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RECIBO DE PAGO

Fecha de pago 09/04!1028 Hon 10 00: 24

Id Comsrcio. 13845 No Termlnal 2254
Id Trx: 131516880 ~ 1d Aut: 648110
Comerclo: PDP MOSQUERA VILLA NUEVA
Direccién: CR131931L134
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCIONVEXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA OPERADOR SO
' <
Cédigo convenio: 1130
Referencia de pago: 609834095
Vdor: sm 100.0
""ORIGINAL‘""

Corresponsal t blncario para Banco de Occidente. Li
Impreslon de este tiquete Implica su aceptacion,
verifigue la informacion. Este 6s el Unico reci
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