Lunes 4 de Febrero de 2019, 08:31 AM

DONAVIVIENDAN Cadigo tnico CUS: 410418878

Pago PSE

lo. Cliente Empresarial: 620539

Detalles de la fransaccion

Destino del pago
Patrimonio Autonamo Fondo Nacional del Turismo

Motivo

L’: - "'!”-""”." aro .?.- SR aTat ey |
iSu fransaccion fue realizada con exito! Pago Lia No.285438 A%0 201 Trim. 4.
Numero de aprobacion: 00418878 Fecha del pago
Esta transaccion estara sujeta a verificacion 04/02/2019
Valor del pago
“ uardar POF $139.000,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.2.10 IDC 71788980

Gosto de la transaccion
$0,00 IVA incluida




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTGHOMO - FORDO RACIONAL DE TURISMO « FORTUR

LEY 1558 . 2012
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