Comprobante

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: KARINA RAMOS BLANCO

Nro. de factura: 414138

Descripcion del pago: Pago Lig No.414138 A%0 2019 Trim. 4.

Nro. de referencia: 192.168.2.10
Nro. de referencia 2: IDC
Nro. de referencia 3: 7429422

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 29 de Enero de 2020 11:12:36 PM

Nro. de comprobante: 0000056959
Valor pagado: $ 93,000.00
Cuenta: *******7759

Bancolombia S.A.
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