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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: CARLOS ARIEL GARCIA BAQUERO
Nro. de factura: 324472

Descripcion del pago: Pago Lig No 324472 A%0 2018 Trim_ 2.
Nro. de referencia: 192 168 2 10

s

2258 P

» Nro. de referencia 2: IDC
‘ Nro. de referencia 3: 901104385
Fecha y hora de la transaccion: Lunes 1 de Abril de 2019 08:35:43 AM

Nro. de comprobante: 0000020242
Valor pagado: § 1,000.00
uenta: “"teeRaRT
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Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Tﬂrrzsmr

Pago realizado por: CARLOS ARIEL GARCIA BAQUERO

Nro. de factura: 324496 ‘
Descripcion del pago: Pago Lig No 324496 A%0 2018 Trim_ 3.

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 901104385

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 1 de Abril de 2019 08:56:24 AM

Nrn de comprobante: 0000013539
Valor pagado: $ 1,000.00
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