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Fecha de Expedición

2502600188377

CERTIFICACIÓN DE DOCUMENTOS OFICIALES CC 1098728508

PRO HOSPITAL $ 5.800

Catherin Rocio De Alba Méndez

Total Estampillas $ 5.800
Ordenanza 012 $ 580

$ 6.380

2026/03/16 2026/03/17

Alcaldía de Bucaramanga
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