Recaudo de Estampil

I Gobernacion de Santander
as Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206250

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Contribuyente

Total a Pagar

Gobernacion

PRO HOSPITAL $5

Total Estampillas

‘ (o] 1 gl IV EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63473807

Nombre MANZANO ALVARADO MANZANO ALVARADO
Direccién Teléfono
800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)7709

998038639(8020)02502600206250(3900)00000000006380(96)2

$5.800

Ordenanza 012 $580

$6.380’

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

2026/03/25

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206250

" ¥ Secretaria de Hacienda

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA
Tipode Doc. C.C. Numero: 63473807

Nombre: MANZANO ALVARADO MANZANO ALVARADO
Direccion: Teléfono:

AETY Gobernacion d d i
{*“I Gobernacién de Santander Recaudo de EstampI"aS

L # Secretaria de Hacienda

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600206250
PRO HOSPITAL

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

1

Ordenanza 012

Total a Pagar $6.380 ’ Total Estampillas

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

SN comermacion de samtand :
_‘*' e e mende” | Recaudo de Estampillas

.7 Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206250

Tra mlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Total Estampillas
Ordenanza 012

‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63473807

Nombre MANZANO ALVARADO MANZANO ALVARADO
Direccién
Municipio

(415)8902012356005(8020)02502600206250(3900)00000000005800(9

Teléfono
Departamento SANTANDER

$5.800
$580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

i b ion d di .
E.1)) sobermactnesamander | Recaudo de Estampillas

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206250

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63473807

Nombre MANZANO ALVARADO MANZANO ALVARADO
Direccién
Municipio

Teléfono
Departamento SANTANDER

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/03/24

SR II\I\I!I!II!IHII\HH||!|

02012356006(8020)02502600206250(3900)00000000000580(9
PRO HOSPITAL

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

$6.380 l Ordenanza 012

Total a Pagar




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206257

LTIy CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o)1 4100\ =114 Tipo de Doc. C.C. Nitmero 19773154

Nombre DE LA PERA PEREZ DE LA PENA PEREZ

Direccién CALLE 52A N 35-16 Teléfono 3156366148
PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)7709

Contribuyente

998038639(8020)02502600206257(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380'

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206257

¥ Secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

amite

Tr.

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 19773154
Nombre: DE LA PENA PEREZ DE LA PENA PEREZ
ireccio Teléfono: 3156366148 TOtaI a Pagar

Direccién: CALLE 52A N 35-16

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600206257

i “' Secretaria de Hacienda

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

PRO HOSPITAL

- Recibo N2
_‘*' Sobernaciénsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600206257

. )% Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 19773154

Nombre DE LA PENA PEREZ DE LA PENA PEREZ
Con destino a:  Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién CALLE 52A N 35-16 Teléfono 3156366148
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502600206257(3900)00000000005800(96

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

5 . Recibo N2
(1)} Sobernacion de santander | Recaudo de Estampillas 2502600206257

8 )? Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 19773154
DE LA PENA PEREZ DE LA PENA PEREZ
35-16 Teléf 315636614

Nombre

Direccion CALLE 52A N 35- eléfono
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
4121 [14=)] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

02012356006(8020)02502600206257(3900)00000000000580(9
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206319

LICTNTIGY CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) B contribuyente TS Namero 1096199225
Nombre EDWIN OCHO RICO
Direcciéon

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600206319(3900)00000000006380(96)20260325

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206319

L)Y secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 1096199225
Nombre: EDWIN OCHO RICO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

- ) . Recibo N2
Gobernacién de Santander RecaUdo de ESta mpIIIaS 2502600206319

84 )7 Ssecretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206319

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096199225
Nombre EDWIN OCHO RICO
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260325

415)8902012356005(8020)02502600206319(3900)00000000005800(9

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600206319

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096199225
Nombre EDWIN OCHO RICO
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600206319(3900)00000000005800(96)20260325

(415)
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260325
$5.800

12356006(8020)02502600206319(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206325

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$5.800

‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Nimero 10161906

Nombre ORLANDO RODRIGUEZ CAICEDO
Direccion VEREDA LA INDEPENDENCIA
Municipio BARRANCABERMEJA

(415)77099

Teléfono 6105954
Departamento SANTANDER

98038639(8020)02502600206325(3900)00000000006380(96)20260325

$5.800
$580

$6.380'

Fecha de Expedicion 2026/03/24

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Gobernacion de Santander

¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Recibo N2
2502600206325

Fecha Limite de Pago 2026/03/25

PRO HOSPITAL

te

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

ami

Tr.

Con destino a:

Tipode Doc. C.C. Numero: 10161906

Nombre: ORLANDO RODRIGUEZ CAICEDO

Direccién: VEREDA LA INDEPENDENCIA Teléfono: 6105954

84 )7 Ssecretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS

Gobernacién de Santander

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600206325
PRO HOSPITAL

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

$6.380 '

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Fecha de Expedicion 2026/03/24

| Gobernacién de Santander
L "‘ Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600206325

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

Numero 10161906

‘ (o1} g1V = Tipo de Doc. C.C.

Nombre ORLANDO RODRIGUEZ CAICEDO
Direccién VEREDA LA INDEPENDENCIA
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260325

415)8902012356005(8020)02502600206325(3900)00000000005800(9

Teléfono 6105954

$5.800
$580

$6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
L oy |

¢ ¥ Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600206325

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 10161906

Nombre ORLANDO RODRIGUEZ CAICEDO
Direccion VEREDA LA INDEPENDENCIA

Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

Teléfono 6105954

415)8902012356005(8020)02502600206325(3900)00000000005800(96)20260325

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/03/24

$6.380 l

(415)89020 (96)20260325
$5.800

12356006(8020)02502600206325(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

BP G. 11048001150-1
BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206233

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1096800156

Nombre DAVID HERNANDEZ ROMERO
Direcciéon
PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)7709

Teléfono

Contribuyente

998038639(8020)02502600206233(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206233

" ¥ Secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 1096800156
Nombre: DAVID HERNANDEZ ROMERO
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600206233

i 'H' Secretaria de Hacienda

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

PRO HOSPITAL

Recibo N2
|‘ Gobernacién de Santander Recaudo de Esta mpi"as 2502600206233

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096800156

Nombre DAVID HERNANDEZ ROMERO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccion
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502600206233(3900)00000000005800(96

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600206233

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1096800156
DAVID HERNANDEZ ROMERO

Nombre

Direccién Teléfono

Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

2012356006(8020)02502600206233(3900)00000000000580(9!
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206284

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1005178134

Nombre DANIELA LANZZIANO LANZZIANO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio

(415)7709

Teléfono
Departamento SANTANDER

Contribuyente

998038639(8020)02502600206284(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206284

" ¥ Secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 1005178134
Nombre: DANIELA LANZZIANO LANZZIANO
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600206284

i 'H' Secretaria de Hacienda

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

PRO HOSPITAL

Recibo N2
|‘ Gobernacion de Santander Recaudo de Esta mpi"as 2502600206284

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1005178134

Nombre DANIELA LANZZIANO LANZZIANO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccion

Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502600206284(3900)00000000005800(96

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600206284

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1005178134
DANIELA LANZZIANO LANZZIANO

Nombre

Direccién Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

02012356006(8020)02502600206284(3900)00000000000580(9
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206275

LICTNTIGY CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) B contribuyente TS Namero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600206275(3900)00000000006380(96)20260325

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206275

L)Y secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 13879257
Nombre: RAFAEL BUITRAGO BLANCO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600206275

84 )7 Ssecretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

- Recibo N2
(B} conernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600206275

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono
Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER

( 6)20260325
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600206275(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

5 . Recibo N2
(E1)) Sobernacion desantander | pecaudo de Estampillas 2502600206275

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO
415)8902012356005(8020)02502600206275(3900)00000000005800(96)20260325

Direccién Teléfono

(415)
Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260325
$5.800

12356006(8020)02502600206275(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206333

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1005185120

Contribuyente

Nombre JARITZA HERNANDEZ HERNANDEZ
Direccion

Teléfono
PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

98038639(8020)02502600206333(3900)00000000006380(96)20260325

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206333

L)Y secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 1005185120
Nombre: JARITZA HERNANDEZ HERNANDEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

- ) . Recibo N2
Gobernacién de Santander RecaUdo de ESta mpIIIaS 2502600206333

84 )7 Ssecretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206333

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Ndmero 1005185120

Nombre JARITZA HERNANDEZ HERNANDEZ

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono
Municipio Departamento

(415)8902 6)20260325
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600206333(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

” . Recibo N2
| .1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600206333

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1005185120
Nombre JARITZA HERNANDEZ HERNANDEZ
415)8902012356005(8020)02502600206333(3900)00000000005800(96)20260325

Teléfono
96)20260325
$5.800

PRO HOSPITAL

Direccién

12356006(8020)02502600206333(3900)00000000000580(
PRO HOSPITAL

(415)
Municipio Departamento
B1=101114=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

(415)89020

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206227

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 63466567

Nombre SILVIA PATRICIA ANGULO BARRERA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)7709

Teléfono

Contribuyente

998038639(8020)02502600206227(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206227

" ¥ Secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 63466567
Nombre: SILVIA PATRICIA ANGULO BARRERA
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2
" e eemende’ | Recaudo de Estampillas 2502600206227

i 'H' Secretaria de Hacienda

Tram|te CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

PRO HOSPITAL

- Recibo N2
_‘*' Sobernacién sesanander | Recaudo de Estampillas 2502600206227

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63466567

Nombre SILVIA PATRICIA ANGULO BARRERA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién
Municipio Departamento

(415)8902012356005(8020)02502600206227(3900)00000000005800(96

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600206227

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63466567
SILVIA PATRICIA ANGULO BARRERA
Telé

Nombre
Direccién

1éf
Municipio Departamento
B1=101114=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

02012356006(8020)02502600206227(3900)00000000000580(9
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar : Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600206276

LICTNTIGY CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ) B contribuyente TS Namero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600206276(3900)00000000006380(96)20260325

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600206276

L)Y secretaria de Hacienda
L CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite ‘

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipode Doc. C.C. Numero: 13879257
Nombre: RAFAEL BUITRAGO BLANCO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N
Recaudo de Estampillas 2502600206276

84 )7 Ssecretaria de Hacienda PRO HOSPITAL

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Jotal 2 Pagar il o el

Fecha de Expedicion 2026/03/24 Fecha Limite de Pago 2026/03/25

- Recibo N2
(B} cobernactnsesanender | Recaudo de Estampillas 2502600206276

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono
Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER

( 6)20260325
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600206276(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/24

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/25

5 . Recibo N2
(E1)) Sobernacion desanander | pecaudo de Estampillas 2502600206276

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 13879257
Nombre RAFAEL BUITRAGO BLANCO
415)8902012356005(8020)02502600206276(3900)00000000005800(96)20260325

Direccién Teléfono

(415)
Municipio LEBRIJA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260325
$5.800

12356006(8020)02502600206276(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/24 BP SYC. 22048012843-8

Total E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




