Recaudo de Estampillas

Gobernacion de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600219814

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$5.800

‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Nimero 1098676493

Nombre JENNY YESENIA BENITEZ MONTERO
Direccion
Municipio BARRANCABERMEJA

(415)77099

Teléfono
Departamento SANTANDER

98038639(8020)02502600219814(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
2502600219814

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: 1098676493

Nombre: JENNY YESENIA BENITEZ MONTERO

Direccion: Teléfono:

84 )7 Ssecretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS

Gobernacién de Santander

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600219814
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 2502600219814

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098676493

Nombre JENNY YESENIA BENITEZ MONTERO
Direccién
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260328

415)8902012356005(8020)02502600219814(3900)00000000005800(9
Fecha de Expedicién 2026/03/27

Teléfono

$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 2502600219814

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1098676493

Nombre JENNY YESENIA BENITEZ MONTERO
Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio BARRANCABERMEJA

415)8902012356005(8020)02502600219814(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)02502600219814(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
2502600219834

LTIy CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o)1 4100\ =114 Tipo de Doc. C.C. Nitmero 1096190874
Nombre ADRIANA CASTELLANOS MACIAS
Direcciéon

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600219834(3900)00000000006380(96)20260328

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219834

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: 1096190874
Nombre: ADRIANA CASTELLANOS MACIAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600219834

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
WE1)) cobernactnsesenander | Recaudo de Estampillas 2502600219834

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096190874
Nombre ADRIANA CASTELLANOS MACIAS
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

( 6)20260328

415)8902012356005(8020)02502600219834(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

5 . Recibo N2
(E1)) Sebernacion de santander | pecaudo de Estampillas 2502600219834

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096190874
Nombre ADRIANA CASTELLANOS MACIAS
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600219834(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260328
$5.800

12356006(8020)02502600219834(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 E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600219820

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1096210542
Nombre RUBY SUSANA ARIAS GONZALEZ
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600219820(3900)00000000006380(96)20260328

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219820

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: 1096210542
Nombre: RUBY SUSANA ARIAS GONZALEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600219820

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} cobernactnsesenander | Recaudo de Estampillas 2502600219820

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Niamero 1096210542
Nombre RUBY SUSANA ARIAS GONZALEZ

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

Municipio

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219820(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 2502600219820

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096210542
Nombre RUBY SUSANA ARIAS GONZALEZ
415)8902012356005(8020)02502600219820(3900)00000000005800(96)20260328

Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502600219820(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 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
2502600219808

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 80038775

Nombre DANIEL IGNACIO LANDABUR TORO
Direcciéon
PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600219808(3900)00000000006380(96)20260328

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219808

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: 80038775
Nombre:  DANIEL IGNACIO LANDABUR TORO
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

- ) . Recibo N2
Gobernacién de Santander RecaUdo de ESta mplllas 2502600219808

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 2502600219808

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 80038775
Nombre DANIEL IGNACIO LANDABUR TORO
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260328

415)8902012356005(8020)02502600219808(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. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600219808

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 80038775
Nombre DANIEL IGNACIO LANDABUR TORO
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600219808(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260328
$5.800

12356006(8020)02502600219808(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 E: ill
Total a Pagar $6.380  Jf Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600219810

LTIy CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o)1 4100\ =114 Tipo de Doc. C.C. Nitmero 91292874
Nombre HERNANDO MARTINEZ ALMEIDA
Direcciéon

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI  Departamento SANTANDER

98038639(8020)02502600219810(3900)00000000006380(96)20260328

Teléfono

Contribuyente

(415)77099

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219810

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: 91292874
Nombre: HERNANDO MARTINEZ ALMEIDA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600219810

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} cobernactnsesanender | Recaudo de Estampillas 2502600219810

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 91292874
Nombre HERNANDO MARTINEZ ALMEIDA

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono
Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento SANTANDER

( 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219810(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 2502600219810

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 91292874
Nombre HERNANDO MARTINEZ ALMEIDA
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600219810(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI  Departamento SANTANDER
4121 [14=)] CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260328
$5.800

12356006(8020)02502600219810(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 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
2502600219816

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 I\ Tipo de Doc. N.I. Numero 900938078
Nombre PROINSAN SAS
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio GIRON

(415)7709

Teléfono
Departamento SANTANDER

Contribuyente

998038639(8020)02502600219816(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 2502600219816

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

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Con destino a:
Total Estampillas

Ordenanza 012

Tipo de Doc. N.I. Numero: 900938078
Nombre: PROINSAN SAS
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," = . Recibo N2
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600219816

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 2502600219816

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente B Yl AR Numero 900938078
Nombre PROINSAN SAS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccion
Municipio GIRON

(415)8902012356005(8020)02502600219816(3900)00000000005800(96

Teléfono
Departamento SANTANDER

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 2502600219816

Secretaria de Hacienda

Nombre PROINSAN SAS

Direccién Teléfono

Municipio GIRON Departamento  SANTANDER
12111 22| CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]

902012356006(8020)02502600219816(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




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600219819

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1096182151
Nombre ABEL RANGEL MEJIA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600219819(3900)00000000006380(96)20260328

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219819

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: 1096182151
Nombre: ABEL RANGEL MEJIA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600219819

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} cobernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600219819

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096182151

Nombre ABEL RANGEL MEJIA

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

Municipio

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219819(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 2502600219819

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096182151
Nombre ABEL RANGEL MEJIA
415)8902012356005(8020)02502600219819(3900)00000000005800(96)20260328

Direccién Teléfono

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

012356006(8020)02502600219819(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 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
2502600219824

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098656164

Contribuyente

Nombre  YESLI NATALIA MIRANDA PUENTES
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600219824(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 2502600219824

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: 1098656164
Nombre:  YESLI NATALIA MIRANDA PUENTES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600219824

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} cobernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600219824

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098656164

Nombre YESLI NATALIA MIRANDA PUENTES

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

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219824(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 2502600219824

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098656164
Nombre  YESLI NATALIA MIRANDA PUENTES
415)8902012356005(8020)02502600219824(3900)00000000005800(96)20260328

Teléfono

PRO HOSPITAL

Direccién

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

012356006(8020)02502600219824(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
2502600219827

LTIy CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o)1 4100\ =114 Tipo de Doc. C.C. Niumero 60321475
Nombre MARCIA SONIA ROJAS ZULETA
Direcciéon

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)77099

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600219827(3900)00000000006380(96)20260328

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
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600219827

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: 60321475
Nombre: MARCIA SONIA ROJAS ZULETA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600219827

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 2502600219827

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 60321475
Nombre MARCIA SONIA ROJAS ZULETA
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219827(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)) Sobernacion desantander | pecaudo de Estampillas 2502600219827

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 60321475
Nombre MARCIA SONIA ROJAS ZULETA
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600219827(3900)00000000005800(96)20260328

(415)
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER
417-1211142) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)8902 96)20260328
$5.800

012356006(8020)02502600219827(3900)00000000000580(!
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/27 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
2502600219828

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1098610434

Contribuyente

Nombre JOYCE KATHERINE CUADRADO SIOSY
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

98038639(8020)02502600219828(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 2502600219828

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: 1098610434
Nombre:  JOYCE KATHERINE CUADRADO SIOSY
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600219828

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} cobernactnsesenander | Recaudo de Estampillas 2502600219828

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1098610434

Nombre JOYCE KATHERINE CUADRADO SIOSY

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

(415)890 6)20260328
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600219828(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 2502600219828

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1098610434
Nombre  JOYCE KATHERINE CUADRADO SIOSY
415)8902012356005(8020)02502600219828(3900)00000000005800(96)20260328

Teléfono

PRO HOSPITAL

Direccién

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

012356006(8020)02502600219828(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




