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PERSONERIA
DE BUCARAMANGA

Nit. 804006780-0

LA SECRETARIA GENERAL DE LA
PERSONERIA DE BUCARAMANGA

CERTIFICA:

Que la funcionaria FLOR ALBA FRANCO LEON, con cédula de
ciudadania nimero 63.346.126 expedida en Bucaramanga, labora en la
Personeria de Bucaramanga desde el 13 de junio de 2005 a la fecha,
nombrada mediante Resoluciéon No. 074 de 13 de junio de 2005 y quien
desempefia el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO 01
(Carrera Administrativa), devengando un salario mensual de Tres
millones quinientos sesenta y un mil doscientos veinticinco pesos mcte
($3.561.225, 00).

Se adhiere y se anulan estampillas de Pro hospital por valor de $5.800.

Se expide en Bucaramanga, a solicitud de la interesada, a los seis (06)
dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).
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Cra. 1134 - 16, Garcia Rovira,
Bucaramanga, Santander, piso 4.
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Gohernacion de Santander
Secrataria de Hacienda

Recaudo de Estampillas
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