Transaccion Aprobada

Si requiere mas informacién acerca de la transaccion, por favor contactarse al nA°mero telefonico: 2870 144 Ext-

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es la informacion sobre su pago:

DATOS DE LA EMPRESA

Empresa: Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Direccién: Calle 28 # 13a - 24 To. B P 6 - Bogotéa - Colombia

Teléfono: 3275500

Nit: 9006491199

DATOS DEL CLIENTE

Identificacion: 43266379

Nombre HOTEL BULERIAS 33.

melir28@gmail.com

192.168.2.10
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FORMA DE PAGO

DATOS DEL PAGO

Medio de Pago: Pagos ACH PSE

Fecha del Pago: 25/02/2020

Ticket ID: 434010

Transaccion/CUS: 568968911

Tipo de usuario: Persona

Estado Transaccion: Transaccion Aprobada

Concepto: Pago Lig N0.434010 A?o0 2019 Trim. 4.

FORMA DE PAGO




BANCO DAVIVIENDA

Cod. de servicio: 7159

Total: 7000

Total Iva: 0

No. Pago: 434010

* Esta transaccion esta sujeta a verificacion

IMPRIMIR ESTA PA[IGINA

RETORNAR AL COMERCIO
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