda

Nombre ~ DIEGO VERA 415890201 23 36005(B0 20002 502 30039791 7 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”ll |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 3003979 7 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
2502500397919

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63339046

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre VERENA PALENCIA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 1193200 000000000052 80 (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 2502500397919

*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: 63339046
Nombre: VERENA PALENCIA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397919

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 2502500397919

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63339046

Nombre VERENA PALENCIA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)0250250039749(3900}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

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397919

Secretaria de Hacienda

Nombre VERENA PALENCIA 415890201 23 36005(B0 20102 502 30039791 3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I000000004800( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039791 3 3900 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
2502500397921

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63474051

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre VIDES ORTEGA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 321 (3200 000000000052 80 (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 2502500397921

*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: 63474051
Nombre: VIDES ORTEGA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397921

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 2502500397921

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63474051

Nombre VIDES ORTEGA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397924 (3900} 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 2502500397921

Secretaria de Hacienda

Nombre VIDES ORTEGA 415)890201 23 36005(B0 20102 502 3003979 [ 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
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039792 (3900000000004 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
2502500397922

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Numero 37579177

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ANA VIDES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 2 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 2502500397922

*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: 37579177
Nombre: ANA VIDES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397922

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 2502500397922

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37579177

Nombre ANA VIDES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415/8302012356005(3020)02502500287922(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 2502500397922

Secretaria de Hacienda

Nombre ANA VIDES 415890201 23 36005(B0 20002 502 3003979 H JH0 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 30039792 J900 ) ROM000000004 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
2502500397924

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13883823

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ARMANDO VILA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30(B0200 2502 500337 324 (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 2502500397924

*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: 13883823
Nombre: ARMANDO VILA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397924

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 2502500397924

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 13883823

Nombre ARMANDO VILA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012356005(3020)02502500397924{3000}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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e momende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397924

Secretaria de Hacienda

Nombre ARMANDO VILA 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397924 390 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397924 900 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
2502500397926

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37920121

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre AMANDA VILLACORTE
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 3263200 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 2502500397926

*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: 37920121
Nombre: AMANDA VILLACORTE
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397926

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 2502500397926

Secretaria de Hacienda

UI=1101120 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37920121

Nombre AMANDA VILLACORTE

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012356005(3020)02502500397926(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 2502500397926

Secretaria de Hacienda

Nombre AMANDA VILLACORTE 415890201 23 3600:5(B0 20002 502 300397 I 16 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”ll |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039726 900 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
2502500397928

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 9166379

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre EDILBERTO VILLEGAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 2B 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 2502500397928

*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: 9166379
Nombre: EDILBERTO VILLEGAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397928

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 2502500397928

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 9166379

Nombre EDILBERTO VILLEGAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)025025003979 283900} 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

= ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397928

Secretaria de Hacienda

Nombre EDILBERTO VILLEGAS 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 I 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 30039738 3900 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
2502500397929

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 9166379

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre EDILBERTO VILLEGAS
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 203200 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 2502500397929

*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: 9166379
Nombre: EDILBERTO VILLEGAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397929

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 2502500397929

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 9166379

Nombre EDILBERTO VILLEGAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397929(3900}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 2502500397929

Secretaria de Hacienda

Nombre EDILBERTO VILLEGAS 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397 I JH00 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 3003972 900 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
2502500397930

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 37929555

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre CRISTINA WILCHES
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 303200 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 2502500397930

*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: 37929555
Nombre: CRISTINA WILCHES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eamender | Recaudo de Estampillas 2502500397930

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 2502500397930

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37929555

Nombre CRISTINA WILCHES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)025025003979 303900} 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 2502500397930

Secretaria de Hacienda

Nombre CRISTINA WILCHES 415890201 23 36005(B0 20102 502 3003973 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 L3090 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
2502500397932

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 13884228

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre WILSON OTALVAREZ
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 3 2( 3200 000000000052 80 (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 2502500397932

*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: 13884228
Nombre: WILSON OTALVAREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende” | Recaudo de Estampillas 2502500397932

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 2502500397932

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 13884228

Nombre WILSON OTALVAREZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397932(3900}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 2502500397932

Secretaria de Hacienda

Nombre WILSON OTALVAREZ 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397931 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 30039732 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
2502500397933

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 85411288

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre YAMITH CENTENO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 X3 33200 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 2502500397933

*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: 85411288
Nombre: YAMITH CENTENO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamander | Recaudo de Estampillas 2502500397933

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 2502500397933

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 85411288

Nombre YAMITH CENTENO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397933(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 2502500397933

Secretaria de Hacienda

Nombre | YAMITH CENTENO 415890201 23 36005(B0 20002 502 300397933 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 L33 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
2502500397934

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 1098639490

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ALEXANDER ZABALA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 5003 37 X34 3300 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 2502500397934

*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: 1098639490
Nombre: ALEXANDER ZABALA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e teamender | Recaudo de Estampillas 2502500397934

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 2502500397934

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 1098639490

Nombre ALEXANDER ZABALA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

[415}8902012356005(3020)02502500397924({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 momende” | Recaudo de Estampillas 2502500397934

Secretaria de Hacienda

Nombre ALEXANDER ZABALA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 934 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 34 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
2502500397936

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 39023690

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARINA ZAMBRANO
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 363200 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 2502500397936

*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: 39023690
Nombre: MARINA ZAMBRANO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397936

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 2502500397936

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 39023690

Nombre MARINA ZAMBRANO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012256005(3020)025025003979 3639001 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 2502500397936

Secretaria de Hacienda

Nombre  MARINA ZANIBRANO 415)890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 HI6 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3S00/I0000000048 00( 98]

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 L36 I900 ) 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
2502500397938

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 91512362

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre ALEXANDER ZAPATA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 383200 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 2502500397938

*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: 91512362
Nombre: ALEXANDER ZAPATA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397938

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 2502500397938

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 91512362

Nombre ALEXANDER ZAPATA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)025025003979 383900} 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 2502500397938

Secretaria de Hacienda

Nombre ALEXANDER ZAPATA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 S8 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 300397 38 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
2502500397939

LI11011{=)| CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Rl Nee Numero 37578147

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre YULY ZAPATA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $9.500  pMuynicipio Departamento

(4157703980386 38802002502 500337 303200 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 2502500397939

*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: 37578147
Nombre: YULY ZAPATA
Teléfono: Total a Pagar $10.450)

Direccién:

Recibo N2

, e emende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397939

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 2502500397939

Secretaria de Hacienda

LIE111110=0 CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO ‘ Contribuyente Ryl Aee Numero 37578147

Nombre YULY ZAPATA

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

i~ ” . Recibo N2
| & Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502500397939

Secretaria de Hacienda

Nombre | YULY ZAPATA 415890201 23 36005(B0 20102 502 300397939 3900 3300(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 (3500000000000 (96)

e

N1 =121]14=) CERTIFICADOS DE PAZ Y SALVO
(4151830201 2356006(B020)1250 2500397535 (3900) 0000000000350 (36) 20250704
PRO HOSPITAL $9.500

Teléfono

(4151830201 2356005(8020)02502500 387333 ( 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
2502500397941

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63529748

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARCELA ZEA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 341 (3200 000000000052 30 (86 ) 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 2502500397941

*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: 63529748
Nombre: MARCELA ZEA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397941

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 2502500397941

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63529748

Nombre MARCELA ZEA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012256005(3020)02502500397941 (3900} 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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e omende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397941

Secretaria de Hacienda

Nombre MARCELA ZEA 415)890201 23 36005(B0 20102 502 300397941 [ 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” H| |I| || |||

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397941 (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
2502500397943

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63529748

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARCELA ZEA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

(4157703980386 30802002502 500337 3433200 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 2502500397943

*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: 63529748
Nombre: MARCELA ZEA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamander | Recaudo de Estampillas 2502500397943

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 2502500397943

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63529748

Nombre MARCELA ZEA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

[415}8902012256005(3020)02502500397943( 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

- 5 . Recibo N2
{ ;?., e romende’ | Recaudo de Estampillas 2502500397943

Secretaria de Hacienda

Nombre MARCELA ZEA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 30039794 3 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415890201 23 36006(B0 20102 502 300397 943 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
2502500397944

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BT Xee Nimero 63529748

Contribuyente

amite

Tr.

Gobernacion

Nombre MARCELA ZEA
Direccion Teléfono

PRO HOSPITAL $4.800  pMunicipio Departamento

[415]77099950286 39(B020)0 2502500397 244 (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 2502500397944

*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: 63529748
Nombre: MARCELA ZEA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2

, e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502500397944

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 2502500397944

Secretaria de Hacienda

UIE110014=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Ryl Aee Namero 63529748

Nombre MARCELA ZEA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja Direccién
Municipio Departamento

(415}8902012356005(3020)02502500397944({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 momende” | Recaudo de Estampillas 2502500397944

Secretaria de Hacienda

Nombre MARCELA ZEA 415890201 23 3600:5(B0 20102 502 300397 944 3900 00(96)20250704
Direccién Teléfono 4138 (BO20}0 [3300)/0000000004800(96)

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

2111211140 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
(415]8302012356006(3020)02502500397 944 {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




