Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218881

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 63455759

Nombre PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

09998038639(8020)02502600218881(3900)00000000006380(96)20

Teléfono

Contribuyente

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218881

" ¥ 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: 63455759
Nombre: PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600218881

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

Recibo N2
|‘ Gobernacién de Santander Recaudo de Estampi"as 2502600218881

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63455759

Nombre PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO

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

(415)8902012356005(8020)02502600218881(3900)00000000005800(9

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600218881

N/ Secretaria de Hacienda
(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 63455759
PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO
Teléfi

Nombre
Direccién

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

02012356006(8020)02502600218881(3900)00000000000580(9
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar : Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218918

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 63455118
Nombre MARLENE PAVA PICON
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)7709

Teléfono

Contribuyente

998038639(8020)02502600218918(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218918

" ¥ 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: 63455118
Nombre: MARLENE PAVA PICON
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600218918

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

Recibo N2
|‘ Gobernacién de Santander Recaudo de Estampi"as 2502600218918

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63455118
Nombre MARLENE PAVA PICON

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

(415)8902012356005(8020)02502600218918(3900)00000000005800(96

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600218918

N/ Secretaria de Hacienda
(oW1 IIMEN Tipo de Doc. C.C. Nimero 63455118
MARLENE PAVA PICON

Nombre

Direccién

Teléfi
Municipio Departamento
B1=101114=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

902012356006(8020)02502600218918(3900)00000000000580(96
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar : Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218885

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 40013804

Contribuyente

Nombre NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600218885(3900)00000000006380(96)20260328

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218885

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: 40013804
Nombre: NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600218885

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

- Recibo N2
(B} conernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600218885

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 40013804
Nombre  NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN

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

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600218885(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600218885

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 40013804
Nombre NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
415)8902012356005(8020)02502600218885(3900)00000000005800(96)20260328

Teléfono

PRO HOSPITAL

Direccién

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218885(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218930

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$5.800

Numero 1096230321

‘ (S g TN Tipo de Doc. C.C.

Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA
Direccion
Municipio

(415)77099

Teléfono
Departamento SANTANDER

98038639(8020)02502600218930(3900)00000000006380(96)20260328

$5.800
$580

$6.380'

Fecha de Expedicion 2026/03/27

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Gobernacion de Santander

¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Recibo N2
2502600218930

Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

te

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

ami

Tr.

Con destino a:

Tipode Doc. C.C. Numero: 1096230321

Nombre: MARIN ABRAHAM RUEDA

Direccion: Teléfono:

84 )7 Ssecretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS

Gobernacién de Santander

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600218930
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 2026/03/27

| Gobernacién de Santander
L "‘ Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600218930

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

Numero 1096230321

‘ (o1} g1V = Tipo de Doc. C.C.

Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA
Departamento SANTANDER

Direccién
6)20260328

Teléfono

(415)8902

Municipio
415) 012356005(8020)02502600218930(3900)00000000005800(9
Fecha de Expedicién 2026/03/27

$5.800
$580

$6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
L oy |

¢ ¥ Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600218930

(o1 NI\ NEN Tipo de Doc. C.C.

Nombre  MARIN ABRAHAM RUEDA

Numero 1096230321

Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio

415)8902012356005(8020)02502600218930(3900)00000000005800(96)20260328

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/03/27

$6.380 l

(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218930(3900)00000000000580(!
BP G. 11048001150-1

PRO HOSPITAL
BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218882

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 63455759

Contribuyente

Nombre PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600218882(3900)00000000006380(96)20260328

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218882

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: 63455759
Nombre: PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600218882

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

- Recibo N2
(B} cobernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600218882

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63455759

Nombre PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO

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

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600218882(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

” . Recibo N2
| .1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600218882

\ Secretaria de Hacienda
Tipo de Doc. C.C. Numero 63455759

Nombre PATRICIA ISABEL BERSINGER LIZARAZO

Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600218882(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218882(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218886

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 40013804

Contribuyente

Nombre NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600218886(3900)00000000006380(96)20260328

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218886

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: 40013804
Nombre: NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

m ) . Recibo N2
Gobernacién de Santander RecaUdo de Estamplllas 2502600218886

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218886

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 40013804
Nombre  NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN

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

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600218886(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600218886

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 40013804
Nombre NIDIA INES VARGAS ALBARRACIN
415)8902012356005(8020)02502600218886(3900)00000000005800(96)20260328

Teléfono

PRO HOSPITAL

Direccién

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218886(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218903

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1096212392

Contribuyente

Nombre  GINA LIZETH ITURRIAGO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600218903(3900)00000000006380(96)20260328

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218903

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: 1096212392
Nombre:  GINA LIZETH ITURRIAGO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

- ) . Recibo N2
Gobernacién de Santander RecaUdo de ESta mplllas 2502600218903

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Recibo N2
Gobernaciéon de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218903

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Nimero 1096212392
Nombre GINA LIZETH ITURRIAGO

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

(415)8902 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600218903(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600218903

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096212392
Nombre  GINA LIZETH ITURRIAGO
415)8902012356005(8020)02502600218903(3900)00000000005800(96)20260328

Direccién Teléfono

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218903(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218904

LIET1114c) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Y L Nelel Nimero 1096212392

Contribuyente

Nombre  GINA LIZETH ITURRIAGO
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600218904(3900)00000000006380(96)20260328

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218904

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: 1096212392
Nombre:  GINA LIZETH ITURRIAGO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600218904

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

- Recibo N2
(B} cobernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600218904

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Nimero 1096212392
Nombre GINA LIZETH ITURRIAGO

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

(415)8902 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600218904(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

5 . Recibo N2
(E1)) Sebernacion de santander | pecaudo de Estampillas 2502600218904

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096212392
Nombre  GINA LIZETH ITURRIAGO
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600218904(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218904(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218917

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 63455118
Nombre MARLENE PAVA PICON
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)7709

Teléfono

Contribuyente

998038639(8020)02502600218917(3900)00000000006380(96)20

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218917

" ¥ 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: 63455118
Nombre: MARLENE PAVA PICON
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," ~ - Recibo N¢
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600218917

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

- Recibo N2
_‘*' Sobernacién sesanander | Recaudo de Estampillas 2502600218917

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 63455118
Nombre MARLENE PAVA PICON

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

(415)8902012356005(8020)02502600218917(3900)00000000005800(96

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600218917

N/ Secretaria de Hacienda
(oW1 IIMEN Tipo de Doc. C.C. Nimero 63455118
MARLENE PAVA PICON

Nombre

Direccién

Teléfi
Municipio Departamento
B1=101114=0 CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

902012356006(8020)02502600218917(3900)00000000000580(96
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar : Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218929

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1096230321
Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio

(415)7709

Teléfono
Departamento SANTANDER

Contribuyente

998038639(8020)02502600218929(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600218929

" ¥ 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: 1096230321
Nombre: MARIN ABRAHAM RUEDA
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," - . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600218929

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 2026/03/27 Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

Recibo N2
|‘ Gobernacién de Santander Recaudo de Esta mpi"as 2502600218929

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096230321
Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccion

Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502600218929(3900)00000000005800(9

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/27

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600218929

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1096230321
MARIN ABRAHAM RUEDA

Nombre

Direccién Teléfono

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

902012356006(8020)02502600218929(3900)00000000000580(96
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/27 BP SYC. 22048012843-8
Total Estampillas

Total a Pagar $6.380 l Ordenanza 012




Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600218931

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$5.800

Numero 1096230321

‘ (S g TN Tipo de Doc. C.C.

Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA
Direccion
Municipio

(415)77099

Teléfono
Departamento SANTANDER

98038639(8020)02502600218931(3900)00000000006380(96)20260328

$5.800
$580

$6.380'

Fecha de Expedicion 2026/03/27

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Gobernacion de Santander

¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Recibo N2
2502600218931

Fecha Limite de Pago 2026/03/28

PRO HOSPITAL

te

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

ami

Tr.

Con destino a:

Tipode Doc. C.C. Numero: 1096230321

Nombre: MARIN ABRAHAM RUEDA

Direccion: Teléfono:

84 )7 Ssecretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS

Gobernacién de Santander

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600218931
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 2026/03/27

| Gobernacién de Santander
L "‘ Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600218931

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

Numero 1096230321

‘ (o1} g1V = Tipo de Doc. C.C.

Nombre MARIN ABRAHAM RUEDA
Departamento SANTANDER

Direccién
6)20260328

Teléfono

(415)8902

Municipio
415) 012356005(8020)02502600218931(3900)00000000005800(9
Fecha de Expedicién 2026/03/27

$5.800
$580

$6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/28

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
L oy |

¢ ¥ Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600218931

(o1 NI\ NEN Tipo de Doc. C.C.

Nombre  MARIN ABRAHAM RUEDA

Numero 1096230321

Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio

415)8902012356005(8020)02502600218931(3900)00000000005800(96)20260328

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/03/27

$6.380 l

(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600218931(3900)00000000000580(!
BP G. 11048001150-1

PRO HOSPITAL
BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar




