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T DAVIVIENDA

v s ;ff.' 7 ¢ v j E
Pago PSE h
Resultado de su transaccidn

Cédigo énico CUS “ ;

1326398627 - il
oo Es :
Destino de pago i’_w"". f
COMPENSAR-OI LR
b A 1;:. f #

Motivo ———
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Fecha :
10/03/2025
Niimero de aprobacién ‘
00398627 '
!
Direccion IP \ P
191.156.148.178 . '

Valor transaccion _ N

$823.800,00 )
b \ *,
Costo de la transaccidn ' s 1
$ 0,00 IVA incluido '
Referencia 1 Referencia 2 Referem;ia 3 :
cC 1070074181 |
¥

Bonce Daviviandi 5.4 Tecos Jes derechon taservatos 20T

58 DAVIVIENDA
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r""




