11/07/2018 08:56:08 Cajero: jcastroh

Oficipa: 1546 - viLLA DE LEYVA
€rminal: B1546CJ0425M Operacién: 15743138

Transaccldn: D

EPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor: - $42,000.00
Costo de Ia transaccioén: $12,000.00
Iva del Costo- $2,280.00
GMF del Costo: $57.00
Clase
ecimientc
Numero de Cuenta: 400702127333 o
Titular: PATRIM AUTON FDO NAL TURISMO F |
Efectivo: $42,000.00

Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitada se registro correctamente
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de| pais al
018000915000
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