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€ Banco Agrario de Colombla

NIT. 800.037.800- 2

301209 145740 Cajero. eramirez

Oficing, 6044 - SOC0ORRO
Terrrinal BA044C0 104002 Operacidn; 33857850

Trarsacclin: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

&) Banco Agrario de Colombia

HIT. BO0.037.800- 8

0/ 14 5T 40 Cajero. eramares

Cificing Gudd - SOUORRO

Terminal BEN44CJ0a0WZ  Dperacion 1935

7830

Valor: $1,000.00
Cozto de la ransaccian F12.000 00
Iva del Cosio $2,2600.00
GMF del Cosio 857.00

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Mumero de Cuenta, 400702127333
Titutar PATRIM AUTON FOO NAL TURISMO F
Efectivo: §1.000 (1)

Antes de retirarse de la ventanilta por favor verifigue
que la transaccion solicitada se regislie coreclamente
en el comprobante. S no esta de acwerdo infarmele al

CHEID para que ta comija. Cualguier inquisfud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto del pais al
012000915000

Walor: $1,000.00
Costo de la lransaccion S;: igé $
wa del Costo 7 ;5? o

GMF del Coslor

Humero de Cuenla 400702427353 o
Titular PATRIM ALTON FDO MAL TURISM F

Efective’ $1,000.00

Antes do et se de la ventanila por Favor verfigue
que fa fransaccion solicitada e regislio colmectan ente
en el comguobante 5o el de acuerdo infarmele ai

4
CaeTo para que T corriga . Cuakpiier g et L]

comuniquese en Bogoid al 5948500 resto del pais &l

012000815000
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