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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
766163855

Destino de pago
COMPENSAR-O0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/10/2020

Numero de aprobacion
00163855

Direccion IP
186.31.138.209

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.31.138.209 CC 1143122527
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