Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600221285

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 28281279
Nombre URURITIA URURITIA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600221285(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221285

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: 28281279
Nombre: URURITIA URURITIA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221285

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} cobernactnsesanender | Recaudo de Estampillas 2502600221285

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 28281279

Nombre URURITIA URURITIA

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

Municipio

(415)890 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600221285(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221285

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 28281279
Nombre URURITIA URURITIA
415)8902012356005(8020)02502600221285(3900)00000000005800(96)20260331

Direccién Teléfono

(415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221285(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221297

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1096211146

Nombre MAYERLIS MARIA LOPEZ DAVID
Direcciéon
PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

(415)7709

Teléfono

Contribuyente

998038639(8020)02502600221297(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221297

" ¥ 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: 1096211146
Nombre:  MAYERLIS MARIA LOPEZ DAVID
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

," ~ - Recibo N¢
1)) Gobernscion de saaner Recaudo de Estampillas 2502600221297

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

PRO HOSPITAL

- Recibo N2
_‘*' Sobernacién sesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221297

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Nimero 1096211146

Nombre MAYERLIS MARIA LOPEZ DAVID

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

(415)8902012356005(8020)02502600221297(3900)00000000005800(9

Teléfono

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600221297

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1096211146
MAYERLIS MARIA LOPEZ DAVID

Nombre

Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502600221297(3900)00000000000580(9!
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221303

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1096218091
Nombre GARCES GARCES
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

98038639(8020)02502600221303(3900)00000000006380(96)202603

Teléfono

Contribuyente

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221303

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: 1096218091
Nombre: GARCES GARCES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600221303

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
WE1)) cobernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600221303

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096218091

Nombre GARCES GARCES

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

Municipio

(415)8902 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600221303(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221303

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096218091
Nombre GARCES GARCES
Direccién 415)8902012356005(8020)02502600221303(3900)00000000005800(96)20260331

Teléfono (415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221303(3900)00000000000580(
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221288

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1077966115
Nombre CASTELLANOS CASTELLANOS
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio

(415)7709

Teléfono
Departamento SANTANDER

Contribuyente

998038639(8020)02502600221288(3900)00000000006380(96)2

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Recibo N2 PRO HOSPITAL
Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221288

" ¥ 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: 1077966115
Nombre: CASTELLANOS CASTELLANOS
i6 Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Recibo N2
" e toeamender | Recaudo de Estampillas 2502600221288

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

PRO HOSPITAL

- Recibo N2
_‘*' Sobernacién sesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221288

Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1077966115
Nombre CASTELLANOS CASTELLANOS

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccion

Teléfono

Municipio Departamento SANTANDER

(415)8902012356005(8020)02502600221288(3900)00000000005800(9

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

’ ” Recibo N2
% 1] Goberna’cmn de S.antander Recaudo de EStampi"aS 2502600221288

Secretaria de Hacienda

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 1077966115
CASTELLANOS CASTELLANOS

Nombre

Direccién Teléfono

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

2012356006(8020)02502600221288(3900)00000000000580(9!
PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1

Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221290

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente BTy 1l NeXel Nimero 1005221004

Contribuyente

Nombre NOSSA NOSSA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento

(415)77099

Teléfono

31

98038639(8020)02502600221290(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Gobernacion

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221290

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: 1005221004
Nombre: NOSSA NOSSA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221290

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} cobernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600221290

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1005221004
Nombre NOSSA NOSSA

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

(415)890 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600221290(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221290

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1005221004
Nombre NOSSA NOSSA
Direccién Teléfono 415)8902012356005(8020)02502600221290(3900)00000000005800(96)20260331

(415)
Municipio Departamento
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221290(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 BP SYC. 22048012843-8

Total Estampillas

Total a Pagar Ordenanza 012




Gobernacion de Santander

RecaUdO de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600221293

LTIy CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o)1 4100\ =114 Tipo de Doc. C.C. Nitmero 37722951
Nombre ~LUCY TATIANA DELGADO ARIAS
Direcciéon

PRO HOSPITAL $5.800  Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

(415)77099 31

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600221293(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221293

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: 37722951
Nombre: LUCY TATIANA DELGADO ARIAS
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221293

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} conernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221293

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Namero 37722951
Nombre LUCY TATIANA DELGADO ARIAS
Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA Direccién Teléfono

Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

( 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600221293(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221293

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 37722951
Nombre LUCY TATIANA DELGADO ARIAS
415)8902012356005(8020)02502600221293(3900)00000000005800(96)20260331

Direccién Teléfono

(415)
Municipio BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221293(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221300

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 8406276
Nombre ANTONIO ESCOBAR GOMEZ
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600221300(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221300

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: 8406276
Nombre: ANTONIO ESCOBAR GOMEZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander . Recibo N2
Recaudo de Estampillas 2502600221300

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} conernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221300

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 8406276

Nombre ANTONIO ESCOBAR GOMEZ

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

Municipio

(415)8902 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600221300(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221300

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Nidmero 8406276
Nombre ANTONIO ESCOBAR GOMEZ
Direccién 415)8902012356005(8020)02502600221300(3900)00000000005800(96)20260331

Teléfono (415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221300(3900)00000000000580(
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221301

4 H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

PRO HOSPITAL

Contribuyente

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

$5.800

Numero 28484124

‘ (S g TN Tipo de Doc. C.C.

Nombre VIVIANA DEL CARMEN MANJARRES TORO
Direccion
Municipio BARRANCABERMEJA

(415)77099

Teléfono
Departamento SANTANDER

31

98038639(8020)02502600221301(3900)00000000006380(96)202603

$5.800
$580

$6.380'

Fecha de Expedicion 2026/03/30

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Gobernacion de Santander

¥ Secretaria de Hacienda Recaudo de Estamplllas

Recibo N2
2502600221301

Fecha Limite de Pago 2026/03/31

PRO HOSPITAL

te

< H CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES
Tramite

Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

ami

Tr.

Con destino a:

Tipode Doc. C.C. Numero: 28484124

Nombre: VIVIANA DEL CARMEN MANJARRES TORO

Direccion: Teléfono:

84 )7 Ssecretaria de Hacienda RecaUdo de EStampi"aS

Gobernacién de Santander

1

Total Estampillas
Ordenanza 012

Total a Pagar

Recibo N2

2502600221301
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 2026/03/30

| Gobernacién de Santander
L "‘ Secretaria de Hacienda

Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600221301

Tra’mite CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a: Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Total Estampillas
Ordenanza 012

‘ (o1} g1V = Tipo de Doc. C.C. Niumero 28484124

Nombre VIVIANA DEL CARMEN MANJARRES TORO
Direccién
Municipio BARRANCABERMEJA Departamento SANTANDER

( 6)20260331

415)8902012356005(8020)02502600221301(3900)00000000005800(9

Teléfono

$5.800
$580

$6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar
Gobernacion de Santander
L oy |

¢ ¥ Secretaria de Hacienda

Recibo N2

Recaudo de Estampillas 2502600221301

(ol TN EN Tipo de Doc. C.C. Numero 28484124

Nombre VIVIANA DEL CARMEN MANJARRES TORO
Teléfono
Departamento SANTANDER

Direccién
Municipio BARRANCABERMEJA

415)8902012356005(8020)02502600221301(3900)00000000005800(96)20260331

Tramlte CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

Fecha de Expedicion 2026/03/30

$6.380 l

(415)89020 96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221301(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
2502600221302

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 1096218091
Nombre GARCES GARCES
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600221302(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221302

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: 1096218091
Nombre: GARCES GARCES
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221302

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} cobernactnsesamander | Recaudo de Estampillas 2502600221302

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 1096218091

Nombre GARCES GARCES

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

Municipio

(415)8902 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600221302(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

” . Recibo N2
'-..1. Gobernacion de Santander Recaudo de EStampI"aS 2502600221302

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 1096218091
Nombre GARCES GARCES
Direccién 415)8902012356005(8020)02502600221302(3900)00000000005800(96)20260331

Teléfono (415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221302(3900)00000000000580(
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221307

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 13894108
Nombre HERNANDO BARRERA MUJICA
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

98038639(8020)02502600221307(3900)00000000006380(96)202603

Teléfono

Contribuyente

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221307

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: 13894108
Nombre: HERNANDO BARRERA MUJICA
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221307

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} cobernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221307

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 13894108
Nombre HERNANDO BARRERA MUJICA

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

Municipio

(415)8902 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415) 012356005(8020)02502600221307(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

5 . Recibo N2
(E1)) Sobernacion desantander | pecaudo de Estampillas 2502600221307

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Niamero 13894108
Nombre HERNANDO BARRERA MUJICA
Direccién 415)8902012356005(8020)02502600221307(3900)00000000005800(96)20260331

Teléfono (415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221307(3900)00000000000580(
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 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
2502600221314

LTI 5) CERTFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ Contribuyente Rt Ll NeXel Numero 28488742
Nombre YOLEIDIS URRUTIA GUTIERREZ
Direccion

PRO HOSPITAL $5.800 Municipio Departamento SANTANDER

(415)77099 31

Teléfono

Contribuyente

98038639(8020)02502600221314(3900)00000000006380(96)202603

Total Estampillas $5.800
Ordenanza 012 $580

Total a Pagar $6.380’

Fecha de Expedicién 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

» Recibo N2 PRO HOSPITAL
j Gobernacion de Santander Recaudo de Estampillas 2502600221314

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: 28488742
Nombre: YOLEIDIS URRUTIA GUTIERREZ
Teléfono: Total a Pagar

Direccién:

Gobernacién de Santander Recibo N®
Recaudo de Estampillas 2502600221314

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 2026/03/30 Fecha Limite de Pago 2026/03/31

- Recibo N2
(B} cobernactnsesanander | Recaudo de Estampillas 2502600221314

)" Secretaria de Hacienda

JIF=111111=) CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ‘ (o011 g1 IT\=101 =18 Tipo de Doc. C.C. Numero 28488742
Nombre YOLEIDIS URRUTIA GUTIERREZ

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

Municipio

(415)890 6)20260331
Total Estampillas $5.800

415)8902012356005(8020)02502600221314(3900)00000000005800(9
Ordenanza 012 $580 Fecha de Expedicién 2026/03/30

Total a Pagar $6.380 ] Fecha Limite de Pago 2026/03/31

5 . Recibo N2
(E1)) Sobernacion de santander | pecaudo de Estampillas 2502600221314

Secretaria de Hacienda

Tipo de Doc. C.C. Numero 28488742
Nombre YOLEIDIS URRUTIA GUTIERREZ
415)8902012356005(8020)02502600221314(3900)00000000005800(96)20260331

Direccién Teléfono

(415)
Municipio Departamento SANTANDER
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES ]
(415)89020 (96)20260331
$5.800

12356006(8020)02502600221314(3900)00000000000580
PRO HOSPITAL

PRO HOSPITAL

Gobernacion

Con destino a; Alcaldia de Barrancabermeja - BARRANCABERMEJA

BP G. 11048001150-1
Fecha de Expedicién 2026/03/30 BP SYC. 22048012843-8

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




